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OZET

Bu arastirmanin amaci, psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelerin is stresi,
depresyon, duygusal tilkenme, ikincil travmatik stres, merhamet/esduyum yorgunlugu
diizeyini, sikligii, etkileyen faktorleri belirlemek ve is stresinin diger psikolojik

sonugclarla iligkisini incelemektir.

Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici arastirmanin evrenini, istanbul ili Avrupa
yakasinda hizmet veren Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi’nde psikiyatri servislerinde calisan 210 hemsire olusturmustur. Orneklem,
evren belli oldugu durumda 6rneklem hesaplama formiiliine gore belirlenmis ve ¢alisma
167 katilmei ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, tanitict bilgi formu, Ise Bagh
Gerginlik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, ikincil
Travmatik Stres Olgegi, Calisma Yasam Kalitesi Olcegi ile elde edilmistir.Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kruskal-Wallis, ManWhitney U,

One Way Anova ve Korelasyon analizleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaglari 20 ile 62 y1l arasinda degismekte olup,
ortalama yas 35,50 + 9.,4’tiir. Cogu (%70,1) kadin, evli (%53,3) ve (%56,3) lisans
mezunudur. Hemgsirelerin  %71,3’linlin  meslegini isteyerek sectigi, ortalama
13,044+10,11 (1-40) yildir hemsire olarak ¢alistiklar1 ve psikiyatri alanindaki hizmet
stirelerinin 9,13 + 8,56 (1-36) yil oldugu saptanmistir. Cogunun (%67,7) hemsire
olmaktan ve daha fazlasinin (%84,4) psikiyatri alaninda ¢aligmaktan memnun oldugu
belirlenmistir. Hemsireler son bir ayda is stresi diizeyi puan ortalamasinin 6,67+2,01 (1-
10) oldugunu ve %56,9’u etkili problem ¢6zme yontemleri kullandigini bildirmistir.
Yine de %26,3’linlin isinden ayrilmayi siklikla diislindiigii ama ayrilma niyetinin

olmadigi, %7,8’inin yakin zamanda muhtemelen isinden ayrilacagi bulunmustur.

Katilimeilarin ise Bagh Gerginlik Olgegi toplam puani ortalamasi 39,49 +5,02
olarak bulunmustur. Beck Depresyon Olgegi toplam puani ortalamasi 8,04+6,41 olarak
saptanmustir. Maslach Tiikenmislik Olgegi ile degerlendirilen Duygusal Tiikenme Alt
Boyut toplam puani ortalamasi 13,56+7,82 olarak saptanmustir. Ikincil Travmatik Stres

Olgegi toplam puam ortalamasi 31,59+10,22 saptanmistir. Calisanlar i¢in Yasam



Kalitesi Olgegi ile degerlendirilen Merhamet/Esduyum Yorgunlugu Alt Olgegi toplam
puan1 ortalamasi 14,15+9,26 olarak bulunmustur. Ayrica, %10’unun depresyon
puaninin 17 ve ilizerinde oldugu, %56’sinin orta-yiiksek diizeyde duygusal tiikenme

ve %35 inin yliksek diizeyde merhamet/esduyum yorgunlugu yasadigi saptanmaistir.

Katilimcilarin son bir ayda is stresi, ise bagl gerginlik, depresyon, duygusal
titkenme, ikincil travmatik stres ve merhamet/esduyum yorgunlugu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,001). Meslegi isteyerek segen, hemsire ve
psikiyatri servisinde caligmaktan memnun olan, etkili basetme yontemi kullanan
katilimcilarin son bir ayda is stresi ve depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ise bagh gerginlik diizeyini bu degiskenlere ek olarak meslekte
sorun yasanan alanlarin da etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Duygusal tiikenme ve
ikincil travmatik stres diizeyinin kadinlarda, meslegini istemeyerek seg¢enlerde, hemsire
olmaktan ve psikiyatride ¢alismaktan memnun olmayanlarda, yoneticiler ve tedavi
ekibiyle sorun yasayanlarda, etkisiz basetme yontemlerini kullananlarda yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Merhamet/esduyum yorgunlugu diizeyinin de kadinlarda,
hemsire olmaktan memnun olmayanlarda, yoneticiler ve hemsire meslektaslarla sorun
yasayanlarda, psikiyatrik tedavi goren ve yardim almayi diisiinenlerde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin psikolojik durumunda diger demografik ve
mesleki Ozelliklerinin ise istatistiksel a¢idan anlamli fark yaratmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Psikiyatri yatakli servislerde ¢alisan, arastirmaya katilan hemsirelerin ortanin
tizerinde is stresi, ikincil travmatik stres ve yiiksek diizeyde igse bagl gerginlik yasadigi
anlagilmistir. On hemsirenin birinde miidahale edilmesi gereken depresyon varligi,
yaridan ¢ogunda orta-yiiksek diizeyde duygusal tiikkenme ve tigte birinde yliksek
diizeyde merhamet/esduyum yorgunlugu goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Tiim bu psikolojik
sonuglarin is stresiyle iliskili oldugu ve kadinlarin, meslegini istemeyerek segenlerin,
hemsire olmaktan ve psikiyatri kliniginde ¢alismaktan memnun olmayanlarin, etkisiz

basetme yontemlerini kullananlarin riskli grupta oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri klinigi, Hemsire, Is stresi, Depresyon, Duygusal

tilkenme, Ikincil travmatik stres, Merhamet/Esduyum yorgunlugu.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN WORK STRESS AND DEPRESSION,

EMOTIONAL EXPLOSION, SECONDARY TRAUMATIC STRESS AND

ESSENTIAL FATIGENCE OF NURSES WORKING IN PSYCHIATRIC
SERVICE

The aim of this study is to determine the level of work stress, depression,
emotional exhaustion, secondary traumatic stress, compassion fatigue level, frequency,
affecting factors and the relationship between job stress and other psychological

outcomes.

Descriptive, cross-sectional and relationship-seeking research universe,
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman, serving on the European side of Istanbul, has
composed 210 nurses working in psychiatric wards at the Psychiatric Hospital. The
sample was determined according to the sample calculation formula when the universe
was determined and the study was conducted with 167 participants.
The research data were obtained by semi-structured interview form, Work-Related
Strain Inventory, Beck Depression Inventory, Maslach Burnout Inventory, Secondary
Traumatic Stress Scale, and Professional Quality of Life Scale.Number-percentage
calculations, Kruskal-Wallis, ManWhitney U, One Way Anova and Correlation

analyzes were used to evaluate the data.

The ages of the nurses participating in the study ranged from 20 to 62 years,
with an average age of 35.50 + 9.4. Most (%70.1) women were married, (%53.3) and
(%56.3) were graduate. It was found that %71.3 of the nurses willingly chose their
profession, and they worked as a nurse for 13.04+10.11 (1-40) years, and their service
period in the psychiatry field was 9.13 + 8.56 (1-36) years. Most of them (%67.7) were
satisfied to be nurses and more (%84.4) were satisfied to work in the field of psychiatry.
Nurses reported that the mean score of job stress level in the last month was 6.67+2.01
(1-10) and 9%56.9 reported using effective problem solving methods.
Nevertheless, it was found that %26.3 often thought of quitting, but had no intention of

quitting, and %7.8 would likely quit soon.



The average score of the participants Work-Related Strain Inventory was 39.49
+ 5.02. The mean score of Beck Depression Inventory was 8.04 + 6.41. The mean total
score of Emotional Exhaustion sub-dimension assessed by Maslach Burnout Inventory
was 13.56+£7.82. Secondary Traumatic Stress Scale total score average was
31.594+10.22. The average total score of Compassion Fatigue sub-scale evaluated by
Professional Quality of Life Scale 14.15+£9.26. Furthermore, 10% had a depression
score of 17 or higher, 56% had moderate to high level of emotional exhaustion and 35%

had high compassion fatigue.

A statistically significant correlation was found between the participants’ work
stress, commitment to work strain, depression, emotional exhaustion, secondary
traumatic stress and compassion fatigue in the last month (p<0.001). It was found that
participants who willingly chose the profession, who were pleased to work in the
nursing and psychiatric wards and who used effective coping methods had lower levels
of job stress and depression in the last month (p<0.05). In addition to these variables, it
was determined that work-related strain level was affected by occupational problems
(p<0.05). The level of emotional exhaustion and secondary traumatic stress was found
to be higher in women, inadvertently choosing their profession, not satisfied with being
a nurse and working in psychiatry, having problems with managers and treatment team,
and using ineffective coping methods (p<0.05). The level of compassion fatigue was
found to be higher in women, those who were not satisfied with being a nurse, who had
problems with managers and nursing colleagues, and who were receiving psychiatric
treatment and who were thinking of getting help (p <0.05). The other demographic and
occupational characteristics of the participants were not statistically significant (p>
0.05).

It was understood that nurses working in psychiatric inpatient services
experienced little bit high work stress, secondary traumatic stress and high work-related
strain. One out of ten nurses had depression that required intervention, moderate-high
emotional exhaustion in more than half, and high level of compassion fatigue in one
third. It was determined that all these psychological results were related to work stress
and women, those who unwillingly chose their profession, who were not satisfied with
being a nurse and working in a psychiatric clinic, and those using ineffective coping

methods were in the risk group.



