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OZET

Amag: Arastirma, izmir Asker Hastanesi psikiyatri polik-
linigine basvurup muayene olan ve "nevrotik kisilik 6zel-
ligi zemininde orta dlzeyde yaygin anksiyete bozuklugu"
tanisi alan bireylere verilen psikoegitimin tedavideki
etkinligini incelemek amaciyla yapilmistir. Yéontem:
Psikiyatri poliklinigine Mart-Nisan 2009 arasinda basvu-
ran hastalar arastirmanin evrenini, yas, egitim durumu,
meslek ve daha 6nce yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
almayan hastalar (30 kontrol 30 deney grubu toplam 60
kisi) 6rneklemi olusturmustur. Arastirma, éntest-sontest
kontrol gruplu arastirma modeline gére desenlenmis yari
deneysel bir calisma olarak yapilmistir. Veriler, 13 soru-
dan olusan Taniticr Bilgi Formu, Spielberger Strekli-
Durumluk Kaygr Envanteri ve Psikoegitim Sonrasi
Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmistir. Deney
grubundaki bireylerin anksiyete duzeyleri belirlenerek
psikoegitim programina alinmistir. Egitimler sonunda
ilaci 6nerildigi gibi kullanip kullanmama, ilaci birakip
birakmama durumu, ilac yan etkileri ile ilgili yasadigi
sikintilar ve islevselligi ylizytize gdrisme ydntemiyle
doldurulan formla degerlendirilmistir. Verilerin anali-
zinde sayi ve ylzde analizleri ile Independent t testi, ki-
kare testleri, Paired Simple T test kullaniimistir. Bulgular:
Deney grubuna verilen psikoegitimin bireylerinx ilaca
devam etme durumlarini arttirdigi, ilaci birakmalarini
engellemeye yardimcr oldugu ve durumluluk-streklilik
anksiyete dizeylerini distrdagi gorGlmustar. Sonug:
Egitim icerikleri ile durumluluk ve streklilik anksiyete
dizeyi birlikte degerlendirildiginde ikinci oturumda veri-
len bireyin hastaligina yoénelik icgoéri kazandirmaya
yonelik egitimden hastalarin daha cok fayda gordugu
degerlendirilmistir.

Anahtar Sozcukler: Anksiyete, psikiyatri hemsireligi,
psikoegitim.
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SUMMARY

Objective: The aim of the study was to understand the
effects of psychoeducation in patients, who were admit-
ted to Izmir Military Hospital psychiatry department and
were diagnosed as "moderate Generalized Anxiety
Disorder" with neurotic personality traits. Method:
Participants who were admitted between March-April
2009 were selected as study group without considering
their age, education, and occupation (30 participants
were assigned to experimental group and 30 to control
group). These participants had not been diagnosed as
generalized anxiety disorder previously. This research has
been conducted with a quasi-experimental method with
pretest-posttest control groups. Data were collected by
using an evaluation form with 13 questions prepared by
the researcher, Spielberg state-trait anxiety inventory
and a post-psycho-education evaluation form. The
experimental group has been taken into psychoeduca-
tion program after determining their anxiety levels. At
the end of the psychoeducation program the experi-
mental group was evaluated by a face to face interview
form to assess whether they used their treatments as
prescribed, whether they quitted pharmacologic treat-
ment and for assessing the side effects of treatment and
their functionality. Data of sociodemographic features
and scores of the scales used were analyzed with
Independent t test, chi-square test and Paired Simple T
test. Results: It was seen that, with psycho education of
the experimental group, drug compliance have increased
and discontinuation to pharmacological treatment rates
and also levels of state & trait anxiety have decreased.
Conclusion: When psychoeducational content is
assessed together with state & trait anxiety levels, results
show that patients gain more benefit on the second
session which aims to give insight to patients about their
illnesses.

Key Words: Anxiety, psychiatric nursing, psycho educa-
tion.
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GIRIS

Anksiyete, biitiin insanlarin zaman zaman yasadigi,
korkuya benzeyen bir duygudur. Kisi bunu, sanki
kotii bir haber alacakmus, bir felaket olacakmig gibi
nedeni belli olmayan bir sikinti, bir endige duygusu
olarak algilar ve yasar (Karakula 1999). Anksiyete,
bilincdist olan ve nesnesi kisi tarafindan tanin-
mayan, i¢sel tehditlere karsi olusan tepkidir (Aksit
ve Cimete 2001, Dilbaz 2006, Dogan 2002).

Modern yasamla birlikte anksiyetenin yasanma sik-
1181 ve anksiyete bozukluklarinin prevalanst artmisg
ve en yaygin psikiyatrik bozukluk olarak son 20
yilda ilgi odagi olmustur (Dowbiggin 2009).
Anksiyete bozukluklar1 duygudurum bozukluklar
ile birlikte toplumda ¢ok yaygin olarak bulunmakta
ve Onemli isgiici kayb1 ve yeti yitimine neden
olmaktadir (Ozcan ve Uguz 2006, Oztiirk ve
Ulusahin 2008).

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) siirekli endise,
asir1 uyaniklik ve otonomik hiperaktivite belirti-
leriyle karakterize olan en az 6 ay siiren bir bozuk-
luktur (Dogan 2002). YAB, belli bir nesneye, yere,
organa, saplantili diislinceye ya da zorlantiya odak-
lanmamus, yani belli bir disiinsel ya da devinimsel
icerigi olmayan, organizmada yaygin ruhsal ve
fizyolojik bunalt1 belirtileri ile yasanan bir bozuk-
luktur.

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde ilag
tedavisi yaninda, davranisct ve bilissel psikoterapi-
ler, relaksasyon egitimi gibi tedavi yontemlerinin
yararli oldugu kabul edilmektedir. Hangi tedavi
segilirse secilsin, hastanin hastalig ile ilgili i¢gorii
kazanmasi igin baslangicta hastayla anlagmak,
egitim ve giiven vermek hasta agisindan yararhdir
(Aksit ve Cimete 2001). Bunu saglayacak saglik
ekibi liyelerinden hemsirenin rolii cok dnemlidir.

