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Acil Tip Hizmeti Veren Saglik Personelinin Oliim Kaygisi,
Oliime iliskin Depresyon Diizeyleri ve Kullandiklari Basa Cikma Yollari

Levels of Death Anxiety, Death Related Depression of Health Personnel
Providing Emergency Medical Services, and Their Coping Methods
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OZET

Amag: Bu calisma, Diizce ilindeki acil tip hizmeti veren saglik persone-
linin 6lime iliskin kaygi ve depresyon durumlari ile kullandiklar basa
¢ikma yontemlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Diizce ili sinirlari icinde
bulunan, acil tip hizmeti veren kurumlarda ¢alisan 141 (78 kadin, 63
erkek) saglik personeli olusturmustur. Arastirmanin verileri “Tanitim
Formu’, “Templerin Oliim Kaygi Olcegi” ve “Oliime iliskin Depresyon
Olcegi” uygulanarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-Whitney U-testi ve korelasyon
katsayisi kullanilimistir.

Bulgular: Acil tip personelinde 6ltim kaygisi diisik ve dlime iliskin
depresyon ise orta diizeydedir. Kadinlarin 8lim kaygisi puani ve 6lG-
me iliskin depresyon puani erkeklere gére daha yuksektir. Basa ¢tkma
yontemi olarak etkin olmayan yontemleri kullananlarin 6lim kaygisi
ve 6lime iliskin depresyon diizeylerinin yiliksek oldugu gorulmustdr.
Olim kaygusi ile 8liime iliskin depresyon arasinda ve acil tip hizmet-
lerinde calisma sresi ile 6lime iliskin depresyon arasinda pozitif
yonde anlamliiliski oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu calisma acil tip hizmeti veren saglik personelinin psikolojik
danismanlik hizmetlerine ve 6limle basa ¢ikmada kullanabilecekleri
etkin yontemlere iliskin egitime ihtiyaclari oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar sézciikler: Acil tip hizmeti; basa ¢ikma; 6lim kaygisy; 6lime iliskin
depresyon.

SUMMARY

Objectives: This study was carried out to specify the death anxiety and
death related depression of health personnel providing emergency medi-
cal services in Province of Diizce and their coping methods.

Methods: Sample of study was 141 (78 females, 63 males) health person-
nel working in emergency institutions providing medical services found
within the borders of the Province of Diizce. Research data was collected
by applying ‘Introduction Form’ “Templer’s Death Anxiety Scale” and
‘Death Related Depression Scale” tests. Kruskal-Wallis variance analysis,
Mann-Whitney U-test, and correlation coefficient were used in the statisti-

cal analysis of data.

Results: Death anxiety in emergency medical personnel is low and death
related depression was at a medium level. Death anxiety and death related
depression scores of women were higher in comparison to men. In addi-
tion, death anxiety levels and death related depression scores of personnel
using ineffective coping methods were higher. A significant relationship
between death anxiety and death related depression was determined. Also,
a positive correlation between duration of working in emergency medical
services and death related depression was observed.

Conclusion: This study determined that the personnel working in emer-

gency medical services needed psychological counseling and education
about effective coping methods with death fact.

Key words: Emergency medical services; Coping; death anxiety; death related dep-

ression.

Giris

Acil durum ¢aliganlarinda gorilen travmatik stres ve yay-
ginlif1 konusunda, itfaiye calisanlari,'* ruh sagligi uzman-
lars,**) polisler,®®) hekimler!” ve arama-kurtarma calisanlar:
ile yapilmig olan ¢ok sayida aragtirmal®’*) bulunmaktadir.
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Travmatik olaylara dogrudan maruz kalmasalar da, bu tir
olaylarin ardindan yardim ¢aligmalarinda yer alan gruplardan
biri olan acil tip hizmeti veren saglik personeli, yaptiklar1 g6-
revden kaynakli olarak 6liime kars1 kaygi ve depresyon belir-
tilerinin ortaya ¢ikabilecegi digtinilmektedir.

Yardim ¢aligmalarinda kisisel tehdit olasihiginin yiksek
olmasi, travmatik olaya ve bunun etkilerine dogrudan ve sii-
rekli tanik olma, yasamu tehdit eden olaylara maruz kalma,
afetzedelerin yagamlarini kurtarmaya yoénelik miidahale-
lerde bulunma, agir yarali ve cansiz bedenleri enkazdan ¢1-
karma ¢aligmalarinda yer alma acil tip hizmeti veren saghk
personelinde travmatik stres belirtilerini artirmaktadir.!216]
Bireyin kendisinin ya da bagkalarinin maruz kaldig: tehdi-
din ciddiyetine iliskin algis1, daha sonra ortaya ¢ikmasi olast
tepkiler i¢in 6nemli bir belirleyicidir. Birey olayr ne kadar
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tehdit edici olarak algilarsa, yasadig: kayg: da o kadar yogun
olacaktir.!l Literatiirde yas,'”?" cinsiyet,”*! medeni du-
rum,?*! meslek, 2% mesleki deneyim,*= §lim taniklikla-
1,17 inanglar®¥ ve bagetme yontemleri,3*37) gibi etkenlerin
kisilerin 6liimi algilamasini, 6limi ve hayat: anlamlandir-
masini, 6limle ilgili tutum ve davraniglarini, 6lim kaygist
derecesini etkileyebildigi bildirilmektedir. Bunlarin yaninda
son yillarda 6lim tehlikesi atlatma, yakinini kaybetme gibi
deneyim ve yas degiskenleri yerine “sosyal olgunluk”; kontrol
odag: yerine “6z kontrol”; stati, bélum, egitim, 6lim gor-
me saysi gibi kategorik yaklagimlar yerine “kisilik yapis1”
ve etkenlerin daha 6nemli oldugu yoniinde yorumlar agirlik

kazanmaktadur.[3%3%]

