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TESEKKUR
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Arastrmamin gerceklesmesini saglayan calismaya katilma duyarliligini
gosteren Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi ¢calisanlarina,

Varliklartyla beni her zaman motive eden, bugiinlere gelmemi saglayan ve
her zaman yanimda olan sevgili aileme tesekkiir ediyorum.
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1. OZET

Amagc: Bu arastirma psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢/Yontem: Arastirmanin evrenini Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeden tiim hemsireler arastirmaya dahil edilmistir. Toplam 177
hemsire arastirmaya katilmistir. Veriler 20 Mayis-20 Temmuz 2014 tarihleri
arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan
hemsgirelerin sosyo-demograftik 6zelliklerini iceren 'Anket Formu' ve 'Durumluk-
Siireklilik Kaygi Olgegi' kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik,
ortalama, t testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada g¢alisanlarin %59.9’u kadin, %74 i evli, %59.9’u
lisans mezunu, %69.5’1 hemsire ve %>52.5’inin saghk durumunu algilama
durumlar1 iyidir. Calisanlarm Durumluk Kaygi Olgek toplam puan ortalamasi
41.00+9.42, Siirekli Kaygi Olgek toplam puan ortalamasi 41.00+7.89 olarak
bulunmustur. Arastirmada, hemsire gorevi icra eden unvanlara gore Durumluk -
Siirekli Kayg1 Olgek toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda bulunan fark
istatistiksel olarak Onemlidir (p<0.05). Calismada saglik durumunu algilama
durumuna gére Durumluk-Siirekli Kaygi Olgek toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda bulunan fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05).

Tartisma ve Sonuc: Arastirmanin sonucunda hemsirelerin kaygi diizeyleri
yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri klinikleri, hemsireler, kaygi diizeyi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF STATE/TRAIT ANXIETY SITUATION OF

NURSES WORKING IN PSYCHIATRY CLINICS

Aim: This research was made for anxiety of nurses’ in psychiatry clinic.

Method: This research of universe consists of nurses in Elazig Mental
Health Hospital .All of nurses include without sample group in this research. Total
of nurses attended, these data gather characteristic of patient’s social demografic
survey and scale of anxiety are used. For evaluated data, percent average test
Kruskal-Wallis test are used in this research.

Findings: 59.9 % of working women in the study , 74% were married,
59.9 % of bachelor's degree graduates is 69.5 % 52.5% nurses and health status of
the detection status is good. The status of workers’ anxiety of scale is average of
total point 41.00+£9.42, continuity anxiety of scale average of total point is
41.00+7.89. According to occupation group, when continuity anxiety of scale is
compared, result is important as statistical (p<0.05). In this research according to
status of health perception continuity anxiety of scale is important (p<0,05).

Discussion and Result: Anxiety of level is found high for nurses in this
research.

Key Words: Psychiatry clinic, nurses, anxiety of scale.



3. GIRIS

3.1. Kaygi Kavram

IIk cocukluktan yasliliga degin tiim gelisim evrelerinde yaygm olarak
goriilen kaygi genis anlami ile herhangi bir tehlikenin yansimasi olarak insanda,
duygusal, zihinsel ve bedensel degisimlerle meydana gelen akil dis1 korku veya
endise durumu olarak tanimlanabilir (1, 2).

Kaygi sozciigli insanlik tarihi boyunca sik kullanilan sozciiklerden biri
olmustur. Kaygi sozctigii eski Yunancada “anxsietas” olarak kullanilmis olup,
endise, korku, merak gibi anlamlara gelmektedir. Anxsietas kelimesinin kokii olan
‘anx’ kelimesi, Latince bir kelime olan ve ‘nefesi kesilmek’ ya da ‘bogulmak’
anlamma gelen ‘angere’den gelmektedir. Fakat daha ¢ok “kalici, siirekli devam
eden bir endise egilimi ve yatkinligi” anlaminda kullanilarak, ‘“angere”
kavramindan ayrilmstir (3, 4).

Ingilizcede ise “anxiety” kelimesi ile ifade edilen kaygi kavrammin
cevirisi dilimize “endise” olarak yerlesmistir. Anksiyete (anxiety), darlik ve
sitkisma anlamimna gelen Hint-German kokenli “angh” sozciligiinden tiiretilmistir.
Ancak psikiyatri uzmanlari, bu kavrami Tiirk¢eye uygun sekilde kaygi olarak
cevirerek calisma alaninda kullanmaktadirlar (5, 6). Anksiyete kelimesinin
tanimmna genis yelpazede baktigimizda, her insan tarafindan zaman zaman
yasanan, asil amaci yasamimn silirdiiriilmesi ve uyum davranisinin gelisimini
saglamak olan igsel ve ya digsal kaynakli bir tehlike beklentisinin neden oldugu
kayg1 ve endise durumu seklinde ifade edildigini gorebiliriz (6).

Kayg1 kavrami, psikoloji bilimine 20. yiizyil itibariyle girmistir. Psikoloji

alaninda ilk caligmalar ise 1940’11 yillarin sonlarma dogru yapilmstir (7). Freud



kaygi sozciuginii ilk kez kullanmis ve bunu bir kavram olarak tanimlayarak
nedenlerini arastirmustir. Freud’a gore kaygi, hissedilen ancak tarifi pek miimkiin
olmayan bir durumdur. Kaygi, kesin yollar ¢izerek ilerleyen hareket bosaliminin
eslik ettigi 6zel bir haz alamama durumudur (8).

Freud’a gore kaygi; fiziksel veya toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere
kars1 bireyi uyararak, gerekli uyumun saglanmasi ve yasamini siirdiirebilmesi gibi
islevlere katkida bulunur ve buna ek olarak normal kaygiy1 yasamin siirmesi igin
gerekli gormektedir (9).

Kaygi kavrami genel ve dar anlamda diisiiniilerek degerlendirilebilir.
Genel anlamiyla kaygi insanda mevcut, cevresel ve psikolojik durumlara
gosterilen duygusal tepki; dar anlamiyla ise, kaynak ve baslangici tam anlamiyla
bilinmemesine ragmen birey tarafindan bilingli bir sekilde hissedilen, beraberinde
bazi belirtilerin (terleme, sararma vb.) goriildiigii bir durum olarak tanimlanabilir
(10).

Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan yapilan tanima gore kaygi, gerilim,
endise duygular1 ve kan basincinda artis gibi fiziksel degisikliklerle kendini
gosteren bir duygudur (11).

Anksiyete ilizerine arastirmalarda kullanilan kaygi (anksiyete) Olgegini
gelistiren Spielberger; kaygiyi, otonom sinir sisteminin artan faaliyetleri i¢inde
hissedilen, hosnutsuzluk yaratan gecici emosyonel ve gerginlik, endise, iiziintii

benzeri subjektif duygularla karakterize olan bir durum olarak tanimlamistir (12).



3.2. Kuramlara Gore Kaygi

Kaygi ile ilgili 4 temel yaklasim vardir. Bunlar; varoluscu kuram, biligsel
kuram, psikoanalitik kuram ve davranis¢i kuramlardir. Kayginin birgok 6zelligini
en iyi agiklayan kuram biligsel ve davranig¢1 kuram gibi goziikmektedir. Bunun en
onemli nedeni, kaygi durumlarinda ¢ok basarili bir tedavi olan biligsel davranisci
tedavinin en 1yi bu yaklasimla aciklanmasidir. Ancak, gilinlimiizde kaygi ve

korkuyu tam olarak tek basina aciklayabilecek bir kuram yoktur (13).

3.2.1. Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik kuramin kurucusu olan Freud’a gore; insan davraniglarmin
timii uyuma yonelik bir amag tasir. Bu paralelde kaygi da fiziksel ve toplumsal
cevreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami
stirdiirebilme islevine katkida bulunmaktadir. Ancak kaygi, gercek disi bir hal
aldiginda uyum saglamaya yardimci olan islevi yerine normal dis1 davraniglara
sebebiyet vermeye baslar (14).

Bu teoriye gore, kaygi deneyimi bireyin kendi i¢inde baglamaktadir. Kaygi
temelde bir i¢ catigmanin (intrapsisik) sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
catigma, benlik (ego) ile alt benlik (id) arasinda veya benlik ile iist benlik (sliper
ego) arasinda olusabilmektedir. Alt benlikten haz ilkesi dogrultusunda haz doyum
arayan diirtiiler, iist benligin gercekleri tarafindan engellenir. Benlik aradaki bu
catigmay1 ¢ozerek diirtiiyii bastirirsa sorun yasanmaz ancak, ¢catismay1 ¢cozemez ve

diirtii bastirilamazsa birey bunu bir tehdit olarak algilar ve kaygi yasar (15).



3.2.2. Bilissel Kuram

Biligsel kuram, kaygiyla ilgili tiim goriislerin temel 6zelligi olarak kontrol
kaybi algisini1 ve caresizlik hissi oldugunu ileri siirer (16). Beck, kaygiyi, tehlike
durumunda ortaya ¢ikan biyolojik, psikolojik ve sosyal sistemlerin birlesiminden
meydana gelen bir kavram oldugunu ileri slirmiistir. Bu nedenle kaygida
duygusal, fizyolojik, davranigsal ve biligsel yapilarin yansimasi goriilmektedir
7).

Biligsel modelin en 6nemli noktast kizgmlik, umutsuzluk gibi duygularin
yasanmasinin sebeplerini kisinin yasadig: olaylarla degil, olaylar1 degerlendirme
sekliyle iliskilendirmesidir. Kisideki abartili algilamalar otomatik olarak kaygiy1
etkinlestirmektedir. Bu siire¢ igerisinde, kiginin evrimsel ge¢misine deneyimleri
eklenir ve tehlikeyle karsilasildiginda korunmayi hedefleyen tepkiler meydana
gelir. Kaygi bu sekilde aktive edildiginde, kagmak ya da savasmak seklinde
verilen tepkinin temelindeki uyarilma diizeyinde degisiklik olur, kisi ketlenir ve

potansiyel tehlike kaynaklari segici dikkatle degerlendirilir (18).

3.2.3. Davramis¢i1 Kuram

Ogrenme teorisine gore, kaygi kagmma tepkisini giidiileyen bir etki
anlamindadir. Yaklasima gore, kaygi tehlikeli durumlara karsi olusan 6grenilmis
bir siiregtir (19). Kosullu ve kosulsuz uyaranlarin etkilesiminden dogan kosullu
tepki olarak kaygi ortaya ¢ikar. Kisi, onda kaygi olusturan durumlarda, kaygi
uyandiran uyarandan uzaklagsmaya calisarak kaygidan da uzaklasir (20).

Bir baska davranigg1 goriis olan sosyal 6grenme kuramina gore kayginin,

bagkalarmi taklit yolu ile 6grenilebilir oldugu hipotezi ileriye stiriilmektedir (21).



3.2.4. Varoluscu Kuram

Varoluscu yaklasimin temsilcilerinden Rolla May, kayginin iki farkli rolde
bulunacagmi one siirer. Olumlu roliiyle kaygi, insanin kendisini irkiiten
durumlarla yiizlesmeyi goze alarak, cesitli yasama imkanlarini agmasini saglar.
Act ve umutsuzluk veren roliiyle kaygi, bu imkanlardan kagmip dar bir gergeve
icinde sinirlanmaya ve bir takim kurallarin tutsagi olarak yasamaya neden olur.
Ikinci durum yasanmamis imkAanlari igerir ve zamansiz bir dliime benzeyen, dar
bir varolus bigiminin benimsenmesine yol acar (22).

Varoluscu kuram, 6liimle beraber gelen hice indirgenme ihtimalinin her
zaman insanla beraber oldugunu, bunun da siirekli bir kaygi yarattigini 6ne
sirmektedir. Oliim de varolussal gerceklerden biridir ve insan ancak oliimle

yiizlesip sorumlulugunu iistlenerek kaygiy1 yenebilir (23).

3.3. Kayg Tiirleri

Kaygi  kavramina iliskin  arastrmalar 1940°’lh  yillara  kadar
dayanmaktayken, 1960’lara kadar kaygi kavrami ile ilgili bir kararsizlik ve
karmasa durumu s6z konusuydu. Bazi arastirmacilar kaygiyr bir kisilik 6zelligi
olarak tamimlamigken, bir kisim arastirmaci ise gegici bir durum olarak kabul
etmistir (24).

Freud kaygiy1 li¢ sekilde tanimlamistir. Bunlarda Gergeklik Kaygisi, Torel
Kayg1 ve Nevrotik Kaygi olarak ifade edilmektedir (25).