Psikiyatride anksiyete tedavisinde kullanilan
ilaglarin etkileri ilacin baglanmasini takiben 2-6
hafta sonra baglamaktadir (Nakagawa ve Watanabe
2008, Stephen ve Meghan 2005). Ilacin etkisinin
gec baslamasi ve ilag yan etkilerinin varligi hasta-
larin ilact kullanabilme oranini diisiirmektedir.
Cinkii gliniimiize kadar gelistirilen tiim anksiyoli-
tik /antidepresan etkili ilaglar yan etkilerden tama-
men aridirilabilmis degildir. Panik bozukluk-ago-
rafobide yan etki ve tedaviyi kesmenin iligkisinin
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incelendigi bir calismada 326 hastadan 179'unun
tedaviyi kestigi, bunlardan %10.6'sinin yan etkiler
nedeniyle tedaviyi biraktigi goriilmektedir (Dilbaz
2006). Bu durum, tedavi siirecindeki etkinligin
(ilacin onerildigi gibi kullanip kullanmama, ilaci
birakip birakmama durumu ve anksiyete diizeyinde
diisme orani) ve tedavi siireci baglayan hastanin
islevselliginin daha da bozulmasina neden olmak-
tadir. Arastirmada kullanilan milnasipran, dual
etkili bir antidepresan olup tedavinin akut fazinda
etkinligi fazladir. Pratik olarak biitiin antidepresan-
lar sinaptik araliktaki norepinefrin (NE) ve sero-
tonin (SHT) miktarlarini arttirirlar. Bu durum anti-
depresan alindiktan hemen sonra gergeklesir.
Fakat depresif belirtilerde diizelmenin baglamasi
(vaygin anksiyete igin terapotik doz olan 100
mg/giin) 20 giin kadar zaman almaktadir
(Demirkiran ve Terakye 2001, Nakagawa ve
Watanabe 2008, Papakostas ve Fava 2007, Stephen
ve Meghan 2005).

Psikiyatri poliklinigine bagvurup ilag tedavisi plan-
lanan hastalarin bir kismui ilacin etki etmedigini
disiinerek bir kismi da ila¢ yan etkilerinden dolay:
iki hafta icerisinde tekrar bagvurmakta, hatta ilaci
biraktigini ifade etmektedir (Dilbaz 2006).
Psikiyatri hemsiresi tarafindan verilen psikoegitim
sayesinde hastalig1 ve tedavisini, ilag etkilerini ve
yan etkilerini, anksiyeteyle basa cikmayr 6grenen
hastalarda tedavi siirecine uyum ve ilag yan etkisi
ile basa c¢ikabilme yetenegi artmaktadir. Bu
gelismeler ise icgOrilyii ve kisisel farkindaligi art-
tirarak tedavi siiresince hastanin iyilik halini ve
tedavi etkinligini olumlu yonde etkileyecektir
(Demirkiran ve Terakye 2001, Dilbaz 2006).

Psikiyatri alaninda calisan hemsireler anksiyete
bozuklugunun tibbi tedavisinde tistlendikleri rol-
lerin yanm sira hasta ve ailesi ile isbirligi yaparak
hastanin ilacina, dolayisiyla tedavisine gosterecegi
uyumda ¢ok dnemli bir etkiye sahiptirler. Ciinkii
hemsireler hasta ile siirekli bir arada olan saglk
personeli olup, tedavi siiresince hastanin
davraniglarini degerlendirmekten sorumludurlar.
Bu nedenle ila¢ tedavisine baslanmadan Once
bakim sorumlulugunu alan psikiyatri hemsiresi
tarafindan hastanin fizyolojik durumu, ruhsal belir-
tileri ve ozellikle ilag kullanmaya iliskin yaklagimi
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme ilaclarin
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neden olabilecegi yan etkilerin, hastada ilag kul-
lanim Oncesinde var olan belirtilerle karigmamasi
agisindan Onemlidir (Demirkiran ve Terakye
2001).

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ila¢ kul-
laniminin ¢ok fazla oldugu bilinen bir gergektir.
Ilag kullanimimin etkin bir sekilde olmasi icin hasta-
larin bilgi eksikliginin giderilmesi gereksiz yere ilag
kullanimin1 6nleyerek hastaligin kroniklesmesini
azaltacak ve soruna yonelik ¢ozlimii saglayacaktir.
Iste bu noktada psikiyatri hemsiresinin rolii ¢ok
onemlidir. Bugiin, uzman psikiyatri hemsireleri,
birey, aile ve topluma birinci derece ruh saglig
bakim hizmetlerini vermektedir. Psikiyatri
hemsireleri, egitim ve destekleyici hizmetlerle bir-
likte hemsirelik siirecini kullanan bir terapist
olarak gorev yapar. Ruh saghgi ihtiyaclarini deger-
lendirmek, tan1 koymak ve hemsirelik hizmetlerini
planlamak, uygulamak ve degerlendirmek iizere
kisi, aile, grup ve toplumla birlikte calisirlar. Bu
miidahaleler saglig1 yiiceltme, sagligin korunmasi;
tarama ve degerlendirme, terapdtik ortamin yone-
timi, oOzbakim aktivitelerinde hastaya yardimci
olma, psikoegitim dahil saglk egitimi, idaresi ve
denetimi; kriz miidahalesi ve danigmanlig1 ve vaka
yonetimidir (American Nurses Association 2000,
Catherine ve Thomas 2009, Cloos 2005, Mcfarland
ve Thomas 1991).

