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Kaygi, genellikle kotii bir sey olacakmus diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen
gerginlik duygusu olarak da agiklanmaktadir. Ofke patlamalari, 6lme ve ¢ildirma korkulari,
carpinti, nefes alma zorlugu, sindirim problemleri gibi gériiniimler kayginin ifadesinde yer alan
unsurlardir. Kisinin kaygi diizeyi, durumsal uyaricilara baglidir ve kiginin tepkisi duruma bagl
olarak degiskendir. Depresyon ¢okiintii, ruhsal ve bedensel diigkiinliik, bunalim, yasama dair
aktivitelerin azalmasi seklinde ifade edilmektedir. Yagamin herhangi bir déneminde ortaya ¢ikan
duygu-durum bozukluklarindandir. Depresyonda durgunluk, iletisim kurmada zorluk, anksiyete,
Ofke, karar vermede giicliik, kendini degersiz gérme, intihar diislincesi, uykuya dalamama ya da
stk uyanma gibi belirtilere goriilebilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci onkoloji biriminde ¢alisan bireylerin anksiyete, 6liim kaygisi,
titkenmislik ve depresyon diizeylerini arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu amag¢ kapsaminda
caligmanin 6rneklemini onkoloji biriminde ¢aligan hemsire, doktor, desk(banko) ¢aligsani ve hasta
temsilcilerini de igeren 80 bireyden olusmaktadir. Katilimcilar ile ilgili verilerin elde dilmesi igin
Kisisel Bilgi Formu, Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Verilerin analizi ise
SPSS 25.0 paket programi yardimiyla yapilmistir.

Katilimeilarin %60°1 kadin ve %40°1 erkek, %20’si doktor, %26.2 si banko ¢alisan1 ve
hasta temsilcisi, %53,8’1 ise hemsiredir. Katilimcilarin yas ortalamas1 39,31£12,62°dir.
Katilimeilarm %73,8’1 meslegini ve %72,5’1 ¢alistig1 birimi basindan beri severek ¢alistigini
bildirmistir. Katilimcilarin %53,8°1 6lime kars1 duyarsiz oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin
%35’inin o0limi dogal karsiladigir ve %32,5’inin 6liim karsisinda korku ve iiziilme hissettigi
bulunmustur.

Arastirma bulgular1 katilimeilarin 6lim kaygis1 diizeyleri arttikga duyarsizlasma
diizeylerinin buna bagli olarak azaldigini, duygusal tiikenme diizeyi ile depresyon ve anksiyete

diizeyleri arasinda dogru orantili iligki oldugunu gdstermistir.

/Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Anksiyete, Oliim Kaygisi, Tiikenmislik, Depresyon
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Anxiety is also explained as a feeling of tension of unknown origin, which usually arises
with the thought that something bad will happen. Outbursts of anger, fear of dying and going crazy,
palpitations, difficulty in breathing, and digestive problems are the elements in the expression of
anxiety. A person's level of anxiety depends on situational stimuli, and one's response is variable
depending on the situation. Depression is expressed as depression, mental and physical devotion,
depression, and decreased activities related to life. It is a mood disorder that occurs at any stage of
life. Symptoms such as stagnation, difficulty in communicating, anxiety, anger, difficulty in making
decisions, feeling worthless, suicidal ideation, inability to fall asleep or waking up frequently can be
seen in depression.

The aim of this study is to reveal the anxiety and death anxiety levels of individuals working
in the oncology unit. For this purpose, the sample of the study consists of 80 individuals working in
the oncology unit, including nurses, doctors, desk workers and patient representatives. Personal
Information Form, Thorson-Powell Death Anxiety Scale, Maslach Burnout Scale, Beck Anxiety
Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI) were used to obtain data about the
participants. The analysis of the data was done with the help of SPSS 25.0 package program.

60% of the participants are women and 40% are men, 20% are doctors and 53.8% are
nurses. The average age of the participants is 39.31 + 12.62. 73.8% of the participants have been
fond of their profession and 72.5% of the unit they work in. 53.8% of the participants stated that
they are insensitive to death. It was found that 35% of the participants regard death as natural and
32.5% feel fear and sadness.

In our study, as the death anxiety levels increase/decrease, the depersonalization levels
decrease/increase accordingly. Being insensitive to death decreases death anxiety in participants. A
direct proportion was found between emotional exhaustion and depression levels. A moderate
positive relationship was found between emotional exhaustion and anxiety levels in the participants.

In the study, a strong relationship was found between anxiety and depression.

Keywords: Oncology, Anxiety, Death Anxiety, Burnout, Depression




GIRIS

Oliim, Tiirk Dil Kurumu Sézliigii’nde, “bir canlinin beyin, solunum ve dolasim
faaliyetlerinin doniisiimsiiz olarak durmasi, tim organ ve dokularindaki hiicrelerin
fiziksel ve kimyasal etkinligini kaybetmesi nedeniyle yasamin sona ermesi” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2020). Kaygt ise sozliik anlami olarak, “genellikle kotii bir sey
olacakmuis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve nedeni bilinmeyen gerginlik duygusudur”. Kaygi,
ayni zamanda algilanan bir tehdide kars1 viicudun yaniti, tanimlanamayan bir tehdit
karsisinda ortaya ¢ikan gerilim, sinirlilik, rahatsizlik verici bir duygu durumudur

(Sukhwinder ve ark., 2015).

Kisi, belli bir tehlike algiladiginda otonom sinir sistemi uyarilarak kan basinci,
kalp atis hiz1 ve solunum sayis1 artmakta, mide bagirsak hareketleri hizlanmakta, tiikiiriik
salgis1 azalmakta, kan sekeri ylikselmekte, pupiller genislemekte ve ¢izgili kas gerginligi
artmaktadir. insan bedeninde olusan bu degisiklikler kiside tedirginligi artirarak kaygi
olusmasina neden olmaktadir (Karayagiz ve ark.,, 2011). Sik yasanan kaygi
durumlarindan birisi olan 6lim kaygisi, farkli diizeylerde de olsa hemen her insanda

vardir (Yildiz ve Bulut, 2017).

Literatiirde 6liim kaygis1 “bireyin 6liim veya 6lme ile iliskili endise, kaygi veya
korku deneyimleri” ve “birinin varligini tehdit eden gergek ya da hayali algilar tarafindan
olusturulan korku, tedirgin duygu” olarak tanimlanmaktadir (Cinar, 2016). Belirsizlik,
bedenini kaybetme, act duyma, yalniz kalma, yakinlarindan ve sevdiklerinden ayrilma,
zamanin ilerlemesi, kendi 6liimiinii diisiinme, kansere yakalanma, ceset gorme ve gelecek
hakkinda diisiinme ile ilgili kaygilar 6lim kaygisina yol agmaktadir (Yildiz ve Bulut,
2017).

Saglik calisanlarinin yasam, oliim, kayip ve yas siireglerinde kendi bireysel
duygulariin, davranig ve tutumlarinin farkinda olmasi ve dliimii yaklasan hasta ve ailesi
ile etkin iletisim tekniklerini kullanarak gereken destegi saglayabilmesi, kaliteli bir
bakimiin sunulmasinda etkilidir. Bu nedenle saglik calisanlarinin Sliime iligkin
duygularini paylagabilmesi, 6liim stireci ile ilgili bilgisinin olmasi, 6lmekte olan hastanin
fiziksel ve psikososyal Ozelliklerine ve hasta/ailesinin gereksinimlerine farkindalik
olusturmasi ve kendisini de bu sekilde desteklemesi gereklidir. Bireylerin yasam ve

Olime kars1 tutumu birbiriyle énemli 6l¢iide iligkilidir. Yasamin birey i¢in anlaminin



olmasi1 yasamdan zevk almasini ve yagam kalitesini artirmaktadir. Ayrica, bireylerin 6lim
olgusuna kars1 kaygili olmast ve oOlime olumsuz anlamlar yiiklemesi de
engellenebilmektedir (Benli ve Yildirim, 2017). Saglik profesyonellerinin yasam ve
Oliimle ilgili sorunlarla yiizlesmeye, 6liime kars1 kendi duygularini arastirmaya, beklenen
olim karsisinda hastanin ailesinin tepkilerini anlamaya, 6lim yaklasirken ve yas
stirecinde ailelere yardim etmeye hazir olmalart 6nemlidir (Ciccarello, 2003). Arastirma,
bu bilgilerden yola ¢ikilarak, onkoloji departmaninda ¢alisan bireylerin 6liim kaygisinin
anksiyete, tiikenmislik ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilecektir.

Tezin Amaci

Modern tibbin ve tedavilerin artmasiyla birlikte kronik, 6liimciil hastaliklarda
yasam siiresi uzamis, dolayisiyla saglik personelinin oliimciil hastayla karsilasma ve
tedavi siiresi de artmustir. Oliimlerin biiyiik bir boliimii hastanelerde ger¢eklesmeye
baglamistir. Bu durum saglik profesyonellerinin 6liimle daha sik karsilagsmasina ve
oliimiin duygusal yiikiinii daha ¢ok hissetmelerine yol agmaktadir. Ozellikle onkoloji
birimi gibi daha 6liimciil hastalarin goriildiigii birimlerde ¢alisan saglik profesyonelleri
olim olaylarina daha sik rastlamaktadir. Bu nedenle mevcut arastirmada, onkoloji
biriminde ¢alisan bireylerin anksiyete, 6liim kaygisi, tikenmislik ve depresyon diizeyleri
aragtirilacaktir. Ayrica bireylerin demografik verileri ile anksiyete, o6lim kaygisi,

tilkkenmislik ve depresyon diizeyleri arasindaki iligki de ortaya konulacaktir.

Tezin Onemi

Oliime dair tepkiler, hastanin fiziksel, duygusal ve sosyal yasantisindan dnemli
boyutta etkilenir (Cavusoglu, 1997). Kisinin 6liimle karsilagtiginda gosterdigi tavir, onun
duygusal yeteneklerine baglidir. Dini inanglar, etnik yapi, toplum yapis1 gibi degerlerin
timi, kisinin 6lime yaklasim bi¢imini belirler (Kozier ve ark., 2004). Kisi yasadigi
stirece, yarinin daha i1yi olacag: hayali ile yasar. Mevcut anda ne durumda olursa olsun
bir sonraki giiniin daha giivenli ve iyi olacag inanci hakimdir. Insanlar hayal kurar,
planlar, uygular ve sonunda istedigini elde eder. Bu asamalardan birinde yagsanan aksama,
kisiyi Umitsizlige, gerginlige ve anksiyeteye itebilir. Saglik calisanlari da tim diger
insanlar gibi iyi yagama ve gilivenli bir hayati1 arzularlar. Kendi hayalleri, kisisel planlari

vardir. Ancak onkoloji biriminde ¢alisan bireylerin 6liimle sik¢a karsilagsmalari, kendi



kisisel hayal ve planlarinin 6nemsizlesmesine sebep olmaktadir (Tatar, 1988). Bundan
dolay1 onkoloji biriminde calisan bireylerin anksiyete ve Olim kaygisi1 diizeylerinin

belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Oliimciil hastaya bakim veren saglik ¢alisanlarmin bilgili, becerili ve stresle bas
edebilen bireyler olmalarini gerekir. Hastaya ve aileye sunulan bakimin temelinde, saglik
calisanlarinin nitelikli bir egitim almalar1 ve kendi davranislarina dair i¢gorii kazanmalari
yatar. Saglik calisanlarinin 6liime ve hastaliga ne gibi anlamlar yiiklediklerini anlamak
gerekir. Kendi 6liimliiliigilinii kabullenemeyen saglik ¢alisanlar1 6liimciil hastadan kaginir
ya da korkularini onlara yansitirlar (Ferrel ve ark., 2000; Tanhan ve Ari, 2006). Bu
aragtirma sonucunda onkoloji biriminde ¢alisan bireylerin anksiyete, oliim kaygisi,
tilkenmislik ve depresyon diizeylerinin ortaya konulmasi bu alanda saglik calisanlarina
verilecek egitim ve destekler noktasinda kullanilabilecek etkin veriler saglayacaktir.

Calisma bu anlamda literatiire katkida bulunacagindan 6nem tagimaktadir.
Arastirma Sorular1 / Hipotezler

Calismanin hipotezleri asagida verilmistir.

Arastirmanin hipotezi; Onkoloji biriminde ¢alisan bireylerde cinsiyet, meslek ve
medeni durum verileri ile anksiyete, 6lim kaygisi, tiikenmislik ve depresyon diizeyleri
iliskilidir.

H1:Onkoloji biriminde calisan bireylerde oliim kaygist diizeyleri farklilik

gostermektedir.

H2:Onkoloji biriminde ¢alisan bireylerin cinsiyet, meslek ve medeni durum

verileri ile 6liim kaygis1 arasinda iliski bulunmaktadir.

H3:Onkoloji biriminde c¢alisan bireylerde tiikkenmislik diizeyleri farklilik

gostermektedir.

H4:0nkoloji biriminde ¢alisan bireylerin cinsiyet, meslek ve medeni durum

verileri ile tikenmislik diizeyleri arasinda iligki bulunmaktadir.

H5:Onkoloji  biriminde c¢alisan Dbireylerde anksiyete diizeyleri farklilik

gostermektedir.



H6:0nkoloji biriminde ¢alisan bireylerin cinsiyet, meslek ve medeni durum

verileri ile anksiyete arasinda iliski bulunmaktadir.

H7:0nkoloji  biriminde c¢alisan bireylerde depresyon diizeyleri farklilik

gostermektedir.

H8:Onkoloji biriminde calisan bireylerde 6liim kaygist ve tilkenmislik diizeyleri

arasinda iliski bulunmaktadir.

H9:0nkoloji biriminde galisan bireylerde 6liim kaygis1 diizeyleri ve anksiyete

diizeyleri arasinda iligski bulunmaktadir.

H10:0nkoloji biriminde calisan bireylerde tilkenmislik diizeyleri ve anksiyete
diizeyleri arasinda iligki bulunmaktadir.
Arastimamin Sayiltilar

Katilimcilarin arastirmada kullanilan 6lgeklere dogru bir sekilde ve bireysel
olarak cevap verdigi varsayilmistir. Arastirmada kullanilan Olgeklerin arastirma

hipotezlerini agiklamada yeterli oldugu varsayilmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sadece onkoloji biriminde galisan bireylerde uygulanmis olmasi
arastirmanin siirliliklarindandir. Ayrica arastirma sonuglar1 kullanilan 6l¢ek sorulari ile

sinirlidir.



BOLUM 1. GENEL BIiLGILER

1.1. Oliim Tanimi ve Oliim Kavram

Oliim, canlilarin yasamsal faaliyetlerinin geri doniissiiz olarak sona ermesi,
hayatin sonu, yagsamin sona ermesi veya herhangi bir canlinin yagaminin tamamen ve net

bir sekilde sona ermesi olarak tanimlanmistir (Longman, 1993).

Oliim yasamin ayrilmaz bir pargasidir. Dogum gibi 6liimde kisinin kendisinin
tecriibe edebilecegi bir olay degildir. Yani oOlimii ancak insanlarin onu nasil
diistindiigiiyle ve baskasinin dliimiinde hissettigi duygular ile tanimak miimkiin olabilir

(Hokelekli, 1991).

Oliim kavrami karmagiktir ve tanimlayabilmek zordur. Insanlik, varolusundan
beri ¢aglar boyunca 6liim {izerine diisiinmiis ve oliimii sorgulamistir. Aslinda 6liimiin
diisiiniilmesi ve sorgulanmasi yasamin daha anlamli yasanmasini ve manevi degerlerin
olusturulmasini da saglamaktadir (Kiibler, 1997). Yani 6liimiin bilincinde olmak, aslinda
yasami anlamlandirip, kisinin daha giizel ve yogun bir hayat yasamasini

saglayabilmektedir (Alkan, 2000).

Insanlar 6liim olaymi kendilerine gore farkli yorumlamis, bazilar1 bunun yok olus
oldugunu diisiinlirken bazilar1 yeni ve sonsuz bir hayata gecis asamasi olarak
degerlendirmis, bazilar1 6limii stres nedeni olarak gormiis bazilari stresten kurtulma
olarak diisiinmiistiir. Kimine gore 6liime kars1 konulmas1 gerekirken, kimine gore de

6lmek seving duyulmasi gereken bir olaydir (Kog, 2002).

Oliim karsisinda gosterilen tepki kisinin kendi tavrina gore, hayata gosterdigi
tepkidir. Bu tavrin belirlenmesinde dini inanig, tibb1 gelismeler, sosyal ve kiiltiirel ¢evre
biiyiik pay sahibidir. Oliime olan yaklagim insanlarin yasam tarzina gore bigimlenmekte,
hayata bakis agis1 Oliime yaklasimi belirlemektedir (Karaca, 2002). Yani Oliimii
kabullenmek ve 6liime anlam vermek yasam seklini etkilemektedir. Anlamli yaganan bir
hayat, 6liimii kabul edip, 6liime hazirlanmis bir hayattir. Oliimii kabullenmek insani
korkulu ve kotiimser bir ruh halinden ¢ok, iyi-kotii, giizel- ¢irkin her agidan 6nemini ve

Oziinili gorebilecegi bir yagsama yoneltebilir (Kimter ve Koftegtil, 2017).