Acil kurtarma ekipleri acil kurtarma ¢aligmalar1 esnasin-
da, felakete ugramis, hayati tehlike ile kars1 kargiya olan in-
sanlara yardim ederlerken, meslekleri geregi sik sik travmatik
olim olaylariyla yiz yize gelmektedirler. Bir¢ok acil kurtar-
ma ¢alisaninda bu yasantilar cesitli psikolojik ve psikososyal
stres reaksiyonlarina neden olabilmektedir. Yapilan ¢aligma-
lar bu tir travmatik stres yaratan olaylardan sonra, fiziksel
ve psikosomatik rahatsizliklar, depresyon, madde kullanimi
gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikabildigini ayrica bu
kisilerde alkol ve madde kullanim oranlarinin genel poptlas-
yondan fazla oldugunu, bazi olgularda TSSB gelistigini, ayn1
zamanda da tikenmislige neden oldugunu gostermektedir.
Ozellikle travmatik 6liim olaylarinin en gok yasandigi ve ilk
mudahalelerin yapildig1 acil tip hizmeti veren saglik persone-
linin, 6lim olayina kars: gelisen kayg: ve depresif duygu du-
rumlari, onlari psikososyal yonden olumsuz etkileyebilecegi
gibi, is yasamlarini da verimsiz kilabilmektedir. Bu durumun
saglik personelinin meslege karsi olan ilgisinin azalmasina
yol agtig1 bildirilmektedir.*?! Bu nedenle acil tip hizmeti
veren saglik personelinin 6limcil hastaya mudahale ederken
ve bakim verirken yagadiklar: duygular: ve kullandiklar: baga
¢tkma yontemlerinin incelendigi bir ¢alismaya gerek duyul-
mustur. Bu ¢aligma; Diizce ilindeki acil tip hizmeti veren sag-
lik personelinin 6lime iligkin kayg: ve depresyon durumlar:
ile kullandiklar: baga ¢tkma yontemlerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Diizce ili sinirlar i¢inde bulunan, acil tip hizmeti veren
kurumlarda ¢aligan 182 saglik personeli aragtirmanin evreni-
ni ve orneklemini olugturmugtur. Ayrica 6rneklem secilme-
migtir. 39 kisi is yogunlugu nedeniyle aragtirma i¢in zaman
ayiramayacagini belirtmis, ¢alisma olgeklere eksiksiz yanit
veren 141 kisi ile gergeklestirilmigtir.

Kullanilan Araglar

1. Tamitim Formu: Saglik personellerinin, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi demografik verileri elde

etmek ve saglik personelinin ¢aligtiklar: birimlerde 6limd ya-
sama sikliklari, 6limle kargilagtiklars zaman yagadiklar: duy-
gularini, ne hissettiklerini, baga ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini,
nasil bir yardim istediklerini 6grenmeye yonelik 32 sorudan
olugan bir anket formudur.

2. Oliim Kaygis1 Olgegi (Templer's Death Anxiety
Scale): Templer'in 1970 yilinda gelistirdigi, Slim kaygst se-
viyesini belirlemeye yonelik toplam 15 soruluk bir olgektir.
Orijinal formu dogru/yanlis cevaplama seklindedir. Ertufan
(2000), tez galigmasinda literattirdeki bazi ¢aligmalari 6rnek
alarak, daha saglikh 6l¢im yapilacag: inanciyla yedili Likert
tipi 6lgege cevirerek Turkgeye uyarlamugtir. Yine ayni ¢aligma-
nin iginde, kisilerin hep ayn1 yonde cevap verebilme olasilig
ve olumlu cevap verme egilimini engellemek i¢in dogru/yanlis
cevap yapisina uygun olarak, yanls cevapl sorularda Likert
tipi 6lgekte cevaplarin yerleri ters yonlere degistirilmigtir.!*]

Templer (1970), 6lgeginin glivenilirlik katsayisini (Kuder
Richardson Formula20)=0.76, product-moment korelasyon
katsayis1 =0.83 olarak bildirmistir.*! Tiirkiye uyarlamasinda
i¢ tutarlilik Cronbach alfa = 0.72, test-tekrar test r=.80, p<.01
(n=127) ¢ikmigtir. Daha iyi elenmig, daha iyi standardize
edilmis bir 6rneklem grubu olarak 326 kisi tzerinden alfa
analizinde ise Cronbach alfa =0.74 ¢ikmigtir. Bu katsayilar
olcegin guvenilirligi icin yeterli derece de kuvvetli giiveni-
lirlik oranlaridir. Bu veriler hem orjinal Templer DAS test
- tekrar test, hem de McMordie Likert test - tekrar testine
yakin sonuglardir.) Donovan'in Portekizce’ye uyarlama-
sinda yar1 bolimleme korelasyonunu r=0.77 bildirmis ve bu
sonucu “giivenilirligi kuvvetli bir oran” olarak tanimlamistir.
Olgegin bu ¢alismada hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.70
bulunmugtur. Arzulanan givenilirlik katsayisi Anastasi'ye
gore 0.80-0.90, Nunnally’e gore 0.75-0.80 arasindadur.*¥

3. Oliime Tligkin Depresyon Olgegi: Olime Iligkin
Depresyon Olgegi, Templer ve arkadaglari tarafindan 1990
yilinda gelistirilmis olup 6lgegin Tirkiye'de gecerlik ve gii-
venirlik ¢alismasi, Yaparel ve Yildiz tarafindan yapilmis ve
glvenirlik katsayis1 (Cronbach alfa) 0.74 bulunmustur. Bu
calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.71 olarak hesap-
lanmugtir. Oliime iliskin olarak yaganan, depresyon, iiziinti,
yalnizlik, dehget ve keder gibi duygu durumlarini 6l¢meyi
amaglayan, 17 maddeden olusan 6l¢ekte, dogru-yanls ola-
rak kodlanabilen bu maddelerin, 15’i dogru, 2’si yanhs yonde
isaretlenmektedir. Uygulama sonrasinda en az 0, en ¢ok 17
puan alinabilmektedir. Bu alinan puanlardan 0-8 arasi: dep-
resif duygu durumunun olmadigi, 8-17 arasinda ise depresif
duygu durumunun var oldugu ve puan arttik¢a daha yogun
yagandig seklinde yorumlanmaktadur. [41:45:4]