Aragtirma kapsamina alinan asker bireyler aligtik-
lar1 sosyal ve fiziksel cevreden uzaklasarak tani-
madiklar1 yeni bir ¢cevrede yasamaktadir. Bu ortam-
da bireysel, kiiltirel ve sosyal farkliliklar cok
dikkate alinmadigindan; bu durum ciddi bir stresor
niteligi tasimakta ve uyumu zorlastirmaktadir.
Askeri ortama, sivil yasamdan yeni gelmis olan kisi-
lerin ¢ogunlugu, dnceden hi¢ de alisik olmadiklari
bir diizeyde veya yogunlukta izin ve yasak kavram-
lartyla 6rnekleyebilecegimiz birtakim kisitlayici ve
zorlayici uygulamalarla karsilasmaktadirlar. Askeri
ortamda karsilagilan ve askeri personelin ruhsal
saghgimi olumsuz olarak etkileyebilen is ile iligkili
stresorler ise; i§ memnuniyetsizligi, algilanan sikin-
ti, ev hasreti, birlikte calistiklar1 arkadas veya
istlerle catisma-anlasamama, zorunlu olarak gorev
yerinin degistirilmesi, performans yoniinden yeter-
siz olarak degerlendirilme, terfi etmede basarisiz-
lik, arzu edilmeyen gorevler verilmesi, askeri disip-
lin ve temel egitimin stresi gibi durumlardir (Cetin
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ve ark. 2003). Tim bu durumlar askerlerde
anksiyeteye neden olmakta ve ortama uyumsuz-
lugun devam etmesi halinde profesyonel yardim
almaya kadar gidebilmektedir.

Askerlik, toplumumuzda erkeklerin hayatinda
onemli oldugu kadar, kadin erkek iligkilerinde ve
hayat1 paylasmada da 6nem tagimaktadir. Buradaki
iyilestirmenin ise tiim toplumun ruh sagligim
etkileyecegi disiiniilerek, bireylere hemsire
tarafindan verilen psikoegitimin tedaviye biiyiik
katkilar saglayacagi unutulmamalidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, TSK Saghk Komutanlhigi'na bagh
Izmir Asker Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi'ne bagvurup muayene olan nevrotik kisi-
lik 6zelligine sahip orta diizeyde yaygin anksiyete
bozuklugu tanisi alan bireylere verilen
psikoegitimin tedavideki etkinligini (ilac1 6nerildigi
gibi kullanip kullanmama, ilaci birakip birakmama
durumu ve anksiyete diizeyinde diigme orani)
incelemek amaciyla Ontest-sontest kontrol gruplu
yar1 deneysel bir calisma olarak yapilmistir.

Ho Hipotezi: Anksiyete bozuklugu tanisi alan
bireylerden yalnizca ilag tedavisi yapilan grup
(kontrol grubu) ile ila¢ tedavisinin yaninda
psikoegitim verilen grup (deney grubu) arasinda
tedaviden yararlanma orani arasinda fark yoktur.

HI Hipotezi: Anksiyete bozuklugu tanist alan
bireylerden yalnizca ilag tedavisi yapilan grup ile
ilac tedavisinin yaninda psikoegitim verilen grup
arasinda tedaviden yararlanma orani arasinda fark
vardir.

Arastirmanin evrenini Izmir Asker Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne Mart-Nisan 2009 tarihleri
arasinda bagvuran 20-24 yas grubu ilkdgretim
mezunu erlerden (n=3672) yaygin anksiyete
bozuklugu tanisi alanlar (n=500) olusturmustur.
Arastirmanin yiritiildigi sirada hekim tarafindan
DSM-1V kriterlerine gore yaygin anksiyete bozuk-
lugu tanist konulan, ayni ilag tedavisi alan, calis-
mayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 30'u
kontrol grubunda, 30'u deney grubunda olmak
iizere 60 er birey 6rnekleme alinmigtir. Mart- Nisan
2009 tarihlerinde psikiyatri poliklinigine bagvuran,
ilkdgretim mezunu, nevrotik kisilik 6zelligi olan, ilk
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kez yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan, herhan-
gi bir bedensel ve ruhsal hastaligi olmayan 20-24
yas grubu erler, saglik hizmetlerinde temel hedef
kitle olmasi ve 6zelliklerinden dolay: (evden ayril-
ma, istlerle iligkiler vb) anksiyete acisindan dikkate
deger bir grup olarak ¢aligma kapsamina alinmistir.
Arastirmaya katilan bireylerden ve arastirmanin
yapildigi kurumdan gereken izinler alinmustir.

Orneklem Secim Kriterleri:
- Arastirmayi kabul eden,

- Hekim tarafindan DSM-IV kriterlerine gore
yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan ve orta
diizeyde anksiyetesi olan,

- Herhangi bir ruhsal ve bedensel hastalig1
olmayan,

- Aym ilag tedavisini alan ve ek ilaca ihtiyaci
olmayan bireyler secilmistir.

Aragtirma deney ve kontrol grubu olmak iizere
erlerden olusan iki grupla yapilmistir. 60 bireye
Tanitict Bilgi Formu ve Spielberger Siirekli-
Durumluk Kaygi Envanteri uygulanmistir (Oner ve
Le Compte 1983). Yas, cinsiyet, egitim durumu ve
Olcekten aldiklar1 puan gibi degiskenlere gore her
iki grubun homojenitesi saglanarak bireyler kura
ile kontrol ve deney grubu olarak ayrilmistir. Daha
sonra yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
gibi degigkenlerin ve hesaplanan 6lgcek puanlarin
her bir grupta esit olmasina dikkat edilerek iki eg
grup elde edilmistir. Her iki grubun dlgekten aldigi
ilk puan Independent t testi ile karsilastirilarak
aralarinda anlamli fark olmadigr saptanmistir
(p>0.05). Boylece her iki grup arasinda homoje-
nite saglanmistir.

Aragtirma, deney grubuna alinan 30 bireye Ontest,
sontest uygulamali olarak yapilmigtir. Deney
grubundaki bireylerin  Spielberger  Strekli-
Durumluk Kaygi Envanteri ile anksiyete diizeyleri
belirlenerek psikoegitim programina alinmustir.
Her egitim oncesinde ve sonrasinda anksiyete
diizeyleri Olciilerek her bir egitim oturumunun
etkinligi de degerlendirilmistir. Egitimler sonunda
ilact Onerildigi gibi kullanip kullanmama, ilaci
birakip birakmama durumu, ilac yan etkileri ile
ilgili yasadig1 sikintilar yiizyiize goriisme yon-
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temiyle doldurulan formla degerlendirilmistir.
Ayrica bireylerin iglevselliginin egitim oncesi duru-
ma gore nasil degistigini degerlendirmek icin de
amirlerine kapali zarfta gdnderilen ve bir sorudan
olusan degerlendirme formunu yine ayni sekilde
arastirmaciya geri gondermeleri istenmistir.
Boylece verilen psikoegitimin tedavideki etkinligi
islevsellik alaninda da degerlendirilmistir.