Oliim, yasamn her alaninda sanat, edebiyat, felsefe, din ve bilimde dnemli bir

konu olmustur. Felsefecilerin bazilar1 6liimii yok sayarken bazilar1 da 6liimii yagsamin en



miihim olay1 olarak kabul etmislerdir (Gegtan, 1989). Yasam devrelerine gore de 6liime
verilen anlam farkliliklar gosterir. Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuk hayatin bir sonu
oldugunu ve bunun &liimle gerceklesecegine akil erdiremez. Oliimii; ceza, uyku,
yolculuk; 7 yasa dogru ise ayrilik olarak algilar. Genglik doneminde 6liim ve 6liim sonrasi

diistinceler artarak kaygiya ve sikintiya sebep olmaya baslar (Hokelekli, 1991).

Bazi gengler i¢in bu, yasama korkusuna doniisiip 61iimii hayattan kagis yolu olarak
gormeye ve intiharlara da sebep olabilir. Sonug olarak oliim diisiincesiyle genglik
doneminde ¢ok sik karsilasilmaktadir. Yetigkinlik donemine gelindiginde 6liim diisiincesi
daha da artmakta bu durum da kisilerde kaygi ve korkularin yasanmasina neden
olmaktadir. Yaghlik doneminde yasanan c¢ogu kayginin sebebi Oliim korkusudur

denilebilir (Hokelekli, 1991).

Farkli dinlerde farkli yorumlanan 6liim; Hristiyanlikta sadece bedenin yok olmast,
hayatin daha giizel ve degisik bir bi¢imde devam etmesi; Yahudilikte insana verilen agir
bir ceza ve korkung bir olay; Miislimanlikta ise ruhun bedeni terk ederek Allah katina

yiikseltilmesi olarak degerlendirilir (Hokelekli, 2008).

Antik Yunan doéneminde Epikiir, 6liimii hayati1 tatsizlastiran bir durum olarak
goriir ve dogacak kaygiy1 agsmak i¢in bir nevi “maskeleme” gayreti gosterir. Buna karsin

Eflatun’a gére 6liim, hayatin ger¢ek mana ve tek amacidir (Yanbasti, 1990).

Filozoflarin en ¢ok irdeledikleri konu olan 6liim, insanlarin i¢inde bulundugu en
biiyiik ikilem olarak ac¢iklanmistir. Kisi isterse 6liimii secebilir ama istemese de dlimii
yasayacaktir. Oliim varolusun ¢dzemedigi fakat yasamak zorunda oldugu, hayatin
anlamini i¢inde sakli tutan en biiyiik gizem olabilir (Yanbasti, 1990). Modern cagda
bilimin ve tibbi gelismelerin sayesinde 6liim ertelenmeye calisilmaktadir. Eski caglarda
dogum sikligi ve g¢ocuk sayisinin fazla olmasi cocuklardan bir kismmin gozden
cikarilmasina sebep olmus olabilir. Fakat giiniimiizdeki degisim ve gelismelerle ortalama
yasam siiresi uzamakta, cocuk oliimlerinde azalma goriilmektedir. Bu da 61iim olaylarina

olan duyarliligin artmasini saglayan faktorlerden biridir (Hick, 1990).

Bat1 toplumlarinda 6liimiin varligindan ve 6liim diisiincesinden daha ¢ok kaginma
ve 6liimii yok sayma durumu gériilmektedir (Unal, 2011). Modern ¢agda insanlar bilim

ve tiptaki gelismelerin 6liime ¢are bulacagini diisiinmektedir (Goka, 2009). Giintimiizde



evde 6lmek iiziiclii ve sikint1 veren bir olay olarak diisiiniilmekte, o nedenle 6liim yeri

hastaneler kabul edilmektedir (De Araujo ve Da Silva, 2004).
Oliim 4 sekilde ifade edilmistir. Bunlar;
Fiziksel Oliim: Hayati organlarin (beyin, kalp gibi) islevini yitirmesi,
Zihinsel Oliim: insanlarm anlamaya yonelik islevlerinin olmamast,
Psikolojik Oliim: Yasamak i¢in bir neden olmamasi kanisina varma,

Toplumsal Oliim: Kisinin baskalarindan ¢ok kendini diisiinmesidir (De Araujo ve
Da Silva, 2004).

Oliim kavraminin temel dzellikleri Kastenbaum ve Aisenberg ‘a gore asagida

belirtildigi sekilde yorumlanmistir (Cevik, 2010).

Oliim kavrami goreceli olup, kavrammin goreceligi gelisimsel diizeyle
aciklanmaktadir. Fakat gelisimsel diizey sadece bireyin kronolojik yasi anlaminda
degildir.

Oliim kavrami, ¢ogu zaman bir ka¢ énermeyle aciklanamayacak kadar karmasik

bir kavramdir.
Oliim kavramlar1 gelisimsel donemlere gore zaman i¢inde degisiklik gosterir.
Bir insanin 6liim kavrami her bir gelisim donemine gore farklidir.

Oliim kavraminin gelisimsel amaci, tam olarak anlasilmamus, belirsiz ya da halen
olusum siireci asamasindadir. En uygun ya da ideal 6liim anlayisinin ne oldugu hentiz bir
bilinmezliktir. Kuskusuz bir takim kanilar vardir ancak bunlar sistemli kuram ya da

arastirmalardan ¢ikarilmig sonucglar olmaktan daha ¢ok deger yargilarini igerir (Cevik,
2010).

Oliim kavrami durumsal baglamla etkilesim igindedir. Odada yan1 basimizda
olmekte olan birisi mi var? Icinde bulundugumuz durum, yasammmiz icin bir tehdit
olusturuyor mu? Yalniz mry1z yoksa birileri yanimizda m1? I¢inde bulundugumuz durum
secici bir bigimde zihnimizde var olan birgok 6liim tliriinden birini aciga vurur (Cevik,

2010).

Oliim kavramu sergiledigimiz davramslarin etkilenmesine neden olur. Ornegin,

Olimii sonsuz mutluluga gecisin bir yolu olarak kabul eden biri i¢in, intihar tutarl bir



davranig olarak goriilebilir. Boyle diisiinmeyen biri i¢in ise intihar sonucu ger¢eklesen
6lim travmatik bir yagsam olayidir. Fakat aradaki iligki genellikle bu kadar basit degildir.
Benzer o6liim anlayislari, farkli davranislara neden olabilir ya da benzer davranislar farkl

6liim anlayislarinin sonra goriilebilir (Cevik, 2010).

1.2. Oliime Kars1 Gelistirilen Tutumlar

Bireyler 6leceklerini 6grendiklerinde, bu siiregte cesitli evreler yasar. Kisilere
gore siiresi ve gecirilme sekli farkli olabilen bu evreler Kiibler Ross tarafindan 5 asamada

aktarilmigtir (Cakircali, 2010; Isikhan, 2008):

Inkar ve izolasyon; 6liime kars1 gosterilen ilk evre olan inkar asamasinda kisi
Olecegine inanmaz. Bu evre kisinin kendini toplamasi ve savunma mekanizmalari
olusturmasi i¢in Onemli bir evredir. Kisa siiren bu donemde kisi daha sonra
cevresindekileri ve ailesini diislinmeye yonelir. Kisinin konusmasimi beklemek ve
davraniglarini anlayabilmek olduk¢a 6nemlidir. Bu evrede “Hayir... ben olamam, bir hata

olabilir.” gibi ifadeler kullanilir (Cakircali, 2010; Isikhan, 2008).

Ofke; inkar asamasini asan kisi 6fke duygusunu iceren ikinci evreyi yasamaya
baslar. Saglig1 yerinde olan bireylere ve Tanr1’ya 6tke duyan kisi ‘Neden ben?’ sorusunu
sorar. Kisinin dfkesini disa vurmasina izin verilmelidir. Ofke evresinde aile ve saglik

personeli bu 6fkeye maruz kalabilir (Cakircali, 2010; Isikhan, 2008).

Pazarlik; kisi kaginilmaz olan 6liimii kabul eder fakat daha uzun bir yasam i¢in
anlasma yapmaya cabalar. Bu evre 6liimiin ertelenmeye ¢alisilmasidir (Cakircali, 2010;

Isikhan, 2008).

Kabullenme; “Ne mutlu ne mutsuz donem.” olarak ifade edilen bu son evrede
birey i¢inde oldugu durumu kabullenmektedir. Geriye kalan zamanda yarim kalan
planlarini tamamlama, dine yonelme ve son isteklerini yasama cabasi goriiliir (Cakircali,

2010; Isikhan, 2008).

1.2.1. Depresyon

Kisisel ve toplumsal harcamalar dikkate alindiginda en Onemli psikiyatrik
rahatsizliklardan biri olan depresyon halk saglig1 acisindan da ciddi bir sorun teskil eder.
Depresyon hali bireylerin hayatlarini istedikleri yasamalarinin, aile biitiinliiklerini

korumalarinin, is hayatlarindaki verimliligin azalmasini etkilemektedir.



Depresyondan kaynaklanan sosyal iligkilerdeki sorun bireylerin toplumdan
uzaklagmalarina ve yalnizlagsmalarina sebebiyet verebilir (Kirli, 2008). Yagsamin herhangi
bir doneminde ortaya c¢ikabilen depresyon, c¢agimizda yaygmn olan duygu-durum
bozukluklarindandir (Sayil, 2004). Psikolojik rahatsizliklar arasinda incelenen konularda

ilk siralarda depresyon bulunmaktadir (Gotlib ve ark., 1998).

Depresyon kelimesi; ¢okiintii, ruhsal ve bedensel diiskiinliik, bunalim, yasama
dair aktivitelerin azalmasi gibi anlamlara gelir. “Depress” sozctigii kelimenin kokenidir.
Latince “depressus”tan, yani “al¢akta olmak, bastirmak’tan gelmektedir. Latince ‘algakta
olmak, bastirmak’ anlamina gelen “depressus”tan gelen kelime “depress” kelimesinden
tiiretilmistir. Kelime anlamiyla depresyon Tiirk¢ede “¢okkiinliik” olarak kullanilabilir

(Isik ve ark., 2013).

Freud (1957) depresyonu dis diinyaya ilgisizlik, tiim aktivitelerden kendini
¢cekme, kendine deger vermede azalma, kendini 6nemsiz hissetme, kendini suglama, her

an cezalandirilacagi diisiincesine kapilma, sevme giiciinii yitirme seklinde agiklamigtir.

En genis tanimiyla depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu,
kisinin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar
diisiinceler, gecmise iliskin yogun pismanlik, sugluluk duygu ve diisiincelerinin tasindigi,
bazen 6liim diisiincesi, bazen 6liim girisimi ve sonugta 6liimiin olabildigi, uyku, istah ve
cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastalik anlamina gelmektedir

(Alper, 2001).

Beck (1967)’e¢ gore depresyondaki kisiler her seyi olumsuz olarak goriip,
bagkalarini su¢lama egilimindedirler. Beck’in “depresif yiikleme deseni” adin1 verdigi bu
teoride olumlu olaylar ve basart kisinin kendisi disindaki dig faktorlerden; olumsuz

olaylar ise kisisel faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Davranis¢1 kuramcilar depresyonu ¢evresel faktorlere baglamaktadir (Lewinsohn
ve ark., 1985). Bu kurama gore, sosyal destegin azalmasi yani yalmizlik ve teselli

eksikligi, depresyonun olugsmasinda oldukga etkili bir faktordiir (Ainsworth, 2000).

Depresyonda; ¢okiik omuzlar, {iziintiilii yliz ifadesi, durgunluk, algak ve yavas
sesle konusma, iletisim kurmada zorluk, keyifsizlik, sik sik aglama, anksiyete, tedirginlik,
otke, isteksizlik, unutkanlik, karar vermede giigliik, ¢aresizlik, umutsuzluk, kendini

suclama egilimi, 6z saygida azalma, kendini degersiz gorme, intihar diisiincesi,



hareketlerde yavaslama, istahsizlik ve buna bagl olarak halsizlik ve ¢abuk yorulma,
uykuya dalamama ya da sik uyanma, cinsel istekte azalma gibi belirtilere

rastlanilabilmektedir (Koroglu, 2004; Isik ve ark., 2013; Solmus, 2011).

1.2.2. Kaygi

Kaygi kelimesinin kokii eski Yunancada "anxsietas" olan "anksiyete" ya da
“merak”, “bunalt1”, “tedirginlik” ve “korku” olarak tanimlanmaktadir. Kaygi anatomik,
fiziksel ve psikolojik olarak tanimlanan bir kavram olarak nitelendirilmektedir. Kaygi;
“i¢ ¢eligki, olumsuz bir sonu¢ bekleme, destek eksikligi ve belirsizlik olaylar sonucu
meydana gelen basarisizlik, sonucu bilememe, sikinti, tiziintii, korku, acizlik ve

yargilanma olaylardan bazilarini tek yada beraber olarak iceren siire¢” seklinde ifade

edilmektedir (Kartopu, 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan kaygi endise igeren diigiinceler, gerilim
hissi ve kan basinciin artmasi gibi fiziksel farkliliklarla tanimlanan bir duygu olarak
belirtilmektedir (APA, 2018).

1.3. Oliim Kaygisi

1.3.1. Oliim Kaygis: Bilesenleri

Oliim kaygisinin alt1 bileseni tanimlanmistir: Bunlar duygu, bilissel, deneysel,

gelisimsel, sosyokiiltiirel sekillendirme ve motivasyon kaynagi olarak belirtilmistir.

1.3.1.1. Duygu Bileseni

Oliim kaygs1, kisinin varligmin yok edilmesine iliskin temel korku ile yakindan
iliskilidir (Greenberg ve ark., 1994). Oliim kaygisinin altinda yatan temel beyin sistemleri
arasinda amigdala ve oOrtiik (bilingsiz) korku anilarinin gelistirilmesinde yer alan ilgili
yapilar ile hipokampus ve acgik (bilingli) korku anilarinin gelisiminde yer alan ilgili
kortikal alanlar bulunur. Insanlarda, iki duygusal hafiza sistemi paralel olarak hareket

eder ve ayni uyaranlarla ayni anda (bu durumda 6liim tehdidi) aktive edilir (LeDoux,
2008).

Dolayisiyla, insanlarda hafiza yapilariin olusumunda biligsel stireglerle iliskili
tehdit algilamalar1 normaldir (Panksepp, 1998). Hem ortiilii hem de agik olan duygusal

hafiza yapilar1 algilanan tehdidin sinyalizasyonunda ve diizenlenmesinde onemli rol
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oynar (LeDoux, 2008; Ohman, 2000). Sadece dikkatli hayvan ¢alismalari ile duygusal
hafiza sistemleri birbirinden ayrilabilir (LeDoux, 2008). Oliim kaygis1, zorunlu olarak,
gercek deneyime farkli bir sekilde katkida bulunan degisken bir dereceye kadar ortiik ve

acgik korku unsurlarini igerir.

Oliim kaygisi, fiitiiristik beklenti ve kestirime izin veren iist diizey bilissel
yapilarla birlikte duygusal bellegin biyolojik mimarisi goz 6niine alindiginda muhtemelen
evrensel bir insan olgusudur (Neimeyer, 1994; Panksepp, 1998). Olumsuz duygusalliga

dayandigi i¢in, ceset goriintiileri 6liim kaygisini artirabilir.

1.3.1.2. Bilissel Bilesen

Temel ¢aligmalarda Kelly (1955) oliimiin yasamla bagdagsmaz oldugunu ve bu
nedenle ¢ekirdek biligsel yapilarla bagdasmadigini tespit etmistir. Bireyler yasam
deneyimlerinin bir sonucu olarak kalic1 biligsel yapilar gelistirirler ve bu yapilar yasam
odaklr olduklari siirece 6liim kavrami tarafindan tehdit edilir. Oliim entegre veya temel
biligsel yapilarin bir pargasi haline gelirse, daha az tehdit olarak algilanir (Kelly, 1955).
Diizen ve yapi ihtiyaci, belirsizlige tolerans ve belirsizlik yonetimi, tehdit algilar1 ve 6lim
kaygist derecelerinin bireysellestirilmis farkliliklarinin altinda yatan bilissel yapilardir

(Jost ve ark., 2007).

Oliim kaygisinin onemli biligsel bilesenleri arasinda tutumlar, gelecegi tahmin
etme, tahmin etme kavramsal yetenegi ve 6liimiin goze carpan farkindaligi sayilabilir.
Bilisler arasinda 6liimle ilgili inanglar, 6liim deneyimiyle ilgili imgeler bulunmaktadir.
Son caligmalarda, 6liim kaygist, bilissel yapinin bir parcasi olarak var olan 6liime karsi
tutumlardan kaynaklanan ¢ok boyutlu bir biligsel yap1 olarak goriilmektedir (Benton ve
ark., 2007; Cicirelli, 2006; Neimeyer ve ark., 2004).

Oliim kaygisinin bilissel boyutlari; 6lme siirecine yonelik inanglar1 veya
fikirlerini, 6lme ya da yok olma hakkindaki diigiinceleri, 6liim hakkindaki bilinmeyen ve
bilingli diislinceleri, 6liimden sonra bedene ne olacag1 hakkinda fikirleri ve farkli bireyler

arasinda erken 6liim diisiincelerini kapsar (DePaola ve ark.,depr; Neimeyer, 1994).