1) Gergeklik kaygisi: Korku ile ayni anlama gelmektedir. Cevredeki

tehlikeli bir durumun algilanmasi ile ortaya ¢ikan istenmeyen bir duygudur.



2) Torel Kaygi: Egoda pismanlik ya da sugluluk duygusu dogurur.
Ozellikle siiper egonun vicdan diye tarif edilen boliimii tarafindan onaylanmayan
durumlarda giin yiiziine ¢ikar. Torel Kaygmin gerceklik kaygisindan farki ise bu
kaygiya neden olan etmenden kagabilme imkaninin olmamasidir.

3) Nevrotik Kayg: I¢giidiilerden gelen tehlikenin algilanmas: ile ortaya
cikar. Gergeklik ve torel kaygida kisi kaygiy1r doguran nedenlerin farkinda iken bu
kaygida kaynagin bilincinde degildir (26).

Freud’iin yaptig1 kaygi smniflandirmasindan sonra Cattel ve Scheier’in
(1958) faktor analizi ¢aligmalariyla ilk defa ileri siirdiigii aralarmda farkl
ozellikleri olan iki ¢esit kaygi (durumluk-siirekli)anlayis1 tanimlanmistir. Bu
tanimlama da daha sonraki donemde Spielberger ve arkadaslarinin (1966)
gelistirdigi iki Faktorlii Kaygr Kurammin temelini olusturmustur (27).

Spielberger ve arkadaslarmin gelistirdigi iki Faktorli Kaygh Kuramu, diger
arastirmacilardan farkli olarak iki ayr1 ¢esit kaygidan s6z eder. Bunlar, durumluk
ve stlirekli kaygidir. Spilberger’e gore: Durumluk kaygi (state anxiety), insanin
belli bir uyaric1 veya durumu, potansiyel olarak kendisi i¢in tehdit edici, tehlikeli
ve zararh olarak algiladiginda ortaya ¢ikar. Spielberger’e gore, anksiyete terimi
ayni zamanda bir kisilik 6zelligi olarak anksiyeteye yatkinliktaki farklilagmalar1
belirtmekte kullanir. Boylece, Spielberger’in 6zellik olarak tanimladig: siirekli

kaygi (trait anxiety) kavrami ortaya ¢ikmaktadir (28).



3.3.1. Siirekli Kaygi

Stirekli kaygi, kisinin kaygi icinde olan bir yasantiya yatkinlig1 seklinde
tanimlanabilir. Bu duruma, bireyin i¢inde bulundugu durumu ve giinlik
yagantisini Stres olarak yorumlama veya stres olarak algilama egilimi de
denilebilir. Objektif olgiitlere gore tarafsiz olan durumlarm birey tarafindan
tehlikeli ve bireyin kendisini tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan
mutsuzluk siirekli kaygidir. Bu sekilde kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin ¢ok
kolay bir sekilde kirildiklar1 ve karamsarlhiga biirtindiikleri goriiliir. Kaygi seviyesi
bu kadar yiiksek olan bireyler durumluk kaygiy1 da diger kaygi tiirlerinden daha
sik ve yogun bir sekilde yasarlar (29).

Bir diger bakis agisina gore stirekli kaygi, stres meydana getiren sartlarin
tehlikeli bir durum olarak algilanmasidir. Stres olusturan tehditlere karsi,
durumluk duygusal tepkilerin yogunlugunun artmasi ve siireklilik kazanmasi
durumu s6z konusudur. Aymi zamanda siirekli kaygi, bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Siirekli kaygisi yliksek olan bireyler, diisiik olanlara gore stres
yaratan durumlar1 ya ¢ok tehlikeli ya da tehdit edici olarak algilamakta ve buna
gore tepkide bulunma egilimi gostermektedirler (30).

Diger bir a¢idan bakildiginda siirekli kaygiy1 6zelliklerinden dolay1 kronik
kaygi olarak nitelendirmek miimkiindiir. Direkt olarak ¢evreden gelen tehlikelere
bagli olmaksizin bu kaygi tiirli igsel kaynakhdir. Zararsiz olan durumlarin birey
tarafindan tehlikeli ve bireyin kendisini tehdit edici olarak algilanmasi sebebiyle
olusan mutsuzluk duygusudur. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin ¢ok
kolay incindikleri ve karamsarliga kapildiklari goriilmektedir (31).

Speilberger, siirekli kayginin 6zelliklerini su sekilde siralamistir:



- Bu kaygi tiirli, durumluk kaygiya oranla duragan ve siireklidir.

- Bu tip kayginin siddeti ve devam etme siiresi kisilik yapisina gore
degiskenlik gosterir.

- Kisilik yapisinin kaygiya yatkin olmasi, siirekli kaygi diizeyini etkiler.

- Stirekli kaygi diizeyinin bireyden bireye degiskenlik gostermesi, tehdit

eden, tehlikeli durumun algilanmasini ve yorumlanmasini degistirir. (7).

3.3.2. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, bireyin stresli durumlar karsisinda hissettigi uyarilma
olup, gerilim ve huzursuzluk duygularmin gostergesidir (32). Baska deyis ile
durumluk kaygi; sikinti, endise ve gerginlik ile karakterize durum olarak ifade
edilebilmektedir. Durumluk kaygi kinetik enerji gibidir ve yeterli diizeyde uyaran
oldugu zaman viicutta kinetik bir reaksiyon meydana gelmektedir (33).

Durumluk kayginin 6nemli bir 6zelligi, zamanla diizensiz bir degisim
gostermesidir. Sakinlik ve durgunluk, durumluk kaygmnin olmadigmi isaret
ederken; gerilim, endise Ve sinirlilik orta diizeyleri gosterir. Yogun korku, felaket
diisiinceleri ve organize olmamis panik davraniglari ¢ok yiiksek durumluk kaygi
diizeyi anlamina gelmektedir (34).

Oner ve Le Compte, korkuyu durumluk kaygi, kaygiy: da siirekli kaygi
olarak ifade etmislerdir. Durumluk kaygi ve siirekli kaygmnin aralarindaki
benzerlik ve farkliliklar1 fiziksel bir 6rnekle agiklamislardir. Durumluk kaygiy1
kinetik enerjiye, siirekli kaygiyr da potansiyel enerjiye benzetmislerdir. Bu
benzerligi de su sekilde agiklamislar ve durumluk kaygiyr kinetik enerji gibi,

belirli bir zaman kesiminde ortaya ¢ikan olay ya da reaksiyon olarak agiklarken;
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stirekli kaygiy1 potansiyel enerji gibi belirli bir tepki gosterme yatkinligi olarak

ifade etmislerdir.(27).
. Bilizsel ve Duyusal Geri Bildirim
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FARKLILIKLAR
Savunma mekanizmasi ile biligsel
degerlendirmenin degistirilmesi

Sekil 1. Durumluk ve Siirekli Kaygi Arasindaki Iliski (35).

3.3.3. Olumlu — Olumsuz Kaygi

Belli oranda stres, bedensel ve zihinsel islevlerin verimliligini ayakta
tutmak i¢in, olas1 sorunlara kisiyi hazirlikli kilmak i¢in gereklidir. Bu durum
kaygmin olumlu yonii olarak degerlendirilebilir (36).

Kaygi genelde olumsuz olarak diisliniilmektedir. Kaygmnin kisileri
arastirmaya, ¢alismaya yonelttigi, fiziksel ve zihinsel zorlanma sonucu kisileri
giidiileyici bir etki yaptig1 da bilinmektedir. Is yasamindaki yiikselme amagli
kayg1 kisiyi motive etmektedir. Gelismek ve iyi bir yasam siirdiirebilmek i¢in

stres ve kaygi az ya da ¢ok herkes tarafindan yaganmaktadir. Bunun yani sira
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fakirlik, ¢ok giiriiltiili bir ortamda yasama v.b. kaygilar da olumsuz kaygilara

ornek teskil eder (27, 37).

3.3.4. Dalgalanan Kaygi (Free Floating Anxiety)-Corert Anxiety

Sikint1 ve endisenin hi¢bir degisime ugramadan ortaya ¢ikmasi durumuna
dalgalanan kaygi denilmektedir. Bu kayginin karsit1 ise corerty anxiety olarak
ifade edilmektedir. Bu olgularda kaygi bas, kalp, mide agris1 gibi fiziki bir
rahatsizlik goriiniimiinde olup, viicutta bas, kalp, mide gibi organlarda agr1 ile
kendini gostermektedir. Baz1 olgularda ise norotik sendrom belirtisi olarak ortaya

¢ikmaktadir (38).

3.3.5. Bilissel ve Bedensel Kaygi

Bilissel kaygi, kayginin zihinsel boliimiinii meydana getirmektedir. Kiginin
kendi negatif degerlendirmeleri veya basariyla ilgili olarak negatif beklentileri
tarafindan ortaya c¢ikmaktadir. Biligsel kaygi, kisinin sikint1 ve endiselerinden,
rahatsiz edici gorsel imgelerden ve bunlarla iliskili olarak olumsuz duygulardan,
bilingli bir sekilde haberdar olma durumudur. Bu duruma yodnelik olarak bir
futbolcunun kendisini genel anlamda sporda, 6zel anlamda ise futbolda, siirekli
olarak negatif degerlendirmesi ve negatif performans beklentilerinin ortaya
¢ikmasi iyi bir 6rnek olarak verilebilir (39).

Bedensel kaygi, dogrudan otonom (istem dis1) sinir sisteminden kaynakli
uyarilardan kaynakli ortaya cikan ve kaygi iizerinde etkili olan fizyolojik

degiskenleri gostermektedir. Bedensel kaygi; hizli kalp atimi, kisa ve kesik kesik
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nefes alipp verme, ellerde terleme, karinda sanci ve kaslarda gerginlik gibi
reaksiyonlarla kendisini gosterebilmektedir (39).

Biligsel ve bedensel kaygi tipleri birbirlerinden ayri ayri olarak ele
alinmalidirlar. Ciinkii insan, bedeni ve akliyla bir biitiinliik olusturmaktadir. Bu
biitiinliik icinde, biligsel ve bedensel kaygi birbirleri ile etkilesim icinde
bulunmaktadirlar (40). Biligsel ve bedensel kayginin hem duruma yonelik gelisen
hem de siiregelen davranigla iligkisi vardir. Bilissel ve bedensel kaygmin ve
bunlarla iliskili olan durumluk ve siirekli kaygmin yogunluk ve yon boyutlar1 da
soz konusu olmaktadir. Negatif etkiler neticesinde, bedensel ve biligsel kaygimin
yonleri negatife dogru kayabilir ve yiiksek oranlarda bilissel ve bedensel kaygiya

sahip olma, basarisiz deneyimlere yol agmaktadir (41).

YUKSEK BILISSEL KAYGI
D
8]
Z
E BEDENSEL
Y KAYGI
DUSUK
KARSILASMA
BASLANGICI

Sekil 2. Bilissel ve Bedensel Durumluk Kaygiyla Performans Arasindaki

iliski (35).

13



3.4. Kaygiya Neden Olan Etkenler

Literatlire bakildiginda kaygiya sebep olan bircok ozellikli durum
olabilecegi goriilmektedir. Psikologlar bu durumlar arasinda o6zellikle is
degistirme, akrabanin veya sevilen birinin 6lmesi, giinliik hayatta yasanan
sikintilar gibi durumlarmm kaygiya neden olabilecegi iizerinde durmuslardir.
Bireyin durumu ne kadar ciddi olursa, kaygi seviyesi de o derece artmakta ve
birey o derece gergin bir hale biirtinmektedir (42).