Kontrol grubunda ise, tam1 aldiklar1 giin yapilan
Ontest ile anksiyete durumlar1 Spielberger Siirekli-
Durumluk Kaygi Envanteri ile belirlenerek deney
grubunun egitimleri sonunda (kontrol grubuna
herhangi bir egitim yapilmamistir), kontrol
grubuna da sontest yapilarak anksiyete diizeyleri
Spielberger Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri ile
degerlendirilmistir.

Egitimler haftada bir kez olmak iizere toplam dort
oturum seklinde yapilmig ve dort haftalik bir siireyi
kapsamistir. Bireyler egitimin daha etkin olmasi
agisindan 10 kisilik gruplar halinde egitime alin-
mugtir. Ayni giin icerisinde 10x3=30 kisiden olugan
deney grubunun egitimine 30 dakikalik egitimlerle
toplam 90 dakika siire ayrilmustir. Arastirmada
veriler; 13 sorudan olusan Tanitict Bilgi Formu,
toplam 40 maddeden olusan siirekli ve durumluk
olmak tzere iki ayr1 6lgegi igeren Spielberger
Stirekli-Durumluk Kaygi Envanteri ve verilen
egitimin tedavideki etkinligini degerlendiren, ti¢
sorudan olusan Psikoegitim Sonrasi Degerlen-
dirme Formu kullanilarak toplanmigtir. Psiko-
egitim plani Tablo 1’de gosterilmistir.

Veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS-11.0) ortamina girilerek ve yine SPSS
ortaminda sayr ve yiizde hesaplamalari,
Independent t testi, ki-kare testi ve Paired Simple T
test ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik
Ozellikleri:

Deney ve kontrol gruplar olusturulurken, gruplar
yas, cinsiyet, medeni durum vb. degiskenler agisin-
dan eslestirilmistir (p>0.05). Deney ve kontrol
grubundaki bireylerin gruplararasi uyum halini test
etmek icin yapilan testlerde iki grup arasinda yas
grubu (T=-0.330, p>0.05), medeni durum (X2=
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Tablo 1. Psikoegitim plani

1.0TURUM

Tanisma ve ilag yan etkileri

konusunda bilgi verme

Tanigma ve arastirma konusu hakkinda bilgi verme

Arastirmada kullanilacak olan tanitici bilgi formu ve anksiyete
Olcegi hakkinda bilgi verme ve bu formlari yanitlamasini
saglama

Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaglarin
yan etkileri ve bu yan etkilerle bas etme hakkinda
bilgilendirme

Egitim hedefleri belirleme

Ozetleme

2. OTURUM
Anksiyete bozuklugu ve tedavisi

hakkinda bilgilendirme

Anksiyete hakkinda bilgi verme
Anksiyete bozukluklar hakkinda bilgilendirme

Yaygin anksiyete bozuklugu, belirtileri, nedenleri ve tedavisi
hakkinda bilgi verme

Ozetleme

Geri bildirim alma

3. OTURUM
Anksiyeteyle bas etmede

yapllabilecekler konusunda bilgilendirme

Anksiyeteyle bas etmede yapilabilecekler konusunda
bilgilendirme

Ozetleme
Geri bildirim alma

Kapanig

4.0TURUM

Psikoegitimi degerlendirme

Ozetleme
Geribildirim alma

Egitim hedeflerinin gézden gegirilmesi

1.071, p>0.05) ve mesleki durum bakimindan
(X2=2.705, p>0.05) istatistiksel olarak onemli bir
fark saptanmamistir. Deney ve kontrol grubunu
olusturan 60 bireyin yas ortalamasi 21.7 olup her iki
gruptaki bireyler ilkdgretim mezunu; %53.3"i
bekar, %46.7'si evli; %36.7'si serbest meslek sahibi
ve %13.3' isgsizdir.

Arastirma, deney ve kontrol grubunda 30'ar kisi
olmak tiizere toplam 60 kisi ile yapilmistir. Deney
grubunun yas ortalamasi 21.6%+1.6, %601 bekar,
%401 evli, %33.3'u serbest meslek sahibi, %20's1
ciftgi, %16.7'si issiz, %36.7'si memurdur. Kontrol
grubunun yags ortalamasi 21.7+1.5, %46.7'si bekar,
%53.3' evli, %40'1 serbest meslek sahibi, %30.0'u
ciftgi, %16.7'si igsiz, %13.3'4 memurdur. Deney ve
kontrol grubundaki tiim bireyler ilkogretim
mezunudur.

Deney grubunun %401 20 yasinda, %20'si 24 yasin-
dadir. Kontrol grubunun %30'u 20 yasinda, %23'i
21 yasinda, %20'si de 23 yasindadir. Tiim bireylerin
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yas ortalamasi 21.7'dir. Gruplar yas ortalamasi
yoniinden kargilagtirildiginda her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05) (T=-0.330).

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin medeni
durumlar1 incelendiginde deney grubunun
%60'min bekar, %40'min evli oldugu, kontrol
grubunun ise %46.7'sinin bekar, %53.3"liniin evli
oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Aragtirmaya alman bireylerden deney grubunun
%33.3'u serbest meslek sahibi, %20's1 ¢iftci,
%16.7'si issiz, %36.7'u memur oldugu goriilmekte-
dir. Kontrol grubunun %40'1 serbest meslek sahibi,
%30.0'u ciftci, %16.7'si issiz, %13.3'i memur
oldugunu ifade etmistir (p>0.05).