Kiimiilatif yasam deneyimlerinin bir sonucu olarak gelisen 6liim tutumlari, 6ltim
kaygisinin ¢ok boyutlu dogasin1 demografik kriterler gibi faktorlerden daha iyi tahmin
edebilir (Neimeyer ve ark., 2004). Arastirmacilar, 6limle iligkili tehdit algisinda
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inanglarm veya bilissel faktdrlerin dnemini kabul etmistir. Ornegin, bir thanatoloji dersi
alan tiniversite dgrencileri dinsel olarak daha az 6liim kaygisi yasadiklarini bildirmeleri,
dini inanglarm 6liim i¢in bir anlam baglami sundugunu disiindiirmektedir (Knight ve
Elfenbein, 1993). Benzer sekilde, 6liimden sonra da devam eden ve pozitif bir varolusa
olan inanctaki kesinlik, Olimciil hastalardan olusan bir Ornekte Olim kaygisinin
azalmastyla iliskilidir. Yaslilar arasinda, 6liimden sonra bir 6diil ya da cezaya olan inang,
olim kaygis1 ve dindarlik arasindaki iliskiyi ortaya koymustur (Fortner ve Neimeyer,
1999). Yapilan calismalar, dinsel inang ve uygulamalarin 6lim kaygisini azalttigini
ortaya koyarken (Glas, 2007; Pierce, 2007), bu iki kavram arasindaki iliski karmasiktir
(Neimeyer ve ark., 2004). Dindarlik ve 6lim endiseleri arasindaki iliskiler yas, cinsiyet
ve dindarliga bagli olarak degismektedir. (Neimeyer ve ark., 2004; Pierce, 2007).

Ayrica, kiiltiirel-dini yonelimler kisisel yasam ve o6lim paradigmalarini ve

dolayisiyla 6liim kaygist deneyimini etkilemektedir (Morrow, 2007; Zeyrek, 2006).

Oliim kaygisi, gelecegi tahmin etme ve tahmin etme kavramsal yeteneginin
onemini vurgulayan “benligin var olmadigi bir yasamin 6ngoriilmesi” (Eliason ve Tomer,
1996) deyimi ile duygusal bir karmasa olusturur. Buna karsilik, bu yetenek 6liim dikkati
algistm arttirir (Tomer ve Eliason, 1996). Oliim dikkati (kisisel 6liim/ mortaliteyi
hatirlatmak), 6liim anlamina iliskin pigsmanlik ve diislinceleri algilayarak, benlik
hakkindaki inanglart degistirerek ve yasamin gozden gegirilmesi, kiiltiirel kimlik
belirlemeyi igerebilecek 6zdenetim tepkilerini aktive ederek oliim kaygisini etkiler (

Tomer ve Eliason, 1996).

1.3.1.3. Deneysel Bilesen

Oliim kaygis1 biiyiik 6lciide reddedilir veya bastirilir, ¢iinkii hayatta kalmay:
engelleyecek korku olasiligini azaltir. Deneysel olarak, 6liim kaygisi tipik olarak bilingli
deneyimin bir parcasi degildir. Oliim bilincini manipiile eden bir dizi ¢alismada,
deneklerde 6liim kaygisinin artigi tespit edilmistir.(Greenberg ve ark., 2004). Ayrica,
bilin¢li 6liim kaygisi, 6zellikle tehdit edici materyalle ilgilenen, bilingli 6liim kaygisini
azaltmaya hizmet eden, ancak diger mekanlarda tezahiir eden bilingsiz 6liim kaygisini

yonetmek i¢in ¢ok az sey yapan dikkat dagitma gibi aktif savunmalara yol agar (Jost ve
ark., 2007).
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Oz-denetim siiregleri - yani, kendi kendini kontrol ve engelleyici kapasite de dahil
olmak {izere, siir olusturma ve uygulama yetenegi - 6liim tehdidine ve 6liim kaygisi
deneyimine karsi koruyucu rol oynar. Calismalar, 6lim disiincelerinin siirekli
yonetiminin zamanla 6z diizenleme mekanizmalarini yordugunu ve bdylece zamanla

oliim kaygisini artirdigini gostermistir (Gaillot ve ark., 2006).

Benlik saygisinin gelisimi, 6lim kaygisinin acgik belirtilerinin dnlenmesine
yardimci olur (Pyszycynski ve ark.,, 2004). Benlik saygisi, toplumsal gegerlilige bagl,
esasen dogada savunmaci olan ve temel insan korkularina karsi koruma islevi goren
kiiltiirel olarak tiiretilmis bir yapidir (Pyszycynski ve ark., 2004). Yiiksek benlik saygist,
6lum kaygisina kars1 tampon olusturan kiiltiirel aidiyetle iliskilendirilmistir (Pyszycynski

ve ark., 2004; Tomer, 1992).

1.3.1.4. Gelisimsel Bileseni

Oliim kaygisinin ifadesi gelisim evresine gore degisir. Gelisim teorisyenleri,
yasam yolculugunu, ¢oziildiiglinde ego giiciiniin artmasina ve olgunlagmasina yol agan
yasa uygun belirli kimlik krizleri ile saglikli ve hayati bir siire¢ olarak vurgulamaktadir
(Fortner ve Neimeyer, 1999). Kimlik krizleri, iniversite 6grencilerinin 6liim kaygisini
arttirmaktadir (Sterling ve Van Horn, 1989). Kimlik krizleri, kendiliginden ilgili
doniisiimler beklemede olan yiiksek endise ve belirsizlik ile karakterize edilir. Oliim
kaygisi, bireylerin yasamlarimin 6nemli alanlarindaki kimlik sorunlarini aktif olarak
arastirdigl ve istesinden gelmeye calistigi bir durum olan moratoryum statiisiindeki
Ogrenciler arasinda yiiksektir. Resmi olarak bir kimlik krizi (kimlik basar1 durumu)
yasamis ve kimlik krizi (haciz ve yayilma durumlar1) yagamamis olan 6grencilerin 6liim
kaygis1 daha diisiik diizeydedir (Sterling ve Van Horn, 1989). Kimlik difiizyonu durumu,
bir kimlik krizi veya bagliligi olmadiginda ortaya ¢ikar (Erikson, 1959). Erikson’un
yasam boyu gelisim gorevleri lizerine yaptigi ¢aligsmalar, orta yastaki Olim
farkindaliginin durgunluga kars: tiretkenlik olarak adlandirdig: bir kriz olusturdugunu ve
yaslhilikta umutsuzluga kars1 ego biitiinliigii olarak adlandirdigi bir kriz olusturdugunu
ileri stirmiistii. (Fortner ve Neimeyer, 1999). Orta yasin gelisimin iiretkenlik ve durgunluk
asamas1 sirasinda, bireylerin yagami birincildir, kiiltiirel degerleri siirdiirmek ve aileye
ve/veya topluma aktarmak onemli bir yasam gorevidir. Ego biitiinligiiniin umutsuzluga

kars1 ilerledigi yaslarda, bireyler anlamlilik bulmak icin hayatlarina bakarlar ve daha
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genis insanlikla ilgilenirler. Oliim kaygisi {izerine yapilan arastirma Erikson’un gelisim
teorisine uygun olarak 6liim kaygisinin hem orta yasli hem de daha yasli bireylerde yasam
doyumu, anlam ve amag algilariyla olumsuz iliskili oldugunu kanitlamistir (Fortner ve

Neimeyer, 1999).

Daha sonra yasam; oliimi kaygisi, duygusal rahatlik, beslenme ve ayrilmanin
neden oldugu kaygilarin muhafazasina iliskin yagamdaki erken deneyimlere baglanmistir
(Bassett, 2007). Firestone, bebeklerin, ayriliklara karsi koruyan bir baglant1 kaynagi olan
anneyle bir fantezi bagi olusturarak endiseyi giderdigini teorize etmistir. Gelisim
ilerledikge, kisisel 6liim, ana kaygi kaynagi olarak erken ihmalin yerini alir. Sonug olarak,
erken yaslarda ayrilik ve ihmal yasayan bireyler, baskalariyla otantik duygusal baglardan
kacinirlar, yetiskinlikte yasam ve oliim hakkinda alayci bir tutum sergileyebilirler.
Firestone (1993) 6liim kaygisinin bireysellesme ve kendini gerceklestirme derecesi ile
iliskili oldugunu &ne siirmiistiir. Insanlar ilkel savunmalardan vazgectikge, yeni benlik
seviyelerine ulastik¢a ve yasamlarini ve kisisel yeteneklerini genislettikce 6lim kaygisi

artar (Firestone, 1993).

Yas, 6liim kaygisi algisinda 6nemli bir faktor olarak gdsterilmistir (Russac ve ark.,
2007). Robbins ve ark. (1992), uzun siireli bakim merkezlerinde ¢alisan geng personelin
olim kaygist ve dlmenin yOnetimi konusunda pratik kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Tersine, yasl yetiskinler arasinda yiiksek 6liim kaygisi fiziksel
ve psikolojik problemler ve diisiik ego bitiinliigi ile iliskilidir (Fortner ve Neimeyer,
1999). Arastirmalar, 6liim kaygisinin orta yashlar arasinda daha yiiksek oldugunu, daha
sonraki donemde azaldigini ve yaslilikta stabil hale geldigini géstermistir (Fortner ve
Neimeyer, 1999). Cicirelli (2006), orta yasl ve yash bireylerin, yasamak istedikleri ve
beklenen oliim siireleri arasindaki tutarsizliklar nedeniyle daha fazla 6lim kaygisi
yasadiklarin1 bulmuslardir. Bu nedenle, farkli yas diizeylerine 6zgii gelisimsel gorevlerle

birlikte 6liim kaygisinin bilingli farkindaliginda 6nemli farkliliklar olabilir.

1.3.1.5. Sosyokiiltiirel Sekillendirme

Oliim kaygisinin deneysel, bilissel ve belki de duygusal boyutlari yasama ile
birlikte sekillenir ve dolayisiyla kiiltiire gore degisebilir. Kiiltiiriin birincil sorumlulugu,

bilgi ve 6liim korkusuna karsi1 koruma saglamaktir (Becker, 1973). Kiiltiirel koruma,
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bir¢cogu geleneksel dini dogma ve ritiielden kaynaklanan 6grenilmis, paylasilan anlamlar

ve inanglarin bir karigiminda sembolik olarak kendini gosterir (Becker, 1973).

Kiibler-Ross (2002), kiiltiirlerin kendini ifade etme ve Oliime anlam verme
yollarinda farklilik gosterdigini belirtmistir. Bati kiiltiirlerinde o6liim farkindaligini
korumak i¢in uygulanan bazi yontemler 6liim kaygisini arttirabilir, ¢iinkii 6liim, olaylarin
dogal diizeninden koparilmis olagandisi bir fenomen haline gelir (Schumaker ve ark.,
1988). ABD'de Beyaz olmayan etnik ve 1rksal gruplarda 6liim kaygisi ¢ok az arastirilmig
olsa da, bir calisma daha yash Afrikali Amerikalilarin ¢ok boyutlu bilissel faktorlerle

karsilastirildiginda beyazlarin 6liimle ilgili endiseleri oldugunu bulmustur (DePaola ve
ark. 2003).

Batili olmayan kiiltiirlerde Abdel-Khalek (1991), Misirli 6grenciler arasinda
Templer’in oliim kaygisi Olgegini kullanan diger kiiltiirlere kiyasla 6lim kaygisi
diizeylerinde ¢ok az fark bulmustur. Schumaker ve ark. (1991), Japon erkekleri arasinda
Avustralyal1 erkeklere gore daha yiiksek 6liim kaygisi buldular ve bu da Japon erkekleri
arasinda oliime kars1 daha az savunucu davranisa isaret etmektedir. Kadinlar erkeklerden
farkl1 sosyokiiltiirel deneyimlere ve Kkiiltiirel kosullara sahip olabilirler. Ornegin,
aragtirmalar kadin cinsiyetinin ergen popiilasyonlarinda ve kiiltlirler aras1 aragtirmalarda
daha yiiksek 6lim kaygist ile iliskili oldugunu bulmustur (Adbel-Khalek, 1991, 2004,
2005; Cotter, 2003; Pierce, 2007; Singh ve ark., 2007). 61-80 yas arasi bireylerin biiyiik
bir 6rneginde, yash kadinlarin 6liim kaygisinin erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek

oldugu gosterilmistir (Hickson ve ark., 1988).

Oliimii ¢evreleyen baslica insani kaygiy1 degerlendirmede kiiltiiriin rolii, baskin
kiiltiirel inanglarin ve degerlerin roliinii inceleyen arastirmalarin destekledigi bir teori
olan terdr yonetimi teorisine yol agmustir. Bu teoride benlik saygisinin 6liim kaygisina

kars1 destek verdigi gosterilmistir (Pyszczynski ve ark., 2004).

Kastenbaum (1996) oliim kaygisin1 benimsemede sosyokiiltiirel uyumun roliinii
tanimlamis ve 6liim kaygisinin yasam alanlar1 ve kurumsal toplant1 yerleri diizeyinde bile
gecerli oldugunu ileri stirmiistiir. Bu 6lim kaygis1 “yasam ve olim bizimle birlikte
postmodern diinyaya tasinirken ortaya ¢ikan belirsizlikler ve segenekler ile ilgilidir”

seklinde belirtilmistir (Kastenbaum, 1996).
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1.3.1.6. Motivasyonun Kaynag

Oliim kaygis1 bir motivasyon kaynagidir. Oliim kaygis1 insani durum icin temel
ve evrensel oldugundan, bireyin Olimi  karmasik bir sembol olarak
kavramsallastirmasindan ve biiyiik 6l¢iide reddetme veya bastirilmasindan sonra ortaya
cikar, sembolik ifadesi genellikle sanatsal yaraticilik ve kaynaklarin birikimi veya belirli
amagclara yonelik ¢abalarla kendini gosterir (Landau ve ark., 2006). Motivasyon kaynagi,
zamansal, kisith varliklar ve insani isteklerin sinirsiz, 6liimsiiz varliklar olmasi gibi
gercek kosullarimiz arasindaki gerilimin bir ifadesi olarak ortaya ¢ikabilir (Momeyer,
1988). Yakinsak kanitlar, 6liim kaygisina karsi psikolojik savunmanin gesitli insan
davraniglar1 i¢in motive edici bir itici gii¢ kaynagi oldugunu desteklemektedir (Bassett,
2007). Oliim hatirlaticilar benlik saygisi, grup normlarma baglilik, karizmatik siyasi
adaylar i¢in destegin ve belirli bir kiiltiirel goriise uymayan bireylerin, siyasi gruplarin ve
sanat eserlerinin derogasyonunun artmasina yol agar (Bassett, 2007; Jost ve ark., 2007;

Landau ve ark., 2006).

1.3.2. Oliim Kaygisim Aciklamaya Yonelik Kuramlar

Varolusgu ve psikanalitik bakig agilarina katkida bulunmak igin, 6liim kaygisi
izerine biligsel-davranis¢1 bakis agisint dahil etmek 6dnemlidir. Bu goriis temelde 6lim
kaygisinin tamamen kisinin kendisi hakkindaki inanglarla biitlinlestirildigi fikrine
dayanmaktadir. Ornegin, kisisel yapilanma teorisi, 6liim kaygist ile ilgili olarak, 6liimiin
ne Olgiide anlagilabildigini ve mevcut inan¢ yapilarinin disina ne kadar cikabilecegini,
eninde sonunda 6liim kaygisi diizeyini etkileyecegini belirtmektedir (Robinson ve Wood,
1984). Biligsel-davranigsal g¢ercevedeki bazi kisiler 6liim kaygisin1 saghk kaygisi
kategorisinde veya ona yakin bir yerde incelemislerdir (Furer ve Walker, 2008). Oliim
kaygis1 saglik ve refah konularina sorunlu bir yanittir. Oliim kaygisi, diger kayg: tiirlerine
benzer sekilde normal bir deneyim olarak anlasilmaktadir (Furer ve Walker, 2008).
Bununla birlikte, 6liim kaygis1 normal isleyise miidahale ettiginde uyumsuz hale gelir.
Biligsel perspektif daha sonra 6liimle etkili basa ¢ikmaya odaklanmistir. (Furer ve
Walker, 2008).

Ornegin, cenaze torenleri ve hastaneler gibi oliimle ilgili faaliyetlerden
kaginmanin yani sira, gelecek i¢in plan yapmaktan kaginmak, potansiyel olarak kisinin

hayatinda karmasik ve miidahaleci bir gii¢ haline gelebilir. Eger kisinin 6liim korkusuyla
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ilgili durumlardan kaginmak Onemli ve hayati hale gelirse, 6lim kaygis1 artik bir
psikopatoloji meselesi haline gelmektedir (Furer ve Walker, 2008). Bilissel o6lim
korkusu, kayginin diger yonlerine benzer sekilde saglikla ilgili bircok konuda mevcuttur
(Furer ve Walker, 2008). Bilissel bakis agisi, 6liim kaygisin1 daha genis bir saglik kaygisi
spektrumu iginde goriir ve aslinda klinik olarak bu sekilde tedavi edilebilir. Ornegin,
Furer ve Walker (2008) oliimle etkili bir sekilde basa ¢ikma yontemleri olarak 6liim
temalarma maruz kalma, glivenlik davranislarinin azaltilmasi, bilissel yeniden
degerlendirme, yasam hedefi odagi ve niiks 6nleme gibi klinik tedaviyi 6nermektedir. Bir
saglik kaygis1 bigimi olarak bu 6liim kaygist modeli biiyiik bir varolus krizi olmadan daha
yonetilebilir hale gelir. Bagka bir deyisle, 6liim kaygisi, insan dogasinin énde gelen bir

kosulu degil, saglikla ilgili sorunlarin bir faktoriidiir.