Istatistiksel Degerlendirme
Aragtirmadan elde edilen veriler “SPSS 16.0 for Win-

dows” programinda analiz edilmigtir. Verilerin analizinde
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Tablo 1. Arastirmaya katilan acil servis calisanlarimin 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde Ort.+SS, Medyan, Dagilim
Kadin 78 55.3
Saglik meslek lisesi mezunu 68 48.2
Bekar 75 53.2
Olim tehlikesiyle karsilagan 78 55.3
Yakin zamanda sevdigi birini kaybeden 56 40.0
Calistig1 yer
112 Acil 100 70.9
Acil servis 41 29.1
Calistig1 Uinitede oliimle karsilasma siklig1 (n=140)
Sik sik 73 52.1
ilk defa 6liimle karsilastiklar olguda yasadiklar
duygular ve dustinceler (n=141)
Uziilme 72 51.1
Dogal karsilama 62 43.9
Korkma 32 22.7
Acil olgularda 6lim karsisinda yasadiklar
duygular ve dustinceler (n=139)
Dogal karsilama 80 57.6
Kurtulus olarak disiinme 11 7.9
Hicbir sey hissetmeme 15 10.6
Basarisizlik-yetersizlik 9 6.5
Korkma 41 29.5
Uziilme 52 37.4
Yas (y1l) 26.98+4.67, 26.00, 20-51

Toplam calisma siiresi (ay)
Acilde calisma siiresi (ay)

61.66+59.93, 48.00, 4-360
45.10+55.20, 24.00, 4-360

yuzdelik, ortalama, standart sapma, t testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis varyans analizi, Mann-
Whitney U testi ve korelasyon katsayis: kullanilmigtir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirma ile ilgili gerekli kurum izinleri alinmigtir. Arag-
tirmaya katilan acil tip personeline aragtirma hakkinda bilgi
verilmis olup aragtirmaya katilip katilmama karar kendileri-
ne birakilarak onamlar alinmugtir.

Bulgular

Arastirma grubunu ¢ogunlugunu acil tip teknisyenle-
ri (%37.6) ve hemsireler (%33.3) olmak uzere, kadin, saglik
meslek lisesi mezunu, bekar oldugu ve yas ortalamalarinin
26.98+4.67 (dagilim, 20-51) oldugu acil saghk hizmeti ve-
ren saglk personeli olusturmaktadir. Acil tip personelinin
%52.1’1 6lim olay: ile sik sik kargilagtigini, %55.34 6lum
tehlikesi gecirdigini, %40.0’1 yakin zamanda sevdigi birinin
kaybini yasadigini, %51.11 ise dliimle ilk kargilastigi olguda
tzuntl hissettini ve %43.9unun 6lumi dogal karsiladigini

bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 2'de acil tip personelinin liimiin yarattig1 duygu-
larla basa ¢ikma yollarinin dagilimi verilmistir. Bu dagilima
bakildiginda %45.0'i olimle ilgili duygu ve dustincelerle
basa ¢ikmak i¢in 6liimiin dogal oldugunu distundiklerini,
%40.0"1 dua ettiklerini, %23.6’s1 ise bagka konulara yogunla-
sarak unutmaya ¢ahistigini ve %20.0’si arkadaglariyla ve/veya

ailesi ile konugtugunu bildirmistir. Aragtirmaya katilanlarin
%28.6's1 6limle basagikmada yetersizlik hissettiklerini belirt-
miglerdir.

Aragtirmaya katilan acil tip personelinin Oliim Kaygist
Olgegi ve Oliime Iligkin Depresyon Olgegi puanlari Tablo
3'de verilmistir. Tablo incelendiginde 6liime iligkin depresyon
puan ortalamasinin 7.12+3.20 (dagilim, 0.0-15.0) oldugu,
oltim kaygis1 puan ortalamasinin da 4.23+0.95 (dagilim, 1.6-
6.6) oldugu gortlmektedir.

Acil tip personelinin cinsiyete gore Olim Kaygist Olgegi
ve Oliime Iligkin Depresyon Olgegi puanlarinin kargilagtiril-
masina iligkin bilgiler Tablo 4de verilmigtir. Tabloda gorul-
dugt gibi kadinlarin 6liim kaygis: puani (4.41+0.95), erkek-
lere (4.00+0.92) gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.603; p<0.05). Ayrica

Tablo 2. Acil tip personelinin 6limiin yarattig1 duygularla
basa cikma yollar (n=140)

Basa ¢cikma yollar Say1 Yiizde
Hicbir sey yapmayan 13 9.3
Digerleri ile konusma 28 20.0
Baska konulara yogunlasmak 33 23.6
Aglama 13 9.3
Dua etme 56 40.0
Alkol alma 2 1.4
Dogal oldugunu diisiinme 63 45.0
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Tablo 3. Oliim Kaygis1 Olcegi ve Oliime iliskin Depresyon Olcegi puanlan

Olgekler Allngbilecek Cah;.madaki Ortanca %25* %75%* Ort.+SS
Alt-Ust Puan Alt-Ust Puan

Olim Kaygis1 Olcesi 0.0-15.0 1.6-6.6 4.20 3.60 5.00 4.23+0.95

Oliime iliskin Depresyon Olcegi 0.0-17.0 0.0-15.0 7.00 5.00 9.00 7.12+3.20

* Arastirmaya katilanlanin %25’i belirtilen puandan daha az almistir.
**Arastirmaya katilanlarin %75’i belirtilen puandan daha az almistir.