Bireylerin saglik personelinden beklentisi deney
grubunda %43.3 oranla hekimden, %50 oranla
hemsireden, %6.7 oranla psikologtandir. Kontrol
grubunda bireylerin saglik personelinden beklentisi
9%353.3 oranla hekimden, %36.7 oranla hemsireden,
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Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin psikoegitim éncesinde strekli anksiyete diizeyi puan ortalamalari

Grup Spielberger Siirekli P
Anksiyete puan
Ortalamasi (SD)
Deney 51.7 3.6 0.310 0.881
Kontrol 514 3.9

Tablo 3. Deney ve kontrol gruplarinin psikoegitim éncesinde durumluk anksiyete dlizeyi puanlari

Grup Spielberger Durumluk p
Anksiyete Puan
Ortalamasi (SD)
Deney 48.7 3.1 0.127 0.899
Kontrol 48.8 3.0
%10 oranla psikologtandir. Her oturum oOncesi ve sonrasinda uygulanan
Deney grubundaki bireylerin  psikoegitim Spielberger Siirekli Anksiyete envanteri ile siirekli

oncesinde Spielberger siirekli anksiyete puan orta-
lamas1 51.7+3.6, kontrol grubunun siirekli
anksiyete puani ortalamasi 51.4+3.9 olup aralarin-
da istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Deney grubundaki bireylerin  psikoegitim
oncesinde Spielberger durumluk anksiyete puan
ortalamas1 48.7+3.1 kontrol grubunun durumluk
anksiyete puani ortalamasi 48.8+3.0 olup aralarin-
da istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Deney grubunda her oturum 6ncesi ve sonrasinda-
ki sirekli anksiyete puan ortalamalarindaki
degisime bakilmustir. Ilk psikoegitim oturumundan
Once deney grubundaki bireylerin Spielberger
Stirekli Anksiyete Puan ortalamasi 51.7+3.6 olup,
oturum sonrasinda 50.9+3.7'e diigmiistiir. Ikinci
oturumdan Once bireylerin Spielberger Siirekli
Anksiyete Puan ortalamasi 51.5+2.5 iken, son-
rasinda 50.8+2.8 oldugu goriilmektedir. Ugiincii
oturum Oncesinde 49.7%x2.7 olan Spielberger
Stiirekli Anksiyete Puan ortalamasi, oturum son-
rasinda 49.0x2.4'e dismiistiir. Dordiincii oturum
Oncesinde bireylerin Spielberger Siirekli Anksiyete

Puan ortalamasit 49.6+1.8'den 48.8+2.4'e
dismiistiir.
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anksiyete puan ortalamalarinin oturum Oncesine
gore dismiis oldugu ve ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goériilmek-
tedir (p<0.05).

Deney grubunda her oturum 6ncesi ve sonrasinda-
ki durumluk anksiyete puan ortalamalarindaki
degisime bakildiginda, birinci psikoegitim oturu-
mundan oOnce deney grubundaki bireylerin
Spielberger Durumluk Anksiyete Puan ortalamasi
48.7x3.1 olup, oturum sonrasinda 46.8%+3.9'a
diismiistiir. Tkinci oturumdan once bireylerin
Spielberger Durumluk Anksiyete Puan ortalamasi
47.8+3.3 iken, sonrasinda 44.8x4.2 oldugu
goriilmektedir. Uciincii oturum o6ncesinde 46.4
+1.8 olan Spielberger Durumluk Anksiyete Puan
ortalamasi, oturum sonrasinda 45.6%x1.8'e
digmiistiir. Dordiincii oturum 6ncesinde bireylerin
Spielberger Durumluk Anksiyete Puan ortalamasi
46.5+1.7'den 44.9+3.9'e diigmiistiir.

Her oturum Oncesi ve sonrasinda uygulanan
Spielberger Durumluk Anksiyete envanteri ile
durumluk anksiyete puan ortalamalarinin oturum
Oncesine gore diismiis oldugu ve ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0.05).

Deney grubunun baslangigtaki siirekli anksiyete
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Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarinin doért hafta sonundaki stirekli anksiyete diizeylerinin karsilastiriimasi

Grup

Spielberger Siirekli p
Anksiyete Puan
Ortalamasi (SD)
Deney 48.8 24 5.379 0.000
Kontrol 51.3 3.9

Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarinin dért hafta sonundaki durumluk anksiyete dlizeylerinin karsilastiriimasi

Grup

Spielberger Durumluk P
Anksiyete Puan
Ortalamasi (SD)
Deney 449 3.9 8.015 0.000
Kontrol 48.6 4.6
30 -
25 -
20 |
15 B Duizenli kullanan
5 Duzenli kullanmayan
10 [] Birakan
51 3 3
0 i 0
Deney grubu Kontrol grubu

Sekil 1. Deney ve kontrol grubunun ilaci diizenli kullanma durumuna gore dagilimi

puan: ortalamasi 51.7+3.6 iken dort hafta siiren
psikoegitimler sonunda 48.8+2.4'e diigmiistiir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Kontrol grubunun baslangigtaki siirekli
anksiyete puant ortalamasi 51.4+3.9 olup, deney
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grubunun egitimleri bittiginde, yani dort hafta
sonundaki anksiyete puan ortalamasi 51.3+3.9
bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p>0.05).

Deney grubunun baslangicta durumluk anksiyete
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30 -

25

20

15 -

H Ayni
5 Dahaiyi

10

[] Daha koti

5

0

Deney grubu  Kontrol grubu

Sekil 2. Deney ve kontrol grubunda islevselliligin dagilimi

puani ortalamas1 48.7+3.1 iken dort hafta sonun-
da 44.9%3.9'a diigmiistiir ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunun
baslangictaki durumluk anksiyete puani ortalamasi
48.8+3.0 olup dort hafta sonundaki puan ortala-
mas1 48.6+4.6'dir ve aralarinda istatistiksel olarak
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol grubuna
egitim uygulanmadigindan dolay1 anksiyete puan-
larinda diisiis de goriilmemektedir. Deney grubun-
daki bireylerin anksiyete puanlar1 verilen
psikoegitime bagli olarak diigmektedir.

Dort haftanin sonunda, egitimler bittiginde deney
ve kontrol gruplarinin anksiyeteleri Olgiilmiistiir.
Deney grubunun siirekli anksiyete diizeyinin kont-
rol grubuna gore daha diigiik oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

Deney grubunun durumluk anksiyete diizeyinin
kontrol grubuna goére daha diisik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Deney grubuna verilen
psikoegitim, bireylerin Durumluk-Siirekli anksiyete
diizeylerini diisiirmede etkili olmustur.