Bu teori, akil saglig1 sorunlarinin kaynagi olarak 6liim kaygisinin temel varolugsal
dogasm azaltir mi1? Oliim kaygisinin sadece saglik kaygisinin bir yonii haline geldigi
sOylenebilir. Tersine, saglik kaygisinin ger¢ekten oOliim sorunlari  hakkinda
endiselenmenin bir yonii oldugunu tartigabiliriz. Hipokondriazisi olan bireylerde 6liim
kaygist yayginsa, 6liim ve 6lme korkusu insanlarin saglik sorunlar ile ilgili endiseleri
yasamalarmin temel nedeni olabilir (Furer ve Walker, 2008). Biligsel davranig¢r bakis
acis1, olim kaygisinin kaygi ile bir biitiin olarak iliskisine atifta bulunur. Ornegin,
mortalite konusunda endise, yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB) ve panik bozuklugunun
daha genis tanilarinin ayrilmaz bir pargasi haline gelir. Furer, Walker, Chartier ve Stein
(1997) panik bozuklugu olan hastalarin dliimle ilgili sosyal kaygi bozuklugu tanis1 alan
hastalara gore anlamli derecede yiiksek kaygi bildirdiklerini bulmuslardir. Starcevic ve
ark. (1994) Y AB hastalarinin hem kendi 6liimleri hem de bir aile tiyesinin 6limii ile ilgili
endiseleri oldugunu kesfetmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) bir biitiin
olarak muzdarip hastalar, giivenlik ve saglik i¢in yiiksek bir endiseye sahiptir. Calismalar
travma sonrast stres ve oliim kaygis1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir
(Chung ve ark., 2002; Martz, 2004). Bilissel bir bakis agisina gore, bir¢ok kaygi
bozuklugunun altinda temel bir endise duygusu vardir; bu endise bdylece O6lim
kaygisinda kendini gosterebilir. Bununla birlikte, 6lim kaygisint bir savunma
mekanizmasi olarak gormek yerine, daha genis bir kaygi temalar1 yelpazesinin benzersiz
bir pargasi olarak tanimlamaktadir. Biligsel bakis agisinin 6liim kaygisinin tedavisinde

basarili klinik etkileri vardir.
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Oliim kaygisinin kontrollii tedavisi hakkinda ¢ok az arastirma vardir; ancak, saglik
kaygilarmin tedavisi i¢in girisimlerde bulunulmustur. Ornegin, Hiebert ve ark. (2005),
hipokondriyaz hastalarmin klinik popiilasyonda bilissel davranis¢1 tedaviyi (BDT)
etkinligini incelemislerdir. Oliim kaygilari, 6liim gercekliginin kabuliinii artirmak
amaciyla maruz kalma methodu ile giderilmistir (Furer, Hiebert, McPhail ve Walker,
2005). BDT miidahalelerinin nihai analizi, BDT grup uygulamasinin 6liim kaygisi ve
hipokondriyal semptomlarda onemli bir azalmaya yol agtigmni gostermistir (Furer ve
Walker, 2008; Heibertet ve ark., 2005). Oliim kaygis1 uyumsuz hale gelirse, ele alinmas1
gereken onemli bir klinik sorun olarak goriilebilir. Furer ve Walker (2008) ka¢cinmay1
olum kaygist ile ilgili en biiyiik sorunlardan biri olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle,
6liimle ilgili durumlara kontrollii maruziyet yararl bir tedavi se¢enegi saglayabilir. BDT
icindeki bu yaklasim, 6liim kaygisinin nihayetinde bir tiir saglik kaygist ya da daha genel
olarak genel kaygimin bir yonii oldugu ve bu nedenle diger kaygi meseleleriyle ayni

sekilde tedavi edilebilecegi biligsel bakis agisini yansitmaktadir.

Biligsel-davranisc1 bakis agis1 6liim kaygisini saglik kaygisina benzetir, ancak
fikri gercek bir fenomen olarak tanimlar. Ayrica bu bakis acisi, 6liim kaygisinin uyumsuz
hale gelebilmesi ve klinik yonetime ihtiya¢ duyulabilmesi agisindan 6liim kaygisi ile ruh
sagligr arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Biligsel-davranis¢r yaklasim, bu kaygiyi
gidermek icin farkindalik diizeyleri arasinda hareket etmenin gerekliliini de vurgular.
Tedavide, bireyler kendi 6liim kaygilarimin farkinda olmaya ve bu kaygilar1 kontrol

etmeye tesvik edilir.
1.3.3. Oliim Kaygisina Kars1 Gelistirilen Savunma Mekanizmalari

1.3.3.1. Kiiltiirel Savunmalar

Insan 6liimlii bir varlik oldugunun bilincindedir. Fakat dliimsiizliigii istemektedir.
Bunu meydana getirmek i¢in sosyal kuruluslar, yapitlar ve siyasi sistemler yardimi ile bu
kiiltiiriin sabit kalmasimi saglanmaya caligmaktadir. Biyolojik 6liim sonrasi var olma

diistincesi de 6liimsiizligiin farkli bir tanimidir (Igbal, 2017).

1.3.3.2. Bireysel Savunmalar

Birey ciddi veya oliimciil bir hastaligi oldugunu 6grendiginde ilk gosterdigi tepki
siklikla inkar seklindedir. Biitiin bireyler 6liim kaygisiyla karsilasirlar; cogunda uyuma
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yonelik basa ¢ikma yontemleri bastirma, yer degistirme, kisisel giice inanma seklindedir.
Bireyin 6lim kaygisi ile bag etmede kullandigi savunma mekanizmalar1 bireyin bu
duruma uyum saglamasina yoneliktir. Ancak bu savunma mekanizmalarinda asirilik
uyumun bozulmasina, kayginin artmasina, bireyin kendini korumak i¢in asir1 tedbirlere

siginmasina ve psikopatoloji gelisimine neden olabilmektedir (Oztiirk, 2010).

Ozel olma: Kisi, bir tehlikeyle karsilastiginda cesareti artar ve cesaretinin arttig1
Olclide de oliim kaygisi hafifler. Bu durum, kiside kendisine bir sey olmayacagi ¢linkii
ozel oldugu inancinin gelismesine yol agar. Ozel olmaya iliskin gelistirilen inang
abartildiginda, bazi patolojik davranislar ortaya c¢ikabilir. Zoraki kahramanlik, iskoliklik,
narsisizm, saldirgan ve kontrol odakli olma gibi davranislar, bireyin 6zel olmaya iligkin

gelistirmis oldugu inanglardan dogan patolojik davraniglara 6rnek verilebilir (Karakus ve

ark., 2012).

Nihai kurtarict: Insanoglu ¢ok eski ¢aglardan itibaren dogaiistii giigleri ve Tanr1
inancini kabul etmis, bazen de bir lideri kurtarici olarak gormiistiir. Segtigi bu Kurtarici
ile insanoglu 6liim kaygisin1 yenmeye ¢alismistir. Bu durum bilingaltinda gergeklesen ve

oliim kaygisini azaltmada etkili olan bir yontemdir (Tanhan, 2007).

1.4. Saghk Calisanlarinda Oliim Kaygisi

Gelismis diinyadaki saglik bakim ortamlari, ciddi durumlari yonetmek icin
teknoloji kullanimini ve gelismis sofistike tedavileri genisletirken, travma ve hayati tehdit
eden kosullarla karsilagsan bir¢ok hasta kurumsal ortamlarda 6liim yasamaktadir (Sharif
ve ark., 2015). Hemsireler, 6liimii 6nlemede kiiresel olarak kritik roller oynarlar ve ayrica
hastalara ve ailelerine ileri diizey direktiflerde yardimct olurlar (Kent ve ark., 2012).
Ayrica, hemsireler, 6lmekte olan hastalar ve aile tiyeleri ile etkili bir sekilde iletisim

kurmak zorundadirlar (Peterson ve ark., 2010; White ve Coyne, 2011).

Hemsirelerin 6liime kars1 tutumu empatik endiselerini (Dunn ve ark., 2005),
sagladiklar1 bakim kalitesini (Peters ve ark., 2013), ve hastalarin 6liimi gibi isle ilgili
stres faktorleriyle nasil basa ¢iktiklarini etkileyebilir (Lange ve ark., 2008; Matsui ve
Braun, 2010). Ayrica, 6lmekte olan hastalara bakmak, keder ve basarisizlik algisina yol
acabilir. Ayrica ¢aligma ortamindaki 6lim durumlarini yonetme kaygisinin artmasi da

ortaya ¢ikmaktadir (Peterson ve ark., 2010).
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Misirli kadin hemsirelik 6grencileri arasinda biraz daha yaslhi ve daha
deneyimli Ispanyol ogrencilerle karsilastirildiginda yiiksek diizeyde &liim kaygist
bulunmustur (Abdel-Khalek ve Tomas-Sabado, 2005). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada,
bir hastanin 6liimiinii yasarken pediatrik yogun bakim {initesi hemsireleri arasinda orta
derecede kaygi diizeyi bulunmustur (Polat ve ark., 2013). Bunlar ayni1 hemsirelerin
normal calisma kosullarinda diisiik diizeyde siirekli kaygi tasidigi bulunmustur. Japon
hemsireler ve saglik ¢alisanlar iizerinde yapilan kesitsel bir ¢calismada, 6liim korkusu
O0lmekte olan hastalarin bakimi konusunda daha az olumlu tutumlarla iliskilendirilmistir
(Matsui ve Braun, 2010). Benzer sekilde, Iranli kesitsel bir calismada da 6liim korkusu
daha yiiksek olan hemsirelerin daha olumsuz tutumlart oldugu bulunmustur (Iranmanesh
ve ark., 2008).

Yiiz kirk yedi Israilli hemsire iizerinde yapilan bir baska kesitsel tanimlayici
calismada oliim korkusunun yiiksek olmasinin 6liimden kaginma ve Olmekte olan
hastalara maruz kalma deneyiminin azalmas: ile iliskili oldugu bulunmustur (Braun ve
ark., 2010).

Ug vyiiz elli bes Amerikali onkoloji hemsiresinden olusan érneklemde, daha az
is tecriibesi olanlarin, daha deneyimli onkoloji hemsirelerine kiyasla daha yiiksek 6liim
korkusu ve kaginma olasiligi daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. (Lange ve ark., 2008).
Bagka bir arastirma, kanser birimlerinde, depresyon ile basa ¢ikma stratejileri
kullanmanin, saglik calisanlarinda sikinti ve tiikkenmislik olusturdugunu bildirmistir

(Dorz ve ark., 2013).

Farkl1 deneyimlere sahip iki yiiz kirk ii¢ ispanyol hemsirelik dgrencisi arasinda
oliim kaygis1 faktorlerini inceleyen korelasyonel bir ¢alisma, daha fazla deneyime sahip
ogrencilerin oliimle ilgili daha az korku yasadiklarmi ortaya koymustur. Diigiinme ve
eylemlere rehberlik etmek igin kisisel duygu ve duygusal netlik duygulart etkili bir
sekilde izlemek icin gereken duygusal zekanin bir bileseni, daha diisiik bir 6liim korkusu
ile iligkilendirilmistir (Aradilla-Herrero ve ark., 2013). Bununla birlikte, Amerikali
hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan bagka bir ¢alisma, daha fazla deneyime sahip
ogrencilerinin hemsirelik 6grencisi olmayanlara ve daha az deneyimli hemsirelik

Ogrencilerine gore daha yiiksek 6liim kaygisi diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
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caligmada, sosyal isteklilik 6lim kaygisi parametreleri ile anlamli negatif korelasyon
gostermistir (Chen ve ark., 2006).

Kent ve ark.(2012), hemsirelerin 6liim deneyimlerini yiiz yetmis dort Yeni
Zelandali hemsire 6rneklemini kullanarak arastirmistir. Bulgulari, bazi hemsirelerin
ogrenmeyi tesvik eden ve ddiillendiren deneyimler bildirdiklerini, diger hemsirelerin ise
yiikksek diizeyde sikinti yasadigini belirtmistir. Yazarlar erken 6liim karsilagsmalarinin
giiclii dogas1 goz oniine alindiginda, yetersizlik, beklenmediklik ve diger catigmalar gibi
olumsuz faktorleri azaltmak i¢in hemsirelerin 6liime karsi tepkilerinin daha iyi
anlasilmasini dnermektedir. Benzer sekilde Halliday ve Boughton (2008) hasta 6liimiiyle
ilgili zengin deneyimleri olan palyatif bakim hemsirelerinin, RDAS kullanarak geng, orta
yas ve ileri yas araliklarindaki benzer katilimcilara gore daha diisiik oliim kaygisi
bildirdiklerini bulmuglardir. Ayn1 ¢alismada, kadinlar ve yash katilimcilar daha yiiksek

6liim kaygisina sahipti.

Zyga ve ark. (2011) Yunanistan'da yaptigi calismada, palyatif bakim
konusunda daha fazla deneyime ve egitime sahip hemsirelerin 6liim korkusunun ve
6lmekte olan hastalara bakim verme hakkinda daha olumlu olan tutumlarinin azaldigin

belirtmistir.

Iki kalitatif calisma hemsirelerin dliime dzen gdsterme konusundaki kisisel
endiselerini ve bunlar1 yonetmek igin mevcut kaynaklari incelemistir. Bulgular
sonucunda endiseyi artiran bazi faktorler, kisisel olarak deneyimlemedikleri bir olay i¢in
rahatlik saglamak, ¢ok fazla yer almak, yanlis seyi sOylemek ve aile ile hasta arasinda
aracilik yapmak olarak siralanmistir. Baz1 hemsireler 6lmekte olan hastalarla iliskilerini
siirlandirmaya ve profesyonel mesafeler yaratmaya ¢alismistir. (Peterson ve ark., 2010;
Peterson ve ark., 2010a). Ispanya'dan Ulla ve ark.(2003), kisisel ve durumsal faktorlerin
hemsirelerin ¢aligma ortaminda oOliimle ilgili algilarim1 degistirdigini  bulmustur.
Hemgireler, oltimle ilgili izlenimlerinde farklilik gosterir, bu da egitim ve Og8retim

programlarinda psikolojik faktorlerle ilgili uyarlamanin 6nemini gostermektedir.

Yiiz yetmis alti hemsire lizerinde yapilan bir ¢calismada, katilimcilar 6liimciil
hasta ile caligmada yeterlilik olusturma konusunda geri bildirimde bulunmuslardir.
Bulgular, o6liimle karsilasan hastalara en uygun bakimi saglamak i¢in yeterlilik

gelistirmenin benlik, uygulama, bilgi ve calisma ortami yeterliligini icerdigini
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gostermistir. En O6nemli bilesen olan 6z yeterliligin, kisisel kaynaklarin kullanimi,
varolussal basa ¢ikma ve duygusal basa ¢ikmayi igerdigi ileri siiriilmiistiir (Chan ve Tin,
2012). Kisisel kaynaklar, olgunluk, sakinlik, sabir ve mizah duygusu gibi nitelikleri
gerektirir. Varolussal basa ¢ikma dinin, maneviyatin, umudun ve inancin oynadigi rolii
icerir. Duygusal basa ¢ikma, 6z bakim ve gii¢lii zihinsel sagligin siirdiiriilmesini ifade

eder (Ebadi ve ark., 2009; Sirati Nir ve ark., 2013).

1.5.Tiikenmislik

Tiikenmislik baslangigta insan hizmetlerinde meydana gelen bir sendrom olarak
tanimlanmuistir (Freudenberger, 1974) ancak giiniimiizde her tiirlii meslek grubu igin
kullanilmaktadir (Kowalski ve ark., 2010). Calisma ortaminda asir1 hissedilen kronik
stres nedeniyle (Demerouti ve ark., 2001; Portoghese ve ark., 2014; Tucker ve ark., 2012),
duygusal tiikenme, verimsizlik (kisisel performans kapasitesinin azalmasi) ve
duyarsizlagma gibi belirtilerin olugsmasi olarak betimlenmistir (Malekitabar ve ark., 2017;

Rojas ve Grisales, 2011).

Duygularin tiikkenmis olmasi ve asiri duygusal stres hissetmesi kisinin kendi
duygusal kaynaklarinin tilkenmesine isaret eder (Jawahar ve ark., 2007). Kisisel basari
duygusundaki azalma kisinin kendi isini yapma konusunda yetkin olma hissinin azalmasi

anlamina gelir (Spooner-Lane ve Patton, 2007).

Duyarsizlagma, normalde temasta oldugu diger herkese kars1 duygusuz ve kayitsiz

bir tepki gosterilmesini ifade eder (Lin ve ark., 2009; Maslach ve Jackson 1984).