Hangi ortamin hangi tir kaygi meydana getirecegi kiiltiirler arasinda
farklilik gosterebilir. Ancak tiim toplumlar icin gecerli bazi genellemeler
yapilabilir. Bu genellemeler kaygi durumunun ortaya c¢ikmasma yol acan
ortamlardaki bazi ortak yonleri belirtir.

e Destegin ¢ekilmesi: Alisilagelmis ¢evrenin ortadan kalktigi durumlarda

insanlar kaygi duyar.

e Olumsuz sonucu beklemek: Iyi calisma dénemi gecirmeden smava
girme gibi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikacagi durumlarda insanlar
kayg1 duyar.

e i¢ celiski: Inandigimiz ve 6nem verdigimiz bir fikirle, yaptigimiz
davranig arasinda bir geliski ortaya ¢iktigi zaman kaygiya benzer bir
gerginlik duyariz. Biligsel ¢eliski 6nemli bir motivasyon ve heyecan
kaynagidir. Celiskiyi giderecek bir ¢6ziim yoluna ulasana kadar kaygi
duyariz.

e Belirsizlik: Gelecekte neler olacagimni bilmemek, bununla ilgili tahmin

yliriitememek insanlar i¢in dnemli bir kaygi nedenidir.
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Yapilan arastirmalarla degisik kaygi nedenlerinin ortak temalar altinda
cesitli gruplara boliinebilecegini gostermektedir. Yapilan kaygi anketlerinde
gorildigi tizere 25 ortak kaygi 5 baslik altinda toplanmustir:

e Yakin iliskiler,

o Ozgiiven eksikligi,

o Gelecekle ilgili hedef olmamasi,

e Iste yetersizlik,

e Maddi sorunlar.

Bu baghklar giinlik hayatin en O©nemli alanlarindaki zorluklar1
yansitmaktadir (43).

Tiim bunlar gostermektedir ki kaygi durumu tek bir nedene bagl degildir
ve kisiden kisiye gore farklilik gostermektedir. Bazi insanlar i¢cin kaygi yavas
yavas gelisen uzun donem stresten sonra baslarken, bazi insanlarda ise hayatlarini
kesin olarak kontrol edemediklerinden gelecek i¢in genel bir kaygi geligebilir.
Bazi insanlar ise ge¢cmiste yasadiklari stresli olaylar yiiziinden gelecekte de benzer

olaylarla kars1 karsiya gelmekten tedirgin olurlar (32).

3.5. Bireyde Kaygi Belirtileri

Kaygi, bireylere degisik yollardan etki etmektedir. Bazi insanlar kaygiy1
psikolojik ve duygusal yollardan yasarken bazilari ise fiziksel olarak yasarlar.
Cilinki fiziksel bulgular1 ¢ok ac1 vericidir, bu da insanlar1 ¢ok tedirgin edebilir.

a) Psikolojik Etkileri: Bir korkulu bekleyis istegi, konsantrasyon
eksikligi, alinganlik, sabit endise, alarmi artirmak, cabuk yorulmak, uyku

bozuklugu, depresyon.
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b) Fiziksel Etkileri: Gogiiste gerginlik (baski) hissi, gdgiis agrisi, mide
bulantisi, hizli ylizeyel nefes alma, istah kaybi, bas agris1 ve bas donmesi, kalp
carpintisi, kas gerginligi, giigsiizliik, terlemek, sik idrara ¢ikma, panik atak (44).

Amerikan Psikoloji Biriligi’'ne gore bir kaygi bozuklugunun belirtileri
sunlar1 icerir:

e Yapilan seyleri tekrar tekrar kontrol etmek.

¢ Giinliik olay ve etkinliklerle ilgili stirekli ve gergek dis1 endise.

e Acik bir sebebi olmayan korku ve kaygi (11).

Kuru’ya gore kayginin organik belirtileri; gdézbebeklerinin biiylimesi,
nabiz atislarmin hizlanmasi, titreme, ciltte solukluk, istahsizlik, davranig
belirtileri; stres, pasiflik, kararsizlik gosterme, cesaret edememe, saldirganlik,
isten kagma ve biiyiik konusma olarak ifade edilirken, hareket belirtileri ise
koordinasyon bozuklugu, kramplar, kasilma, performans Yetersizligi, uyum
saglayamama, tereddiitlii hareketler seklinde ifade edilmistir (45).

Kaygi durumunun siddeti, ¢ok hafif tedirginlik diizeyinden, ¢ok siddetli
panik derecesine kadar olabilir. Gerginlik, korku ve kendini rahatsiz hissetme,
giivensizlik, panik, sagskinlik, tedirginlik, agiz kurulugu, bas agrisi, bag donmesi,
bulanti, kalp ¢arpintisi, gii¢siizliik, halsizlik, istahsizlik, kan basmcinin diismesi ya
da yiikselmesi, kas gerginligi, mide bagirsak yakinmalari, solunum sayisinda
artma, terleme, titreme, uykusuzluk gibi belirtiler, ruhsal alandan bedensel alana

dogru siralanabilir (3).
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3.6. Kaygi Nedeni ile Ortaya Cikan Olumsuzluklar

Kaygi, insanin giinliik davranisinda sik goriilen bir haldir. Herkeste degisik
derecelerde kaygi vardir ve kaygist olmayan hemen hemen hi¢ kimse yoktur.
Fakat kayginin tiirii ve derecesi onemlidir (32).

Kayginin yararli ya da zararli oldugunu anlayabilmek icin iki faktorii
bilmek gerekir. Bunlar;

1. Kayginin derecesi,

2. Basarmanin amaglandigi gorevin zorluk diizeyidir (32).

Kayginin siddeti ve basarmak istedigi gorevin zorluk derecesi, kaygmin
yararl ya da zararl oldugunu belirler. Kaygi bireyin giinliik yasamida merkezi
bir konumda yer alir ve birey kaygi iizerinde odaklasirsa, o zaman kisi normal
yasamini siirdiiremez hale gelir. Bu haller bireyin degisik davranig bozukluklar1
gelistirmesine yol agar (32).

Kaygi duygusunun yogunluguna bagh olarak davranislarda aksama,
algilama problemleri ve dikkat bozukluklari ortaya g¢ikmaktadir. Kaygili kisi
davraniglarmi, kaygi meydana getiren durumlardan kagmmak amaciyla
yonlendirdiginden dolay1 ¢evresindeki diger se¢enekleri algilayamamaktadir. Bu
durumun sonucu olarak bireyin yasam alani kisitlanmaktadir. Kisinin kagindigi ve
gormezden geldigi durumlarin sayis1 arttikga davraniglarinda da kisitlama
olacaktir. Buna bagli olarak bireyin kendisine doyum saglayabilecek bir¢ok
kaynagi degerlendirememe sorunu ortaya ¢ikacaktir. (14).

Son yillardaki 6nemli bulgulardan biri, kaygmin uykusuzluktaki roliidiir.
Arastirmalar, uykusuz bir gecenin ana nedenlerinden birinin kaygi oldugunu

gostermistir. Uyku diizensizligi, bizi saglikli tutan kimyasallarin kirilgan
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dengesini de bozar. Hormon diizeylerindeki degismeye bagl olarak, ciddi
hastaliklara yakalanma olasiligin1 artirir. Ayrica stres ile ilgili arastirmalar, ¢ok
uzun siire stresli durumlarla ugragsmaya calismanin, kalp krizi riskini artiran
unsurlardan biri olan yiiksek tansiyona neden olabilecegini de gostermektedir.
Kaygilar kararsiz oldugu i¢in giinliik sorunlar gereginden fazla uzar. Bu sorunlarla
uzun siire ugrasmak tansiyonun ylikselmesine ve bunu izleyen saglik risklerine
neden olabilir (43).

Amerikan Psikoloji Birligi kaygi bozukluklarini su bagliklar altinda

toplamistir:

e Panik Bozuklugu: Ani, kontrol edilemez korku atagi. Kendini kalp
carpintisi, bag donmesi, nefes darlig1 ve kontrol dis1 ¢ok korkutucu bir
duygu hali ile gdsterebilir.

e Genel Kaygi Bozuklugu: En az alt1 ay siiresince, bagka fiziksel ve
davranissal sorunlarla birlikte goriilen asir1 kaygi ve endise.

e Sosyal Fobi: Kisinin bagkalarmin dikkatine maruz kalabilecegi bir
duruma girme korkusu.

e  Obsesif Kompulsif Bozukluk: Kaygiya neden olan tekrarlayici, siirekli
ve istem dis1 diistinceler; genellikle kaygiy1 agiga ¢ikaran ritiiellesmis
davranislarla birlikte goriiliir.

e Post-travmatik Stres Bozuklugu: Asir1 stres ya da travmatik bir
olaydan kaynaklanir. Yaygm belirtileri stirekli kabuslar ve/veya geri

dontisler (flashback) ve sebepsiz 6fkedir (46).
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3.7. Kayginin Tedavi Yontemleri

Kaygi hastaligi olan bireylerin c¢oguna profesyonel anlamda yardim
edilebilmektedir. Tedavinin basarist bireysel farkliliklar gostermektedir. Bazilari
tedaviye birkag¢ ayda cevap verirken, bazilar1 bir y1l veya daha fazla siirebilir. Tiim
bunlarin yaninda tedavi bazen insanlarin birden fazla kaygi durumuna sahip
olmas1 veya mevcut durumun depresyon olmasima ragmen kaygi ile karistirilmasi
da miimkiindiir. Bu nedenle tedavinin kisinin mevcut durumun iyi bir sekilde
saptanarak, en iyi sekilde uygulanmasina baghdir. Tedavi kisiye 6zel
uygulanmasma ragmen, etkisi kanitlanmis bazi standart yaklasimlar vardir.
Terapistler bunlardan birini veya karisimii kullanabilirler (47).

Kaygi hastaligi farkli sekillerde tedavi edilebilir:

I- Davranis terapisi (Behavior Therapy) :Hedef istenmeyen davranislari
kontrol altina almak ve azaltmaktir.

2- Biligsel terapi: Bu terapinin hedefi yikict veya aci veren Ogelerini
degistirmektir.

3- Biligsel-davranissal terapi (Behavior Therapy-CBT): Bir ¢ok terapist bu
yontemi kullanir. Bu terapi tiirlerinin yararlarindan birisi de bireyin yasantisina
faydali gelismeleri saglamasidir.

4- Yumusatma-gevsetme teknikleri (Relaxion Techniques): Gevsetme
teknikleri kisilerin stresle daha etkili bas etmelerini saglar. Tekniklerin
Ogretilmesi, nefes egitimi ve egzersizleri igerir.

Kayginm tedavisinde diger bir yol antidepresan ve ilag tedavisidir. Ilag
bir¢ok insan i¢in etkili bir yontemdir ve kisa veya uzun dénem igin bir tedavi araci

olarak kullanilabilir. Bu siire¢ kisiden kisiye degisebilir. Kaygi hastaligi
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psikiyatristler, psikologlar, sosyal calismacilar ve psikiyatri hemsireleri gibi

birgok saglik uzmani tarafindan tedavi edilebilir (47).

3.8. Kayg1 ve Korku Arasindaki fliski

Kayg1, nedeni tam olarak agiklanamayan korkunun ve endisenin asir1 bir
derecesi olarak tanimlanmaktadir ve strese verilen ortak tepkilerden biri olarak
kabul edilmektedir (48, 49). Korku ise insanin caninin, malnin, sevdiklerinin,
inanglarinin ve toplumun i¢indeki yerinin tehdit edildigi durumlarda yasanan,
bedensel belirtilerin eslik ettigi duygusal bir tepki seklinde ifade edilmektedir
(50).

Kaygi ve korku kavramlari sik sik birbirleriyle karistirilan ve birbiri yerine
kullanilan terimlerdir. Her ne kadar bu kavramlar birbirine yakimn olsalar da iki
kavram arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir.

[Ik kez Freud ile birlikte kaygmm, korkudan farkli bir kavram oldugu
iizerinde durulmustur. Freud’a gore kaygi, bir bireyin, birey olarak varligi i¢in
esas kabul ettigi bazi degerlerin belirsiz ve bas edemeyecegi tehditler altinda
kalisinin anlasilmast ve hissedilmesi durumudur. Kaygi, i¢ ige girmis ve
ayrismamis bir tepki olup, korku ile arasindaki en 6nemli fark; korku belirgin bir
tehlikeye karsi ortaya cikan bir tepki iken, kaygi, belirsiz ve objesiz tehlikelere
kars1 ortaya ¢ikan bir tepkidir (51).