Key words:Psychiatry clinic, Nurse, Work stress, Depression, Emotional exhaustion,
Secondary traumatic stress, Compassion fatigue.
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1.GIRiS

Saglik hizmetlerinin yiritiilmesinde 6nemli gorevleri olan hemsireler is yiikii
fazlalig, rol belirsizligi, yiikselme, gelisme ve ddiillendirme olanaklarinin sinirlt olmasi,
meslegin imaj1, Ozgiiven eksikligi, otonomi azlifi, saglik hizmetlerinde karsilasilan
yetersizlikler, diigiik licret gibi etmenler nedeniyle yogun baski altinda kalmakta ve
biiyiik dlgiide is stresi yasamaktadirlar (1). Psikiyatri hizmeti i¢in de gegerli olan bu
faktorlere, calisma ortami ve hasta profili 6zellikleri de ilave edilebilir. Psikiyatri
hemsireligi, hemsirelik uygulamasiin stresli ve riskli alanlarindan biri olarak kabul
edilir (2-4). Bir calismada psikiyatri hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %20'sinin igleri
ile ilgili yiiksek diizeyde stres yasadigi bildirilmistir (5). Siirekli fiziksel, duygusal ve
ruhsal olarak aci ¢ceken hasta ve aileleri ile ugrasmak duygusal olarak yipraticidir. Bu
etkilenis, hastalara yardim etme isteginin kaybina, tek tip davranmaya, diisiinmede
katiliga, is doyumunda azalmaya, mesleki tiikenmislige, ruh sagliginin olumsuz
etkilenmesine neden olarak, hemsirenin verdigi hizmetin niteliginde ve niceliginde

bozulmaya yol agabilmektedir (6).

Hemsirelerin verimli olarak c¢alismalarin1 etkileyen etmenlerin basinda
depresyon gelmektedir (7). Saglik alaninda ¢alisanlarda depresyonla ile ilgili yapilmig
calismalarin sinirlt oldugu goriilmiistiir (8). Akyliz (2015) bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢aligan hemsirelerde depresyon sikhigin1 (BDO>17) %21.9, Taycan ve
ark. (2006) bir {niversite hastanesinde yaptiZ1 calismada depresyon sikligini
(BDO>17) %11.4 olarak saptamistir(9,10). ABD’de 1171 hemsire ile yapilan benzer
bir calismada depresyon oraninin %18 oldugu ve bu oranin genel niifustan yiiksek
oldugu bildirilmistir (11). Literatiirde psikiyatri hemsirelerinin is stresinin depresyon
diizeyi ile pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (2). Ulkemizde ruh saghgi
alaninda ¢alisan hemsirelerde depresyon sikligini belirlemeye ve is stresiyle iligkisini

incelemeye yonelik bir ¢calismaya ulagilamamaistir.

Diinyada 1970’li, iilkemizde 1990’11 yillardan bu yana saglik ¢alisanlarinda
siklikla arastirilan psikolojik risklerden biri tiikenmisliktir. Saglik meslek gruplar
(uzman ve pratisyen hekimler, dis hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri
ve ebeler) arasinda tilkenmislik oraninin hemsirelerde en yiiksek oldugu belirlenmistir
(12). Iste asir1 derecede psikolojik ve duygusal taleplere maruz kalmaktan dolay

yasanan enerjinin bitmesi durumu olarak tanimlanan duygusal tilkenme, tiikenmisligin
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en temel boyutu ve tiikenmislik sendromunun en 6nemli belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir (13-15). Tiikkenmislik, hemsirelerde hala yiiksek diizeyde saptanan, onemli
bir problem olmaya devam etmektedir (16,17). Mangoulia ve arkadaslarina (2015) gore
psikiyatri hemsireleri tiikkenmislik acgisindan %49.4°1 yiiksek, %36.8°1 orta, %13.8°1
diistik risk tagimaktadirlar (18). Toplum ruh sagligi hemsireleri ile yapilan bir
calismanin sonuglart da %36'sinin duygusal tiikenme yasadigini ortaya koymustur (19).
Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerde yapilan bazi ¢alismalarda ise tiikenmislik
diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir (20,21). Ozellesmis bir alan olan ruh saglig1 ve
hastaliklar1 hastanesinde calisan hemsirelerde yapilan g¢alismalarin celigkili sonuglar

bildirdigi ve lilkemizde ise ¢alismalarin sinirl oldugu goriilmiistiir.

Saglik profesyonellerinin yasadigi zorlanmalardan biri de travmaya maruz
kalmis kisilere yardim etmeye calismalaridir. Literatiirde ikincil (sekonder) travmatik
stres olarak adlandirilan bu sonu¢ da psikiyatri alaninda c¢alisanlarda tespit
edilebilmektedir. Ikincil travmatik stres, bireyin ciddi bi¢imde strese yol acan bir
duruma ya da trajik bir olaya tanik olmasi, bu olaya iliskin bilgiye sahip olmas1 ya da isi
nedeniyle dolayli olarak maruz kalmasi sonucunda yasadigi duygu durumu ve stres
tepkisidir (22). Literatiirde saglik durumu koétii olan, intihar girisiminde bulunan, siddet
yasayan, yangin, patlama veya zehirli kimyasal maddeye maruz kalan, 6limii trajik olan
hastalara bakim veren ve {izgiin, travmatik deneyimleri olan hasta yakinlari ile iletisim
kuran kisilerde ikincil travmatik stres riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (23).
Uluslararas1 c¢aligmalarda ruh sagligi calisanlarinin %2 ila %15,2 arasinda degisen
seviyede ikincil travma yasadig1 saptanmistir (24-26). Ulkemizde ruh saghig alaninda
travma magdurlariyla ¢alisanlarda yapilan bir arastirmada katilimeilarin %44,9'unun
ortalamanin {izerinde, %25,4'linlin yiiksek seviyede ikincil travmatik stres yasadigi
belirlenmistir (27). Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler igin ikincil travmatik
stresin sikligi, is stresiyle iliskisi ve etkileyen faktorlerin belirlendigi ¢alismalarin

eksikligi dikkati cekmektedir.

Kronik hastalig1 olan bireylere, hi¢bir zaman tam olarak iyilesemeyeceklerini
fark ederek bakim vermenin bakim vericiler agisindan maliyetlerinden biri de
merhamet/esduyum/sefkat yorgunlugudur (28). Figley (1995) esduyum yorgunlugunu,
birey i¢in 6nemli bir diger kisinin yasadigr travmatize edici olaylar1 bilmekten

kaynaklanan dogal davranis ve duygu, travmaya ugramis birine yardim etme ya da



yardim etmeyi istemekten kaynaklanan stres olarak tanimlamaktadir (29). Jourdain ve
Chenevert (2010), esduyum yorgunlugu yasayan hemsirelerin isi birakmay1
diisiindiiklerini saptamistir (30). Esduyum yorgunlugunun hemsirelerde unutkanliga,
dikkat eksikligine, yorgunluga, fiziksel hastaliklara, apatiye ve 6fkeye yol agtigr (31),
hasta bakim kalitesini olumsuz etkiledigi (32,33) g6z onilinde bulunduruldugunda,
konunun 6nemi anlasilmaktadir. Tiim saglik bakim saglayicilari esduyum yorgunlugu
riski altindadir. Mangoulia ve ark. (2015)’nin ¢alismasina gore psikiyatri hemsirelerinin
esduyum yorgunlugu agisindan %44,8’inin puan yiiksek, %43,7’sinin orta, %11,5’inin
diisiik oldugu bulunmustur (18). Hemsirelerde esduyum yorgunlugu ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde, sikliginin, diizeyinin ve etkilerinin incelendigi az sayida
calismanin oldugu, iilkemizde ise psikiyatri hemsirelerinde yapilan bir ¢alismanin

olmadig tespit edilmistir.

Psikiyatri hemsireliginde esduyum/sefkat yorgunlugu konusunda yapilan
caligmalar1 inceleyen bir sistematik derlemede de, dort kaynaga ulasildigi, tamaminin
yurtdist kaynakli oldugu tespit edilmistir. Bu az sayidaki calismada psikiyatri
hemsirelerinin sefkat doyumunun diisiik, sefkat/esduyum yorgunlugu ve tiikkenmislik
seviyesinin yiiksek oldugu, yani sira post-travmatik stres belirtileri gosterdikleri
bildirilmigtir. Ayrica yazarlar da iilkemizde oOrneklemini psikiyatri hemsirelerinin
olusturdugu ilgili bir makaleye ulagilamadigini vurgulamistir (34). Ruh saglhiginda
calisan hemsirelerin psikolojik durumlarina iligkin literatiirde az sayida ¢alisma olmasi

nedeniyle bu alanda yapilacak ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Depresyon, duygusal tikenme, ikincil travmatik stres ve esduyum
yorgunlugunun birlikte yasanabilecegi veya birbirleriyle ortlisen belirtilere sahip oldugu
da dikkati ¢ekmektedir. Literatiirde depresyon ve tilkenmisligin birlikte goriildiigii (35),
aralarinda korelasyon oldugu (10), zayif fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundugu (36) cesitli ¢alismalarda bildirilmis ve mesleki depresyon ile duygusal
tilkenmenin benzer fenomenler oldugu ileri siiriilmiistiir (37). ikincil travmatik stresin
tilkenmislik seklinde tek bir kavram altinda agiklanabilecegini one siiren arastirmalar da
vardir (38). Ote yandan, bu kavramlardan birinin digerine indirgenemeyecegi; bunlarm
birbirlerinden farkli olgular1 temsil etti§i yoniinde bulgular da s6z konusudur (39).
Esduyum yorgunlugu da tiikenmislik ve ikincil travmatik stresin birlikteliginde ortaya

ciktig1 biciminde agiklamalar mevcuttur (40). Tiimiinlin is stresinin sonucu olarak



aciklanmasi disinda ortak ve farkli 6zellikleri hakkinda heniiz bir konsensiis olugsmadigi
goriilmektedir. Bu sorunlarin beraber ayni popiilasyonda degerlendirildigi, aralarindaki

iliskinin incelendigi bir ¢alismaya da ihtiya¢ oldugu diisiintilmiistiir.