Tiikenmislik, diisiik ruh hali, diistik iiretkenlik, diisiik is taahhiidii, ytliksek
devamsizlik, rol ¢atismasi, is devir hiz1 ve yetkin olma duygularinda azalma gibi bazi yan
etkiler getirir (Amiri ve ark., 2016). Tiikenmislik ayrica saglik sorunlarina ve is

memnuniyetsizligine neden olur (Allen ve Mellor, 2002; Martini ve ark., 2006).

Uzun yillar boyunca biiyiik bir sorun olarak kabul edilen tiikkenmislik, ancak son
yillarda ¢agdas organizasyonlarda ¢ok daha yaygin hale gelmistir (Vander Elst ve ark.,
2016). Ozellikle, dogrudan insanlarla ¢alisan profesyoneller, bu insanlara karsi aldiklar
muazzam sorumluluk nedeniyle tiikenmislik riski altindadir (Angelo, 2015; Ozler ve
Atalay, 2011). Baska bir deyisle, insanlarla dogrudan temas halinde hizmet vermeyi

gerektiren ve amact insanlara yardim etmek olan mesleklerde tlikenmislik
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gbzlenmektedir (Baran ve ark. 2010, Maslach ve ark., 2001). insanlara yardim gerektiren
diger tim mesleklerde oldugu gibi, saglik mesleginde yiiksek fiziksel ve duygusal
talepleri nedeniyle tiikkenmislik yayginligi nispeten yiiksektir (Adriaenssensve ark., 2015;
Adwan, 2014; Anagnostopoulos ve ark., 2012; Garrosa ve ark., 2010; Iglesias ve ark.,
2010).

Saglik profesyonellerinin yogun ¢aligsma ortami, diizensiz ¢alisma saatleri ve fazla
mesai, bazi hastalara duygusal destek saglamanin yani sira diizensiz uyku ve yorgunluga
maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Ayrica, isyerinde meslekle ilgili sorunlar, orgiitsel
yetersizlikler ve kit kaynaklar ile ugrasmak zorundadirlar (Ozler ve Atalay, 2011). Bu
sorunlarla basa ¢ikma ¢abalarina ek olarak, ge¢cim miicadelesi ve kendi 6zel yasamlari
icin yeterli zaman ayiramamak gibi nedenlerden dolay1 saglik profesyonellerinin isle ilgili
stres yasamalari sonucunda da tiikenmislik meydana gelmektedir (Ozler ve Atalay, 2011;

Thorsen ve ark., 2011).

Tikenmiglik saglik uzmanlarini, organizasyonu ve hastalari olumsuz
etkilemektedir (Craiovan, 2014). Bagka bir deyisle, tiikenmislik saglik calisanlarinin tiim
hayatina zarar vermekte ve calisma hayatinda devamsizligin artmasina neden olmaktadir

(De Franga ve ark., 2012; Hyeda ve Handar, 2012).

Ek olarak, tiikkenmislik, saglik hizmeti verirken ise karsi olumsuz bir tutum ve
hastalarla iletisim eksikligi ile birlikte hasarli bir benlik imajina neden olur ve boylece
saglik hizmetlerinin kalitesinde bir diisiise neden olur (Engelbrecht ve ark., 2008; Stewart,
2009).

1.5.1. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler
Cevresel nedenler

e (alisilan ortam

e (alisma saatleri (dinlenme zamanlarinin az olmasi)
e Isyerinin 6zellikleri

e Isin niteligi ve kosullar1

e Yetersiz licret

e Nobet tutma

e Idareciler tarafindan yeterli takdiri gorememe

23



e Isin yiiksek performans gerektirmesi
e Evrak isi ve biirokratik engellerin ¢ok fazla zaman almasi
e Yetersiz egitim

e idari baski vb. (Patrick, 2007; Maslach, 1976)

Baz1 calismalara gore; kronik hastalarla ilgilenenler, yogun bakim iinitesinde
caligsanlar, terminal donemdeki hastalarla ilgilenen kisilerde tiikenmislik riski artmistir.
Maslach’a  gore, tiikkenmislik her zaman wuygunsuz is diizenlenmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu yiizden bazi calisanlarda digerlerine gore daha ¢ok tiikenme

meydana gelmektedir (Ar1, 2008).
Bireysel nedenler

e Egitim durumu

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum

e Mevcut iste ¢alisma siiresi

e Strese acik kisilik yapisina sahip olma

¢ Kendini isine adama ve isine asir1 baglanma
e (Cocuk sayisi

o Bireysel beklentiler

e Tecriibe

e Aile yapis1 ve sosyal destek (Patrick, 2007; Maslach, 1976)

Tiikenmisligin  genclerde ve daha ileri yaslarda gorilme diizeyir farklilik
gostermektedir. Yapilan bazi ¢aligmalar, tiikkenmisligin genglerde daha sik goriildiigiini
ve bu durumun genglerin beklentilerinin daha yiliksek olmasi nedeniyle ortaya ¢iktiginm

bildirmislerdir (Maslach, 2001).

Tikenmisligi etkileyen onemli faktorlerden biri de aile yapisi ve sosyal destektir.
Diizenli bir aile yasamina sahip, sorunlarin1 arkadaslariyla paylasarak ¢oziime yonelik

iletisimde bulunan bireylerin tiikkenmisligi daha az yasadigi goriilmiistiir (Ar1, 2008).
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1.5.2. Tiikenmislik Belirtileri
Tiikkenmiglik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtiler igerir.
Fiziksel Belirtiler:

o Giigslizlik

e Enerji kayb1

e Kronik yorgunluk

e Bas agrilan

e Uyku bozuklugu

o Bitkinlik hissi vb. (Patrick, 2007)

Zihinsel Belirtiler:

e Calisma veriminde diisme

e Unutkanlik

e Tutucu diisiinme ve degisime direng

e Herhangi bir konuya odaklanmada giiclik yasama
e Yaraticilik kayb1 vb. (Patrick, 2007)

Duygusal Belirtiler:

e Caresizlik, giivensiz hissetme

e Kizginlik, huzursuzluk negatif duygulanimda artis
e Nezaket saygi gibi pozitif duygulanimda azalma
e Basarisizlik hissi

e Depresif duygulanim

e Takdir edilmedigini diistinme

e Aile ve arkadaslardan uzaklasma

¢ Sugluluk duygusu

e Degersizlik

e Bosluk ve anlamsizlik hissi

e Hayal kiriklig1

e Kisileri insandan ziyade birer nesne olarak gérme

e Ise gec kalmalar veya gelmemeler
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Stiphecilik
Sosyal izolasyon ve i¢e kapanma
Ozgiivende azalma

Yapilmasi gereken isleri erteleme vb. (Diizyiirek, 1997)
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BOLUM 2: GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanm evrenini Istanbul’da bulunan &zel bir hastanenin onkoloji
departmaninda calisan bireyler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi ise onkoloji
biriminde ¢alisan hemsire, doktor, desk(banko) ¢alisan1 ve hasta temsilcilerini de igeren

80 bireyden olusmaktadir.
2.2. Veri Toplama Araclari

Calismada katilimcilarin demografik verileri i¢in “Kisisel Bilgi Formu” (EK-1),
oliim kaygisi diizeylerinin belirlenmesi igin “Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olcegi”
(EK-2), tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi icin “Maslach Tiikenmislik Olcegi” (EK-3)
anksiyete diizeyinin belirlenmesi icin “Beck Anksiyete Olcegi (BAO)” (EK-4), ve
depresyon diizeyinin belirlenmesi i¢in “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”(EK-5)

kullanilmistir.
2.2.1 Kisisel Bilgi Formu

Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, mesleki deneyim ve diisiinceleri, 6lim
olayi ile kargilagsma sikliklari, 6liim olayi ile ilgili deneyimlerine ait duygu ve diigiinceleri

ve psikolojik saglik durumlarinin belirlenmesi i¢in gerekli sorular bulunmaktadir.
2.2.2. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Ol¢egi

Thorson-Powell olim kaygisi 6lgegi, D. Templer ve Boyer’in 6lgeklerine
Nehrke nin de bir madde eklemesiyle elde edilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Karaca
ve Yildiz (2001) tarafindan yapilmistir. Olgek ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda
olgekte degisiklikler yapilmustir. Olgek 5°1i likert seklindedir. Oliim kaygisim farkli
boyutlariyla dlgen onemli bir dlgektir. Olcekte yer alan sorulardan 17’si olumlu 8’i
olumsuz ifadelerden olusur. Olgek puanlamasinda olumsuz ifadeler ters cevrilerek
hesaplanir. Olgekten en diisiik 0 ve en yiiksek 100 puan almabilmektedir. Oliim kaygisi

diizeyleri puana gore gruplandirilmistir. Buna gore;
0-25 puan: Oliim kaygisinin ¢ok diisiik,
26-50 puan: Hafif diizey 6liim kaygist,

51-75 puan: Orta diizey 6liim kaygist,
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76-100 puan: Cok yiiksek 6lim kaygisi varligini ortaya koymaktadir (Karaca ve Yildiz,
2001).

2.2.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach tiikkenmislik 6l¢egi Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmistir.
22 maddeden olusan Olgek, tikenmisligi li¢ boyutta degerlendirmektedir. Bunlar;
Duygusal Tiikenmislik (9 soru), Duyarsizlasma (5 soru) ve Kisisel Basar1 Hissi (8 soru)
boyutlaridir. Maslach Tiikenmislik Olceginde puanlama her alt dlgek igin ayri ayri
yapilmaktadir. Alt 6lgek puanlari, her madde i¢in hi¢bir zaman 0; her zaman 6 olarak
degerlendirilerek elde edilmektedir. Olgegin Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlagma alt
boyutlarindan yiiksek, Kisisel Basar1 Hissi alt boyutlarindan diisiik puanlar alinmasi
tilkenmiglik olarak kabul edilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).

2.2.4. Beck Anksiyete Olgegi

Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan kendini degerlendirme dl¢egidir.
Toplam 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve ark.(1998) tarafindan yapilmistir. Olgek puanlamasina
gore;
<8 puan: Anksiyete yok,

8-15 puan: Hafif anksiyete,
16-25 puan: Orta diizeyde anksiyete,
26-63 puan: Siddetle diizeyde anksiyete seklinde belirlenmektedir.

2.2.5. Beck Depresyon Olcegi

Saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanan, kendini degerlendirme
Olcegidir. Amaci, depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini
ve siddet degisimini dlgmektir. Toplam 21 kendini degerlendirme 6lgegi iceren bu form,
dortlii Likert tipi 6l¢tim saglar. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam
puan bunlarin toplanmas: ile elde edilir. Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon
siddetinin ytliksekligini gosterir. Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve Tiirk

toplumu igin uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmustir. Olgegin Tiirkce
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gegerlilik ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak belirlenmistir (Aydemir

ve Koroglu, 2009; Eren ve ark., 2006; Hisli, 1989;).

2.3. istatiksel Analiz

Bu arastirmada Olgek verilerinin analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilarak tanimlayicit ve anlam c¢ikarici istatistik yontemler kullanilmistir. Kisisel
bilgiler ile calismaya dahil edilen bireylerin psikolojik durumlar1 arasindaki iliski
belirlenirken frekans analizi ile ortalama ve standart sapma gibi dagilim analizleri
kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesi ise %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik
diizeyinde yapildi. Buna gore, ikili gruplarin karsilastirilmasinda t testi ve ikiden fazla
gruplarin karsilastirilmasinda One Way Anova testi kullanilmistir. Olgekler arasi iliskinin

belirlenmesinde ise Pearson Korelasyon analizleri kullanilmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR

3.1. Katihmeilar ile flgili Tamimlayici Bulgular

Arastirmaya toplamda 80 katilimc1 dahil edilmistir. Katilimcilarla ilgili

demografik verilerin analizi ile ilgili sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 1. Katiimeilarla Tlgili Tanimlayici Bulgular

N %
Cinsiyet Kadin 48 60,0
Erkek 32 40,0
. Evli 42 51,9
Medeni durum Bekar 33 48.1
Cocuk varhig P 36 46,5
Yok 44 54,5
Doktor 16 20,0
Hemsire 43 53,8

Meslek
Banko calisan1 8 10,0
Hasta temsilcileri 13 16,3
Kemoterapi {linitesi 11 13,8
Kemoterapi/radyoterapi 1 1,3
Caligilan Birim Medikal onkoloji 18 22,5
Onkoloji departmani 37 46,3
Radyasyon onkolojisi 13 16,3

Tablo 2 . Katihmcilarin Yas ve Meslek Yili Ortalamalari

N ort+std
Yas (yil) 80 39,31%12,62
Meslek yili 80 12,33+11,73

Ortalama ayda kag hastanin 6liimiine sahit

oluyorsunuz (kisi) 80 2,18+0,85

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin %60°1 kadin ve %40’1 erkektir.

Katilimecilarin medeni durumlar1 degerlendirildiginde %51,9’unun evli ve %48,1’inin
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bekar oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %46,5°1 cocuk sahibidir. Katilimeilarin %20’si
doktor, %53,8’1 hemsire, %10’u banko c¢alisant ve %16,3’li hasta temsilcisi olarak
calismaktadir. Katilimcilarin %13,8°1 kemoterapi iinitesi, %1,3’1
Kemoterapi/radyoterapi, %22,5’i medikal onkoloji, %46,3’ii onkoloji ve %16,3’i
radyasyon onkolojisi departmaninda ¢aligsmaktadir (Tablo 1).

Katilimeilarin yas ortalamasi 39,314+12,62 yildir. Meslekte ¢alisma siiresi ise
ortalama 12,33+11,73 yil olarak bulunmustur. Katilimcilarin ortalama ayda 2,18+0,85

hastanin 6liimiine sahit olduklar1 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmeilarin Cahstigi Birim ve Meslekleri Ile Ilgili Diisiinceleri

N %

Basindan beri severek yapiyorum 59 73,8

Baslangigta seviyordum. Artik sevmiyorum. 8 10

Meslek Basindan beri sevemedim. 1 1,2
Ise baslamam tesadiif oldu ama zamanla

sevdim 12 15

Basindan beri severek calistyorum. 58 72,5

Calisilan Baslangicta seviyordum. Artik sevmiyorum. 8 10

birim Basindan beri sevemedim. 1 1,2

Ise baslamam tesadiif oldu ama zamanla 13 163

sevdim

Katilimcilarin %73,8’inin meslegini basindan beri severek yaptigi bulunmustur.
Meslegini  basinda sevenlerin fakat sonradan sevmeyenlerin oram1  %10’dur.
Katilimcilarin %15°1 meslege baslamanin tesadiif oldugunu fakat sonradan meslegini

sevdigini bildirmistir (Tablo 3).

Katilmeilarin - %72,5’inin  ¢alistigi  birimi  basindan beri severek yaptigi
bulunmustur. Calistig1 birimi basinda sevenlerin fakat sonradan sevmeyenlerin orani
%10’dur. Katilimcilarin %16,3°1 ¢alisilan birime baglamanin tesadiif oldugunu fakat

sonradan calistig1 birimi sevdigini bildirmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Katihmeilarin Yakinlarmin ve Oliimii ve Yasam Tehtid Edici Durumlarla
Mlgili Deneyimlerine iliskin Bilgiler

N %

Son bir yil i¢inde herhangi bir yakininizi kaybettiniz Hayir 61 76,3
mi? Evet 19 238
Yakinlarinizda 6liimciil hastaliga sahip kimse var Hayir 67 84,8
mi? Evet 12 152
Hayir 66 83,5

Kendiniz ciddi 6liim tehlikesi gegirdiniz mi?
Evet 13 16,5

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin %76,3’linlin Son bir y1l i¢inde herhangi bir
yakinini Kaybetmedigi ve %23,8’inin ise son bir y1l i¢inde herhangi bir yakinini kaybettigi
gozlemlenmistir. (Tablo 4).

Katilimcilarin %84,8’i yakinlar1 arasinda 6liimciil hastaliga sahip olan biri
olmadigint ve %15,2’si ise yakinlari arasinda o6liimciil hastaliga sahip olan kisi/kisiler

oldugunu bildirmistir.(Tablo 4).

Ciddi olim tehlikesi geciren katilimci orami %16,5 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin %83,5’inin ise ciddi 6liim tehlikesi gegirmedigi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Karsilagilan Oliim Olaylari le Tigili Duygu ve Diisiince Bulgular

N %

Oliime kars1 duyarsizlasma Evet 43 558
Hayir 37 46,2

Dogal karsilama 28 35

Kurtulus olarak diisiinme 16 20

Duygu ve diistlince Higbir sey hissetmeme 6 7,5
Basarisizlik-yetersizlik 4 5

Korkma- iiziilme 26 32,5

Katilimcilarin %53,8’1 6liime kars1 duyarsiz oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin

Olime karsi duygu ve diisiinceleri degerlendirildiginde ise %35’inin oliimii dogal
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karsiladig1, %32,5’inin korku ve iizilme hissettigi, %20’sinin 6liimii kurtulus olarak
gordiigii, %7,5’inin hi¢bir sey hissetmedigi ve %5’inin basarisizlik ve yetersizlik

hissettigi ve bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Psikolojik Yardim Alma ile ilgili Bilgiler

N %
] a Hayir 77 96,3
Psikolojik yardim alma
Evet 3 3,7
o Hayir 73 91,2
Psikiyatri ilact kullanma
Evet 7 8,8

Katilimcilarin  sadece %3,8’1 psikolojik yardim almaktadir. Psikiyatri ilaci

kullanan katilime1 oran1 %8,8 olarak bulunmustur (Tablo 6).