Horney ise, korku ve kaygi kavramlarini tehlikeye karsi gelistirilmis
tepkiler olarak tanimlamistr. Korkuya neden olan tehlike agik ve herkes
tarafindan kabul edilmekteyken, kaygiya neden olan tehlike gizli ve kisiye

ozglidiir. Horney kaygi ve korku kavramlarini siklikla esanlamli olarak
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kullanmistir. Bu sekilde iki kavram arasindaki yakinligi belirtmeye c¢aligmistir.
Korku kisinin karsilastigi tehlikeye gore degisiklik gosteren bir durumdur. Oysa
kaygi halinde durumla orantisiz, hatta ¢ogu zaman Simgesel bir tehlikeye karsi
gelistirilen bir tepki s6z konusudur. Her ne sekilde olursa olsun, kaygi ile
karsilastiginda kisinin ti¢ soruyu yanitlamasi gerekir: “Tehlikede olan nedir?
Tehlikenin kaynagi nedir? Tehlikeye karsi kisiyi ¢aresiz kilan nedir?” Insanin
gelistirmis oldugu savunma araglarinin islerligini tehdit eden her tiirli i¢ ve dig
uyaran tehlike olarak algilanir. Horney kaygi yaratan en Onemli i¢ etmenin
diismanlik duygular1t oldugunu vurgular. Tehlikenin yoneltildigi nesne egodur.
Caresizlik duygusunun olusum nedeni de egonun zayiflig1 ve id ile siiper egoya
olan bagimliligidir (22).

Baz1 psikologlar korkuyla kaygi arasinda ii¢ onemli fark bulundugunu
ifade etmislerdir:

1- Kaynak: ‘Ben aridan korkarmm!” 6rneginde oldugu gibi korkunun
kaynag bellidir ancak kayginin kaynaginin belirsiz olmasidir.

2- Siddet: korku, kaygidan daha siddetli ve yogundur.

3- Siire: korku daha kisa siireli iken, kaygi daha uzun siirelidir (32).

Ozetleyecek olursak, olaylar karsisnda duyduklarmmizin niteligini ve
yogunlugunu asil belirleyen, olaylar kendilerinden ¢ok, kisinin onlara yiikledigi
anlamdir. Kisi bir olaya, fiziksel bir risk ya da tehdit anlami yiiklerse, kendisini
korkutur; kisiligine bir risk ya da tehdit anlami ¢ikarirsa kendini kaygilandirir.
Korku ve kayg1 arasindaki farkin asil ayirt edilmesini saglayan 6lciit olaydan cok,
olaya verilen anlamlarin niteligine bagl olduguna gore, kisi bir olay karsisinda

kendini hem korkutup hem de kaygilandirabilir (1).
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Tablo 1. Kaygi ve Korku Arasindaki Farklar

KORKU

KAYGI

Ozgiil tehdit odag1 bulunur

Tehdit kaynag belirsizdir

Korku ve tehdit arasinda anlasilabilir bir

iligki vardir

Kayg1 ve tehdit arasinda belirsiz bir iligki

vardir

Genelde donemsel olur

Uzamistir

Gerilim smirlanmigtir

Yaygin rahatsizlik vardir

Tehdit belirlenebilir

Nesnesiz olabilir

Tehdit belirtileriyle artar

Baglangicini belirlemek zordur

Tehdidin uzaklagmasiyla azalir

Stireklidir

Sonlanmasi fark edebilir

Sonlanmasi belirsizdir

Tehdit sinirlanabilir

Belirgin sinirlar1 yoktur

Ani tehdit vardir

Dikkat artmugtir

Aciliyet tagir

Tehdit nadiren acildir

(Kaynak: 52)

3.9. Kayg ve Saghk Iliskisi

Insan; akliyla, diisiinme yetisiyle ve olaylara kars1 vermis oldugu tepkilerle

biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir. Bu agidan bakildiginda, insan yasami

boyunca gerek dis, gerekse i¢ ortamdan gelen etkiler altinda kalmaktadir.

Organizmanin i¢ dengesini ve canliligmni

stirdiirebilmesi, i¢ ortam ile dis ¢evre

arasindaki dengenin saglanmasi ile miimkiin olmaktadir. Stres, bu dengenin

bozulmasmdaki olumsuz etki eden bir

faktordiir. Yasam boyunca birbiriyle

dengeli bir iliski ve etkilesim i¢cinde bulunan bu {i¢ boyut, disardan veya icerden

gelen uyaranlar neticesinde bozulabilir. Buna bagl olarak stres sézciigii, kisinin

biitlinliigiinii tehdit edecek bir durum sezdiginde viicudunda ortaya ¢ikan bedensel

gerginlik ve ruhsal tedirginlik olarak tanimlanabilir (53).
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Organizma stresorle ilk karsilagtiginda durumluk kaygi diizeyi yiikselir,
sempatik sistemin ¢aligmasi etkinlik kazanir. Bu degismeler kandaki adrenalin
diizeyini yiikseltir. Alarm donemindeki durumluk kaygi diizeyinin yiikselmesine
baglt olarak karamsarlik, 6fke, korku, sinirlilik, tedirginlik artar. Eger stres
ortadan kalkmazsa diren¢ devresine gecilir. Direng doneminde siirekli kaygi
diizeyinin yiikselmesi ise endise, karamsarlik, oOfke, sinirlilik ve tedirginlik
belirtilerinin devam etmesine neden olur. Bu belirtilerin devam etmesi, durgunluk,
ilgisizlik, isteksizlik gibi duygulanim degisiklikleri yaratir. Stresin ¢ok gii¢lii ya
da kronik olmasi durumunda diren¢ donemi kirilir cesitli fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin goriildiigii tiikenmislik ve dolayisiyla hastalik siirecine girilir (54,
55).

Tiim bu bilgilerin 15181nda, DSO’niin yapmis oldugu saglik tanimma da
baktigimizda; “yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil; bedenen,
ruhen ve sosyal yonden bireyin tam bir iyilik hali iginde olmasidir (56)” ifadesi
organizmada dengeyi bozabilecek her stres ve kaygi etkeninin bireyin sagligini

etkiledigini gostermektedir.

3.10. Kaygi ve Hemsirelik Tliskisi

Sahada calisan hemsireler normal mesai saatleri disinda ¢alismak zorunda
kalan, agir gérev ve sorunluluklara sahip, yogun stres ve kaygi altinda ¢alisan bir
gruptur (57, 58). Hemsirelik, insanlarla stirekli iletisim gerektiren bir meslek
oldugu i¢in, ruhsal ve bedensel yonden saglikli ¢alisanlara diger mesleklerden
daha fazla ihtiya¢ duyar. Ancak saglik hizmetlerinin yiiriitildiigii sirada

hemsirelerin ¢alisma yasaminda karsilasmis oldugu olumsuzluklar, psikolojik,
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fizyolojik ve sosyal yasantisini etkilemektedir. Bu da verimlilik ve performansinin
diismesine, kurumun ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasina ve hemsirelerin
hastalara vermis oldugu bakim kalitesinin diismesine neden olmaktadir (59, 60).
Uluslararasi ¢alisma orgiitii hemsirelerin ¢alisma ortamina ait kaygilarini arttirici
baslica stres faktorlerini; yOneticilerle yasanan catigma, rol catigmasi ve rol
belirsizligi, asir1 1s yiikii, yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan
ve Olmekte olan hastalara saglik hizmeti verme ve vardiyali calisma olarak
tanimlamaktadir (61). Hemsirelerin maruz kaldiklar1 kronik stres sonucunda yeni
savunma mekanizmalar1 gelistirerek stresle basetmeye ¢alistiklari, ileri safhada ise
bu durumun tiikenmislik sendromunun gelismesine neden olabilecegi
bildirilmektedir (62). Vardiya ve nobet seklinde ¢calismanin, ¢alisanlarm bedensel
ve ruhsal sagliklarini, sosyal yasamlarini, bireylerin kendilerinin ve bakim
verdikleri hastalarinin giivenligini negatif yonde etkiledigi anlasilmistir (63, 64).
Saglik personelinin mesleki anlamda karsilagtiklar1  zorluklar anksiyete
diizeylerini ve beraberinde kaygilarin1 arttirdigir diisiiniilmektedir. Saglik
camiasindaki tiim calisanlar gibi hemsirelerde de anksiyete ve depresyon gelisme
ihtimalinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Is yeri ortamindaki stres kaynaklarinin
birbirinden farklilik géstermesi ile birlikte is yerinde maruz kalman uzun siireli
stresin yogunluguna gore ¢ok cesitli psikolojik ve bedensel degisikliklere sebep
oldugu anlagilmistir.

Bu arastrrma psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin durumluk ve

stirekli kayg1 diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli
Bu arastirma psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kaygi diizeylerini

belirlemek amacryla kesitsel tipte yapilmistir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi
Aragtirmanm verileri 20 Mayis — 20 Temmuz 2014 tarihleri arasinda

Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde toplanmuistir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesinde
calisan hemsireler olusturmustur. Bunlar Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklar1
Hastanesinde hemsire olarak (Hemsire, Ebe, Saglik Memuru) goérev yapan 177
kisidir. Caligma 6rneklem grubu se¢ilmeden evrenin tamaminda yapilmastir.

Calisma grubuna dahil edilme kriteri; Elazig§ Ruh Sagligi ve Hastaliklar1
Hastanesinde hemsire veya hemsire gorevinde (saglik memuru ve ebe) ¢alismak
ve arastirmaya gOniillii olarak katilma sartlar1 aranmis, yazili onam ve imza
alinmasi kisilerin ¢caligmaya katilma yiizdesini diisiireceginden kullanilmamastir.

Calismadan hari¢ tutulma kriterleri ise; hemsirelerin yanina ii¢ kez
gidildigi halde ulasamamak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmemektir. Aragtirma
kapsamina alinan ¢alisanlarin tiimiine ulagilmig, boylece cevap verme orant %100

olmustur.
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4.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama araglari; katilimcilara gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
arastirmact gozetiminde katilimcilara dagitilmig, formlar doldurulduktan sonra
toplanmistir (Ek-1).

Ankete baglamadan 6nce ankete ekli bir bilgi formu ile katilimcilar, alinan
bilgilerin bu calismanmn bilimsel platformu disinda kullanilmayacagina dair
bilgilendirilmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI FORM TX-1, TX-2):
1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (27). Durumluk-
Siirekli Kayg1 6lgeginin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligi ise Oner ve Le
Comte tarafindan yapilmistr (9).  Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kisa
ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Baslangicta normal
yetiskinlerde kaygiy1r arastirma amaciyla gelistirilmis olan bu 06lgcek, sonraki
denemelerde lise 6grencilerine, psikiyatrik ve fiziksel rahatsizligi olan bireylere
de uygun goriilmiistiir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi; Durumluk Kaygi Olcegi ve Siirekli
Kaygi1 Olgegi olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir.

Durumluk Kaygi Envanteri (State Anxiety) : Durumluk kaygi,
durumdan duruma yogunlugu degisen, siirekli olmayan durumlara bireyin
gosterdigi gegici duygusal reaksiyonlardir. Bireyin stres yaratan durumu tehdit
olarak algiladigi durumlarda “durumluk kaygi” diizeyi yliksek, bu tehlikenin

tehdit edici olarak algilanmadig1 durumlarda diisiik olmaktadir.
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Durumluk Kaygi 6lcegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini betimlemesini, ig¢inde bulundugu duruma iliskin
duygularini dikkate alarak cevaplamasini gerektirir.

Bireyin durumluk, yani o anda iginde bulundugu kaygi diizeyini
Olgmektedir. Kosullarin meydana getirdigi anlik gerilim, endise ve heyecan
tepkisinin yogunlugu zamanla artar veya azalir. Bireyler 6l¢ekteki maddelere o
andaki duygularinin siddet derecesine gore yanit vermektedir.

Siirekli Kayg1 Envanteri (Trait Anxiety): Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin
genellikle kendisini nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. Siirekli kaygi
Olcegi, bireyin “genellikle” ve “siirekli” olarak kendilerini nasil hissettiklerine
gore kaygiyr Olger. Siirekli kaygi Olcegi, bireyin i¢inde bulundugu objektif
Olciitlere gore notr olan durumlarin ¢ogunu genellikle tehdit edici ve stresli olarak
gorme, algilama ve yorumlama egiliminin olup olmadigini1 6lgmektedir. Bireyler
Olcekteki maddelere genel olarak hissettigi duygularmin siklik derecesine gore
yanit verirler.

Durumluk kaygi o6l¢eginin maddelerinde ifade edilen duygu ya da
davraniglar yasantinin siddetine gore; 1) hig, 2) biraz, 3) cok ve 4) tamamiyla
seceneklerinden olusur. Siirekli kaygi 6lgegi maddelerinde ifade edilen duygu ya
da davranislar ise siklik derecesine gore; 1) hemen hemen hicbir zaman, 2) bazen,
3) ¢ok zaman ve 4) hemen her zaman seklinde seceneklerden olusur.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri 6z-degerlendirme yontemi ve kagit
kalem teknigi ile cevaplandirildigindan, bu Slgekler bireysel olarak ya da grup

halinde uygulanabilmektedir. Olgeklerin cevaplandirilmasi sirasinda bir zaman
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kisitlamas1 yoktur. Ancak 20 dakikada her iki Glgek cevaplanabilmektedir.
Universite 6grencileri igin bu siire 15 dakikaya kadar inebilir (65).