Deney grubunun %90'1 ilacin1 diizenli kullandigini,
%10'u ilacini diizenli kullanmadigini ifade etmistir.
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Deney grubunda ilacini birakan goriilmemistir.
Kontrol grubunun %356.7'si ilacint diizenli kul-
landigini, %33.3' ilacim1 diizenli kullanmadigini,
%10'u da ilacini biraktigini ifade etmistir (p<0.05).
Deney grubunda ilact kullanma durumunun daha
fazla olmasi verilen psikoegitimin bireylerde
tedaviye devam etme oranini arttirmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerden en cok yasadif
ilag yan etkilerini belirtmeleri istediginde; deney
grubundaki katilimcilarin %20's1 gastrointestinal
sistem etkilerini (bulanti, kusma,ishal, kabizlik),
%13.3't kardiyovaskiiler etkileri (garpinti, tansiyon
yiikselmesi-diigmesi), %20's1 antikolinerjik etkileri
(agiz kurulugu,terleme), %23.3'i genel sistem etki-
leri (uykusuzluk, siirekli uyku hali, alerji, cinsel
islev bozuklugu), yasadigini, %10'u anksiyetesinin
daha ¢ok arttigini, %13.3'li yan etki olarak herhan-
gi bir stkint1 yasamadigini ifade etmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin %?20'si gastrointestinal sis-
tem etkilerini (bulanti, kusma,ishal, kabizlik),
%16.7'si kardiyovaskiiler etkileri (¢arpinti, tansiyon
yikselmesi-diismesi), %13.3'i antikolinerjik etki-
leri (ag1z kurulugu, terleme), %16.7'si genel sistem
etkileri (uykusuzluk, siirekli uyku hali, huzursuz-
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luk) yasadigini, %26.7'si anksiyetesinin daha cok
arttigini, %6.7'si yan etki olarak herhangi bir sikin-
t1 yasamadigini ifade etmistir.

Psikoegitim sonunda bireylerin calistiklar1 yer-
lerdeki islevselligini degerlendirmek igin soru
formu amirlerine gonderilmis ve gelen cevaplar
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede bireylerin
kurum igindeki performansini siirekli olarak takip
ettikleri kriterler kullanilarak psikoegitim dncesi ile
karsilagtirilmigtir. Deney grubundaki bireylerin
%13.3"liniin islevselligi psikoegitim Oncesiyle ayni,
%86.7'nin daha iyidir. Deney grubunda iglevselligi
psikoegitim Oncesine gore daha kot olan birey
yoktur. Kontrol grubundaki bireylerin %?20.0'nin
islevselliginin psikoegitim Oncesiyle aymi oldugu,
%53.3"liniin iglevselliginin daha iyi, %?26.7'sinin
islevselliginin daha koti oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

TARTISMA

YAB'nun genellikle ge¢ 20'li yaslarda basladigy,
goriilme sikliginin yas ilerledikce arttigi ve en sik
orta yaslarda goriildiigii bildirilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin 2008). Le Roux ve ark.’nin yaptig1 calis-
mada ise (2005) aslinda baglangi¢ yasinin orta ve
gec yetigkin yaslar olmasina kargin, hastalarin %50
kadarinda hastaligin bazi belirtilerinin ¢ocukluk
veya ergenlik doneminde goriildiigii bildirilmekte-
dir.

Arastirmada YAB 20'li yaslarin baslar1 ve ortalarin-
da goriilmektedir. Bu konuda yapilan bazi arastir-
malar da bunu desteklemektedir. Ig stresi ve psiki-
yatrik bozukluk baglantisinin aragtirildig: bir calis-
mada askerlige 6zgii stresorlerden ziyade is saatin-
deki degismeler, iy sorumlulugundaki degismeler
ve siipervizorle iliskiler gibi ise yonelik genel
stresorlerin daha fazla etkilerinin oldugu; buna
karsin atama-yer degistirme, denizasiri gorevler,
zorunlu gorevler gibi askeri stresorlerin daha az
etkiye sahip olduklar1 saptanmistir (Cetin ve ark.
2003). Fakat, bunlar birer askeri stresordiir asker-
lige bagl ev hasreti, tistlerle ¢atisma gibi askerlige
bagl stres faktorlerinin askerlik yas1 (20'li yaslarin
basi) ile birlikte hastaligin baglamasi tetikleyen
bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Degisik yas gruplarinda psikiyatrik tanilarin yasan-
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ma sekli maruz kalinan stresorlere gore degisiklik
arz etmektedir. Arastirmada, stresor olarak;
uykuyu etkileyen parametreler (uyunan ortamdaki
birey sayisi, uyku i¢in gecen siire), yeme aligkanligi,
yasam standartlarinin esit olmasi (ayn1 egitime tabi
tutulma vb) askerlik nedeniyle yasanan sosyal
cevreden ayrilmis olma (go¢ olarak deger-
lendirilmistir) ele alabilir. Deney ve kontrol
grubunda askerligin ayn1 ddnemini yagayan bireyler
stresorlerin ortak yasanmasi baglaminda deney ve
kontrol grubu igin ayni olup bu durumun arastir-
mada homojenite sagladig1 degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki tiim bireyler ilkogre-
tim mezunudur. Arastirmada homojeniteyi sagla-
mak icin ilkdgretim mezunu bireyler secilmistir.
Yapilan galigmalar yaygin anksiyete bozuklugunun
egitim diizeyi diisiik olan bireylerde daha fazla
goriildiiginii desteklemektedir (Ozcan ve Uguz
2006).

Deney grubunun %601 bekar, %401 evlidir.
Kontrol grubunun %46.7'si bekar, % 53.3'1 evlidir.
Yas ortalamast 21.7 olan Orneklemde evlilik
oraninin diisiik olmasi beklenen bir bulgudur.
Kontrol ve deney grubu icin medeni durum
baglaminda istatistiksel farklilik olugsmayacak sekil-
de bireyler secilmistir (p>0.05).