3.2. Oliim Kaygis1 Durumuna liskin Olcekle Ile Tlgili Bulgular

Tablo 7. Katiimcilarin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Analizleri

N % ort+std
Cok diisiik (0-25 puan) 3 3,75 2342
Hafif (26-50 puan) 40 50 38,35+5,54
Orta (51-75 puan) 36 45 60+7,11
Cok yiiksek (76-100 puan) 1 1,25 93
Toplam 80 100 48,21+4,13

Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi  degerlendirmesinde katilimeilarin
%3,75’inde ¢ok diisiik, %50’sinde hafif, %45’inde orta ve %1,25’inde ¢ok yiiksek 6lim
kaygist oldugu bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 8. Katihmeilarin Demografik ve Mesleki Bilgilerine Gére Oliim Kaygisi
Olgegi Analizleri

N ort+std F p
o Kadin 48 53,37+12,31
Cinsiyet 0,147 0,000*
Erkek 32 40,43£13,25
_ Evli 41 47,75+14,68
Medeni durum 0,039 0,874
Bekar 38 48,26+13,65
Var 36 44,50+12,74
Cocuk varligi 0,640 0,043*
Yok 44 50,93+14,67
Doktor 16 38,0+11,57
Hemsire 43 48,45+13,94
Meslek 5,381 0,002*
Banko calisani 8 55,62+16,50
Hasta temsilcileri 13 55,30+8,83
Kemoterapi tinitesi 11 43+10,93
Kemoterapi/radyoterapi 1 63
Caligilan Birim  Medikal onkoloji 18 46,66+10,71 0,821 0,516

Onkoloji departmani 37 49,4+16,98

Radyasyon onkolojisi 13 50,15+11,5
*p<0,05 gruplar arasi1 farklilik bulunmaktadir.

Kadin katilimcilarda 6liim kaygis1 analizi ortalama 53,37+12,31 ve erkeklerde ise
ortalama 40,43+13,25 olarak bulunmustur. Bu ortalamalara gore kadin katilimcilarda orta
ve erkek katilimcilarda hafif diizeyde olim kaygisi varligi saptanmistir. Kadin
katilimcilarda erkek katilimcilara gore daha yiiksek 6liim kaygis1 analizi saptanmis olup,

cinsiyete gore 6liim kaygis1 diizeyleri arasinda istatiksel anlamda farklilik saptanmistir
(Tablo 8).

Medeni duruma gore 6liim kaygisi diizeyleri arasinda istatiksel anlamda farklilik

saptanmamugtir (Tablo 8).

Cocugu olan katilimcilarda 6liim kaygist analizi ortalama 44,50+12,74 ve gocugu
olmayan katilimcilarda ise ortalama 50,93+14,67 olarak bulunmustur. Cocugu olmayan
katilimcilarin  6lim kaygis1 diizeyleri ¢ocugu olan katilimcilarin  6lim  kaygisi

diizeylerinden daha yiiksektir. (Tablo 8).

Meslek grubuna gore en diisiik 6liim kaygisi diizeyleri doktorlarda bulunurken

(38,0£11,57) en yiiksek 6lim kaygisi diizeyleri banko ¢alisanlarinda (55,62+16,50)
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bulunmustur. Meslek grubuna gore 6liim kaygisi diizeyleri arasinda istatiksel anlamda

farklilik saptanmistir (Tablo 8).

Calisilan birime gore 6liim kaygisi diizeyleri arasinda istatiksel anlamda farklilik

saptanmamustir (Tablo 8).

Tablo 9. Katihmcilarin Meslek ve Cahisilan Birime Karsi Diisiincelerine Gore
Oliim Kaygis1 Ol¢egi Analizleri

N ort+std F p

Bagindan beri severek yapiyorum 59 48,23+14,38

Baslangigta seviyordum. Artik 8 49,25+10,2

Meslek sevmiyorum. 0,088 0,966
Basindan beri sevemedim. 1 4440
Ise baslamam_tesadiif oldu ama 12 46,75+16,58
zamanla sevdim
Basindan beri severek ¢alisiyorum. 58 48,93+14,1
?ee:f;?;lilr(ﬁﬁn seviyordum. Artik 8 49,25+10,2

Caligilan birim y ’ 0,366 0,778
Basindan beri sevemedim. 1 4440

Ise baslamam tesadiif oldu ama

. 13 44.61+17,04
zamanla sevdim

*p<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarin ¢alistigi birim ve meslekleri ile ilgili diisiinceleri gore 6liim kaygisi

diizeylerinde istatiksel anlamda farklilik saptanmamistir (Tablo 9).

Tablo 10. Katihmcilarin Yakinlarimin Oliimii ve Yasam Tehdit Edici Durumlarla
Ilgili Deneyimlerine Iliskin Bilgilerine Gore Oliim Kaygis1 Olcegi Analizleri

N orttstd F p

Son bir yil iginde herhangi ~ HayIr 61 50,13+13,46 5039 0.028%
bir yakinimzi kaybettiniz mi? gyet 19 42.0+14.80 ’ ’
Yakinlarinizda 6liimctl Hayir 67 48,82+14,24
hastaliga sahip kimse var 1,502 0,224
m? Evet 12 43,41+12,91

o i A BT Hayir 66 49,03+14,65
Kendiniz ciddi olim Y 0880 0351
tehlikesi gecirdiniz mi? Evet 13 45,0+11,06

*p<0,05 gruplar aras1 farklilik bulunmaktadir.
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Son bir yil icinde herhangi bir yakinin1 kaybedenlerde 6liim kaygist ortalama
analizi 50,13+13,46 ve Son bir yi1l i¢inde herhangi bir yakinini kaybetmeyenlerde 6lim
kaygisi ortalama analizi 42,0+14,80 olarak bulunmus olup, gruplar arasinda istatiksel

anlamda farklilik saptanmustir (Tablo 10).

Katilimcilarin yakinlarinda dliimciil hastaliga sahip olan birey varligina ve ciddi
oliim tehlikesi gecirme durumuna bagl olarak 6liim kaygisi diizeyleri arasinda istatiksel

anlamda farklilik bulunmamustir. (Tablo 10).

Tablo 11. Karsilasilan Oliim Olaylari ile Iigili Duygu ve Diisiincelere Gore Oliim
Kaygis1 Olgegi Analizleri

N ort+std F p

Oliime kars1 Evet 43  41,74+12,03

25,377 0,000*

duyarsizlasma Hayir 37 55,70+12,71
Dogal karsilama 28  41,10+11,26
Kurtulus olarak diisiinme 16  44,87+13,79
Duygu ve diisiince Higbir sey hissetmeme 6 49,33+14,80 5,969 0,000*
Basarisizlik-yetersizlik 4 49,50+7,04
Korkma- tiziilme 26 57,42+13,33

*p<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimeilarin  6liim kaygis1 ortalama analizi 6liime karst duyarsizlagtigini
belirtenlerde 41,74+12,03 ve oOliime karsi duyarsiz olmadigimi belirtenlerde ise
55,70+12,71 olarak bulunmustur. Oliime kars1 duyarsiz olanlarda hafif ve 6liime kars
duyarsiz olmayanlarda orta diizeyde 6liim kaygis1 bulunmaktadir. Katilimcilarda 6liime
kars1 duyarsizlasma durumuna gore 6liim kaygisi diizeyleri arasinda istatiksel anlamda

farklilik saptanmistir (Tablo 11).

Katilimcilarin - 6lim  kaygisi ortalama analizi 6limii dogal karsilayanlarda
41,10¢11,26, olimi kurtulus olarak gorenlerde 44,87+13,79, dliime kars1 hicbir sey
hissetmeyenlerde 49,33+14,8, basarisizlik-yetersizlik hissedenlerde 49,5+7,04 ve 6liime
kars1 korkan-iiziilenlerde ise 57,42+13,33 olarak bulunmustur. Katilimcilardan 6limii
dogal karsilayanlarda, kurtulus olarak gorenlerde, Oliime karst hicbir sey

hissetmeyenlerde ve basarisizlik-yetersizlik hissedenlerde hafif; 6liime karsi korkan-
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tiziilenlerde ise orta diizeyde 6liim kaygist bulunmaktadir. Katilimeilarda 6liime karsi
duygu ve diisiince durumuna gore o6liim kaygisi diizeyleri arasinda istatiksel anlamda

farklilik saptanmustir (Tablo 11).

Tablo 12. Karsilagilan Psikolojik Yardim Alma Durumuna Géore Oliim Kaygisi
Olcegi Analizleri

N orttstd F p
Hayir 77  48,29+14,30
Psikolojik yardim alma 0,099 0,754
Evet 3 45,66+10,50
Hayir 73  48,83+14,36
Psikiyatri ilact kullanma 1,702 0,196
Evet 7 41,57+9,99

*p<0,05 gruplar aras1 farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarin psikolojik yardim alma ve psikiyatri ilact kullanma durumlarina
gore 6lim kaygisi diizeyleri arsinda istatiksel anlamda farklilik saptanmamistir (Tablo

12).

3.3. Tiikenmislik Durumuna iliskin Ol¢ekle ile Tlgili Bulgular

Tablo 13. Katihmcilarin Tiikenmislik Alt Boyutlar1 Ortalama Analizleri

ort+std
Duygusal tiikenme 8,57+5,34
Duyarsizlagma 3,16+2,41
Kisisel basari hissi 20,68+4,64

Katilimeilar Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tilkenme alt boyutundan
ortalama 8,57+5,34, duyarsizlasma alt boyutundan ortalama 3,16+2,41 ve kisisel basari
hissi alt boyutundan ortalama 20,68+4,64 analizi almistir. Olgek alt boyutlarinda
duygusal tilkenme igin 0-36 arasinda, duyarsizlasma i¢in 0-20 arasinda ve kisisel basar1
igin de 0-32 arasinda analiz alinabilmektedir. Buna gore katilimcilarda duygusal tiikenme
ve duyarsizlagsma diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur. Kisisel basar1 hissi ise orta

diizeyde bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 14. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Tiikenmislik Alt Boyutlar: Ortalama

Analizleri
N ort+std F p*

Kadin 48 9,10+5,89

Duygusal tiikenme 1,181 0,281
Erkek 32 7,78+4,35
Kadin 48 2,70+£2,33

Duyarsizlagsma 4,427 0,039*
Erkek 32 3,84+2,41
o ~_ Kadmn 48 20,62+3,77

Kisisel basar1 hissi 0,021 0,884
Erkek 32 20,78+5,77

*p=<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarda tiikenmislik duygusal tiikenme ve kisisel basart hissi alt
boyutlarinda cinsiyete gore istatiksel anlamda farklilik bulunmamistir. Duyarsizlagma alt
boyutunda ise erkekler (3,84+2,41) kadinlardan (2,7+2,33) daha yiiksek analizi almis
olup, cinsiyete gore duyarsizlasma diizeyleri arsinda istatiksel anlamda farklilik

saptanmustir (Tablo 14).

Tablo 15. Katihmcilarin Medeni Durumuna Gore Tiikenmislik Alt Boyutlar:
Ortalama Analizleri

Evli 41 7,12+4,63
Duygusal tiikenme 6,510 0,013*
Bekar 38 10,10+5,73
Evli 41 2,85+2,12
Duyarsizlagsma 1,290 0,26
Bekar 38 3,47+2,42
o Evli 41 21,65+4,34
Kisisel basar1 hissi 2,946 0,09

Bekar 38 19,94+4,51
*p<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarda tiikenmislik duyarsizlagsma ve kisisel basari hissi alt boyutlarinda
medeni duruma gore istatiksel anlamda farklilik bulunmamistir. Duygusal tiikenme alt
boyutunda ise bekarlar (10,10+5,73) evlilerden (7,12+4,63) daha yiiksek analizi almis
olup, medeni duruma gore duygusal tiilkenme diizeyleri arsinda istatiksel anlamda
farklilik saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 16. Katiimeilarin Cocuk Varhgina Gore Tiikenmislik Alt Boyutlari
Ortalama Analizleri

N ort+std F p

Var 36 6,69+3,81

Duygusal tilkenme 8,737 0,004*
Yok 44 10,1+16
Var 36 3,05+2,24

Duyarsizlagsma 0,103 0,749
Yok 44 3,23+2,59

N o Var 36 22,22+4,36

Kisisel basar1 hissi 6,308 0,11

Yok 44 19,67+4,28

Katilimcilarda tiikenmislik duyarsizlagma ve kisisel basari hissi alt boyutlarinda

cocuk varligina gore istatiksel anlamda farklilik bulunmamaistir. Duygusal tiikkenme alt

boyutunda ise ¢ocugu olmayanlar (10,1+16), olanlardan (6,69+3,81) daha yiiksek analizi

almis olup, ¢ocuk varligina gore duygusal tiikenme diizeyleri arsinda istatiksel anlamda

farklilik saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 17. Katihmcilarin Meslegine Gore Tiikenmislik Alt Boyutlar1 Ortalama

Analizleri
N ort+std F p*
Doktor 16 6,56+4,54
Hemsire 43 9,00+5,41
Duygusal tiikenme 0,975 0,409
Banko ¢alisam 8 8,87+4,29
Hasta temsilcileri 13 9,46+6,45
Doktor 16 3,31+2,35
Hemsire 43 3,27+2,57
Duyarsizlagma 0,430 0,732
Banko calisani 8 3,37+3,02
Hasta temsilcileri 13 2,46+1,50
Doktor 16 23,1845,19
o o Hemsire 43 20,09+4,38
Kisisel basar1 hissi 3,939  0,016*
Banko calisani 8 17,37+5,34
Hasta temsilcileri 13 21,6142 ,56

*p<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.
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Katilimcilarda tiikenmislik duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda
meslege gore istatiksel anlamda farklilik bulunmamustir. Kisisel basari hissi alt boyutunda
ise en yiiksek analizi doktorlar (23,18+5,19) ve en diisiik analizi banko c¢alisanlar
(17,37+5,34) almis olup, meslege gore Kisisel basari hissi diizeyleri arsinda istatiksel

anlamda farklilik saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 18. Katihmcilarin Cahstiklar: Birime Gore Tiikenmislik Alt Boyutlar:
Ortalama Analizleri

N ort+std F p*

Kemoterapi tinitesi 11 9,09+3,50
Kemoterapi/radyoterapi 1 19+0

El‘ﬁgng:' Medikal onkoloji 18 7,28+444 1357 0,257
Onkoloji departmani 37 8,97+5,96
Radyasyon onkolojisi 13 8+5,47
Kemoterapi tinitesi 11 4,36+2,65
Kemoterapi/radyoterapi 1 8+0

Duyarsizlasma  Medikal onkoloji 18 322423 2112 0,088
Onkoloji departmani 37 2,18£212
Radyasyon onkolojisi 13 2,76+2,65
Kemoterapi iinitesi 11 18,72+5,25
Kemoterapi/radyoterapi 1 20+0

Irﬁfsiiselbasa“ Medikal onkoloji 18 20,77#542 (617 0,652
Onkoloji departmani 37 21,24+4.57
Radyasyon onkolojisi 13 20,69+3,14

Katilimcilarda tiikenmislik alt boyutlarinda ¢alisilan birime gore istatiksel

anlamda farklilik saptanmamistir (Tablo 18).
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Tablo 19. Katihmcilarin Oliime Karsi Duyarsizlasma Durumlarina Gore
Tiikenmislik Alt Boyut Ortalama Analizleri

N ort+std F p*

Evet 43 9,30+5,05

Duygusal tiikenme 1,740 0,191
Hayir 37 7,72+5,60
Evet 43 5,39+2,82

Duyarsizlagsma 19,567  0,000*
Hayir 37 2,67+2,63
o ~ Evet 43 21,23+4,97

Kisisel basar1 hissi 1,284 0,261
Hayir 37 20,05+4,20

*p=<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimeilarda tiikenmislik duygusal tilkenme ve kisisel basari hissi alt
boyutlarinda 6liime kars1 duyarsizlasma durumuna gore istatiksel anlamda farklilik
bulunmamistir. Duyarsizlagsma alt boyutunda ise en yiiksek analizi oliime karsi
duyarsizlasanlar (5,39+2,82) ve en disiik analizi 6lime karsi duyarsizlasmayanlar
(2,674+2,63) almis olup, Oliime karsi duyarsizlasma durumuna gore duyarsizlagsma

diizeyleri arasinda istatiksel anlamda farklilik saptanmistir (Tablo 19).
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Tablo 20. Katihmeilarin Oliime Karsi Duygu ve Diisiincelerine Gore Tiikenmislik
Alt Boyut Ortalama Analizleri

N orttstd F p*
Dogal kargilama 28 9,21+541
Kurtulus olarak diisinme 16 7,62+4,06
Duygusal tikkenme Higbir sey hissetmeme 6 5,33£5,53 3,593 0,01*
Basarisizlik-yetersizlik 4 7+1,63
Korkma- tiziilme 26 7,1545,25
Dogal kargilama 28 4,92+2 .41
Kurtulus olarak diisinme 16 5,06+2,88
Duyarsizlagma Higbir sey hissetmeme 6 8,66+2,16 12,540 0,000*
Basarisizlik-yetersizlik 4 1,25+0,50
Korkma- tiziilme 26 2,11+2.30
Dogal karsilama 28 21,35+5,07
Kisisel basars hissi Kurtulus olarak diisinme 16 21,3745,12 0750 0555

Higbir sey hissetmeme 6 18,16+4,62
Basarisizlik-yetersizlik 4 19,75+4,03

Korkma- iiziilme 26 20,26+3,97
*p<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarda kigisel basar1 hissi alt boyutlarinda 6liime karst duygu ve diislince

durumuna gore istatiksel anlamda farklilik bulunmamaistir (Tablo 20).