Durumluk kaygi puanlar1 i¢in katilimcilar, dlgcekte yer alan her bir ifade
icin “hi¢”, “biraz”, “cok” ya da “tamamiyla” seceneklerinden kendilerine en
uygun olanimi isaretlerler.

Olgekte yer alan ifadelerin bazilarma pozitif (toplam kaygi puanimi
arttiran), geri kalanlarma ise negatif (toplam kaygi puanini azaltan) puanlar
verilmektedir (66). Degerlendirilme yapilirken her madde i¢in ifadenin pozitif ya
da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan
verilmekte olup elde edilecek toplam puana 50 sabiti eklenmektedir. En yiiksek
puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Toplam kaygi puani ne kadar yiiksekse, dlgegi
dolduran kisinin kaygi diizeyi o kadar fazladir. Sirekli kaygi puanlari i¢inse 35
sabiti eklenerek sonuca ulasilir. Puanlarin yorumlanmasinda her iki 6l¢ekten elde
edilen toplam puan degeri 20 ila 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi
seviyesini, kiigiik puan diisiik kaygi seviyesini belirtir (65).

Her iki 6l¢ek 20 maddelik iki tiir ifade icermektedir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 ifade etmektedir.
Durumluk Kayg1 Olgegi’nde tersine dénmiis maddeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19. ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Olcegi’nde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36. ve 39.

maddeleri tersine donmiis maddelerdir.

4.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programu ile

degerlendirilerek, istatistiksel analizler ve tablolar bu program araciligiyla
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yapilmigtir Verilerin 6zetlenmesinde; kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde,
sayisal degiskenler i¢cin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde ise t testi, Kruskal-Wallis
testi ve farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in ¢oklu karsilagtirma
testlerinden Tukey HSD testi kullanilmistir. Ortalamalar Standart sapma ile
birlikte ortalamalar verilmis (Ort.£SS) ve P<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edilmistir.

Tablo 2.Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Degerlendirilen parametreler Uygulanan Testler

Olgulara iligkin verilerin dagilim e Sayl, ylizde dagilimi, ortalama

Bagimsiz iki olgunun arasindaki farkin anlamli olup e Bagimsiz gruplarda t-testi

olmadig1
Olgek puanlarmin karsilastiriimasi e Oneway- Kruskal-Wallis
Farkliligin kaynaklandigi grup tespiti e Tukey HSD

4.6. Arastirmanin Etik ilkeleri
Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Elazig ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden yazili izinler (Ek 2, Ek 3)
alindiktan sonra arastirmanin saha c¢alismasi yapilmistir. Elazig Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 Hastanesi’ne gidilerek arastirmaya katilmayi kabul eden, hemsire
gorevi icra eden calisanlara arastirmanin  Onemi  anlatilarak  anketler
dagitilmustir.  Gizliligin saglanmas1 agisindan ankete isim yazmalarmin gerekli

olmadig1 belirtilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan c¢alisanlarin %59.9’u (106 kisi) kadin %40.1°1
(71 kisi) ise erkektir. Katilimcilarin yas araligina bakildiginda %27.1°1 (48 kisi)
20-29 yas arahiginda, %58.2°si (103 kisi) 30-39 yas araliginda ve %14.7’si (26
kisi) de 40 ve Tlzeri yasa sahip oldugu goriilmektedir. Ayhk gelirleri
incelendiginde ise %1.7’si (3 kisi) 2499 TL ve alt1, %49.2’si (87 kisi) 2500-4999
TL ve %49.2’sinin (87 kisi) 5000 TL ve {istii geliri sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir. Egitim durumu incelendiginde %14.7’sinin (26 kisi) lise mezunu,
%22.6’smin (40 kisi) onlisans mezunu, %59.9’unun (106 kisi) lisans mezunu ve
%2.9’unun da lisansiistii 6grenim mezunu olduklar1 gériilmektedir. Katilimcilara
ait baz1 sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimmi gosteren bilgiler Tablo 3’de
verilmistir.

Tablo 3. Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilimi

Taniticl o
Ozellikler n(L77) /o
Yas

20-29 48 27.1
30-39 103 58.2
40 ve tizeri 26 14.7
Cinsiyet

Erkek 71 40.1
Kadin 106 59.9
Egitim Durumu

Lise 26 14.7
Onlisans 40 22.6
Lisans 106 59.9
Yiiksek Lisans 4 2.3
Doktora 1 0.6
Ortalama Aylik Gelir

2499 ve alt1 3 1.7
2500-4999 TL 87 49.2
5000 TL ve tizeri 87 49.2
Gelir Diizeyini Algilama

Diisiik 17 9.6
Orta 147 83.1
Iyi 13 7.3
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Katilimcilarn %744 (131 kisi) evli ve %26’s1 (46 kisi) da bekardir.
Ayrica %70.1°1 (124 kisi) cocuk sahibi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin

medeni durumu ve aile 6zelliklerini i¢ceren bilgiler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Medeni Durum ve Aile Ozellikleri

Medeni

Durumu narm %
Evli 131 74.0
Bekar 46 26.0
Cocuk

Sahibi

Olma

Evet 124 70.1
Hayir 53 29.9

Caligmaya katilanlarm %69.5°1 (123 kisi) hemsire, %5.1 (9 kisi) ebe ve
%25.40 saglk memuru unvamyla caligmaktadir. Haftalik calisma saatleri
incelendiginde ¢alisanlarin %98.9’unun (175 kisi) 40 saat ve {izeri g¢alisma
stirelerine sahip oldugu anlasilmaktadir. %79.1°1 (140 kisi) nobet tutuyor ve
%87 sinin (154 kisi) meslege bakislari olumludur. Ayrica %51.4’1 (91 kisi) yine
ayni meslegi segerdim soruna evet cevabi vermistir. Calisanlarin mesleki

durumlarini gosteren bilgiler Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. Mesleki Durum

Meslek n(177) %
Hemsgire 123 69.5
Ebe 9 5.1
Saglik Memuru 45 25.4
Hizmet Yih

1-4 yil 36 20.3
5-9 yil 61 345
10-14 yil 29 16.4
15 y1l ve iizeri 51 28.8
Haftahk

Calisma Siiresi

39 saat ve alti 2 1.1
40 saat ve lizeri 175 98.9
Nobet

Durumu

Tutuyor 140 79.1
Tutmuyor 37 20.9
Meslege Bakis

Olumlu 154 87.0
Olumsuz 23 13.0
Yine Ayni

Meslegi Se¢cme

Evet 91 514
Hayir 86 48.6

Saglik durumunun nasil algilandig1 soruldugunda katilimcilarin %3.4°1 (6
kisi) kotii, %44.1°1 (78 kisi) orta ve %52.5’14 (93 kisi) 1yi olarak algiladiklar1
cevabini vermistir. Calisanlarin saglik durumunu algilama seklini gosteren bilgiler

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Saglik Durumunu Algilama Sekli

Saghk

Durumunu n(177) %
Algillama

Koti 6 3.4
Orta 78 44.1
Iyi 93 52.5

Calisanlarm durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi 41.00 + 9.42 iken
stirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamasi1 41.00 = 7.89 olarak bulunmustur. Arastirma
kapsamina almanlarin durumluk-siirekli kaygi Olgegine gore almis olduklari

toplam puan ortalamalarini gosteren bilgiler Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Calisanlarin Olgekten Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalar1

Olcek X + SD Min - Max
Durumluk Kayg:

41.00 £ 9.42 22-71
Toplam Puan
Siirekli Kaygi 41.00 + 7.89 23-67
Toplam Puan

Calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore durumluk-siirekli kaygi
Olgeginden almis olduklar1 toplam puan ortalamalarini gosteren bilgiler Tablo

8’de verilmistir.
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Tablo 8. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Olgekten Alman Toplam Puan

Ortalamalar1
Test Degeri ve Test Degeri ve
Onemlilik Degeri Onemlilik Degeri
Tanitic1
Ozellikler n(177) % Durumluk Kayg Siirekli Kaygi Toplam
Toplam Puan Puan
Yas
20-29 48 27.1
KW= 0.455 KW=0.012
30-39 103 58.2
p>0.05 p>0.05
40 ve tizeri 26 14.7
Cinsiyet
Erkek 71 40.1 t=1.497 t=0.051
Kadin 106 59.9 p>0.05 p>0.05
Medeni
Durumu
Evli 131 74.0 t=0.480 t=0.781
Bekar 46 26.0 p>0.05 p>0.05
Egitim Durumu
Lise 26 14.7
Onlisans 40 22.6
Lisans 106 59.9 KW=0.625 KW=1.227
YiiksekLisans 4 2.3 p>0.05 p>0.05
Doktora 1 0.6
Gelir Diizeyini
Algillama
Disiik 17 9.6
KW= 2.217 KW=3.787
Orta 147 83.1
- p>0.05 p<0.05
Iyi 13 7.3

Caliganlarin medeni durum ve aile 6zelliklerine gore durumluk-siirekli
kaygi Olceginden almis olduklar1 toplam puan ortalamalarim1 gosteren bilgiler

Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Medeni Durum ve Aile Ozelliklere Gore Olgekten Alinan Toplam Puan

Ortalamalar1
Test Degeri ve Test Degeri ve
Onemlilik Degeri  Onemlilik Degeri
Taniticl
.. Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Ozellikler n(177) %
Toplam Puan Toplam Puan
Cocuk Sahibi Olma
Evet 124 70.1  t=0.664 t=0.668
Hayir 53 29.9 p>0.05 p>0.05
Medeni Durumu
Evli 131 74.0 t=0.480 t=0.781
Bekar 46 26.0 p>0.05 p>0.05

Calisanlarm mesleki durumlarina gore durumluk-siirekli kaygi 6lgeginden

almis olduklar1 toplam puan ortalamalarmi gdosteren bilgiler Tablo 10°da

verilmistir.
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Tablo 10. Mesleki Durumlarma Gére Olgekten Alman Toplam Puan Ortalamalari

Test Degeri ve Test Degeri ve
Onemlilik Degeri Onemlilik Degeri
Taniticl
Ozellikler % Durumluk Kayg Siirekli Kaygi
n(177) Toplam Puan Toplam Puan
Meslek
Hemsire 123 09> KW=2.237 KW=2.231
Ebe 9 25.4
Saglik Memuru 45 5.1 p<0.05 p<0.05
Hizmet
Siiresi
1-4 y1l 36 20.3
>yl ol 345 KW=0.134 KW=0.369
10-14 w1l 29 16.4 00.05 0>0.05
15 yil ve lizeri 51 28.8 ' '
Haftahk
Calisma
Siiresi
39 saat ve alt1 2 11 t=1.274 t=0.958
40 saat ve lizeri 175 98.9 p>0.05 p>0.05
Nobet
Durumu
Tutuyor 140 79.1 t=1.147 t=3.309
Tutmuyor 37 20.9 p>0.05 p>0.05
Meslege
Baks
Acis1
Olumlu 154 87.0 t=2.205 t=0.177
Olumsuz 23 13.0 p>0.05 p>0.05
Yine Aym
Meslegi
Se¢cme
Evet 91 51.4 t=3.391 t=0.406
Hayir 86 48.6 p>0.05 p>0.05

Calisanlarin saglik durumunu algilama sekillerine gore durumluk-siirekli
kaygi Ol¢eginden almis olduklar1 toplam puan ortalamalarini gdsteren bilgiler

Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Saglik Durumunu Algilama Sekline Gore Olgekten Almman Toplam

Puan Ortalamalari

Test Degeri ve

Test Degeri ve

Tamticy Onemlilik Degeri Onemlilik Degeri

Ozellikler n(177) % Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Toplam Puan Toplam Puan

Saghk

Durumunu

Algilama

Koti 6 34

Orta 78 441 KwW=8.090 KW=14.072

Iyi 93 52.5  p<0.05 p<0.05
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6. TARTISMA VE SONUC

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisanlarin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla
kesitsel olarak yapilan arastirmanin bulgulari literatiir bilgileriyle tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan, hemsire gorevi icra eden ¢alisanlarin %40.1°1
erkek, %59.9°u kadindir (Tablo 3). Literatiire baktigimizda; Ocaktan ve ark.’nin
calismasida %65.7’si kadin, %34.3’1 erkekken (67); Karaoglu ve ark.’nin aile
hekimleri arasinda yaptiklar1 ¢alismada %52.2°si kadin, %47.8’1 erkektir (68).
Aticrnin 2014 yilinda hazirladigi, Acil Saglk Istasyonu calisanlar1 iizerinde
yaptig1 tez caligmasinda ise calisamaya katilanlarin %37.2°si kadin, %62.8’1
erkektir (69). Buradan da anlasilacagi gibi cinsiyet dagilimindaki farkliliklar
calisilan saha 6zelligine bagl olarak degisiklik gdstermektedir.