Aragtirmaya alinan bireylerin mesleki durumlarina
bakildiginda; deney grubunun %33.3'unun serbest
meslek sahibi, %?20'sinin ciftci, %16.7'sinin issiz,
%36.7'sinin memur oldugu, kontrol grubunun
%401 serbest meslek sahibi, %30'unun ciftci,
%16.7'sinin igsiz, %13.3'inlin memur oldugu
goriilmektedir. Yapilan caligmalarda da yaygin
anksiyete bozuklugunun issiz olanlarda daha cok
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Dilbaz 2006, Ozcan
ve Uguz 2006).

Bireylerin saglik personelinden beklentisi deney
grubunda %43.3 oranla hekimden, %50 oranla
hemsireden, %6.7 oranla psikologtandir. Kontrol
grubunda ise bireylerin saglk personelinden bek-
lentisi %353.3 oranla hekimden, %36.7 oranla
hemsireden, %10 oranla psikologtandir. Egitim
veren Kkisinin statiisiiniin hemsire olmasi egitim
alan grubun ise hemsire tarafindan egitilmeye karst
negatif otomatik diisiincesinin olmayis1 verilen
egitimin bireyler tarafindan etkili olmasina neden
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olacagi degerlendirildiginden 6zellikle deney grubu
icin secilen bireylerde psikiyatri hemsiresinden
yardim alinabilecedi diislincesine sahip bireyler
secilmig ve egitimin etkinliginin ve anlamhiliginin
arttirllacag diistiniilmiistiir.

Deney ve Kontrol Gruplanimin Egitime Baslamadan
Once Durumluk- Siirekli ~ Anksiyete Diizeyi
Yoniinden Karsilagtindmasi

Egitime baglamadan Once deney (51.7+3.6) ve
kontrol (51.4%3.9) gruplar1 arasinda siirekli
anksiyete puanlar1 istatistiksel olarak benzer
diizeydedir (p>0.05). Egitime baslamadan O6nce
deney (48.7%3.1) ve kontrol (48.8+3.0) gruplar1
arasindaki durumluk anksiyete puanlari da istatis-
tiksel olarak benzer diizeydedir. Bundan dolayi
egitim sonunda tespit edilen durumluk-siirekli
anksiyete diizeyleri iizerinden egitimin etkinligini
degerlendirebilmek miimkiin olmustur (p>0.05)
(Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu 1993).

Deney Grubunda Her Bir Oturum Oncesi ve
Sonrasindaki Durumluk- Siirekli Anksiyete Puan
Ortalamalaninin Incelenmesi

Deney grubunda her bir oturum igin oturum 6nce-
si ve sonrasindaki durumluk- siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 karsilagtirilmis olup istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiis gorilmiistiir
(p<0.05). Bu farkin verilen egitimden kay-
naklandig1 degerlendirilmis olup ortaya c¢ikan
olumlu istatistiksel farkin egitimin etkinligini gos-
terdigi degerlendirilmektedir. Bilgi eksikligi, North
American Nursing Diagnosis Association’in
(NANDA) hemsirelik tanilar1 arasinda yer almak-
tadir. Bu galismada da hastanin bilgi eksikligi
hemsirelik tanisi olarak ele alinmis ve psikiyatri
hemsiresi tarafindan verilen psikoegitimin bu prob-
lemi gidermede etkili oldugu gorilmiistir
(Carpenito 2005).

Her egitim Oncesi ve sonrasindaki durumluk-
sirekli anksiyete puan ortalamalar1 deger-
lendirildiginde her oturumda verilen egitimin
durumluk- siirekli anksiyetesini digiirdiigi
goriilmektedir. Ancak, ozellikle ikinci oturumda
ele alman "Anksiyete, anksiyete bozukluklari,
yaygin anksiyete bozuklugu, belirtileri, nedenleri ve
tedavisi hakkinda bilgi verme" konularinda verilen
egitimin durumluk-siirekli anksiyete puanlarini
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etkileme acisindan daha etkin oldugu deger-
lendirilmistir. Hemsirelerin psikoegitim vererek
yaptigi benzer caligmalarda, hastalarin yarar
gordigli ve anksiyete diizeylerinin azaldifi
goriilmiistiir (Atik 2007, Devine ve Westlake 1995,
Karayurt 1998). Bu oturumun bireye hastalig
hakkinda i¢gorii kazandirdigi ve siirekli anksiyete
diizeylerinde daha fazla diismeyi sagladig:
dusinilebilir.

Deney ve Kontrol Gruplarimin Baglangic ve Dort
Hafta Sonundaki Durumluk-Siirekli Anksiyete
Diizeylerinin Karsilastinlmast

Deney grubunda egitim baglangicinda (tedaviyle es
zamanli) ve dort hafta sonundaki durumluk-siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 karsilagtirilmis olup
anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiis goriilmistiir (p<0.05). Bu sonug,
durumluk-siirekli anksiyete envanteri kullanilarak
yapilan arastirma sonuclariyla paralellik goster-
mektedir (Karayurt 1998). Anksiyete puanlarinda-
ki diismenin egitimden kaynaklandigi deger-
lendirilmis olup ortaya cikan olumlu istatistiksel
farkin egitimin etkinligini gosterdigi disiinilmek-
tedir.

Deney ve Kontrol Gruplarmmin Ilact Diizenli
Kullanma Durumuna Gére Kargilastindlmast

Nevrotik kisilik zemininde orta diizeyde yaygin
anksiyete tanisina sahip bireylerde deney ve kont-
rol grubu icin tedavi siiresince ilag tedavisine uyum
ve ilac1 birakma verileri kargilastirilmig olup egitim
verilen deney grubunda ilac tedavisinin diizenli kul-
lanim1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli olacak kadar farkli bulunmustur.