Tablo 4. Cinsiyete gore olum anksiyetesi ve olume iliskin depresyon puanlarinin karsilastirilmasi

Olgekler Kadin (n=78) Erkek (n=63) Student t-test
Ort.+SS Ort.+SS

Olim Kaygrst Olgegi ) 4.410.95 4.00+0.92 2.603 **

Oliime Iliskin Depresyon Olcegi 7.46+3.02) 6.49+3.33 2.141*

*p<0.050; **p<0.01.

kadinlarin (7.64+3.02) 6lime iligkin depresyon puan ortala-
malar: erkeklere (6.49+3.33) gore daha yiiksek olup, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriil-
mektedir (t=2.141; p<0.05). Acil tip personelinin yas grubu,
ogrenim diizeyi, medeni durumu, ¢alistigi kurum, meslegi,
acil tip hizmetlerinde ¢aligma siiresi, afetlerde gorev alma
durumu, caligtig1 tnitede Sliimle kargilagma sikligi, 6liim
tehlikesi ile karsilagma, yakin zamanda sevdigi birinin kay-
bini yagamaya gore Oliim Kaygisi Olgegi ve Oliime Iliskin
Depresyon Olgegi puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 5de acil tip personelinin éliimiin yarattig duy-
gularla baga ¢ikma yollarina gére Olim Kaygisi Olgegi ve
Oliime Tligkin Depresyon Olgegi puanlarinin kargilagtiriima-

s1 verilmigtir. Oliimiin yarattig1 duygularla basa ¢ikma yon-
temi olarak bagka konulara yogunlasarak unutmaya caligan
(4.66+0.79) ve dua ederek (4.52+0.84) bagetmeye ¢aligan acil
tip personelinin 6lim kaygisi puaninin yiiksek oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (s1-
rastyla u=1171.000, u=1686.500; p<0.05). Basa ¢tkma yonte-
mi olarak higbir sey yapmayan (3.61+0.918) personelin 6lim
kaygist puaninin digik oldugu ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmugtur (u=498.500; p<0.05).

Olimiin yarattigi duygularla basa ¢cikma yéntemi olarak
aglayan (9.15+3.26), bagka konulara yogunlagarak unutmaya
caligan (9.00+2.88) ve arkadaglariyla ve/veya ailesi ile konu-
sarak (8.46+3.45) basa ¢ikmaya calisan acil tip personelinin
olime iligkin depresyon puaninin yiiksek oldugu ve bu du-

Tablo 5. Acil tip personelinin 6lumin yarattig1 duygularla basa ctkmada kullandiklar yollara gére Oliim Anksiyetesi
ve Olume Iliskin Depresyon puanlarinin karsilastirilmasi

Basa Cikma Yollar1 (n/n)

Kullanan
Ort.+SS / Medyan

Kullanmayan
Ort.+SS / Medyan

Mann-Whitney U

Olim Kaygis1 Olcegi

Hicbir sey yapmayan (13/127)
Digerleri ile konusma (28/112)

Baska konulara yogunlasmak (33/107)
Aglama (13/127)

Dua etme (56/84)

Alkol alma (2/138)

Dogal oldugunu diisiinme (63/77)

Oliim iliskin Depresyon Olcegi

Hicbir sey yapmayan (13/127)
Digerleri ile konusma (28/112)

Baska konulara yogunlasmak (33/107)
Aglama (13/127)

Dua etme (56/84)

Alkol alma (2/138)

Dogal oldugunu diisiinme (63/77)

3.61+0.918 / 3.73
4.41+0.97 / 4.30
4.66+0.79 / 4.93
4.64+0.65 / 4.80
4.52+0.84 / 4.60
4.03+0.23 / 4.03
4.18+1.00 / 4.00

5.46+2.84 / 6.00
8.46+3.45 / 8.00
9.00+2.88 / 9.00
9.15+3.26 / 10.00
7.80+3.09 / 7.00
5.50+3.53 / 5.50
6.84+3.26 / 7.00

4.30+0946 / 4.20 498.500*
4.19+0.95 / 4.10 1377.000
4.10+0.97 / 4.00 1171.000**
4.19+0.98 / 4.00 588.500

4.04+0.99 / 4.00 1686.500**
4.24+0.96 / 4.20 117.500

4.27+0.92 / 4.20 t: 0.577**
7.33+3.18 / 7.00 546.000*
6.89+3.05 / 7.00 1180.000*
6.59+3.07 / 7.00 1015.000**
6.96+3.12 / 7.00 514.000*
6.73+3.20 / 7.00 1936.500
7.18+3.19 / 7.00 96.000

7.42+3.12 / 7.00 t: 1.084**

*p<0.05; **p<0.01; ***Student t test.
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rumun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (sira-
styla u=514.000 u=1015.000, 1180.000; p<0.05). Ayrica baga
ctkma yontemi olarak hicbir sey yapmayanlarin 6liime iligkin
depresyon puan: daha disik (5.46+2.84) olup gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir (u=546.000; p<0.05).

Yapilan korelasyonda 6lim kaygisi ile 6lime iligkin dep-
resyon arasinda pozitif yonde ileri derecede (r=0.565; p<0.01)
ve acil tip hizmetlerinde ¢aligma siiresi ile 6liime iligkin dep-
resyon arasinda pozitif yénde orta derecede (r=0.180; p<0.05)
anlamli iligki bulunmustur.