Bu arastirmada yas gruplar1 incelendiginde, calisanlarin %44.3’iiniin 29
yas altinda oldugu gorilmistiir (Tablo 3). Karaoglu ve arkadaslarinm birinci
basamak saglik c¢alisanlarinda yapmus oldugu ¢alismada ise %44.4’i 30 yas
altindadir (67). Bu nedenle geng yas grubunun fazlaligi diger c¢alismalarla
benzerdir.

Arastirma kapsamindaki ¢alisanlarmin %62.0°1 evli, %36.9’u bekar,
%.1.1’1 dul/bosanmistir (Tablo 2). Ocaktan ve arkadaslarinin arastirmasinda
%87.4°1 evli, %11.9°u bekar, %0.7’sinin dul/bosanmis (70), Kutanis ve Tung’un
hemsireler arasinda yaptigi calismada %51.6’sinin evli, %48.4’liniin ise bekar
oldugu goriilmiistiir (71). Muslu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da
arastrmaya katilanlarin  ¢ogu evlidir (72). Saghk c¢alisanlarmin medeni

durumlarmin dagilimlar: Tiirkiye geneli ve diger caligmalarla ortiismektedir.
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Arastirmada ¢alismaya katilanlarin %69.5 inin (123) hemsire unvani ile
calistig1 bulunmustur. Gokge ve Diindar'in yapmis oldugu calismada da ¢ogunlugu
hemsire olusturmaktadir (73). Aslanko¢ ve arkadaslarmm yapmis oldugu
caligmada da benzer sekilde arastirmaya katilanlarin ¢ogu hemsiredir (74).

Aragtrma kapsamina alman Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Hastanesi’nde hemsire gorevi yapan biitiin ¢alisanlara ulagilmis, cevap verme
oran1 %100 olmustur. Ocaktan ve ark. tarafindan yapilan calismada cevap verme
oran1 %86.7’dir (67). Cevap verme orani diisiik bir aragtirmanin, arastirma yapilan
popiilasyonu tam olarak yansitmayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirmaya
katilan kisi sayist arastrmanm giivenirlik ve gecerliligini olumlu yonde
etkilemektedir.

Durumluk kaygi; istenmeyen bir durumla karsilasildiginda ortaya ¢ikan
kaygi, stirekli kaygi ise ortada nesnel bir neden yokken de var olan ve boyle bir
neden oldugunda da bu durumla orantisiz bi¢imde uzun siireli ve siddetli olan
kaygidir (73). Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarmin kaygi diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni olarak saglik calisanlarmin; tedavi sorumlulugu, bilgi
ve deneyim yetersizliginin sonuglarini ve malpraktis olasiligini diisiinme, hijyeni
koruma, hasta sayismin g¢oklugu, tibbi gorevlerin yaninda idari gorevler de
iistlenme, vardiya ve nobetler, zamansizlik, ¢oklu otorite, farkli disiplinlerden
gelen bireyler ve meslektaslar ile koordinasyon i¢inde olma ve iletisim kurma,
dikkat gerekliligi, tip alanindaki yenilik ve gelismeleri siirekli takip etme ve
bilimsel ¢aligma yapma, gelecek, mesleki ve yasal diizenlemeler, astlar, iistler ve
akranlar kadar hasta ve hasta yakinlariyla iliskiler ve kisiler arasi ¢atigmalar gibi

faktorlerden dolayi, kaygi yasama potansiyellerinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir
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(71). Arastirmada ¢alisanlarm Durumluk Kaygi Olgeginden aldiklari toplam puan
ortalamas1 41.00+£9.42, Siirekli Kaygi Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 41.00 £7.89 olarak bulunmustur. Sirin (2001) dogumhane stajina ¢ikan
ogrencilerin durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismasinda, Ogrencilerin dogumhane staji Oncesi durumluk kaygi puan
ortalamalarint 49.16, staj ortast puan ortalamalarin1 43.75, staj sonu puan
ortalamalarin1 40.41; staj oncesi stirekli kaygi puan ortalamalarmi 44.62, staj
ortast puan ortalamalarin1 43.54, staj sonu puan ortalamalarimi 44.33 bulmustur
(75). Gorgiilii’niin (1988) galismasinda, hemsirelerin durumluk kaygi diizeyi puan
ortalamasi 43.10, siirekli kaygi diizeyi puan ortalamasi 43.16 bulunmustur (76).
Alpar (2003) bas banyosu verirken yasanan kayginin, uygulama basaris1 ve
siirekli kaygi durumu ile iliskisini belirlemek amaciyla, Marmara Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 6grenci hemsirelerle yaptig1 calismasinda, siirekli
kaygi puan ortalamasmi 39.71, durumluk kaygi puan ortalamasini 33.75
bulmustur (77). Bu sonuglara gére grubumuzun durumluk kaygi algilamalari,
Sirin’in arastirmasindaki 6grencilerin dogumhane staji oncesi ve ortasi ¢alisma
grubu ve Gorgiili’niin ¢alisma grubuna gore daha az; Sirin’in arastirmasmdaki
ogrencilerin dogumhane staji sonu ¢alisma grubu ve Alpar’in ¢alisma grubuna
gore daha fazla durumluk kaygi deneyimledigi sdylenebilir. Yine bu sonuglara
gore grubumuzun siirekli kaygi algilamalari, Gorgilii‘niin ¢alisma grubu ile
Sirin’in arastirmasindaki 6grencilerin dogumhane staji 6ncesi, dogumhane staji
ortasi ve sonu ¢aliyma grubuna goére daha az; Alpar’in ¢aligma grubuna gore daha

fazla stirekli kaygi deneyimledigi sdylenebilir. Ayni sekilde Gokge ve Diindar'in
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yapmis oldugu calismada da Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgek toplam puan
ortalamalar1 benzerdir (73).

Arastirmada saglik durumunu algilama durumuna goére Durumluk-Siirekli
Kayg1 Olgek toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda bulunan fark istatistiksel
acidan 6nemlidir (p<0.05). Saglik durumunu algilama kotiilestikge kaygi diizeyi
artmaktadir. Durmus ve Glinay'm hemsireler iizerinde yapmis oldugu ¢alismada
da saghk durumunu algilama durumuna gére Durumluk-Siirekli Kaygi Olgek
toplam puan ortalamasi istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (71).

Arastirmada, hemsirelik gorevini icra eden unvanlara gore Durumluk-
Stirekli Kaygi 6lgek puan ortalamasi karsilastirildiginda bulunan fark istatistiksel
acidan onemlidir (p<0.05). Hemsire unvaniyla ¢alisanlarda kaygi diizeyi daha
yiiksektir.

Arastirmada su sonuclara varilmistir;

e Aragtirmaya katilanlarin gogunlugunun bayan oldugu,

e Arastirmada hemsirelerin cogunlugunun lisans mezunu oldugu,

e Hemsire unvaniyla ¢alisanlarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

e Arastirmada Durumluk-Siirekli Kaygi Olgek puan ortalamasinin yiiksek

oldugu,

e Unvanlara gdre Durumluk- Siirekli Kaygi Olgek puan ortalamasi

karsilastirildiginda istatistiksel agidan 6nemli farklar oldugu,

e Saglk durumunu algilama durumuna gére Durumluk- Sirekli Kaygi

Olgek puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel agidan &nemli

farklar oldugu,
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e Hemsirelerin hizmet siiresi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgek puan
ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel agidan onemli fark olmadigi
bulunmustur.

Sonuglar dogrultusunda;

e Arastirmanin sonuclarinin daha etkili olabilmesi i¢in ¢alismanin daha
biiyiik 6rneklem grubuyla yapilmasi,

e Hemsirelik meslegi disindaki meslek gruplarmin da calismaya dahil
edilmesi,

e Psikiyatride calisgan hemsirelere kaygi diizeylerinin azaltilmasi i¢in

hizmet i¢i egitim verilmesi Onerilebilir.

42



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

7. KAYNAKLAR

Ozer, K. (2004) Kaygi Smanma Duygusuyla Basedebilme, Sistem Yaymcilik, 2.
Basim, Istanbul.

Budak, S. (2000). Psikoloji Sozliigii. (Birinci Basim). Ankara: Bilim Ve Sanat
Yayinlari.

Koknel O. Kaygidan Mutluluga Kisi. Birinci Baski, Altin Kitaplar Matbaas, Istanbul
1982; ss 76-157.

Beck, T.A. & Emery, G. (2006). Anksiyete Bozukluklar1 Ve Fobiler, Biligsel Bir
Bakis Agist. Oztiirk, V. (Cev.). Litera Yaymcilik, Istanbul.

Oztiirk, O. : 2004 Ruh Sagligi Ve Bozukluklari, 10. Basim, Ankara, Nobel Yaymn
Dagitim

Stein DJ, Hollander E. Textbook of anxiety disorders. The American psychiatric
publishing, Washington DC, 2001.

Koknel, O. (1995) Kaygidan Mutluluga Kisilik, Altn Kitaplar Yayinevi, 13.Baski,
Istanbul.

Freud, S. (1977). Endise. Ozcengiz, L. (Cev.). 1. Bask1, Dergah Yayinlari, Istanbul.
Oztiirk, M.O. (1997) Ruh Saglig1 ve Bozukluklari, Hekimler Yayim Birligi, Ankara.
Kaya, M. ve Varol, K. (2004). ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin durumluk-siirekli kaygi
diizeyleri ve kayg1 nedenleri (Samsun 6rnegi). OMU ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 17:31-
63.

APA, (2014). Anxiety. http://www.apa.org/topics/anxiety/index.aspx web sayfasindan
11 Ekim 2014 tarihinde edinilmistir.

Spielberger CD. Anxiety-Current Trends in Theory and Research. Academic Press.
Inc. Vol. I, New York: 1972: 482-483.

Erol N, Oner O. Cocuk Ve Genglik Ruh Saghg Dergisi, 6-1, Ayrinti Matbaasi,
Ankara, 1999.

Gegctan, E. (2004) Insan Olmak, Metris Yayinlar1, 3.Basim, istanbul.

Oz F. Saglik Alaninda Temel Kavramlar. Yenilenmis ikinci Baski. Ankara: Mattek
Matbaacilik Bas.Yay.Tic.Ltd.Sti; 2010.

Davison, G.C., Neale, J.M. (2004). Anormal Psikolojisi. Dag, 1. (Cev. Ed.). Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara.

Tuncer, B. (2006). Kaygi Diizeyleri Farkli Universite Hazirlik smifi 6grencilerinin
mitkemmeliyetgilik 6zelliklerinin incelenmesi. Yaymlanmamig Yiiksek Lisans Tezi.
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Savasir 1., Soygiit G., Kabake¢1 E. Biligsel - Davraniggr Terapiler, 3. Baski, 2003
Ankara, Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Budak, S.: 2003 Psikoloji Sozliigii, Ankara, Bilim Ve Sanat Yayinlari.

43



20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

217.

28.

29.

30.
3L

32.

33.

34.

35.

Eksi P. (1998). Smav Kaygisinin Universite Adayr Ergenlerde Incelenmesi.
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii.

Oltmanns, T., Neale, JM. & Davison, G.C. (2003). Anormal Davranislar
Psikolojisinde Vak’a Caligmalari. Dag, 1. (Cev. Ed.). Tiirk Psikologlar Dernegi
Yayinlari, Ankara.

Gegtan, E. (1993). Psikanaliz ve Sonrasi (5. Basim) . Istanbul: Remzi Kitabevi

Kogak R, Gokler R. (2008). Varolussal Yaklasimda Psikolojik Danisma Ve Gruba
Uygulanisi. Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari Dergisi. 3(2):
91-107.

Akgali, F. O. (1991). Kaygi Seviyesinin Empatik Beceriye Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Freud S. The Problem of Anxiety. Newyork: Norton,1936.