Duygusal tiikenme alt boyutunda ise en yiiksek analizi 6liimii dogal karsilayanlar
(9,21+5,41) ve en diisiik analizi 6liime kars1 higbir sey hissetmeyenler (5,33+5,53) almis
olup, 6liime kars1 duygu ve diisiince durumuna gore duygusal tilkenme diizeyleri arasinda

istatiksel anlamda farklilik saptanmistir (Tablo 20).

Duyarsizlagsma alt boyutunda ise en yiiksek analizi 6liime karsi higbir sey
hissetmeyenler (8,66+2,16) ve en diisiik analizi 6liime kars1 kendini basarisiz-yetersiz
hissedenler (1,25+0,50) almis olup, oliime karst duygu ve diisiince durumuna gore

duyarsizlasma diizeyleri arasinda istatiksel anlamda farklilik saptanmistir (Tablo 20).

42



Tablo 21. Katimcilarin Psikolojik Yardim Alma Durumuna Gore Tiikenmislik
Alt Boyut Ortalama Analizleri

N orttstd F p*
Hayir 77 8,40+5,16
Duygusal tiikenme 2,171 0,145
Evet 3 13+9,16
Hayir 77 4,20+3,07
Duyarsizlagsma 1,094 0,299
Evet 3 2,33+1,52
o o Hayir 77 20,81+4,65
Kisisel basar1 hissi 1,638 0,204
Evet 3 17,3343,21

*p=<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarda tiikkenmislik alt boyutlarinda psikolojik yardim alma durumuna

gore istatiksel anlamda farklilik saptanmamaistir (Tablo 21).

Tablo 22. Katihmeilarin Psikiyatri ilact Kullanma Durumuna Gére Tiikenmislik
Alt Boyut Ortalama Analizleri

N orttstd F p*

Hayir 73 8,23+4,96

Duygusal tiikenme 3,553 0,064
Evet 7 12,14+7,69
Hayir 73 4,16+3,14

Duyarsizlagsma 0,064 0,801
Evet 7 3,85+1,95
o o Hayir 73 20,95+4,69

Kisisel basar1 hissi 2,961 0,092
Evet 7 17,85+3,02

*p<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarda tiikenmislik alt boyutlarinda psikiyatri ilact kullanma durumuna

gore istatiksel anlamda farklilik saptanmamustir (Tablo 22).
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3.4. Anksiyete Durumuna iliskin Olcekle ile Tlgili Bulgular

Tablo 23. Katihmeilarin Beck Anksiyete Olgegi Ortalama Analizleri

N % orttstd
Hafif anksiyete (8-15 puan) 7 8,75 11,7+12,81
Anksiyete yok 73 91,25 2,97+1,44
Toplam 80 100 3,79+3,02

Katilimcilarin %91,25’inde anksiyete varligi bulunmamistir. %8,75’inde ise hafif

diizeyde anksiyete varligi saptanmigtir (Tablo 23).

Tablo 24. Katihmcilarin Tamimlayic1 Bulgularina Gére Anksiyete Olgegi

Analizleri
N orttstd F p*
o Kadin 48 3,41+3,17
Cinsiyet 0,938 0,324
Erkek 32 3,09+3,18
Evli 41 3,51+2,07
Medeni durum 0,189 0,665
Bekar 38 3,79+3,38
Var 36 3,37+1,78
Cocuk varligt 0,659 0,420
Yok 44 3,89+3,40
Doktor 16 3,66+3,49
Hemsire 43 3,92+2,81
Meslek 0,579 0,631
Banko ¢alisani 8 2,33+0,51
Hasta temsilcileri 13 4,23+3,78
Kemoterapi tinitesi 11 3,70+4,02

Kemoterapi/radyoterapi 1

Calisilan Birim  Medikal onkoloji 18 3,88+3,14 0,152 0,928
Onkoloji departmani 37 3,96+3,16
Radyasyon onkolojisi 13 3,30+1,60

*p<0,05 gruplar aras1 farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarda cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, meslek ve calisilan birime

gore anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel anlamda farklilik saptanmamustir (Tablo 24).
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Tablo 25. Katihmcilarin Meslek ve Cahgsilan Birime Kars: Diisiincelerine Gore
Anksiyete Olcegi Analizleri

N ort+std F p*
Basindan beri severek yaptryorum 59 3,50+2,83
Baslangigta seviyordum. Artik sevmiyorum. 8 5,14+3,43
Meslek . 0,768 0,516
Basindan beri sevemedim. 1 5,00+0,00
Ise baslamam tesadiif oldu ama zamanla
. 12 4,25+3,72
sevdim
Basindan beri severek calisiyorum. 58 3,56+2,87
Baslangigta seviyordum. Artik sevmiyorum. 8 5,14+3,43
Calisilan birim ) ) 0,613 0,609
Basindan beri sevemedim. 1 5,00+0,00
Ise b_aslamam tesadiif oldu ama zamanla 13 3924356
sevdim

*p<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarin ¢alistigi birim ve meslekleri ile ilgili diisiinceleri gore anksiyete

diizeylerinde istatiksel anlamda farklilik saptanmamuistir (Tablo 25).

Tablo 26. Katihmeilarin Yakinlari ve Kendileri ile Tlgili Bilgilerine Gore Anksiyete
Olcegi Analizleri

N orttstd F p*

Son bir yil iginde herhangi ~ Hay1r 61 3,58+3,04 1807 0.301
bir yakinimzi kaybettiniz mi? gyet 19 4.44+2 95 ' '
Yakinlarimizda 6limeciil Hayir 67 3,50+2,66
hastaliga sahip kimse var 1,131 0,291
? Evet 12 4,45+3,17
Kendiniz ciddi &liim Hayur 66 3,60+2.89

o 1,019 0,316
tehlikesi gecirdiniz mi? Evet 13 4,53+3,66

*p<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarin son bir yil iginde herhangi bir yakinini1 kaybetme durumu, yakinlarinda
Oliimciil hastaliga sahip olan birey varligina ve ciddi 6liim tehlikesi ge¢irme durumuna

bagl olarak anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel anlamda farklilik saptanmamistir
(Tablo 26).
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Tablo 27. Kargilagilan Oliim Olaylart ile Tigili Duygu ve Diisiincelere Gore
Anksiyete Olcegi Analizleri

N ort+std F p*
. Evet 43 3,46+2,34
gjgg:éﬁ:;la Hayir 37  4,21+3,70 L9 0,294
Dogal karsilama 28 3,75+2,96
Kurtulus olarak diisiinme 16 4,00+2,75
Duygu ve diisiince Higbir sey hissetmeme 6 5,60+541 0,570 0,685
Basarisizlik-yetersizlik 4 3,50+3,10
Korkma- iiziilme 26 3,36+3,02

*p<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarin 6liime kars1 duyarsizlagma durumlart ve oliime karst duygu-
diisiincelerine gore anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel anlamda farklilik

saptanmamustir (Tablo 27).

Tablo 28. Karsilasilan Psikolojik Yardim Alma ve Psikiyatri ilact Kullanma
Durumuna Gére Anksiyete Olcegi Analizleri

N orttstd F p*
Hayir 77 3,67+3,02
Psikolojik yardim alma 2,877 0,094
Evet 3 6,66+1,15
Hayir 73 3,68+3,07
Psikiyatri ilact kullanma 0,946 0,334
Evet 7 4,85+247

*p<0,05 gruplar arasi farklilik bulunmaktadir.

Katilimcilarin psikolojik yardim alma ve psikiyatri ilaci kullanma durumlarina

gore anksiyete diizeyleri arsinda istatiksel anlamda farklilik saptanmamistir (Tablo 28).
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3.5. Beck Depresyon Olgegi ile ilgili bulgular

Tablo 29. Katihmeilarin Beck Depresyon Olgegi Analizi Ortalamalari

N

%

ort+std

Depresyon yok

80

100

3,95+4,27

Arastirmamizda katilimcilar kesme analizinin (17 puan) altinda kaldig1 i¢in

depresyon varlig1 saptanmamustir (Tablo 29).

3.6. Olgekler Arasindaki Korelasyon ile ilgili Bulgular

Tablo 30. Olgekler Arasindaki Korelasyon Diizeyleri

Oliim Duygusal Duyarsizlags Kisisel bagari ) )
kaygisi tilkenme ma hissi BDO BAO
r 1 -0.001 -.249" -0.125 -0.014 0.080
Oliim kaygist p 0.990 0.026 0.268  0.901  0.498
N 80 80 80 80 80 74
r -0.001 1 514™ -0.184 .330™ .303™
Duygusal tikenme P 0.990 0.000 0.102 0.003 0.009
N 80 80 80 80 80 74
r -.249" 514™ 1 -0.073  -0.069 0.000
Duyarsizlasma p 0.026 0.000 0.518 0.542 0.998
N 80 80 80 80 80 74
r -0.125 -0.184 -0.073 1 -0.054 -0.062
Kisisel basart hissi P 0.268 0.102 0.518 0.632 0.601
N 80 80 80 80 80 74
r -0.014 330" -0.069 -0.054 1 710™
BDO p 0.901 0.003 0.542 0.632 0.000
N 80 80 80 80 80 74
r 0.080 .303™ 0.000 -0.062 710™ 1
BAO p 0.498 0.009 0.998 0.601 0.000
N 80 80 80 80 80 80

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidur.
**_ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Katilimeilarda 6liim kaygis1 diizeyleri ile tilkenmiglik alt boyutu duyarsizlagsma
diizeyleri arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde bir iliski saptanmustir (r=-0,249 p=0,026).
Bu duruma gore 6liim kaygis1 diizeyleri arttikga/azaldik¢a duyarsizlagma diizeyleri buna
bagli olarak azalmak/artmaktadir. Katilimcilarda Oliime karsi duyarsizlasmak Olim

kaygis1 azaltmaktadir (Tablo 30).

Katilimcilarda duygusal tilkenme ile duyarsizlagsma arasinda orta diizeyde pozitif
bir iliski bulunmustur (r=0.514 p=0.000). Bu duruma gore duygusal tiikenme
arttikca/azaldikca duyarsizlasma diizeyleri buna bagli olarak artmakta/azalmaktadir.

Katilimcilarda duygusal tiikenmeye bagli olarak duyarsizlagma artmaktadir (Tablo 30).

Katilimcilarda duygusal tiikenme ile depresyon diizeyleri arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski bulunmustur (r=0.330 p=0.003). Bu duruma goére duygusal tiikkenme
arttikga/azaldik¢a depresyon diizeyleri buna bagli olarak artmakta/azalmaktadir (Tablo
30).

Katilimcilarda duygusal tilkenme ile anksiyete diizeyleri arasinda orta diizeyde
pozitif bir iliski bulunmustur (r=0.303 p=0.009). Bu duruma gore duygusal tiikenme
arttikga/azaldikca anksiyete diizeyleri buna bagli olarak artmakta/azalmaktadir (Tablo
30).

Katilimcilarda depresyon ile anksiyete diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif
bir iligki bulunmustur (r=0.710 p=0.000). Bu duruma gore depresyon arttik¢a/azaldikca
anksiyete diizeyleri buna bagli olarak artmakta/azalmaktadir (Tablo 30).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin amaci onkoloji biriminde ¢alisan bireylerin anksiyete, O6lim
kaygisi, tilkkenmislik ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve bu alanda
saglik calisanlarina verilecek egitim ve destekler noktasinda kullanilabilecek etkin

verilerin elde edilmesidir.

Arastirmaya dahil edilen 80 saglik calisaninin %601 kadin ve %40’1 erkek,
%151,9’u evli, %20’si doktor, %53,8’1 hemsire, %10’1 banko c¢alisan1 ve %16,3’1i hasta
temsilcisidir. Katilimcilarin yas ortalamast 39,31+12,62 ve meslekte ¢alisma siiresi
ortalama 12,33+11,73 yildir. Katilimeilarin ¢ogu meslegini ve ¢alistigi birimi basindan
beri severek caligmaktadir. Katilimeilarin %53,8’1 6liime karst duyarsiz oldugunu
bildirmistir. Oliimle ilgili olarak katilimcilarin %35’inin dogal karsiladig ve %32,5’inin
korku ve iizlilme hissettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin psikolojik yardim alma orani ¢ok

dustiktiir.

Pek ¢ok psikolojik durumun altinda yatan temel bir endise olarak 6liim kaygisi
(Iverach ve ark., 2014) ¢ogu insan tarafindan diisiik veya yiiksek seviyelerde yasanabilir.
Genel anlamda yasanacak kayip, aci, yalnizlik ve akrabalardan ayrilma olarak anksiyete
oliim kaygisina neden olur. Oliim kaygisi, énemli psikolojik giidiilerin temelinde yatar.
Bu nedenle, bu kaygiy1 gérmezden gelmek, insan davranisinin 6nemli bir yoniinii ihmal
etmek anlamina gelir (Pyszczynski ve ark., 2015). Hemsirelerin 6liim kaygisinin
belirlendigi bir calismada, en diisiik 6liim kaygisina sahip olanlarin meslegini sevenler ve
calistiklar birimlerde hastalarini kaybettiklerinde bundan etkilenen katilimcilarin oldugu
bildirilmistir (Taka, 2010). Arastirmamizda ise katilimcilarin %50’sinde hafif ve

%45’inde orta diizey 6liim kaygis1 bulunmusgtur.

Arastirmamizda kadin katilimcilarda orta ve erkek katilimcilarda hafif diizeyde
Olim kaygis1 varligr saptanmistir. Kadin katilimcilarda erkek katilimcilara gore daha
yiiksek o0lim kaygisi analizi bulunmustur. Arastirmamiza benzer nitelikte literatiirde
yapilan arastirmalarda da kadinlarda 6liim kaygisi diizeylerinin erkeklere gore daha
yiiksek bulundugu belirtilmistir (Ecehan ve Eker, 2013; Ertufan, 2008; Meseli, 2020;
Ozdemir, 2014). Bu durum kadinlarin genel kayg diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek

olmasi1 ve kadinlarin erkeklerden daha fazla duygularina odaklanmalari ile agiklanabilir.
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Yapilan ¢alismada medeni duruma gore 6liim kaygisi diizeyleri arasinda farklilik
bulunmamustir. Calismamiza benzer sekilde Oztiirk (2011)’iin arastirmasinda ise evli ve
bekar olan katilimcilar arsinda 6liim kaygisi diizeyleri farklilik gdstermemistir. Ozdemir
(2014) calismasinda ise evli olan hemsirelerin bekar olan hemsirelere gore 6liim kaygisi
analizlerinin daha yiiksek oldugu fakat istatiksel anlamlilik bulunmadig: bildirilmistir.

Mevcut arastirma sonuglari literatiir ile uyum saglamaktadir.

Arastirmamizda meslek grubuna gore en diisik oliim kaygis1 diizeyleri

doktorlarda, en yiiksek 6liim kaygisi diizeyleri banko ¢alisanlarinda bulunmustur.

Mevcut arastirmada son bir y1l iginde herhangi bir yakinini kaybedenlerde 6liim
kaygis1 diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ozdemir (2014)’m ¢alismasinda yakinini
kaybeden hemsirelerin yakinini kaybetmeyen hemsirelere gore daha yiiksek 6liim kaygisi
diizeyleri bulundugu belirtilmistir. Ertufan (2008)’1n calismasina arastirmaya dahil edilen
hekimlerden yakinini kaybedenlerin 6liim kaygist diizeyleri yakinini kaybetmeyenlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Meseli (2020) ’nin ¢alismasinda ise farkli olarak yakinini
kaybeden ve kaybetmeyenler arasinda 6liim kaygisi diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmadigi belirtilmistir. Aragtirma sonuclarimiz Meseli (2020)’nin arastirmasina gore
farklilik gostermektedir. Bu farkliliginin Meseli (2020)’nin ¢alismasinin yogun bakimda
calisan hemsirelere uygulanmasi ve yogun bakimda 6liim oranlarinin diger servislere gore

yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin yakinlarinda 6liimciil hastalia sahip olan birey varligina ve ciddi
6liim tehlikesi ge¢irme durumuna bagli olarak 6liim kaygis1 diizeylerinin farklilasmadigi
bulunmustur. Ancak ciddi saglik sorunu olan hemsirelerin ciddi saglik sorunu olmayan
hemsirelere gore daha yiiksek 6liim kaygisi diizeylerinin oldugunu bildiren ¢alismalar
bulundugu icin bu bulgu literatiirle uyumlu degildir. (Ak¢a ve Kose, 2008;0zdemir
(2004). Arastirmamizdan elde edilen bulgunun literatiire gore farklilik gdstermesinin
nedeni aragtirmaya dahil edilen katilimcilarda ciddi 6liim gegirme tehlikesi oraninin

diisiik olmasi olarak diisiintilmektedir.