Aragtirmaya katilan acil tip personelinin 6limle ilgili
duygularla baga ¢ikmak i¢in yapabileceklere iligkin onerileri
bakildiginda, %44.5’i psikolojik danigmanlik verilmesi ge-
rektigini bildirmistir. Egitim programlarinin dizenlenmesi
ve acil tip hizmeti veren kurumlarda ¢aligma stiresinin sinir-
landirilmas: énerileri (%40.0) ikinci sirada gelmistir. Oliim
stireci ile ilgili egitimin ise hem meslek egitimi sirasinda ve
oryantasyon agamasinda hem de periyodik olarak hizmet ici
egitimlerde verilmesini 6nermiglerdir.

Tartisma
Acil T1p Personelinin Oliime Iligkin Deneyimleri

Caligmada acil tip personelinin %51.1'inin 6limle ilk
kargilagtiginda tztnti hissettigi, %43.9’unun ise 6limi do-
gal kargiladigs; su an 6lumle kargilagtiklarinda ¢ogunlugunun
(%57.6) olumi dogal kargiladiklary; %37.4’inin ise tzinti
hissettigi belirlenmistir. Yani deneyimle birlikte tiziintinin
azaldigi, 6liimi dogal olarak gérmenin arttif1 gorilmektedir.
Yurt'un hemsirelerin 6liim ve 6limciil hastaya iligkin duygu
ve gortslerini inceledigi galigmasinda*! ve Kara'min yogun
bakim tnitesinde ¢alisgan hemsirelerin 6liime iligkin duygu
ve distincelerini inceledifi ¢aligmada,*!! hemsirelerin en
cok hissettikleri duygu “Gziinti’dir. Karanin ¢aligmasinda
hemsirelerin ¢ogunlugu (%62.9) oliimle ilk kargilagtiklarinda
Uzinti hissettigi, yariya yakininin (%49.5) bu durumu do-
gal kargiladigy; su anda 6lim ile karsilagtiklarinda ise yaridan
biraz fazlasinin (%58.1) Uzintl hissettigi, %49.5’inin dogal
kargiladig1 belirlenmistir. Bu bulgu 6limle ilk karsilasmada
hissedilen Uziintiintn, su an 6liimle karsilagtiginda hissedilen
uziintliye gore daha azaldigini gostermektedir. Aragtirmanin
sonuglar1 Kara’nin ¢aligmasiyla paralellik gostermektedir.

Olim olayiyla karsilagtiginda hicbir sey hissetmedigini
bildirenlerin oran: %10.6'dir. Bu durum olumle strekli ve
sik kargilagmanin duyarsizlagmay: beraberinde getirmis ola-
bilecegini disiindiirmektedir. Diger bir deyisle 6limiin ar-
tik ‘zararsiz’ goriilmesi olabilir. Bauman’a gére bunun nedeni
gunlik yasamin, artik 6liimiin stirekli bir provasi olmasidir.
Yani bu siradanhigs i¢inde 6liim, dikkat ¢ekmeyecek ve derin
duygular uyandirmayacak kadar ‘agina'dir.[**!

Acil tip personelinin 6limiin yarattigi duygularla baga

¢tkma yollar: incelendiginde sirasiyla 6liimle ilgili duygu ve
dustincelerle basa ¢ikmak i¢in 6liimiin dogal oldugunu di-
sundigi (%45.0), dua ettigi (%40.0), baska konulara yogun-
lagarak unutmaya ¢alistign (%23.6) ve arkadaglariyla ve/veya
ailesi ile konustugu (%20.0) belirlenmistir (Tablo 2). Yogun
bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin 6liime iliskin duygu
ve distincelerinin aragtirildif bir aragtirmadal“ aragtirmaya
katilan yogun bakim tinitesi personelinin 6liimle basa ¢ikabil-
mek i¢in %45.7’sinin 6liimiin dogal oldugunu duistindiikleri;
%30.5’inin bagka konulara yogunlastig1 ve aile ve arkadaglar:
ile konugtuklar: bildirilmektedir. Bu sonuglar incelendiginde
acil tip personeli ile yogun bakim personelinin baga ¢ikma
yontemlerinin birbiri ile uyumlu oldugu; bununla birlikte acil
tip personelinin daha yiiksek oranda dua etme yontemini kul-
landig1 gorilmektedir. Gosterilen tepkiler ve kullanilan baga
¢tkma yontemleri incelendiginde kiltirimize 6zgi 6gelerin
one ¢iktigini gérmekteyiz. Calismaya katilan acil tip persone-
Ii her ne kadar 6limui dogal olarak kargilayarak ve dikkatini
bagka konulara yonlendirerek kendini 6limden yalitmigcasi-
na bir tavir sergilemekteyse de, dine yonelerek ve yakinlariyla
konusarak destek alma yoluna gitmektedir. Béylece kendini
olim olayi kargisinda eskisi kadar aciz hissetmemektedir.

Acil Tip Personelinin Baz1 Degiskenlere Gore Oliim
Kaygis1 Olgegi Puanlari

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore acil tip persone-
linin 6lim kaygisi disiik diizeyde ve 6liime iligkin depresyo-
nunun orta dizeyde oldugunu séylemek olanaklidir. Kadin-
larin lim kaygisi puani (4.41+0.95), erkeklere (4.00+0.92)
gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmektedir (t=2.603; p<0.05). Li-
teratiirde benzer sekilde kadinlarin 6lim kaygis1 puan: er-
keklere gore daha yiiksektir.'72124) Bu durum kadinlarin
genel kayg: diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek olmasi ve
kadinlarin erkeklerden daha fazla duygularina odaklanmalar:
ile agiklanabilir.