Gengtan E. Cagdas Yasam ve Normal Dis1 Davraniglar. Remzi Kitabevi. 8.Basim
Biiyiik Fikir Kitaplari Dizisi 83, Istanbul 1992.

Oner, N., Compte, A. (1998). Siireksiz Durumluk/ Siirekli Kayg1 Envanteri El Kitab
(2. Basim). Istanbul: Bogazigi Universitesi Matbaasi.

Spielberger CD. “Theory and Research in Anxiety”, (Ed: CD Spielberger) Anxiety
and Behavior. Academic Press. New York, 1966.

Schoenfeld RR. Dimensions Anxiety and Their Effects on an Aspect of the
Performance Process: Comissions Of The Mental Errors, Unv. Of San Diego, U.S.A.
1993.

Ozgiiven, 1. E. (1994). Pisikolojik Testler. Yeni Dogus Matbaasi, Ankara.

Canbaz, S.: 2001 “Samsun Ciraklik Egitim Merkezi'ne Devam Eden Ciraklarin
Sosyo-demografik, Calisma Yasamu Ozelliklerinin ve Durumluk-Siirekli Kayg1
Diizeylerinin Degerlendirilmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, 19 Mayis Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali.

Ciiceloglu, D. (2004) Insan ve Davranmisi, Psikolojinin Temel Kavramlari, Remzi
Kitabevi, 13. Basim, Istanbul.

Yiicel EO. Taekwondocularm Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi Diizeyleri ve
Miisabaka BaGarilarina Etkisi. Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2003.

Engiir M. Elit Sporcularda Basar1 Motivasyonunun, Durumluk Kaygi Diizeyleri
Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiist, 2002.

Ko¢ H. Profesyonel Futbolcularda Durumluk Kaygi Diizeylerinin Etkileyen
Faktérlerin Degerlendirilmesi, Dumlupmnar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2004

44



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Tavacioglu L. Spor Psikolojisi-Bilissel Degerlendirmeler. Ankara: Bagirgan Yayinevi
1999: 33-57.

Ozgiil F. Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Ogrencilerinde Durumluk ve Siirekli
Kaygi Diizeyleri. Yiiksek Lisans Tezi, Sivas: Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, 2003.

Akandere M. Universite Gengliginde Goriilen Kayginin Giderilmesinde Sporun Etkisi.
Doktora Tezi, Istanbul: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1997.

Dorel JL. Personal Goals and Winning or Losing During the Competitive Exercises:
Effects on Anxiety, Lamar University, U.S.A.1998, s.256

Erbag MK. Tiirkiye Basketbol II. Ligindeki Oyuncularin Baz1 Kisisel Degiskenlerinin
Durumluk —Kaygi Uzerine Etkileri ve Durumluk Kayginin Takim Ici iliskilerine
Etkisinin Arastirilmasi, Trakya Universitesi, Sosyal Bilimler. Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Edirne, 2000.

Giimiis M. Profesyonel Futbol Takimlarinda Puan Siralamasina Goére Durumluk
Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi, Sakarya Universitesi, Sosyal Bilimler. Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya, 2002.

Weinberg Rs, Gould D. Foundations of Sport and Exercise Psychology. Champaign,
IL: Human Kinetics, 1995.

Tallis, F. (2003) Kaygilar1 Asmak, (Cev.) Osman Cem Onertoy, Sistem Yayincilik,
1.Basim, istanbul.

Fisek NH. Halk Sagligia Giris, Cag Matbaasi, Ankara 1985;ss 1.

Kuru, E.: 2000 Sporda Psikoloji, Ankara, Gazi Universitesi Iletisim Fakiiltesi
Basimevi.

APA, (2014). Anxiety Disorders And Effective Treatment.
http://www.apa.org/helpcenter/anxiety-treatment.aspx web sayfasindan 11 Ekim 2014
tarihinde edinilmistir.

Charney D. Kayginin Tedavi Cesitleri, 26. Annual Conference, Usa, 2004.
Peleg-Popko, O. (2004). Differentiation And Test Anxiety In Adolescents. Journal Of
Adolescence. 27: 645- 662.

Lufi, D., Darliuk, L. (2005). The Interactive Effect Of Test Anxiety And Learning
Disablities Among Adolescents. International Journal Of Educational Research. 43:
236-249.

Abaci, R., Kalkan, M. (1999), “The Correlation Between Teacher’s Pupil 87 Control
Ideology And Burnout, The 20th International Conference Of The Stress And Anxiety
Research Society”, Poland, S.6-7.

Coskun, M. (1998). Samsun ili Merkezinde Yasayan Yashlarm Siirekli Kaygi
Diizeyleri ve Bazi Sosyoekonomik Etmenleri. Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi.

Ondouz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun.

45



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Develi, E. (2006). Konya’da ilkogretim Okullarinda Gérev Yapan Beden Egitimi
Ogretmenlerinin  Siirekli Kaygi Durumlarinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Karaman S. Saglik Ile Tlgili Programlarda Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin
Durumluk Ve Siirekli Kaygi Diizeyleri, Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2009.

Oztas B. Stres Norofizyolojisi: Stres ve Hastaliklar1. (Ed. Tahran N). Gri Ajans,
Istanbul 1990;ss 15-26.

Oztas B. Stres Fizyolojisi ve Stresin Organizmada Olusturdugu Zararli Etkiler.
Tiirkiye Sanayi Sevk ve Idare Enstitiisii Yayinlar1, 1989;ss 126-151.

WHO (2014). Health Impact Assessment (HIA). Health Impact Assessment (HIA).
http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/ web sayfasindan 13 Ekim 2014 tarihinde
edinilmistir.

Ruggiero JS. Health, work variables, and job satisfaction among nurses. J Nurs Adm.
2005;35 (5):254-63.

Tepas DI, Carvalhais AB. Sleep patterns of shiftworkers. Occup Med 1990;5(2):199—
208.

Kaliterna LL, Prizmic LZ, Zganec N. Quality of life, life satisfaction and happiness in
shift- and nonshiftworkers.Rev Saude Publica. 2004;11(38): 3-10.

Escriba-Agiiir V. Nurses' attitudes towards shiftwork and quality of life.Scand J Soc
Med 1992;20(2):115-8.

McVicar A. Workplace stress in nursing: a literature review.J Adv Nurs.
2003;44(6):633-42.

Hsu MY, Kernohan G. Dimensions of hospital nurses' quality of working life. J Adv
Nurs 2006;54(1):120-31.

Barrau-Baumstarck K, Rebeschini E, Dalivoust G, Durand-Bruguerolle D, Gazazian
G, Martin F. Shiftwork and quality of life among critical care nurses and paramedical
personnel. Presse Med 2009;38(3):346-53

Karagozoglu S, Bingol N. Sleep quality and job satisfaction of Turkish nurses. Nurs
Outlook 2008;56(6):298-307.

Oner, N. (1997) Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler, Bir Basvuru Kaynagi.
Bogazigi Universitesi Yayinlari, 3.Basim, Istanbul.

Ozgiiven IE. (2000). Psikolojik Testler. Pdrem Yayinlar1, 4. Baski, Ankara.

Ocaktan ME, Keklik A, Col M. (2002). Abidinpasa Saglik Grup Baskanligina Bagh
Saglik Ocaklarinca Calisan Saglik Personelinde Spielberger Durumluk Ve Siirekli
Kaygi Diizeyi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 55(1): 21-28.

Karaoglu N, Bulut S, Baydar A, Carelli F. (2009). Aile Hekimlerinde Durumluk Ve
Siirekli Anksiyete Diizeyi: Bir Vaka Kontrol Calismasi. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi. 13(3): 119-126.

46



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Atict E. (2014). Elaz1ig Merkeze Bagh Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlari
Calisanlarinm Durumluk/Siirekli Kaygi Durumunun Incelenmesi. Firat Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi.

Yenigeri N, Mevsim V, Ozcakar N ve ark. (2007). Tip Egitimi Son Smif
Ogrencilerinin Gelecek Meslek Yasamlari ile ilgili Yasadiklar1 Anksiyete ile Siirekli
Anksiyetelerinin Karsilastirilmasi. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi. 21(1): 19-24.

Durmus S, Giinay O. (2007). Hemsirelerde Is Doyumu Ve Anksiyete Diizeyini
Etkileyen Faktorler. Erciyes Tip Dergisi. 29(2): 139-146.

Muslu C, Baltact D, Kutanis R, Kara H. (2012). Birinci Basamak Ve Hastanede
Calisan Hemsirelerde Anksiyete, Depresyon Ve Hayat Kalitesi. Konuralp Tip Dergisi.
4(1): 17-23.

Gokee T, Diindar C. (2008). Samsun Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Calisan
Hekim Ve Hemsirelerde Siddete Maruziyet Sikligi Ve Kaygi Diizeylerine Etkisi.
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 15(1): 25-28.

Aslankog, R.,Oztiirk, M. Ve Yildirim, N. G. (1999). Ebe ve Hemsirelerin Mesleki
Sorunlart ve Anksiyete ile Iligkisi”,VII. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Atatiirk
Universitesi H.Y.O., Poster Bildiri, s.12-20.

Sirin A., Kavak O., Ertem G.: Dogumhane Stajina Cikan Ogrencilerin Durumluk-
Siirekli Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi. C.U. H.Y.O. Dergisi, 7(1), 2003.

Gorgiilii R. S.: Hemsirelerin Anksiyete Diizeylerinin Saptanmasi ve Hemsireleri Is
Ortaminda Etkileyen Stresdrlerin Tanimlanmasi. Hacettepe U. Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara, 1988 (Danisman:Prof. Dr. L. Birol) .

Alpar S.E., Orak N.S., Giilseven B.: Bas Banyosu Verirken Yasanan Kaygiin,
Uygulama Basaris1 ve Siirekli Kaygi Durumu ile iliskisi. 2.Uluslararasi- 9.Ulusal
Hemsirelik Kongesi Kongre Kitabi, s.494-495, Antalya, 2003

47



8. EKLER

EK 1. Anketler

PSIKIYATRI KLINIKL.ERINDE CALISAN HEMSIRELERIN DURUMLUK/SUREKLI KAYGI
DURUMUNUN INCELENMEST ANKETI

Bilgilendirme: Eayz sozciif, endige, kotku, merak anlamina gelmektedir. Cafimnz insanmda
kayg, bireyin kendl varhfma veva dzdegim yaph@ sevlere yonelik q»eqlﬂl yikacl, bozucy durmmlara
karg1 bir tepisidir. Bu cahgma peikivatn klimklerinde gérev yapan hemsirelerde olabilecek kayz
diizeylerini ve iligkili faltdrlern belirleyebilmek amaciyla planlanmstr.

Anket formmma admz, soyvadmz, adresiniz gibi highir kigisel bilginizi yazmayimz. Elde edilen
veriler toplu olarak degerlendirilecek ve size Szel hichir bilzl ver almayacaltr. Bu aragtmma bilmsel
amag diymda kullamlmayacaldw. Anket formuna defmu yamt vermeniz elde edilen verlern
piivenirliligini arthracaktir ve konuyla ilgili gergeZi yansitacek bilziler elde edilmesini saglayacaktir.
Cevabmmz, cevap siklanmm 1fanu:u:ialcl ]mhlcuaa X atarak belirtiniz [Qrm:(7X)]. Katlalanmz igin te;ekkur
eder, esenlikler dileriz.

BIRINCI BOLUM
2- Cinziyetiniz ‘Kadm () Erkek ()
3- Medeni dunmmmnz - Evhi ] Bekar () Esi Olmiig ]
Boganms ( ) Ayn yagryor ()
4- Cocugumz var m 7 - Evet ( ) Evet ise sayis. ... Hayir ()
3- Aile tipiniz - Celdrdek () Cremiz () Parcalanms ( )
§- Evde bulibte yvasadifimz bigt sayisinedin? ... (kigi)
1- Egitim ditzzyiniz :Lise () SaghkMeslekLisesi( ) Onlisans ()
Lisans { }  Yiksek lisans ( ) Doktora ()
8- Eginizin eZitim ditzeyi  : Olur-yazar degil [ ) Sadece olur-yazar ()
Tlkokml mezunn () Ortaclol mezunu | )
Lize/dengi okl mezwm () Universite Yiiksek okl mezumu ()
O-Meslediniz Hemsu‘e( ] Sazlk menmr { ) Ebei )
10-Meslekte hizmet siresi -. eyl Y
11-Haftalik: calizma sfiremz : ...3aat
12-MNihet Tuh.n or ( ]l Tutmuver [ )
13-Cahsma geldiniz -Kadrolu ( ) Sozlesmeli{ ) Diger{ ).
14-Meslefine balns agmmz - Olumlu( ) Olmauz{ ) Difer( ).
13-Seqme haklamez olsayd, vine aym meslegi seger miydiniz?
Evet( ) Hayir { ) (NedenT e eenne)

16-En uzun yagadifimz ver . Ky ( ) Il-:e[ } I
17-Ortalama aylik geliriniz (Eve gelen tim pars): ..
18-Bu gelirden faydalanan kisi zayie: :
19-Kendi sosyoekonomik diizeyinizi nzsil alﬂ]ll"r-::nrs1.111ure:rr
Altfdigiike) € ) Orta () Ust{yiiksek) ( )

20-Kendi kagilik yapumz nasi] tammbhyorsummz?