Bu bilgiler 1s181inda arastirmanin amaci, is stresinin psikiyatri hemsirelerindeki
olumsuz psikolojik sonuglarin (depresyon, duygusal tiikenme, ikincil travmatik stres,
esduyum yorgunlugu) diizeyini, sikligini, etkileyen faktorleri ve aralarindaki iliskiyi
incelemek amaglanmistir. Bu baglamda calismada asagida yer verilen sorulara yanit

aranmasi planlanmaigtir:

1. Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerde is stresi, ise bagli gerginlik,
depresyon, tikkenmislik diizeyleri, esduyum yorgunlugu, ikincil travmatik stres

diizeyleri veya siklig1 nedir?

2. Is stresi, ise bagli gerginlik, depresyon, tiikkenmislik, esduyum yorgunlugu,

ikincil travmatik stres diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde is stresi, ise bagh gerginlik,
depresyon, duygusal tiikenmislik, esduyum yorgunlugu ve ikincil travmatik stres

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Psikiyatri Hemsireligi

Hemsirelerin rollerinde eski yillara oranla oldukga biiyiik degisiklikler ve
gelismeler s6z konusudur. Egitim ve uygulama alanindaki gelismeler, yasanan sosyal
olaylar ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, uzmanlik alanlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu uzmanlik alanlarindan birisi de ruh saghg ve hastaliklar
hemsireligi/psikiyatri hemsireligidir.

Psikiyatri hemsireligi; insanin davranis siirecini anlamay1 hedefleyen, hastayla
oldugu kadar kisinin kendisiyle de ilgilenmesini kapsayan dinamik bir beceridir (41).
Psikiyatri hemsireligi birey, aile ve toplumun ruh sagliginin gelistirilmesinde, ruhsal
hastalik ve ac1 ¢ekme yasantisin1 dnlemede ya da hastalikla bas etme ve gerekirse bu
yasantilardan anlam bulmada profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisilerarasi bir
stirectir (42,43). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ne gore ‘“Psikiyatri hemsireligi;
sanat olarak kendiligin amach kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve norobiyolojik
kuramlarin, aragtirma bulgularinin ve hemsireligin ¢esitli rollerinin kullanimi ile hizmet
veren ruh sagligi profesyonelidir (44,45).

Lisans egitiminden sonra ruh saglhigi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda
yiikksek lisans/bilim uzmanligin1 tamamlayan hemsireler psikiyatri hemsgiresi olarak
adlandirilmaktadir (42). Ruh saghigi ve psikiyatri hemsireligi bilgiyi, deneyimi,
hemsirelik becerisini, biyolojik ve sosyal bilim verilerini, kendi benligini terapdtik
kullanma sanatin1 birlestiren bir disiplindir. Ruh saglig1 ve psikiyatri terimi hemsireligin
iki alanmi igerir. Psikiyatri hemsireligi emosyonel bozukluklarin bakimina ve
tedavisine, ruh saghgr hemsireligi ise riskli gruplara, kriz durumunda ruhsal
bozukluklarin olusumunu dnlemeye yonelik girisimlere odaklanir (46).

2.1.1. Psikiyatri Hemsireliginin Tarihgesi

Psikiyatri hemsireliginin tarthi toplumsal, ekonomik, hukuki ve kiiltiirel
degisimlerden ve teknolojik gelismelerden etkilenmistir. 19. yiizyila kadar ruh saghigi
meslegi olarak benimsenmemistir. Gilinlimiizde ise kanita dayali girisimlere yonelik
bilimsel c¢alismalar, toplumsal normlar, kiiltiirel faktorler ve bunlarin insan davranigina
etkileri ile ilgilenmektedir (47). Ilk Caglar’da ruh hastasinn, isledigi giinahlar sonucu
seytan tarafindan bedeni ele gegirilen kisi olduguna inanilmistir. Hastanin bakimi aile
tiyeleri, komsgular, hizmetciler, dini gruplar hatta iyilesmekte olan hastalar ve
mahkumlar tarafindan yerine getirilmistir (41). Orta Cag’da ruh hastalaria iskenceler

uygulanmus, kilit altinda tutulmus, aileleri tarafindan dislanmuslardir. Ilk psikiyatri
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hastanesi Londra’daki Hospital of St. Mary of Bethlehem’dir. Bethlehem’in yoksullar
ve sikintt veren kisiler i¢in siginak veya tapmak olarak diisiiniildiigii, bakimlarinin
tyilesmis eski hastalar tarafindan yapildig: belirtilmektedir (47).

Modern psikiyatrik tedavi ve bakim Fransa’da Philippe Pinel ve Ingiltere’de
Willliam Tuke ile baslamistir. Pinel 1793 yilinda hastalarin zincirden kurtulmasini ve
moral tedavi yaklasiminin uygulanmasini saglamistir. Tuke ise, ruhsal hastaliklarin
tedavisinde insancil yaklagimin 6nemini savunmus ve 1796 yilinda dokuma ve tarim
gibi bazi ugrasilarin gerceklestirildigi, insancil bakimi temel alan York Retreat
Hastanesini kurmustur (48). Amerika’da Benjamin Franklin’in ¢abalari sonucu genel
hastanelere de ruh hastalar1 kabul edilmeye baslanmis ve 1751 yilinda Philadelphia’daki
Pennsylvania Hospital ruh hastalarina tedavi uygulayan ve bakim veren ilk genel
hastane olmustur (49).

Psikiyatri hemsireliginin gelisimi, 1773 yilinda Amerika’da Virginia-
Williamsburg’da ilk psikiyatri hastanesinin agilmasi ile olmustur. Linda Richards
Amerika’daki ilk {niversite mezunu hemsire ve aym1 zamanda ilk psikiyatri
hemsiresidir. Richards 1873 yilinda “New England Hospital for Women and
Children”dan mezun olmus, 1882 yilinda doktor Edward Cowles ile Massachuttes’deki
McLean Asylum’da ruhsal hastaliklara yonelik ilk formal hemsirelik okulununun
egitimini baslatmistir.Bu okul psikiyatri hemsireliginin baslangict olarak kabul
edilmektedir (47,49,50,51). 1913 yilinda Jane Taylor, Johns Hopkins Hastanesi’'nde
hemsirelik egitimi programina psikiyatri hemsireligi dersinin eklenmesini saglamistir.
Taylor 1926 yilinda diinyadaki ilk profesor psikiyatri hemsiresi tinvanini almistir (49).
1920 yilinda pskiyatri hemsireligi Onciisii ve hemsire egitimci olan Harriet Bailey
“Nursing Mental Disease” adli ilk psikiyatri hemsireligi ders kitabin1 yazmistir. Bu
kitap 20 y1l boyunca psikiyatri hemsireliginde standart bir kitap olarak kullanilmistir
(50,52). 1930’larin sonlarma dogru hipoglisemik sok, elektrosok ve psikosirurji gibi
somatik terapiler ortaya c¢ikmig, bu tedavi yontemleri fiziksel bakim ve gozlem
gerektirdigi i¢in psikiyatri hemsireliginde devrim yaratmistir (47,53).

Psikiyatri hemsireligi uygulamalarina yonelik ilk teorik yaklagim Hildegard
Peplau tarafindan gelistirilmistir. Hildegard Peplau’nun 1952 yilinda yaymnlanan
“Interpersonal Relations in Nursing: A Conceptual Framework for Psychodynamic
Nursing” adli kitabi, psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda kisileraras1 iliskiler
kavramini ve terapotik hemsire-hasta iliskisinin 6nemini ilk kez ortaya ¢ikarmis ve

psikiyatri hemsireleri i¢in ilk kuramsal c¢atiyr olusturmustur. Peplau hemsire hasta
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etkilesiminde oryantasyon, tanilama, arastirma ve ¢ozlimleme olmak {izere dort siireg
belirlemistir. Peplau 1962 yilinda “Interpersonal Techniques: The Crux of Psychiatric
Nursing” adli ikinci kitabin1 yaymlamistir (47,51,53,54). June Mellow 1968 yilinda
“Nursing Therapy” adli, psikiyatri hemsireliine yonelik ikinci teorik yaklagimi ortaya
cikarmigtir. 1970’1 yillarda ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi yardimcr meslek
olmaktan ¢ikip, akademik bir meslek olarak kabul edilmeye baslanmis ve psikiyatri
hemsirelerinin profesyonel rolleri gelisme gostermistir. Kaplan’in krize miidahale
kavrami hemsirelik uygulamalarina entegre edilmis, hemsireler krize miidahale,
destekleyici terapi ve psikoterapi uygulamaya baslamiglardir (47,52).