Acil tip personelinin yas grubu, 6grenim diizeyi, medeni
durumu, ¢alistig1 kurum, meslegi, acil tip hizmetlerinde ¢a-
ligma siiresi, afetlerde gorev alma durumu, ¢aligtig1 Gnitede
olimle kargilasma siklig1, 6lim tehlikesi ile kargilagma, yakin
zamanda sevdigi birinin kaybini yagamaya gore 6lim kaygist
puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Oysa Tatar yogun bakim ini-
tesinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi calismasinda, 18-22 yas
grubundaki hemsirelerin 6lim olay: kargisinda daha duyarli
olduklarini belirlemistir.*”) Hekimlerle yapilan aragtirmalar-
da ise bulgular meslekte daha uzun yil gegirmenin, deneyimli
olmanin kayg: seviyesini azaltti1; yasca biiyiik ve deneyimli
hekimlerin daha uyumlu basa ¢ikma mekanizmalar: gelis-
tirdigi yontindedir.5%*% Ayrica Russac ve ark. ile Thorson ve
Powell'in yaptig1 calismalardaki bulgular da yas arttik¢a 6lim
kaygisinin azaldigina isaret etmektedir.2*2*
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Calismamizda bir diger degisken olarak meslegin 6lim
kaygis1 izerine etkisi incelenmis ve ¢caligmaya katilan bireyle-
rin meslekleri ile 6liim kaygis1 puan ortalamalari arasinda an-
laml: bir fark olmadig: gérilmistir. Konuya iligkin literatiir
incelendiginde, cenaze hizmetlilerinin 6liim kaygist yiiksek
bulunmusg, bu durum, bu alanda ¢alisanlarin mesleklerinin
geregi strekli olumle yizlesmek zorunda kalmalarinin so-
nucu olarak yorumlanmigtir.®*! Ancak bu sonuglardan farkls
olarak Pepitonel®” ayni meslek toplulugunun dlim kaygi-
st diizeyinin anlamli derecede dusiik oldugunu bildirmistir.
Elde edilen bu bulgular 6limle kargilasma sikligina gore
farkli mesleklerde ¢aliganlarin farkli 6liim kaygis: diizeylerine
sahip olabileceklerini gostermektedir. Calismaya katilan acil
tip personelinin meslekleri ile 6lim kaygis1 puan ortalamala-
r1 arasinda fark bulunamamasi, bireylerin ait oldugu meslek
gruplar1 farkli olsa da temelde ayni deneyimi yasadiklarini
digiindtirmektedir.

Oliimiin yarattigi duygularla basa ¢ikma yontemi olarak
bagka konulara yogunlagarak unutmaya ¢aligan, aglayan, alkol
alan, yakinlariyla konusanlarin ve dua ederek bas etmeye cali-
san acil tip personelinin 6lim kaygis: puaninin yiksek olma-
sina kargin istatistiksel olarak anlamli olmadigy; buna kargilik
basa ¢ikma yontemi olarak higbir sey yapmayan personelin
olim kaygis: puaninin diisiik ve istatistiksel olarak da anlamli
oldugu bu galigmada elde edilen bulgular arasindadir. Oliim
olayiyla kargilastiginda basa ¢ikmak i¢in hicbir sey yapmadi-
g bildirenlerin kayg: diizeyinin daha disiik olmast, 6liim
olayia yiikledigi anlamla ilgili olabilir. Olim olayima yiik-
lenen anlam bu ¢aligma kapsaminda incelenmedigi i¢in her-
hangi bir degerlendirme yapilamamugtir.

Acil T1p personelinin Bazi Degiskenlere Gore
Oliime Iligkin Depresyon Olgegi Puanlar:

Caligmada kadinlarin 6lime iliskin depresyon puan or-
talamalar1 erkeklere gore daha yiksek olup, gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlaml oldugu gorilmektedir
(p<0.05) (Tablo 4). Yaparel ve Yildiz (1998)1 yaptiklar: ¢a-
lismada, cinsiyet ile Olime Tliskin Depresyon Olgegi puan-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigin
bulmuglardir, buna kargilik konuya iligkin diger aragtirma-
lar#152) acil tip personelinin yiiksek stres kaynaklar: ve ka-
din cinsiyeti risk faktorlerini tagimalar: nedeni ile potansiyel
olarak depresyona yatkinlik gésterdigine dikkat cekmektedir.
Cesitli ¢aligmalardan farkli sonuglarin elde edilmesi bize,
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda, kigisel 6zelliklerden
kaynaklanan etmenlerin de olabilecegini ve bu etmenlerin
degisik ¢aligmalarda aragtirilmas: gerektigini disindirmek-
tedir.

Acil tip personelinin yas grubu, 6grenim diizeyi, medeni
durumu, ¢alistigi kurum, mesledi, acil tip hizmetlerinde ¢a-
lisma stresi, afetlerde gérev alma durumu, ¢aligtig1 tGnitede

olumle kargilagma siklig1, 6lim tehlikesi ile kargilagma, yakin
zamanda sevdigi birinin kaybini yagamaya gére 6liime iligkin
depresyon puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Konuya iligkin litera-
tir incelendiginde bizim aragtirmamizdan elde ettigimiz so-
nuglar ile diger aragtirmalardan elde edilen sonuglar arasinda
benzerlik dikkati cekmektedir. Ornegin; Barlas™ hemodiya-
liz nitesinde ¢alisan hemsirelerde goriilen depresyon belir-
tileri ve basa ¢ikma yontemlerini aragtirdif1 caligmada 25-32
yas grubunda depresyonun bulundugunu; medeni durum ve
egitim dizeyleri ile depresyonun iligkisinin bulunmadig so-
nucuna ulagmugtir. Yapilan diger ¢aligmalar ise bizim ¢alig-
mamizda elde ettigimiz bulgular1 destekler niteliktedir.[*1:4654
Yani yas ve cinsiyet ile 6lime iligkin depresyon puanlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuigtir.