Aragtirmamizda Oliime karsi duyarsiz olanlarda hafif, 6liime karst duyarsiz
olmayanlarda orta diizeyde 6liim kaygis1 bulunmustur. Ozdemir (2014) yogun bakimda
calisan hemsirelerin 6liimii diisiinme durumlarina gore 6liim kaygisi diizeyleri arasinda

farklilik oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde Meseli (2020)’nin ¢aligmasinda da 6liimii
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daha ¢ok diisiinen katilimcilarda daha yiiksek kaygi diizeyleri belirtilmigtir. Aragtirma

sonuglarimiz literatiir ile uyum saglamaktadir.

Calismamizda Katilimcilardan oliimii dogal karsilayanlarda, kurtulus olarak
gorenlerde, Oliime karst hicbir sey hissetmeyenlerde ve basarisizlik-yetersizlik
hissedenlerde hafif; 6liime karsi korku — iizlintli hissedenlerde ise orta diizeyde 6liim

kaygist bulunmustur.

Arastirmamizda duygusal tiikenme ve kisisel basar1 hissi alt boyutlarinda
cinsiyete gore farklilik bulunmazken, duyarsizlasma alt boyutunda ise erkekler
kadinlardan daha yiiksek analizi almistir. Bu konuda literatiirde farkli sonuglar
bildirilmistir. Aslan ve Ozata (2008) ve Akyiiz’iin (2015) galigmalarinda tiikenmislik
diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi belirtilmistir. Ayraler ve ark.
(2011)’nin calismalarinda duygusal tilkenme alt boyutunda kadinlarin, erkeklere gore
daha yiiksek analizi aldiklar bildirilmistir. Altay ve Akgiil, (2010) ve Helvact ve Turhan
(2013)’1in ¢aligmalarinda ise duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda
erkeklerin daha yiiksek analizi aldiklart belirtilmistir. Ayrica Ulukdy (2014)’in yaptigi
arastirmada da duyarsizlasma alt boyutunda erkeklerin kadinlara gbére daha yiiksek
tilkenmislik punalari aldig1 goriilmiistiir. Aragtirma sonuglarimiz Altay ve Akgiil, (2010),
Helvaci ve Turhan (2013) ve Ulukdy (2014)’lin aragtirmalart ile kismen uyum

saglamaktadir.

Aragtirmamizda medeni duruma goére duygusal tiikenme alt boyutunda ise
bekarlarin evlilerden daha yiiksek analizi aldigi bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde
Oztiirk ve ark. (2008)’iin ¢calismasinda bekar ¢aliganlarin duygusal tilkenme diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Akytiz (2015) ve Ulukdy (2014) ¢alismalarinda ise
duyarsizlagsma alt boyutunda bekarlarin evlilere gore daha yiiksek analizi aldig:
bildirilmistir. Calismalarda analizlerin yiiksek c¢ikmasinin nedeni olarak bekar
calisanlarin sosyal destek sistemlerinin evlilere gore daha yetersiz olmasi ileri

stirlilmstiir.

Arastirmamizda Kisisel basari hissi alt boyutunda ise en yiliksek analizi doktorlar
ve en diisilk analizi banko ¢alisanlarin aldigi bulunmustur. Duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsma alt boyut analizleri meslek durumuna gore farklilasmadigi tespit edilmistir.

Helvact ve Turhan (2013)’in arastirmasinda doktorlarin duygusal tilkenme ve

51



duyarsizlasma egilimlerinin diger meslek gruplarina goére daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ulukdy (2014) ’iin aragtirmasinda doktorlar ve idari personelin
duyarsizlasma egilimlerinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Fakat yapilan bazi ¢alismalarda ise tiikenmislik alt boyut analizlerinin
meslege gore farklilik gostermedigi bildirilmistir (Altay ve Akgiil, 2010; Tekir ve ark.,
2016; Yildiz ve ark., 2018). Arastirmalar arasindaki bu farkliligin aragtirmalarin

uygulandig1 6rneklemin demografik yapisindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda duyarsizlasma alt boyutunda ise en yiiksek analizlerin 6liime karsi
duyarsizlasanlar ve 6liime kars1 higbir sey hissetmeyenler alirken, en diisiik analiz 6liime
kars1 kendini basarisiz-yetersiz hissedenlerin aldigi goériilmiistiir. Duygusal tiikenme alt
boyutunda ise en yiiksek analiz 6liimii dogal karsilayanlar ve en diisiik analiz 6liime kars1

hicbir sey hissetmeyenler almistir.

Arastirmamizda katilimcilarin ¢ogunlugunda anksiyete varligi bulunmamistir.
Ayrica demografik 6zellikler ile anksiyete diizeyleri arsinda da farklilik saptanmamastir.
Bunun nedeni olarak arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sadece %8,75’inde hafif
diizeyde anksiyete bulunmasindan kaynakladig: diisiiniilmektedir. Literatiirde yer alan bir
calismaya gore saglik meslek gruplarinda hastaya direkt miidahale edenler ile dolayli
miidahale edenler arasinda kaygi incelendiginde ve hastaya direkt miidahale edenlerin
kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir
calismada kadin calisanlarda anksiyete diizeylerinin erkek calisanlara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmistir (CSl, 2008). Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada ise erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore daha yiiksek anksiyete yasadigi sonucu bulunmustur
(Muslu, 2012). Literatiir incelendiginde yapilmis bir ¢alismada ameliyathanede ve
dahiliye kliniklerinde ¢alisan saglik personellerinde anksiyete diizeylerine bakilmistir.
Caligmada ameliyathane grubunun anksiyete diizeyinin dahiliye grubundan yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Bas, 2012). Yapilan bir diger arastirmada ise yogun bakim
tinitelerinde ve acil initelerinde ¢alisanlarin da anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (Arslan ve ark.,, 2017). Literatiir incelendiginde saglik
calisanlarinda  anksiyete seviyelerinin ¢esitli  degiskenlere goére farklilastigi
goriilmektedir. Arastirmamizda anksiyete diizeylerinde farklilik bulunmamasi
katilimcilarda anksiyete varliginin ¢ok minimal diizeyde bulunmus olmasinda

kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde, katilimeilarda depresyon varligi gozlemlenmemistir.
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Arastirmamiza gore Oliim kaygis1 diizeyleri arttikga/azaldikca buna bagli olarak
duyarsizlasma  diizeyleri  azalmak/artmaktadir.  Katilimcilarda  6lime  karsi
duyarsizlasmak 6liim kaygisi azaltmaktadir. Ayrica duygusal tiikkenme arttik¢a buna bagl
olarak duyarsizlasma diizeyinin de arttig1 bulunmustur. Duygusal tilkenme ve depresyon
diizeyleri arasinda dogru oranti saptanmistir. Katilimcilarda depresyon varligi
bulunmamasindan dolayr duygusal tiilkenme ve depresyon arasindaki iligkinin minimal
diizeyde oldugu sOylenebilir. Katilimcilarda duygusal tiikkenme ile anksiyete diizeyleri
arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski saptanmustir. Arastirmada anksiyete ile depresyon
arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur. Bu iliskinin nedeni arastirmaya dahil edilen
katilimcilarda anksiyete diizeylerinin diisiik olmasi ve buna bagl olarak da depresyon

varliginin olmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirma verileri sadece 80 katilimci ile sinirlidir. Alanda daha genis 6rneklemli
arastirmalarin yapilmasi daha genis bir alanda kullanilabilecek verilerin elde edilmesini

saglayacaktir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin ¢cogunlugu hemsiredir. Farkli alanlarda
gorev yapan saglik calisanlarinin dahil edildigi arastirmalarin  yapilmasi daha

genellenebilir sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
minimal diizeyde olmasi 6liim kaygisi ile minimal iliskinin bulunmasini saglamistir.
Farkl1 anksiyete ve depresyon diizeylerine sahip katilimcilarin arastirmaya déahil edilmesi

alanda daha etkili ve glivenilir sonuglarin olusmasini saglayabilir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz:
1.Kadin 2.Erkek
3. Medeni Durumunuz:
1. Evli 2. Bekar
4. Cocugunuz var mi?
1. Var 2. Yok
5. Mesleginiz nedir?
1.Doktor 2. Hemsire 3. Desk (Banko ¢alisani) 4. Hasta Temsilcisi
6. Kac yildir bu meslekte ¢alistyorsunuz?
Lyl
7.Mesleginizle ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
1. Bagindan beri severek yapiyorum.
2. Baglangigta seviyordum. Artik sevmiyorum.
3. Basindan beri sevemedim.
4. Ise baslamam tesadiif oldu ama zamanla sevdim,
8.Calhistiginiz birim? .......................
9.Cahistiginiz birim hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
1. Basindan beri severek ¢alistyorum.
2. Baslangicta seviyordum. Artik sevmiyorum.
3. Basindan beri sevemedim.
4. Baslangicta severek baglamadim ama zamanla sevdim
10. Son bir y1l icinde herhangi bir yakinimzi kaybettiniz mi ?
1. Hayir 2. Evetise belirtin...............ooo
11. Yakinlarimz icinde 6liimciil bir hastaliga sahip herhangi bir kimse var n?
1. Hayir
2. EVeLiSe DElIrtinIZ. . ..ottt

11.b Cevabiniz evet ise su andaki saglik durumu:
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1. Tedavisiz iyi durumda

2. Tedaviyle iyi durumda

3. Tedaviye ragmen ciddi saglik sorunlar1 var

4. Tedaviye ragmen ¢ok kotii durumda, (bakima muhtag)

12. Hi¢ kendiniz kaza, dogal afet, hastalik vb gibi ciddi 6liim tehlikesi ile
karsilagtiniz nm ?

1 Hayir 2. Evet ise belirtinizZ. . ......ooviiniiii e e,
13. Ortalama kac¢ hastanin 6liimiine tanik oluyorsunuz?

1.Hig 2. Bir ayda.......0lim 3. Bir yilda.......0lim

14. Meslek hayatim boyunca karsilastigim 6liim olaylari benim 6liime karsi
duyarsizlasmama neden oldu.

1. Evet. 2. Hayir

15. Is ortaminda karsilastigimz 6liim olaylan ile ilgili duygu ve diisiinceler
nelerdir?

1. Dogal karsilama 2. Kurtulus olarak diisiinme 3. Higbir sey hissetmeme

4. Basarisizlik-yetersizlik 5. Korkma- {iziilme

16. Son bir yilda psikolojik ya da psikiyatrik yardim aldiniz mi?

1. Hayir 2. Evetise

17. Son bir yilda psikiyatrik bir ila¢ kullandiniz m?

l. Hayir = 2. EVetise Belirtin. ... ..o.ouiuiiniii e
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EK-2: Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Ol¢cegi

Asagida 6ltime iliskin tutum ve diislincelerinizi 6lgmeye yonelik ifadeler bulunmaktadir.
Ifadeler, “Fikrime ¢ok uygun, Fikrime uygun, Kararsizim, Fikrime aykir1, Fikrime ¢ok
aykir1” karsiligindadir. Her ifadeye iliskin bes secenekten yalniz birini isaretlemeniz ve
cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir. Ifadeler birbiri ile ayn1 goriilebilir, fakat her biri
kiigiik de olsa bazi farkliliklar icermektedir.

g g
O g O
) ) N ) )
Es|E5 8 | Ezg E¢
(=2 q =
£ 542 [EHE®
1 Aci1 gekerek 6lmekten korkarim.
2 | Obiir diinyanin nasil bir yer oldugunu bilmemek beni tedirgin
eder.
3 Oldiikten sonra bir daha diisiinmemek fikri beni dehsete
diigiiriir.
4 Gomiildiikten sonra cesedime ne olacagi konusu beni hi¢
kaygilandirmryor.
5 Tabutlar beni huzursuz eder.
6 Oldiikten sonra islerim iizerindeki kontrolii kaybedecegim
diisiincesinden nefret ederim.
7 Oliim sonras1 tamamen hareketsiz kalmak beni kaygilandirir.
8 Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarim.
9 Oliimden sonraki hayat beni olduk¢a kaygilandirryor
10 | Yavas ve uzun siiren bir 6liimden (canimin yavas yavas

¢tkmasindan) korkmuyorum.

11 | Oldiigiim zaman bir tabuta kapatilacak olmam diisiincesi
benim i¢in sorun degil.

12 | Oldiikten sonra tamamen aciz bir durumda olacagim fikri
beni huzursuz eder.

13 | Oldiikten sonra baska bir hayatin olup olmamasiyla hig
ilgilenmiyorum.

14 | Oldiikten sonra asla tekrar bir sey hissedememek beni
huzursuz eder.

15 | Oliirken cekilen 1zdirap beni kaygilandirtyor.

16 | Oldiikten sonra yeni bir hayatin olmamasini ¢ok istiyorum.
17 | Ebediyen aciz olmaktan endise duymuyorum.

18 | Cesedimin mezarda g¢iiriiyecegi diislincesi beni dehsete
distiriiyor.

19 | Oldiikten sonra diinyalik birgok seyden mahrum kalacagim
diisiincesi beni rahatsiz eder

20 | Oldiikten sonra bize ne olacagt konusunda ¢ok
kaygilaniyorum.

21 | Diinyevi seyleri elde etmek ve onlar1 kontrol altinda tutmak
benim i¢in 6nemli degildir.

22 | Oliimiin insani her seyden ayiracak olmasi beni dehsete
distiriiyor

23 | Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum

24 | Oldiikten sonra yapilmasi gerekenlerle ilgili teferruatli bir
vasiyet birakacagim.

25 | Oldiikten sonra viicuduma ne olacagi umurumda degil.
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EK-3: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir.
Yasadiginiz durumlarin sikligi, 0-4 rakamlar1 arasinda belirtilmektedir. Toplam 22 ciimle
vardir. Her ciimle i¢in uygun oldugunu diisiindiigliniiz sikliga X isareti koymaniz
gerekmektedir. Ilginiz icin tesekkiir ederiz.

0 Hi¢bir | 1 2 3 4
Zaman Cok Baz | Cogu Her
Nadir | en Zaman | Za
man

1. Isimden sogudugumu hissediyorum

2. Is doniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini
hemen anlarim

5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum

6. Biitiin insanlarla ugragmak benim i¢in ¢ok yipratici
7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en
uygun ¢dziimleri bulurum

8. Yaptigim isten tiikkendigimi hissediyorum
9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum

10. Bu iste ¢aligmaya basladigimdan beri insanlara kars1
sertlestim

11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum
12. Cok seyler yapabilecek giigteyim

13. Isimin beni kisitladigin1 hissediyorum

14.Isimde ¢ok fazla calistigin hissediyorum

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢calismak bende ¢ok
fazla stres yaratiyor

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir
hava yaratirim

18. Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi
canlanmis hissediyorum

19. Bu yolda bir¢ok kayda deger basari elde ettim

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21. Isimdeki duygusal konulara sogukkanlilikla
yaklagirim

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi
problemlerini sanki ben yaratmigim gibi davrandiklarini
hissediyorum
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EK-4: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili yada endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtilerin
bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini agagidaki dlcekten yararlanarak

maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.
0. Hig

1. Hafif derecede

2. Orta derecede

3. Ciddi derecede

Son bir hafta i¢inde;

Hig

Hafif

Orta

Ciddi

. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

. Sicak/ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bas donmesi ve sersemlik

. Kalp carpintisi

. Dengeyi kaybetme duygusu

© (00 [N O |01 [~ [W [N [k

. Dehsete kapilma

[E=Y
o

. Sinirlilik

—
[EEN

. Boguluyormus gibi olma duygusu

—
N

. Ellerde titreme

—
w

. Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada gili¢liik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik yada rahatsizlik hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21.

Terleme (sicaga bagli olmayan)
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EK-5: Beck Depresyon Olcegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini belirten bazi climleler verilmistir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirten 4 se¢enek vardir. Su an da dahil olmak {izere son bir haftaki ruh

durumunuzu goz 6niinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamryorum.
2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4. (0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Her seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
5. (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. (0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(3) Cezalandirildigim diistiniiyorum.
7. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.
(3) Kendimden nefret ediyorum.
8. (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Zay1f yanlarim veya hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm.
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(2) Hatalarimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
9. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtiriim.
10. (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
11. (0) Her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay kiziyorum.
(2) Simdi kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12. (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Bagkalartyla eskisinden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
(2)Baskalariyla goriigme ve konusma istegimi kaybettim.
(3) Hig kimse ile goriigiip konusmak istemiyorum.
13. (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢cliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
14. (0) Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.
(1) Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
(2) Goriinligiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15. (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
16. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum Ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Her zamankinden ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

17. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
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(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
18. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Artik hig istahim yok.
19. (0) Son zamanlarda kilo kaybetmedim.
(1) Son zamanlarda istemedigim halde iki kilodan fazla kilo kaybettim.
(2) Son zamanlarda istemedigim halde dort kilodan fazla kilo kaybettim.
(3) Son zamanlarda istemedigim halde alt1 kilodan fazla kilo kaybettim.
20. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere
vermektezorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diistinemiyorum.
21. (0) Son zamanlarda cinsel konulara kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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