2.1.2.Psikiyatri Hemsireliginin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de 1950’11 yillara kadar genel hemsire sayisinin yeterli olmamasi ve
psikiyatri hastalarina yonelik Onyargilar nedeniyle bircok psikiyatri kliniginde
hemsirelik uygulamalar1 iyilesmekte olan hastalar ve hemsirelik okulunu bitirmeyen,
meslekle ilgisi olmayan kisiler tarafindan gerceklestirilmistir. 1964 yilinda Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yardimei hemsire kurslar1 a¢ilmis, bu kurstan
mezun olan yardimct hemsirelerin bir kism1 ayni hastanede gorev almistir (55).

Ilerleyen yillarda hemsire okullarinin ve mezun hemsire sayisinin artmasiyla
birlikte psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelik meslegi mensubu olmayan kisilerin
yerini egitimli hemsireler almaya baslamis, fakat psikiyatri hemsireligi egitimi almis
hemsirelerin psikiyatri kliniklerinde yer almasi daha sonraki yillarda gerceklesmistir.
Baslangicta saglik kolejleri ders programlarinda psikiyatri hemsireligi derslerine yer
verilmemis, 1963 yilinda yapilan diizenlemelerle, psikiyatri hemsireligi saglik koleji
ders programlarina girmistir (41). 1955 yili itibariyle Hemsirelik Yiiksekokullari’nin
acilmasi ile psikiyatri hemsireligi dersi bu okullarin ders programlarinda yer almus,
ancak uzun yillar tibbi psikiyatrik bilgi agirlikli iglenmistir. Psikiyatri hemsireligi bilgi
ve becerisi yoniinden agirlikli olan dersler, hemsirelikte akademiklesmenin baglamasi
ile gerceklesmis ve akademik kadrolarin cogalmasi ile daha iyiye dogru gitmistir (56).

Ulkemizde Psikiyatri Hemsireligi dersleri LU. Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu’'nda 1969°da Perihan Velioglu, Ikbal Aksoy ve Caylan
Pektekin tarafindan ilk psikiyatri hemsireligi ders notlar1 gelistirilerek verilmeye
baslanmis, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 1964’te Nebahat Kum,
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda ise Aysel Kumral tarafindan verilmistir
(41). Psikiyatri hemsireligi ile ilgili ilk kitap 1981 yilinda Aysel Kumral tarafindan

Tiirkceye cevrilen “Hemsirelikte Ana Psikiyatrik Kavramlar” isimli kitaptir. Psikiyatri
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hemsireligi alaninda ilk doktorali hemsire Nebahat Kum’dur. Bunun yan1 sira 15 Mayis
2000 yilinda Psikiyatri Hemsireleri Dernegi kurulmus ve hala aktif faaliyetini
sirdiirmektedir. Psikiyatri hemsireligi alaninda ilk bilimsel etkinlik olan I. Ulusal
Psikiyatri Hemsireligi Giinleri Nisan 2007°de Ankara’da gergeklestirilmistir.

25 Nisan 2007 tarihinde revize edilen “Hemsirelik Kanunu” nda yer alan
degisiklikler Madde 8 — (Degisik: 25/4/2007-5634/ 4. md.) Lisans mezunu hemsireler
meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak uzmanlastiktan ve diplomalar1 Saglk
Bakanliginca tescil edildikten sonra uzman hemsire olarak calisirlar ibaresi yer almistir
(57). Bu gelismenin devaminda Saglik Bakanligi hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarini belirlemek {izere tiiniversite ve derneklerle igbirligine gec¢mistir.
Psikiyatri Hemsireleri Dernegi Psikiyatri Klinigi Sorumlu Hemsgiresi, Psikiyatri Klinigi
Servis Hemsiresi, Psikiyatri Klinigi Poliklinik Hemsiresi, Acil Psikiyatri Hemsiresi,
Adli Psikiyatri Hemsiresi, Alkol-Madde Bagmliligi Hemsiresi, Geropsikiyatri
Hemsiresi, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi, Psikiyatrik Rehabilitasyon
Hemsiresi, Toplum Ruh Sagligi Hemsiresi, Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Psikiyatrisi
Hemsiresi olmak {izere psikiyatri hemsireligi alanindaki uzman hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklarini calisarak, yonetmelik taslaginin ilgili bolimiiyle ilgili
goriiglerini Saglik Bakanligi’na bildirmistir. Sonugta, 8 Mart 2010 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ne 19 Nisan 2011 tarihinde Caligilan
Birim/Servis/Unite/Alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
kapsaminda, Ruh Sagligit ve Hastaliklar1 Hemsireligi icerisinde; Psikiyatri Klinik
Hemsiresi, Cocuk ve Adolesan Psikiyatrisi Hemsiresi, Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi Hemgiresi, Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi Hemsiresi gorev, yetki ve
sorumluluklart eklenmigtir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi gorev, yetki ve
sorumluluklart Halk Sagligi Hemsireligi igerisinde yer almig(58) ve diger psikiyatri
hemsireligi alanindaki uzman hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 yonetmelikte
yer almamustir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelere yonelik ilk sertifika programi,
Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii ve Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagh@ ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi isbirligi ile 15 Eyliil-7 Kasim 2008 tarihleri
arasinda “Akut Psikiyatri Kliniklerinde Hemsirelik Temel Egitimi Sertifika Programi1”
olarak diizenlenmistir. Bu sertifikali egitim programinin amaci; psikiyatri birimlerinde
gorev yapan/yapacak olan hemsirelere gorevlerinin gerektirdigi yeterliliklerin

kazandirilmasidir. Egitim programi, teorik ve uygulamali olarak, tamami yiiz yiize
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egitim seklinde yiiriitiilmiistiir. Uygulama egitiminin yedi giinii TRSM'lerde ve 13 giinii
yatakli psikiyatri servislerinde yapilmistir. Katilimcilar uygulamalart TRSM ve
psikiyatri kliniginde birebir veya kii¢iik gruplar halinde hasta basinda klinik rehber
hemsirenin gbzetiminde; “izleme”, “gbézlem altinda bagimsiz diizeyde yapma”
asamalarint  uygulayarak yeterlilik kazandirilmigtir. Bu program bes defa
tekrarlanmigtir. Daha sonra Psikiyatri Hemsireligi Dernegi ile Saghik Bakanligi
isbirliginde klinik psikiyatri hemsireligine yonelik bir sertifika programi hazirlanmastir.
“Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri Sertifikali Egitim Programi” adi ile 04
Subat 2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak ylriirliige girmis, Saglik Bakanligi
Sertifikali Egitim Yo6netmeligi kapsaminda sertifikali egitim alani olarak belirlenmis ve
Bakanlik Makaminin 11 Nisan 2017 tarihli ve 343 sayili onayi ile yiirlirliige girmistir
(59).

2.2.1s Stresi

Bilim diinyasinda stres sdzctigii ilk kez Robert Hook tarafindan “elastike nesne
ve ona uygulanan dis gii¢c arasindaki iliski” anlaminda kullanilmistir (60). Hans Selye
stresi, bedenin korku, kavga, yalitilmislik, sicak, soguk, beden 1s1s1 ve kan basinci gibi
yagsamsal islevlerinin dengesine zarar veren uyaricilara ve “organizmanin her tiirlii
degismeye verdigi nonspesifik (6zel olmayan) tepki” olarak tanimlamistir. Selye’nin
cok yaygin olarak benimsenen bu tanimina gore stres, her tiirlii isteme bedenin uyum
saglamak i¢in gosterdigi yaygin tepki olarak anlagilmaktadir. Selye, bu yaygin tepkiyi
“Genel Adaptasyon Teorisi” ile agiklamistir (61).

Stres, insan1 yakin duygusal iliskilerden uzaklastiran, verimliligi diisiiren ve en
onemlisi hayattan aldig1 zevki azaltan bir golge gibidir (62). Her insanin stresle basetme
kapasitesi, kullandig1 etkili ya da etkisiz ¢esitli yontemleri vardir. Folkman ve Lazarus
(1980)’a gore, birey stres kaynagini degerlendirdikten sonra, basa ¢ikma stratejilerini
uygulamaktadir. Stresle basa ¢ikmada iki tiir basa ¢ikma mekanizmasi vardir. Bunlar
problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikmadir. Problem odakli basa ¢ikma,
bireyin yasadigi stres karsisinda yilginliga diismeden aktif bir sekilde stres yaratan
durumu tespit edip, stresin temel nedenine yonelerek stresi ortadan kaldirmaya yonelik
bilgi, deneyim, yetenek ve mantiksal analizi gibi kisisel kaynaklarimi etkin kullanmasini
icermektedir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise stresin ana nedenlerini anlamak ve kalici
cozlimler liretmek yerine 6nemli olan bireyin stres yaratan durumla ilgili duygusunu
ortadan kaldiracak kaginma, inkar gibi teknikleri kullanmasi s6z konusudur. Bu kisa

stireli 1yilik hali yaratir sonra eger kisinin degistirebilecegi, ¢ozebilecegi bir sorun ise
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problem odakli bagetme yoOntemlerinin devreye girmesi uzun siireli iyilik haline
ulagmay1 saglar (63-66).

Is stresi, birey ile ¢alisma ortami arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Calisan
birey iizerinde gerilim yaratan durum olarak ifade edilmektedir (67). Stres her meslek
grubu icin 6nem teskil etmektedir. Calisanlar strese maruz kaldiklar1 gibi sonuglarini da
yasamak zorunda kalmaktadirlar. Polislik, 6gretmenlik ve hemsirelik gibi bazi meslek
gruplarinin is stresini daha yogun yasadigi bildirilmektedir (68).