Kara,[*1]

calismasinda hemsgirelerin mezuniyet durumu,
mesleki ¢aligma stireleri, yogun bakim tnitesindeki ¢aligma
sureleri, caligtiklari Giniteden memnun olma durumlari, 6lum
olay1 tzerine diginme sikliklari, kendi 6limi tzerine di-
sunme sikliklari, caligtig1 initede 6lim olay: ile kargilagma
siklig1, caligtiklar: tinitede 6lim sonras: fiziksel bakimin uy-
gulanip uygulanmadigi ile Oliime Tliskin Depresyon Olgegi
puanlamas: arasindaki iligkiyi incelemis ve sonugta istatistik-
sel olarak anlaml: bir iligki olmadigini belirlemistir. Bu bul-
gular bizim aragtirmadan elde edilen sonuglarla uyumludur.

Yurt'un*” ¢alismasinda 6limcil hastayla sik kargilagma

ve 6lim deneyimini sik yasamanin, bireylerde 6lime karg:
daha olumsuz duygular ve korku gelistirecegi belirtilmek-
tedir. Kara'nin*" ¢aligmasinda ise olimle sik karsilasmanin
olime iligkin depresyon puan ortalamalarinin kargilagtiril-
mast arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Bu bulgular
calismamiz1 destekler niteliktedir. Bu farkliligin, bireylerin
olim ile ilgili duygu ve distincelerini etkileyen kiiltirel, sos-
yal, cevresel ve diger etkenlerden kaynaklanabilecegini du-
sindirmektedir.

Barlas'in®¥ ¢alismasinda, meslek yagaminda ve iinitede
caligma siirelerinin, hemgirelerin depresif duygu durumlari ve
stresle basa ¢ikma yontemleriyle anlaml iligkisinin olmadig1-
n1, Onan’in®* ¢aligmada da hemsirelerin, meslek yasaminda
ve gorev yaptig1 birimdeki ¢aligma siiresinin, gliclik yagama
diizeyi ve baga ¢ikma yollarin: etkilemedigi, Yurt'un*” ¢alig-
masinda da hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresinin ve yogun
bakim tnitesinde bulunma siiresinin, 6liimi tanimlamalarin-
da etkili olmadigini belirlemeleri, aragtirmanin bulgulariyla
paralellik gostermektedir.

Kara'nin!* caligmasinda hemsirelerin sevilen bir kisinin
kaybini yagamas ile 6lime iligkin depresyon 6lgegi puanlar
kargilagtirldiginda, istatistiksel olarak anlaml bir iligki bu-
lunmustur. Bu sonug ¢alisgmamizin bulgular ile farklilik gos-
termektedir. Bu durum acil tip personelinin ani ve travmatik
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olumlerle sik kargilagtiklari ve bu nedenle 6liime karg: duyar-
sizlagmanin gelismis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan acil tip personelinde 6limiin yarattigi
duygularla baga ¢tkma y6ntemi olarak aglayan bagka konulara
yogunlagarak unutmaya ¢alisan ve arkadaglariyla ve/veya ailesi
ile konugarak basa ¢ikmaya ¢alisan acil tip personelinin 6li-
me iligkin depresyon puaninin yiiksek oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Ayrica baga ¢ikma yontemi olarak hicbir sey yapmayanlarin
olime iligkin depresyon puani daha digiik olup gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu bul-
gu 6limiin yarattif1 duyguyla basa ¢ikmak i¢in duygularina
odaklanan, zihinsel olarak uzaklagmaya ¢aligan ve sosyal des-
tek arama yontemi kullananlarin depresyon diizeyinin daha
yiiksekte oldugunu gostermektedir. Higbir sey yapmayanlarin
depresyon diizeylerinin daha digiik olmas: 6lim olayiyla sik
kargilagsmaktan dolayr duyarliligin azalmas: ile agiklanabile-
cegi gibi duygusal olarak kendini korumak i¢in ‘yadsima ve
kendini yalitma’ yontemleri kullanarak 6nlem aldiklar: sek-
linde yorumlanabilir.

Barlas®®®! hemsirelerin stresle basa ¢ikmada kullandiklar:
yontemleri inceledigi aragtirmasinda, etkin olmayan yéntem-
lerin daha ¢ok kullanildigini 6ne sirmistir. Bu sonug ¢alig-
mamuzin sonuglariyla benzer niteliktedir. Aragtirmamizdan
elde edilen bulgular, acil tip personelinin 6liime iligkin duy-
gu ve distinceleriyle basa ¢tkmak i¢in bilingli ve etkin olan
yontemleri degil, bilingli olmayan ve kaginmaya yonelik etkin
olmayan yontemleri kullandiklarini diigiindiirmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bir diger bulgu; 6limun yarat-
t1g1 duygularla baga ¢ikmada yetersizlik hissettigini digiin-
me durumuna gore 6lime iligkin depresyon puan ortalamasi
agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadigina
(p>0.05) isaret etmektedir. Kara, ! ¢alismasinda yogun ba-
kim tnitesinde ¢aligan hemsirelerin dliime iligkin duygu ve
diigtinceleri ile baga ¢rkmada yetersizlik hissedenlerin Oliime
Iligkin Depresyon Olgegi puanlarini yiiksek oldugunu sap-
tamugtir. Barlas (1998)53 ise hemodiyaliz tnitesinde ¢aligan
hemsirelerin depresyon belirtilerini ve basa ¢ikma yontemle-
rini inceledigi ¢calismasinda, baga ¢ikmada yetersiz olan hem-
sirelerin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu belirlemis-
tir. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 gerek Kara'nin!! gerekse
Barlas'in*® calismalarindan elde ettikleri sonuglardan fark-
lidir. Kadinlarin duygularini erkeklere gore daha rahat ifade
edebildikleri distinildiginde s6z konusu farkliligin ortaya
¢tkmasinda bizim ¢aligmamizda her iki cinsiyete birlikte yer
verilmesinin etkili oldugu disunilmektedir.