Deney ve kontrol grubu arasinda ilag tedavisini
birakma oranlarina bakildiginda, deney grubunda
ilac birakma durumunun hi¢ olmamasi egitimin
etkinligini bir kez daha gostermektedir. Farma-
koterapinin etkinligi heniiz baglamadan diizenle-
nen egitim siirecinde egitim alan hastalarin ilag yan
etkilerini tolere etmede, dolayisiyla tedaviyi
stirdiirebilmede daha yiiksek basar1 oranlar1 goster-
dikleri biitiin bu sebeplerden dolay1r bu siirede
diizenlenecek etkin egitimin ilag¢ yan etkilerini tole-
re etmede hastayr daha giicli kildig1 ve tedavi
siirecinin devamliligini sagladigi degerlendiril-
mistir. Bunun ise, hastanin tedavisini sahiplenme-
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sine yardimci oldugu, dolayisiyla tedaviye inancini
artt1g1 diisiiniilebilir.

Deney ve Kontrol Gruplanimin Ilag Yan Etkileri Ile
Ilgili Yasadiklan Stkintilara Gore Karsilastinlmast

Deney ve kontrol grubuna ait hastalardan gastroin-
testinal etki tamimlayan hasta sayist ayni,
anksiyetenin artmasina yonelik yakinmasi ve
kardiyovaskiiler yan etki istatistiksel olarak deney
grubunda anlamli derecede az, antikolinerjik etki
ve diger sistem etkileri (uykusuzluk, alerji, cinsel
islev bozuklugu gibi) deney grubunda daha fazla,
yan etki tanimlamayanlar ise istatistiksel olarak
anlamli derecede deney grubunda fazla olarak
goriilmektedir.

Psikiyatri alaninda calisan hemsireler anksiyete
bozuklugunun tibbi tedavisinde iistlendikleri rol-
lerin yani sira hasta ve gevresi ile isbirligi yaparak
hastanin ilacina, dolayisiyla tedavisine gosterecegi
uyumda ¢ok Onemli bir etkiye sahiptirler. Bu
nedenle ilag tedavisine baglanmadan Once bakim
sorumlulugunu alan psikiyatri hemsiresi tarafindan
hastanin fizyolojik durumu, ruhsal belirtileri ve
ozellikle ila¢ kullanmaya iliskin yaklagimi deger-
lendirilmelidir. Bu degerlendirme ilaclarin neden
olabilecegi yan etkilerin, hastada ila¢ kullanim
Oncesinde var olan belirtilerle karigmamasi agisin-
dan oOnemlidir (Joanne ve McCloskey 2000,
Karayurt 1998).

Yan etki subjektif ve kisinin tolerabilitesine gore
degisiklik gosteren bir veri olarak diistiniildiigiinde
deney ve kontrol grubunda yan etkiyi tanimlama
oran1 ve dolayisiyla tolere edememe egitim
almayan grupta goreceli olarak yiiksek bulunmusg-
tur. Bundan dolay1 egitimin iceriginde bulunan yan
etkilerin egitimin baglangicinda hastalara tanimlan-
mig olmasi yan etki bildirme oranlarmi diisiir-
miistiir. Bu ise egitimin yan etki baglaminda da
etkinliginin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Deney ve Kontrol Islevselligin

Degerlendirilmesi

Gruplarinda

Farmakoterapi ile beraber siirdiiriilen egitim siireci
sonunda egitim alan ve almayan bireylerin amirle-
rine gonderilen islevsellik degerlendirme formunda
amirlerinden toplanan veriler degerlendirildiginde
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Deney grubun-
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da kontrol grubuna gore olumlu yonde farkin tespit
edilmesi egitimin tedavi siirecine olumlu katkila-
rinin oldugunu, farmakoterapinin etkinligini art-
tirdiginy, hastaya i¢gorii kazandirdigini gostermek-
tedir. Sonu¢ olarak egitimin etkinligi islevsellik
kapsaminda da olumludur.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, yaygin anksiyete bozuklugu
tanisi alan bireylerden yalnizca ilag tedavisi yapilan
grup (kontrol grubu) ile ila¢ tedavisinin yaninda
psikoegitim verilen grup (deney grubu) arasinda
tedaviden yararlanma orani arasinda fark vardir.
Deney grubuna uygulanan psikoegitimin tedavide-
ki etkinligi (ilact 6nerildigi gibi kullanip kullanma-
ma, ilact birakip birakmama durumu ve anksiyete
diizeyinde digme orani) arttirdigr gOrilmiistiir.
Deney grubundaki bireylerin hemen hepsinin
(%90) ilaclarini 6nerildigi gibi kullandig1, verilen
psikoegitimin hastalarin ilact birakmalarimi 6nle-
meye yardimcr oldugu, egitim Oncesine gore
iglevsellik diizeyinin arttigt (%86.7), egitimin
baslangict ve dort hafta sonundaki durumluluk-
stireklilik anksiyete diizeylerinin belirgin sekilde
distigii  gorilmiistir. Bu bilgiler 15181nda,
psikososyal yaklagimlardan biri olan psikoegitimin
diger tedavilere eklenerek daha biiyiik hasta grup-
larinda ve bagka mental hastaliklarda da uygulan-
mas1 ve daha uzun siire siirdiriilmesi, hastalarin
ilaglarina uyum goOstermelerinin saglanmasinda
hastalar, aileleri ve asker bireylerde amirleri ile
igbirliginin kurulmasi, yaygin anksiyete bozuklugu-
na yonelik hemsirelik yaklasimini arastiran calis-
malarin yetersiz olmasindan dolayr bu konu
iizerinde daha ¢ok calisilarak hemsirelik meslegine
katki saglayacak arastirmalarin sayisinin arttiril-
masl, askeri hemsirelerin yaptig1 calismalarin yeter-
siz olmasindan dolay1 askeri hemsirelerin arastir-
ma yapma, yayinlama ve arastirma sonuglarini
alanda kullanma yoniinde desteklenmesi Oneri-
lebilir.

Uzman psikiyatri hemsirelerinin sadece akademik
cevrede degil, klinikte de gbrev almasimin yararh
olacag1 kusku gotiirmez bir gercektir.

Yazisma adresi: Hem.Havva Gezgin, Izmir Asker Hastanesi,
Izmir, havva_gezgin@hotmail.com
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