2.2.1.Is Stresi Kaynaklan

Her isin simirlari ger¢evesinde bireylere sorumluluk yiiklemesi ve belirli riskleri
beraberinde getirmesi onu dogal olarak stres faktorii haline getirmektedir. Bir isin stres
faktorii olarak goriilmesi hem bireysel, hem de orgiitsel (isle ilgili) nedenlerden
kaynaklanmaktadir (69). Stres bireysel sekilde deneyimlenen bir olgudur. Dolayisi ile
her bireyin stres kaynagi farkli olabilecegi gibi, stres kaynaklarindan etkilenme
dereceleri de farklilik gostermektedir (70).

Bireysel Kaynaklar

Bireysel faktorler ¢alisanlar i¢in potansiyel stres kaynaklaridir. Calisanin isi ile
ilgili beklentilerini, calisma kapasitesini ve kisiligini, is durumunu nasil algiladigini ve
nasil tepki verdigini etkilemektedir (71). Calisanin kisilik yapisi, yasi, cinsiyeti, egitimi,
is deneyimi ve yasam tarzi bireysel stres kaynaklar1 arasinda yer almaktadir (72).

Orgiitsel Kaynaklar

Is yasaminda stres kaynaklar gesitli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde
ortaya konulmus ve ele almmistir. Bu kapsamda McGrath (1976) orgiitsel stres
kaynaklar1 arasinda asir1 is yiikii veya az is yiiki, rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi, fazla
mesai ve vardiyali calisma, hiyerarsik yapidaki bozukluklar, kararlara katilma
diizeyindeki yetersizlik, yildirma (mobbing), is ortamindaki fiziksel sorunlar olarak
siralamistir (73). Ivancevich ve Matteson (1996) ve Cartwright ve digerleri (1995), stres
kaynaklarini isin 6zellikleri kapsaminda ele almislar ve bunlari; fiziksel ¢evre kosullari,
asir1 veya yetersiz igyiikil, vardiyali calisma diizeni, otomasyon ve iste tehlike
unsurunun varligi olarak siralamiglardir.Bumin ve Sengiil ise (2000) stres kaynaklarini
orgiitteki rol davraniglar: kapsaminda ele almislardir (74).

2.2.2. is Stresinin Sonuclar

Strese yol agan stres faktorleri birey ve Orgiit iizerinde cesitli etkileri

mevcuttur. Diisiik seviyede stres bireysel ve oOrglitsel basariyr arttirirken; yliksek
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seviyedeki stres calisan bireye ve Orgiite ait basariyr azaltmaktadir (75). Bu yiizden is
yasaminda stresin sonuglarini bireysel ve orgiitsel olarak incelemek miimkiindiir.

Bireysel Sonuclar:

Stresin birey iizerindeki sonuglari fiziksel, davranigsal ve psikolojik olarak ele
almabilir.

Fiziksel Sonuclari:Stres Oncelikli olarak psikolojik bir etkiye sahipken
yasanilan siirecte bedensel birtakim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (76). Stresin
neden oldugu fiziksel sorunlardan bazilari; tansiyon yiikselmesi, sindirim bozuklugu,
terleme, nefes darligi, bas ve boyun agrisi, yorgunluk, alerji, mide bulantis1 depresyon,
uyku bozukluklari, koroner kalp hastaligi, immun sistemde diisme vb. (77).

Davramigsal Sonuclari:Bireyin dikkat ve uyanikligini etkileyerek kazalara
neden olmakta ve saldirganlik duygusunu ortaya cikarmaktadir (78). Stresin neden
oldugu davranigsal sorunlardan bazilar;; duygusal karar verme egiliminde artma,
duygusal patlamalar yasama, asirt yemek yeme veya istah kaybi, asir1 heyecanlanma,
ani ve ¢abuk karar verme, konusma bozukluklar1 yasama, verilen kararlar dogrultusunda
yanlig emir ve talimatlar verme, isi aksatma, gelismelere ilgisiz kalma sonucunda karar
verme i¢in gerekli bilgi gereksiniminde yetersizliktir (79).

Psikolojik Sonuglari:Stresin ilk etkileri ruhsal boyutta yasandigi i¢in zor fark
edilmekte fakat ortaya ¢ikan sonuglari ile daha sik karsilagilmaktadir (76). Stresin neden
oldugu psikolojik sorunlardan bazilari; dikkat azalmasi, zihni bir konu iizerinde toplama
gicliigli, cesitli konular arasinda iliski kurma giicliigii, asir1 unutkanlik, obsesif
(takintil1) distinceler gibi zihinsel diizeydeki problemler, geri ¢ekilme, kabullenme,
kars1 koyma veya korku, endise ve depresyondur (80).

Orgiitsel Sonuclar

Stres calisan bireylerin sagligimi etkileyen bir sorun olmakla birlikte Grgiitiin
isleyisinde de aksamalara neden olan bir sorundur (81). Stresin yol actifi Orgiitsel
sonuglart ise ge¢ gitme, ise devamsizlik, verimsizlik, isabetsiz kararlar verme, isten
ayrilma davranislari olarak incelemek miimkiindiir.

Ise Ge¢ Gitme: Ise geg gitme, bireysel stres sonuglarindan biri olan davranigsal
sonuglar arasinda yer almakta ve kisi bu durumu dogrudan &rgiite yansitmaktadir. ise
gec gitme kisiden kisiye, isten ise degisiklik gdstermektedir. Kisinin ise ge¢ gitme
sebebinin stresten uzak kalmaya c¢aligmasindan mi1 yoksa evinin igyerine uzak olmast
gibi cesitli durumlardan m1 kaynaklandiginin belirlenmesi gerekmektedir (82). Ise geg

gitme davranisi, orgiitsel stresle ilgili olabileceginden nedenleri arastirilmalidir.
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Ise Devamsizlik:Devamsizlik, is gorenin calisma programi veya planna gore
calismasi gereken zaman dilimi igerisinde ise gelmemesi olarak ifade edilmektedir (83).
Calisan, isini tamamen terk etmeden izin giinleri veya yillik tatilleri disinda isyerine
gelmeyerek islerini aksatmaktadir (84). Devamsizlik, orglitsel stresten uzaklagmak
amaciyla yapilan bir davranig olarak goriilmektedir (85).

Yapilan bazi aragtirmalara gore ise bagliligin, yashlara gore genclerde ve
kadinlara gore erkeklerde daha fazla oldugu goriilmiis, evli olanlarin bekar olanlara
oranla daha cok devamsizlik yaptigi gozlemlenmistir. Diger yandan egitim diizeyi
diisiik olan calisanlarin yliksek olanlara oranla daha fazla devamsizlik yaptig
belirtilmis, nedeni olarak da basit, rutin ve agir islerde ¢alistirilarak bikkinlik yasayip
strese girmeleri gosterilmistir (86).

Verimsizlik:Calisanlarin ne kadar etkin oldugu verimlilik ve stres diizeyleri ile
ilgilidir. Asint yiiksek diizeyde stres yagsanmasi sonucunda calisanlarin fiziksel ve
zihinsel sistemi bozulabilmekte, Orgiitiin ekonomisi agisindan da olumsuz sonuglar
dogabilmektedir. Hastaliklarin cogalmasi, is kazalarinin artmasz, isgiicii kayiplari, saglik
giderlerinin ¢ogalmasi, kalifiye eleman kayiplari, ddenen tazminatlar Orgiite agir bir
mali kiilfet yiiklemektedir (85,87).

Stresin verimlilik ile olan bu iliskisi tersine donmiis bir U harfine
benzetilmektedir. Stresin az ya da yogun yasanmasi verimliligin diismesine neden
olurken, stresin orta diizeyde yasanmasi ise verimlilik agisindan en uygun seviyedir
(88,89).

Isabetsiz kararlar verme:Sorunlarin  ¢oziimii icin en uygun kararm
verilmemesi durumunda bireyler stres yasayabilmektedir. Bireyin bu siiregte dogru
kararlar1 verebilmesi i¢in saglikli diisiinmesi gerekmektedir. Stres yasayip saglikli
diistinemeyen bireyler, sorunu tam algilayamadiklari i¢in karar verme siirecini etkin ve
dogru bir sekilde yonetememektedirler (90).

Isten Ayrilma:Siirekli stres altinda ¢alisan bireylerin 6rgiite olan baglhligi ve is
tatmini diismektedir. Otokratik oOrgiitlerde stres daha fazla yasanmakta, bu yiizden
calisanlarin kendini gelistirme ve yeteneklerini sergilemelerine olanak verilmemektedir.
Boyle bir ortamda calismak istemeyen bireyler isten ayrilma ya da meslegi
birakmaktadirlar. Orgiit, deneyimli elemanini kaybetmekte, yerine aldigi elemanin

deneyim kazanmasi uzun siirdigiinden verimlilik diismektedir (85,87).
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2.2.3.Hemsirelik ve Ts Stresi

Saglik hizmetinin sunuldugu ortamlar stresin yogun bir sekilde yasandigi
yerlerdir (91). Bu ortamlarda isi geregi insanlarla yliz yiize ¢alisan hekim, hemsire ve
psikolog gibi saglik calisanlart genellikle stresin yikict etkileri ile yliz yiize
kalmaktadirlar. Bu durum da saglik bakim ortamlarinda calisma yasamini olumsuz
etkilemektedir. Belirli diizeyde yasanan stres hemsirelerin gorevlerini yerine getirmede
onlart motive ederken, silirekli ve asir1 yasanan stres calisanlart olumsuz yonde
etkilemektedir (92).