Bu ¢aligmada olim kaygisi ile 6liime iligkin depres-
yon arasinda pozitif yonde ileri derecede (p<0.001) ve acil
tip hizmetlerinde ¢aligma siiresi ile 6liime iligkin depresyon
arasinda pozitif yonde orta derecede (p<0.05) anlaml: iligki

bulunmugtur. Bu durumda acil serviste ¢aligma stiresi arttik-
¢a olime iligkin depresyon diizeyinin de arttig1 sGylenebilir.
Meslekte ¢aligma suresi ile ise herhangi bir iliski bulunma-
mistir. Bu bulgu Inci ve Ozin® calismasindan elde ettigi
sonugla paralellik gostermistir. Inci'nin ¢aligmada da hem-
sirelerin ¢aligma yillarina gore Olim Kaygsi, Oliime ili§kjn
Depresyon ve Oliimciil Hastaya Tutum Olgeklerinden alinan
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini belirlemistir. Burada 6nemli olan seyin meslekte-
ki ¢aligilan siire degil acil hizmetlerde ¢aligilan siire oldugu
seklinde yorum yapailabilir.

Oliimiir.l Yarattig1 Duygularla Baga Cikmada
Yardim I¢in Oneriler

Aragtirmanin son bolimiinde acil tip personelinin 6li-
min yaratti¥1 duygularla baga ¢ikmada yardim i¢in énerileri
istenmisg; katilimcilarin %44.5’1 psikolojik danigmanlik veril-
mesi onermiglerdir. Egitim programlarinin diizenlenmesi ve
acil tip hizmeti veren kurumlarda ¢aligma stiresinin sinirlan-
dirilmas: 6nerileri ikinci sirada yer almistir (Tablo 6). Acil
tip hizmetlerinin stresiyle 6lime iliskin depresyon olgegi
puanlar arasindaki pozitif korelasyon, acil tip hizmetlerinde
calisma stresinin sinirlandirilmas: gerektigine iligkin 6neriyi
daha anlaml: hale getirmektedir.

Bu aragtirmada acil tip personeline 8liim stireci ile ilgili
egitimin hangi asamada verilmesi gerektigi de sorgulanmistur.
Buna kargilik acil tip personelinin %26.1’inin periyodik ola-
rak hizmet ici egitimlerde, %18.8’i meslek egitimi sirasinda,
9%5.81 oryantasyon agamasinda ve %52.2’si ise li¢ asamada da
egitim verilmesini 6nermislerdir (Tablo 6). Bu sonuglar bize,
acil tip personelinin 6liimiin yarattig duygularla basa ¢ikma-
daki yetersizlikleri i¢in profesyonel yardim almak istedikleri-
ni diisiindirmektedir. Kara'nin*" caligmasinda hemsirelerin
cogunlugu oliim streci ile ilgili egitimi (%53.3) meslek egiti-
mi sirasinda verilmesinin gerektigini belirtmislerdir. Hemsi-
relerin meslek egitimi sonrast ige baglamadan 6nce ve meslek
yasamu siiresince periyodlar halinde verilmesine iligkin 6neri-
si ise ikinci sirada gelmektedir.

Sonug olarak, konuyla ilgili literattirl?73141:49,50-5255] jpce-

Tablo 6. Acil tip personelinin olumle ilgili duygularla basa
cikmak icin yapabileceklere iliskin onerileri

Oneriler Say1 Yiizde
Psikolojik danismanlik verilmesi 20/45 44.5
Egitim programlarinin diizenlenmesi 18/45 40.0

Acil hizmetlerde calisma stiresinin sinirlandinlmas:  18/45  40.0
Oliime iliskin egitimin verilme zamanina
yonelik onerileri

Meslek egitimi sirasinda 26/138 18.8
Oryantasyon asamasinda 8/138 5.8
Hizmet ici egitimlerde (periyodik olarak) 36/138 26.1
Hepsi 72/138 52.2
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lendiginde hemsire, doktor, acil tip teknisyeni gibi profesyo-
nel meslek tyelerine egitimleri sirasinda 6lim, 6lme, 6lumcil
hasta ve ailesine yaklagim konusunda gerekli ve yeterli egi-
timin verilmedigi; bu eksikligin, meslek yasaminda 6nemli
bir sikint1 olugturdugu anlagilmaktadir. Bu bilgiler i1s1ginda
acil tip personelinin 6liime yarattig1 duygularla basa ¢tkmada
yetersizlik yasadiklar: ve kendi ruh saghigini koruyabilmeleri
i¢in mesleki egitim dénemini de kapsayan ve surekliligi olan
profesyonel yardima ihtiyaglar: oldugu ortaya ¢ikmaktadur.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; acil tip
personeli arasinda kadinlarin 6lim kaygis: ve olime iligkin
depresyon agisindan daha yakindan izlenmesi, acil tip hiz-
metlerinde ¢aligma stirelerinin sinirlandirilmasi, 6lim sire-
cine iligkin egitim programlarinin mesleki egitim sirasinda,
oryantasyon agamasinda ve belirli periyotlarla hizmet ii egi-
timlerde verilmesi, acil tip hizmetlerinde ¢alisan personele
psikolojik danigmanlik hizmetlerinin verilmesi, kullandiklar:
baga ¢ikma yontemlerini gelistirmeye yonelik programlarin
hazirlanmasi, 6lime iligkin kayg: ve depresyon diizeylerinin
belirli araliklarla 6l¢iilmesi, Konstiltasyon Liyezon Psikiyat-
risi bolimu tarafindan diizenli olarak acil tip hizmetlerinin
verildigi birimlerin liyezon baglaminda degerlendirilmesi ve
gereken destegin verilmesi 6nerilmektedir.
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