Diga donik, kolay ve cabuk uymm sadlayan ([ )

Lce diniik, gec, giig ve zor uyum saglayan ( )
21-Dinlenme igin dzel bir zaman ayvirzabilivor musmuyz?

Evet()  Hayu()
22- Sizinle ilgili/sizi ethkileyebilecek herhangi bir sonun/olay karpiamda sosyal destek alyyor muzunmz?
Evet( :l[Kdeen I Hayr ()
23- Genel olarzk sat'h.k durumunuz hakdonda ne smlew ebilirsiniz :

yi()  Oda()  Keta()
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24- Sigara igiyor musumz? :
Her gim ginde en az 1 tane igiyorum ( )
Her gim olmamakla birlikte ara sira igivorum ( )
Igrvordum baraktm ()
Hig igmedim ( )

25-S1gara gtyorsame 1phmiz sigara mktan - Gimde..... adet igara veya haftada. ... adet sigara
26-S1gara igtyorsame kag yildir igtyorsumuz? © .

27-Ara swrada olsa alkollil 1gkt 1givor musunuz?
Evet()  Hayu()

28- Alkollit igla igtyorsamz hangi sikhikla alkollii igh igryorsumz?
Her gim( )
Haftada bir-tka giim({ )
Ayt bir-iki gin( )
Seyrek olarak ya da dzel gimlerde( )

20-Gimde kag saat uynyorsumz? ... saat

30- Herhaugu bir uyku sorumunuz var m?
ar( )(Var 1ze nedu?.... R

TIDk(}

31-Diizenl beslendigmizi diiginityor musunuz?
Evet{ ) Hayw() Herzamandeml( )

32-Kromk bir hastahfimz var m?
E&et[}"'u;ll:lmmz ) Haywr ()
33- Tams:l ]-z-:rnu]mua nuhsal b].r hastallﬂmlz Var n:u"
ar | W Var memedir? o ) Tok( )
34—Kend.|mze en zor gelen yagamszal alan hangisidir?
() Ev() Dlﬁer(}llﬁw:lkla}mlz -
35-Cahgma ortammda gdrevinizi yerme f’&'hﬂl‘l..Ell I:u:, $1ddEtE maniz Laldmu m?
Evet( ) Haﬂr (&
36-Eger siddete maruz Laldlvsamz hangi tiir slddetﬂ maruz kaldimez?
Fiziksel (..... kez Kimdi ... I |
Sozel (... kez Kimdi .. ]
30- Meslﬂginjzda e musumz!
Memmm () Orta Diizeyde Memmun () Memnun Degl ()
38- Cahisma ortammdan memmnm musmmz?
Evet() Hayr()
39- Cahgma arkadaglanmzm kaym ve stres dizeymin yilksek oldugum diginiyor musunuz?
Evet() Hayr() Kuimen()
40- Adlenizdeka bireylerm kayg ve stres diizeyinm vilksek oldugunn diginiyor musunuz?
Evet() Hayw() Kumen()
41- Son bir yil 1perisinde birinet derece valommz  (anne, baba, kardes, e ve gocuk ) kaybettinz mi ?
Evet() Hayur()
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IKINCI BOLUM
STAIFORM TX-1

Aszafida lagilerin kendilerme it duygularmm anlztmada bullandiklan birtalarm ifadeler venlbmishr.
Her tfadeyi olaryun, sonra da nasi hissettifinzi ifadelern saf tarafindald parantezlerden uvgun olanm
karalamak suretiyle belirtin. Dogm ya da yanhy cevap yoltur. Herhang bir ifadenim fizerinde fazla
zaman sarf etmeksizin anmda nazi] hissettifinizi gsteren cevabl igaretleyin.

Hig  Braz  Cok Tamamiyle
1. Su anda sakinim. 9] 0 0 0

2. Kendimi emniyette hissediyorum. O 0 0 0
3. Su anda sinirlerim gersin O 0 0 0
4. Pigmanlik duygusu igindeyim. 0O 0 0 0
5. $u anda huzur icindeyim. 0o 0 0 0
6. Su anda hig keyfim yok 0O 0 0 0
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum 0O 0 0 0
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 0O 0 0 0
9. Su anda kaygilyim, O 0 0 0
10. Kenditni rahat hissediyorum, O 0 0 0
11. Kendime gitvenim var. O 0 0 0
12. 5u anda azabim bozuk. () () () ()
13. ok sinirliyim 0O 0 0 0
14. Smirlerimin gok gergin oldugunn hissadivorumm. () () () ()
15. Kendimi rahatlamg hissedivorum. 0o o0 0O 0O
16. §u anda halimden memnunum. (a0 o 0
17. Su anda endiseliyim O 0 0 0

18. Heyecandan kendimi jaghna donmii hissedivorom. () () () ()
19. Su anda sevingliyim. a o o 0
20. $u anda keyfim verinde. a 0 O 0O
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STAI FORM TX-1

Aganda kiglerm kendilerme at duygulanm anlstmada kullandiksn birtdlom ifadeler
venmigtr. Her ifadeyl oloryun, sonra da nasil hissettiimz ifadelenn sag tarafindakl parantezlerden
uygun olamm karalamak suretiyle belirtm. Dogru va da vanbys cevap voltur. Herhangl bir ifadenin
iizerinde fazla zaman sarf etmelsizin annda nasil hissethigmizi pisteren cevab igaretleyin.

Hemen Hemen

hichir zaman Bazen Cokzaman  her zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
22. Genellikle ¢abuk yoruhuyorum. () () () ()
23. Genellikle kolay aglanm. () () () ()
24. Bagkalan kadar muths olmak isterim. () () () ()
25. Cabuk kerar veremedigim igin firsatlan () () () ()
kagimnrm.
26. Kendimi dinlenmis hissederim, () () () ()
27. Genellikle sakin, kendime hikim () () () ()
ve sofubkdanlyim.
28. Giiglilklerin yenemevecegim kadar () () () ()
binktigm hissederm.
29. Onemsiz sevler hakdanda endiselenitm. () () () ()
30. Genellikle mutluyum. () () () ()
31. Her gevi ciddiye alir ve etllenirim. () () () (}
32. Genellikle kendime giivenim voldur. () () () ()
33. Genellikle kendimi giivende hissederim. () () () ()
34, Sibant ve gilg durumlarla kargilagmaktan () () () ()
kacimumnm.
35. Genellikle kendimi hiizimlii hissederim. () () () ()
36. Genellikle hayatimdan memnunum. () () () ()
37. Olr olmaz diginceler beni rahatziz eder. () () () ()
38. Hayal kankliklanm ylesine ciddiye ahnm ki () () () ()
hig unutamanm.
39. Akh baginda ve kararh bir insanm. () () () ()
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni () () 0 ()
tedirgin eder.
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Ek 2. Elaz1g 1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Elazig ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 :33564870-770
Konu : Tez Caligmasi

105,201+ 6468

Sayin: Eren ASLANOGLU
(Ruh Saghg ve Hastahklar: Hastanesi)

flgi  :08/05/2014 tarihli dilekgeniz.

Firat Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda “Psikiyatri Kliniklerinde Calisan
Hemsirelerin Durumluluk/Siirekli Kaygi Durumunun Incelenmesi” konulu teziniz ile ilgili
¢aligmay Birligimize bagh Ruh Saglig1 ve Hastaliklar Hastanesinde yapma talebiniz hastane
yoneticiligimiz kontroliinde uygun gorilmiistir.

Bilgilerinize rica ederim.
Uzm. Dr.Tafkar OZPEMTR
Genel Sakreter
18
SABLIK BAKANLIG!

FLAZHG I ke Has el e 1
GENEL SEKRETERLIGH
ELAZIG RUN SAGLIGH VE HASTALIKLARI HAS ANES!

Tathtud S w20
Save. T
- v

Elazig ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Tibbi Hizmetler Baskanhg
TIf: (424) 247 05 10 /3128 Faks: (424) 247 60 13 Ayrintih Bilgi gin irtibat: Adnan ATAS
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Ek 3. Etik Kurul izni

. .
Evrak Tarih ve Sayisi: 11/04/2014-34127
T.C.
Bk, FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
ol ul_|I
“ 1l = Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

T 19715

Sayt  :97132852/050.01.04/
Konu :Yrd. Dog. Dr. Ahmet Tevfik OZAN

ELAZIG SAGLIK YUKSEKOKULUNA

ilgi  :17/03/2014 tarihli, 30806 sayili ve "Etik Kurul Onerisi" konulu yazi

Yiiksekokulunuz Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ahmet Tevfik OZAN yénetiminde,
Yiiksek Lisans Ogrencisi Eren ASLANOGLU'na ait "Psikiyatri Kliniklerinde Cahgan
Hemsirelerin Durumluk/ Siirekli Kaygi Durumunun incelenmesi" konulu galisma ile ilgili
Etik Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Prof.Dr. Mustafa KAPLAN
Kurul Bagkant

Not : Aragtiricilarm TUBITAK'a yapilacak basvurular igin, tim dyelerin islak
imzalarinin bulundugu etik kurul kararini talep etmeleri gerekmektedir.

EK:
Etik Kurul Karari 1 (bir) sayfa

Firat Universites! Rektorlgi 23119 ELAZIG/TURKIYE Ayrintili bilgi igin irtibat  : Teslime Ozkilig
Tel: Faks:
E-Posta: : Elektronik ag:http://www.firat.edu.tr

halklailiskiler@firat.edu.tr
Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince aiivenli clektronik imza ile imzalanmistir.
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T.C.

FIRAT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Aragtwmalar Etik Kurulu Bagkanh

E TiK KURUL KARARI
TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO
08.04.2014 07 04 Yrd. Dog. Dr. Ahmet Tevfik OZAN
KARAR

“psikiyatri  Kliniklerinde Cahsan Hemgirelerin - Durumluk/  Siirekli Kayg
Durumunun incelenmesi® konulu gahsma etk Kurulumuzda goriistiimis olup: gahismanin

etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmigtir.

( Prof, Dr. Mustafa KAPLAN %
(Bagkan) s g
— >
Prof. Dr. Engin SAHNA | Prof. Dr. Neriman
(Uye) Imza COLA}(OGLU Bulunmadi
Uye 7
Dog. Dr. Stleyman Serdar KOCA Dog. Dr. Erdal TASKIN
(Uye) Imza (Uye) [mza
" Dog. Dr. Demet GICEK Dog. Dr. Fatih FIRDOLAS
(Uye) mza (Uye) Bulunmadi
Dog. Dr. Ertan EVIN Dog. Dr, Yaln Kihg TUREL
(Uye) Bulunmadt ye) imza
Dog. Dr. Sefa KAZANG Dog. Dr. Alper Osman il
(Uye) Bulunmad: OGRENMI§ Imza
(Uye) _—
Dog. Dr. Murat SUNKAR Dog. Dr. Yiiksel SAVUCU
(Uye) Imza (Uye) Imza
Yrd. Dog. Dr. Funda GULCU Yrd. Dog. Dr. Nurhan
(Uye) Imza HALISDEMIR Imza
(Uye)
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9. 0ZGECMIS

1987 Malatya dogumluyum. ilk, orta ve lise egitimimi Malatya’da
tamamladim. Malatya 20 Mayis Vakfi Turgut Ozal Lisesinden 2004, Firat
Universitesi Elazig Saglk Yiiksek Okulu Saglik Memurlugu béliimiinden 2009
yilinda mezun oldum. 2009 yilinin Agustos aymnda Erzurum Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesinde hemsire olarak goreve basladim. 2010 yili Temmuz ay1
itibariyle Elazig Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesinde hemsire olarak

gorevime devam etmekteyim. Yabanci dilim Ingilizcedir.
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