Saglik hizmetinin bir parcasi olan ve sayica en kalabalik grubu olusturan
hemsireler, hasta bakiminda, sagligin korunmasinda ve rehabilitasyon hizmetinin
sunulmasinda gorev almaktadirlar (93). Calisma ortamindan kaynakli pek ¢ok olumsuz
faktoriin etkisiyle hemsirelik yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek grubu olarak
goriilmektedir (94). Yapilan arastirmalarda hemsirelerin ¢alisma ortamindaki stres
kaynaklart; yogun is temposu, gorevlerinin yiikiimliiliigl, fazla sorumluluk alma, fazla
mesai, hasta yakinlari ile iletisim kurma, vardiya/ndbet sistemi ile ¢aligsma, dliimciil ve
agir yarali hastalar ile ilgilenme, toplu Oliimleri gérme gibi durumlar olarak
siralanmistir (95,96).

Stres kaynaklar1 kurum ya da birimlere gore degisiklik gosterebilmektedir.
Yapilan caligmalarda yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerde 6liimciil hastaya
bakim verme ve 6liim olgusu ile basa ¢ikmaya calisma en 6nemli stres nedeni iken,
cerrahi ve dahili birim gibi servislerde ¢alisan hemsirelerde calisan yetersizligi ve asiri
15 yukii en 6nemli stres nedeni olarak goriilmiistiir (97,98).

Uzun donemli yasanan is stresi ¢alisanlarin kisisel iliskilerini de etkilemekte,
hastaliktan otiirii ise devamsizliklarimi arttirmakta, catismalar yasanmasima neden
olmakta, is tatminsizligine yol agmakta, is birakma oranini ve verimsizligi artirmaktadir.
Boyle durumlarda daha olumlu c¢alisma ortamlarinin olusturulmasia yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasi birey ve orgiit agisindan énemlidir (99). Hasta bakim1 sunan
hemsirelerin, en uygun hizmeti sunabilmeleri icin Oncelikle kendilerinin saglikli
olmalar1 ve c¢alisma ortaminda yasadiklar1 stresin  kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir (100).

Gelismis ve karmasiklasmis Orgiitleriyle giinlimiiz modern toplumlari,
insanlarin is ve toplum hayatinda daha ¢ok stres yasamasina neden olabilecek pek ¢ok
faktor icermektedir. Boyle bir ortamda yasamlarini devam ettiren insanlarin, ¢agin

gercegi olan stresle karsilasmasi kagmilmaz olmustur. Stres, calisanlarin fiziksel ve
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ruhsal sagliklarinda biiyiik sorunlara yol agmakla kalmamakta, ayn1 zamanda orgiitsel
etkinlik ve verimlilikte azalma, yiiksek is giicii devri, ise devamsizlik, verilen hizmetin

say1 ve kalitesinde diisme gibi orgiitsel agidan pek ¢ok soruna yol agmaktadir (101,102).

2.3.Depresyon

2.3.1.Depresyonun Tanim

Kelime olarak “¢okiis” anlamindadir. Depresyon; iiziinti duygusuna bireyin
etkinligini ve giinlik hayatin1 etkileyen, duygusal, zihinsel ve davranigsal belirtilerin
eslik ettigi bir ruh halidir. insann yasama arzusunun ve zevkinin kayboldugu, insanin
kendisini derin bir keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar
diistinceler, ge¢mise iliskin yogun pismanlik, sugluluk duygu ve diisiincelerinin
tagindig1, bazen Olim diislincesi, bazen intihar/6zkiyim girisimi ve sonugta Sliimiin
olabildigi, uyku, istah ve cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin yasandigi, ciddi
bir ruhsal sorundur (103,104).

2.3.2.Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon olusumunda biyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok faktoriin etkili
oldugu bilinmektedir. Beyindeki norotransmitter sisteminde, serotonerjik ve
noradrenerjik sistemlerde meydana gelen bazi islevsel bozulmalarin rol oynadig
diisiiniilmektedir(105). Depresyon olusumunda etkili olan faktorlerden biri de
kalitimdir. Ailesinde ve birinci derece akrabalarinda depresyon dykiisii bulunan kisilerin
hayat boyu depresyonla karsilagma oranlarimin 2-3 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. (106,107).

Psikolojik ve sosyal faktorler agisindan ele alindiginda ekonomik sorunlar, aile
ici catigmalar, is yasaminda karsilagilan sorunlar ve doyumsuzluklar, emeklilik, is
yitimi, sevgi nesnesinin kaybi, beden sagliginin bozulmasi, benligi inciten onur kiric
davranislarla karsilasmak ve daha bir¢ok fiziksel ya da psikososyal olay depresyon ve
diger duygu durum bozuklarimin gelisiminde ve kroniklesmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Kigiler arasi iligkilerde karsilasilan sorunlar da depresyon yol acabilecegi
gibi, depresyon kisiler arasi sorunlarin olusumuna neden olabilir (108). Kiside genetik,
biyolojik ya da psisik bir yatkinlik bulunmasi durumunda olumsuz yasam olaylarinin
depresyon meydana getirme riski artar. Bircok insan olumsuz yasam olaylar ile
karsilastig1 halde depresif belirtiler gostermemektedir. Kisi i¢in olaylarin kendisinden
cok, olayin nasil algilandig1 ve kisilik 6zellikleri de dnem kazanmaktadir. (109,110).
Cokkiinliik gecirmeye yatkin olan kisilerde belirli kisilik 6zelliklerinin belirgin oldugu
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goriilmektedir. Genellikle kimseyi incitmeyen, herkesi hosnut etmeye calisan,
iyiliksever olmaya egilimli, duyarli, titiz ve giliglii sorumluluk duygusu tasiyan,
miikemmeliyetci, 6fkesini disa vuramayan, ¢abuk etkilenen ve {iziilern kisilerdir. Ancak
kisilik yapisit nasil olursa olsun, depresyon belirgin bir psikososyal etken olmadan
baslayabilir ve yineleyebilir (111).

2.3.3.Depresyon Belirtileri

Depresyon, duygusal alanda disfori, anhedoni, irritabilite, {iziintii, anksiyete,
biligsel alanda degersizlik, caresizlik, benlik saygisinda azalma, karamsarlik,
umutsuzluk, kendini kiiclik gorme, sucluluk duygulari, konusma ve diisiincede
yavaglama, varsanilar, obsesif diisiinceler, hipokondriyak ugraslar, 6lim ve intihar
diisiinceleri, bellek, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, vejetatif alanda enerji azligi,
yorgunluk, bitkinlik, gii¢siizliik, istah degisiklikleri, kilo kaybi (nadiren kilo alimi),
uyku bozukluklar, ajitasyon, cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, kabizlik, harekette
yavaglama, somatik yakinmalar, kadinlarda adet diizensizlikleri, sosyal alanda ise;
toplumdan uzaklasma, sosyal ve mesleki islevlere karsi ilgi kaybi, intihar girigimleri
gibi belirtileri iceren bir sendromdur (112).

Depresyonda ortaya ¢ikan belirtiler su sekilde siralanmaktadir.

Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davramslarla Tlgili Belirtiler:Hareketlerde
yavaglama, duraganlik gozlenmektedir. Hasta kendi bakimini yapabilecek glicte
hissetmemektedir. Postiirii omuzlar ¢dkmiis ve bas 6ne egik vaziyettedir. Uzgiin,
tedirgin, sikintili, endiseli bir yiiz ifadesi vardir. Depresif bir kiside genel olarak yiiz
cizgileri belirgindir; katatoni, stupor ve psikomotor ajitasyon gézlemlenmektedir.

Konusma ve iliski Kurma ile flgili Belirtiler: Kisik ses tonu ile yavas
konusmaktadir. ice doniiktiir. Konusmak istemez, sorulara kisa, kagamak yanitlar verir
ya da hi¢ cevap vermemektedir. Ancak hafif ve orta derecelerdeki hastalar ile iletisim
kurmak o kadar zor degildir. Cok agir durumlardaki hastalarla iligki kurmak
zorlagsmaktadir.

Duygular ile flgili Belirtiler: Duygularda genel bir keyifsizlikten derin
liziintii, i¢ acis1 duyma derecesine varan artma vardir. Sik aglama goriilmekte, bazi
hastalarda iiziintii ile birlikte bunalti (anksiyete), tedirginlik ve 6fke olabilmektedir.
Kiside genel bir isteksizlik goriilmekte, kisiler eskiden istekle ve zevkle yaptiklar
seylere karsi isteksiz olduklarini, yaptiklar isten zevk almadiklarini belirtmektedirler.

Bilissel Yetiler ile Tlgili Belirtiler: Kisiler siklikla unutkanliktan

yakinmaktadirlar. Fakat ger¢ek bir bellek bozuklugu bulunmamaktadir. Zaman
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algilamasi ve degerlendirmesi ruhsal duruma bagli olarak degisebilmektedir. Ayrica bu
durumdaki kisiler karar vermede giicliik ¢ektiklerini, siradan kararlar1 bile vermekte
zorlandiklarini ifade etmektedirler.

Diisiince Akimi ve Icerigi ile Ilgili Belirtiler: Diisiincelerde yavaslama,
diisiince iceriginde gegmis pismanliklar, aci veren olumsuz anilar, gelecek korkusu
hakimdir. Caresizlik ve umutsuzluk diisiinceleri kiginin ruhsal yasamina egemendir.
Kendini suglama egilimleri vardir. Ayrica bu kisilerin 6z saygilar1 azalmistir.
Kendilerini ise yaramaz, degersiz ve kiigiik gérmektedirler. intihar diisiincesi de nadir
degildir.

Psikomotor Belirtiler: Hareketlerde yavaslama belirginlesmektedir. Kisinin
konusmasi, ylirlimesi, is yapmasi giicliikle olmaktadir. Bazen de yerinde duramama,
ellerini ovusturarak siirekli dolasma ve asir1 tedirgin hareketler goriilebilmektedir.

Fizyolojik Belirtiler: Kisilerin ¢ogunda yemek yeme istegi azalmaktadir. Bu
nedenle, kisa slirede zayiflama goriilmekte ve kisiler genellikle enerji azligi, gligsiizliik,
halsizlik ve ¢abuk yorulmadan yakinmaktadirlar. Ayrica uyku bozukluklari, uykuya
dalmada giicliik, uykunun sik sik boliinmesi ya da erken uyanma ve sonra uykuya
dalamama gibi belirtiler goriilebilmektedir. Cinsel istekte ve islevsesellikte de azalma
depresyonda olan kisilerde goriilen diger bir belirtidir (113).

2.3.4.Depresyon Risk Faktorleri

Depresyonun etiyolojisini agiklamaya yonelik caligmalarda risk etkenleri
tizerinde ayrintili olarak durulmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda tek bir risk etkeni
sorumlu tutulmamakta, genetik yapi, ¢cevreyle olumsuz etkilesim ve bunun zamanlamasi
onemli bulunmaktadir. Ailesel yiikliiliik, depresif kisilik 6zellikleri, kadin olmak, egitim
diizeyi diisiikliigii, olumsuz yasam olaylari, yakin iliski azlig1, bedensel hastaliklar ve
bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol acan psikiyatrik bozukluklar depresyon i¢in temel
risk etkenleri olarak goriilmektedir. 18—44 yaslar arasinda olmak, igsiz ve bekar olmak,
diisiik sosyoekonomik durum da depresyon i¢in diger risk etkenleridir (114).

2.3.5.Depresyon Diizeyleri ve Tiirleri

Bireyin fizyolojik, ruhsal ve sosyal durumunda degisikliklere yol acan
depresyon, cok cesitli klinik rahatsizliklar1 tek bir baslik altinda toplayan genel bir
terimdir. Bircok rahatsizlikta oldugu gibi depresyonun da diizeyleri ve tiirleri vardir
(115). Mindr depresyon, major depresyon, distimi, manik-depresif bozukluk, atipik
depresyon, maskeli depresyon, reaktif depresyon, yas doniimii depresyonu, dogum

sonras1 depresyonu, ¢ocuk ve ergen depresyonu, geriatrik depresyon gibi tanimlamalar
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kullanilmaktadir. Ozel bir takim belirtilerin éne ¢ikmasina, belirtilerin sayisina, devam
etme siiresine ve bu belirtilerin kisilerin gilinliikk yasamini ve islevselligini ne derece

olumsuz etkiledigine gore 6zgiil tan1 belirlenir (106).

2.4.Tiikenmislik

2.4.1.Tiikkenmisligin Tanimi

1970’1 yillarinda ortaya ¢ikan tiikenmislik kavrami, ilk olarak 1974 yilinda
Freudenberger’in yazdig1 ilk makale ile ele alinmistir. Freudenberger tiikenmisligi
“ basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin azalmasi, veya tatmin edilemeyen istekler
sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tikenme durumu” olarak
tanimlamistir (116-118). Giiniimiizde en yaygin kabul goéren tanim, Maslach
Tiikenmislik Olgegini gelistiren Maslach’a aittir. Maslach tiikkenmisligi “isi geregi
yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢aligmak
durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karst olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlamistir (119). 2001 yilinda
Maslach ve arkadaslar1 tarafindan tiilkenmislik, is yerinde kronik stresore verilen
tepkinin sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik sendrom olarak ifade edilmistir (15).

Tiikenmislik ile ilgili ¢alismalar, daha ¢ok insanlara dogrudan hizmet veren
meslek gruplarinda yogunlasmistir. Hemsirelik, doktorluk, 6gretmenlik, polislik gibi
mesleklerde gorev yapan insanlar idealist, heyecanli, enerjik, kendini adamis ve fedakar
olmalariyla iliskilendirilmistir (15). Tiikkenmislik kavraminin ilk olarak Freudenberger
tarafindan saglik alaninda goniillii ¢alisanlarda gozlendigi bilinmektedir (120). Daha
sonralar1 Maslach ve Jackson tiikenmisligi fiziksel tiikenme, kronik yorgunluk,
caresizlik ve timitsizlik hisleri, olumsuz bir benlik kavraminin gelismesi, meslege, genel
olarak yasama ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen, fiziksel,
emosyonel ve mental bir tiikenme sendromu olarak tanimlamislardir (120).

2.4.2.Tiikkenmisligin Belirtileri

Tiikkenmiglik sendromunun fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtileri olabilir.
Fiziksel tiikenmiglik belirtileri kronik yorgunluk, gii¢siizliik, enerji kaybi, yipranma,
hastaliklara daha hassas olma, sik bas agrilari, bulanti, kas kramplari, bel agris1 ve uyku
bozukluklar1 gibi degisik sorun ve yakinmalar1 kapsar. Duygusal tiikenmislik belirti-
leridepresif duygulanim, desteksiz, giivensiz hissetme, iimitsizlik, evde gerilim ve

tartismalarin artisi, kizginlik, sabirsizlik ile huzursuzluk gibi negatif duygularda artis,
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nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif duygularda azalmadan olugmaktadir. Zihinsel
tiitkenmislik belirtileriise doyumsuzluk ile kendine, isine ve genel olarak yasama karsi
negatif tutumlar1 igerebilir. Sonugta isi birakma, ciddiye almama, ihmal etme gibi
davramslar gériilebilir. Tiikenmislik sendromunun uzun dénemli etkileri de vardir. Is
yasaminin erken donemlerinde olusan tiikkenmislik sendromu, uzun doénemde sorun
yaratmiyor gibi goriinmekte ve saglik bakim personeli bu sendromdan kur-
tulabilmektedir. Saglik bakim personelinin gorev ve sorumluluklarinin agik¢a belir-
tilmemis olmasi, ¢alisanlarin farkli 6grenim diizeylerine sahip olmalari, baz1 meslek
gruplarinin vardiya sistemiyle ¢aligmasi, saglik sektoriinde altyapi ve yonetimle ilgili
yetersizlikler, 6zliikk haklar1 sorunlari, uzun ¢aligma saatleri ve olumsuz ¢alisma kosul-
lar1, tiikkenmeye katki yapan faktorler olarak dikkat ¢ekmektedir (121-123).
2.4.3.Tiikenmisligin Boyutlar:

Tiikenmislik bir sendrom olarak ele alinir ve ii¢ boyutta incelenir. Bunlar
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basaridir.

Duygusal titkkenme: Maslach'a gore "calisanlarin fiziksel ve duygusal agidan
kendilerini asir1 yorgun ve yipranmis hissetmeleri" (124) seklinde tanimlanabilen
duygusal tiikenme; ¢alisanlarin kendilerini islerine verememeleri ve kendilerini hizmet
sunduklar1 bireylere karsi eskisi kadar sorumlu hissetmemeleri gibi sonuglara yol
acabilir (125). Duygusal tiikkenme, kisinin kendisini duygusal yonden, asir1 yipranmis,
titkenmis, hissetmesidir (126).

Iste asir1 derecede psikolojik ve duygusal taleplere maruz kalmaktan dolay
yasanan enerjinin bitmesi durumu (13) seklinde de ifade edilebilen duygusal tiilkenme
boyutu, tiikkenmigligin en temel boyutu olarak kabul edilmektedir (14,15). Bu anlamda
duygusal tiikenme, isin gerektirdigi taleplerin ve degisikliklerin yarattig1 strese verilen
tepkidir (14). Bireyler, tiikenmislik sendromunu yasayan diger insanlar1 veya kendilerini
tanimlarken, daha c¢ok "duygusal tiikenme" hissi yasadiklarini belirtmektedirler.
Tikenmisligin ii¢ boyutu arasinda en c¢ok rapor edilen ve en ¢ok analiz edilen boyut,
duygusal tiikenme boyutudur (15,127).

Duygusal tiikkenme, tiikenmisligin en kritik ve belirleyici boyutu olarak ifade
edilmektedir. Bu boyut tiikenmisligin i¢sel boyutudur. Duygusal tiikenme, bireyin
yaptigt i3 nedeniyle asir1 yiikklenmesi ve tilkenmis olma duygularn olarak
tanimlanmaktadir. Bu asamada bireyde yorgunluk, enerji eksikligi, duygusal yonden
kendini yipranmis hissetme gozlemlenmektedir. Bunlarin yani sira bireyin 6zgiiveni,

meslege karsi ilgisi ve coskusu azalmis ya da kaybolmustur. Duygusal tiikenmisligi
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yasayan bireyin hizmet sundugu kisilere kars1 davraniglari, performans1 6nemli dl¢lide
etkilenir (15,117,119,128,129).

Duyarsizlagma:Duyarsizlasma, bireyin hizmet verdigi kisilere karsi, onlarin
birer birey olduklarmi géz ardi ederek duygudan yoksun tutum ve davraniglar
sergilemesi ile kendini gosterir. Duygusal tiikenmislige karsi bir bas etme stratejisi
olarak birey digerleri ile olan iligkilerinde duyarsizlagmaya ve onlarla arasina mesafe
koymaya baslar. Birey insanciliktan uzaklagmis, duygusuz ve kayitsiz bir tutum
igerisine girmistir. Duyarsizlasma asamasinda kisi isini teknik anlamda siirdiiriir ve bu
durum kisinin ige iliskin performansina yansir (15,117,119,128,129). Duyarsizlasma,
baskalarma olumsuz tutumlar igerir. Kisinin hizmet verdigi kisilere bir insan degil de
nesne gibi davranmasiyla kendini gosterir (126).

Diigiik Kisisel basari:Kisisel basar1 yeterlilik ve basariyla tistesinden gelme
duygularini tanimlar ve kisinin kendini olumlu degerlendirmesiyle ilgilidir (126).
Maslach’in tiikkenmigslik modelinin {igiincli boyutu olan diisiik kisisel basariboyutu ise;
“kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini” ifade etmektedir (15).
Kisisel basar1 eksikligi, sorunlarin basari ile iistesinden gelememe ve kendini yetersiz
gorme olarak tanimlanmaktadir. Kisisel basarida diisme hisseden birey, yetkin
olmadigin1 diisiiniir ve motivasyonunda diisme yasar. Bu asamada birey, kendisine
yonelik degerlendirmede olumsuzluk hisseder, isinde ilerleme kaydetmedigini,
harcadig1 ¢abanin bir ise yaramadigini ve isiyle ilgili farklilhik yaratmadigini diisiiniir
(130).

2.4.4.Etkileyen Faktorler

Is stresinin kaynagimi olusturan bazi kurumsal faktorler tiikenmisligin
yasanmasina da neden olabilir. Bunlar su sekilde belirtilebilir (131):

« Isin Yapisindan Kaynaklanan Faktorler

« Orgiitsel Rolden Kaynaklanan Faktorler

* Kariyer Gelisiminden Kaynaklanan Faktorler

« Isteki Insani liskilerden Kaynaklanan Faktorler

« Orgiitsel Yap1 ve Iklimden Kaynaklanan Faktorler

» Orgiit Dis1 Faktorler

Girgin (1995) doktor ve hemsirelerde tiikenmislige neden olan faktorleri,
cevresel ve kisisel faktorler olarak iki ana baslik altinda toplamistir. Bu faktorlerin

kisaca incelenmesinde yarar bulunmaktadir (124):
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Cevresel Etkenler

Is ortamm, is yiikii, is iliskileri ile rol karmasasi, mesleki kidem, sosyal
desteklerin azligi, meslek tanimimin agik bir bi¢imde yapilmamis olmasi, yonetimle
ilgili sorunlar, ekonomik sorunlar, isyerinin fiziksel kosullari, ailesel ve toplumsal
nedenler tliikenmigligin g¢evresel nedenleri olarak belirlenmistir (124). Diger biitiin
meslek mensuplar1 gibi, doktor ve hemsireler de mezun olduklarinda ideallerine uygun
is ortam1 beklentisi i¢indedir. Doktorlar ve hemsireler i¢in bu, iyi diizenlenmis bir
hastane, saglikli fiziki ¢evre, kullanima uygun yeterli arag-gereg, ayni dili konusan bir
ekip ile ekiple iyi iletisim i¢inde olma ve insan fizyolojisini zorlamayan ¢alisma saatleri
gibi kosullar demektir. Doktorlarin ve hemsirelerin bu diizendeki bir ortamda islerini
siirdlirebilmeleri, meslegi sevme, is verimini yiikseltme ve hizmeti beklenen diizeyde
vermeyi de beraberinde getirebilir. Ancak uygulamada bu kosullarin genellikle istenen
diizeyde olmadig1 soylenebilir. Bu tiir yetersiz ¢evresel faktorler ve ¢alisma kosullari,
doktorlar ve hemgsirelerde farkinda olunan ya da olunmayan bazi olumsuzluklar
yaratmaktadir (124).

Kisisel Etkenler

Medeni durum, ¢ocuk sayisi, yas, calisma yili, motivasyon diizeyi, benlik
saygisi, gii¢, engellemeye dayaniklilik diizeyi, ise asir1 diiskiin olma, kisisel beklenti
diizeyi ve tolerans diizeyi tiikenmisligin kisisel nedenleridir. Doktorlarin ve
hemsirelerin evlilik durumlar1 (¢ocuk sayisinin fazla olmasi, aile igi iliskilerin bozuk
nitelikte olmasi, bireyin esinin ¢alismasi, bosanmis ya da ayrilmis olmasi) tiikenmislige
yatkinligi artirabilir (124).

Insanlara hizmet verilen mesleklerde kurulan etkilesimler ¢ogunlukla hizmet
bekleyen kisinin psikolojik, sosyal veya fiziksel problemleri {lizerine kuruludur ve bu
nedenle Ofke, utang, korku, Uziintii, caresizlik gibi duygularla yiiklidiir. Bu tiir
problemlerin ¢6zlimii her zaman kolayca bulunamaz, dolayisiyla ¢alisanin iginde
bulundugu belirsizlik ve engellenme durumu daha da artabilir. Siirekli olarak boylesi
kosullar altinda ¢alisanlarin yasadigi kronik stres, duygusal anlamda zayiflatici olabilir
ve tiikenmiglige yol acabilir (119).

Tiikenmiglik hem bireyin kendisi hem de bagli oldugu kurum i¢in olumsuz
sonuclar dogurabilir. Cesitli saglik sorunlarina ve kaygi, depresyon, benlik saygisinda
diisiis gibi zihinsel islev kayiplarina neden olabilir. Bireyin yorgunluk, uykusuzluk,
alkol veya ilag kullanim1 ve aile problemleri gibi sikintilar yagamasinin yani sira, is

doyumunu kaybetmesi, verdigi hizmet kalitesini diisiirmesi ya da isten ayrilmasi gibi
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sorunlara da yol agabilir. Ayrica, bireyin igyerindeki calisma arkadaslartyla uyumunu

bozabilir (15,119).

2.5.1kincil Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres kavramina ilk kez 1985 yilinda Rosenheck ve Nathan®in
makalelerinde rastlanmistir ve travmanin bulasabilirligini  vurgulamak igin
kullanilmastir. Ikincil travmatik stres, bireyin ciddi bigimde strese yol acan bir duruma
ya da trajik bir olaya tanik olmasi, bu olaya iligkin bilgiye sahip olmasi ya da isi
nedeniyle dolayli olarak maruz kalmasi sonucunda yasadigi duygu durumu ve stres
tepkisidir. Travmatik bir olay:1 dinleyen kisi, olaya dogrudan maruz kalan kisiye kars1
gosterdigi empati sonucu magdurla ayni duygular yasayabilir, benzer klinik belirtiler
ortaya ¢ikabilir, tutum ve davraniglarinda degisiklikler goriilebilir (132,133).

Ikincil travmatik stres, travmaya ugramis insanlara birincil derecede hizmet
verenlerde bir mesleki tehlike olarak goriiniir hale gelmektedir ve diger saglik
calisanlarina gore daha belirgin olarak ruhsal zorlanma yasadiklar1 belirlenmistir
(134,135). Literatiir incelendiginde; kronik hastaligi olan bireylerle calisan hekim,
hemsire, sosyal ¢alismaci, psikolog gibi profesyonel meslek iiyelerinde ikincil travmatik
stresin daha ¢ok yasandigi goriilmektedir (135-137).

Zara ve I¢éz ruh sagh@ calisanlari ile yaptigi  ¢alismada,
katilimcilarin %44,9'unun ortalamanin iizerinde ikincil travmatik stres, %25,4"iniin
yiiksek seviyede ikincil travmatik stres yasadigi belirlenmistir (27). Ayrica bireylerin
ozellikle baskasina saygi ve 6z giiven alanlarinda daha fazla bozulma yasadiklar1 ve
Tiirkiye'nin dogu ve giineydogusunda ¢alisan profesyonellerde ikincil travmatik stres
yasama riskinin daha fazla oldugu bulunmustur (27).

Ikincil travmatik stres ile tiikenmislik arasindaki farklara bakildiginda; ikincil
travmatik stresin gelisiminde travmaya ugramis bir magdur ile iletisim gerekliyken,
tilkkenmislikte travmatik bir olay gerekli degildir. Bagka bir deyisle; ikincil travmatik
stres Ozellikle travma yasayan kisilere miidahale eden meslek gruplarina 6zgii bir durum
iken, tiilkenmislik kisilerarasi iligkilerin ve is yeri kosullarinin stres yarattigi her tiirlii
iste goriilebilmektedir. Diger bir farklilik; prognozlari ile ilgilidir. Ikincil travmatik stres
semptomlar1 profesyonel destek ile hizli sekilde azalirken, tiikenmislikte iyilesmeye
kars1 diren¢ vardir (138). Tiikenmislik daha ¢ok is kosullar ile ilgiliyken, ikincil

travmatik stres hastalarla ilgilidir (40).
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Adams ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda, 11 Eyliil saldirisina ugramis kisileri
takip eden sosyal ¢alismacilarin tilkenmislik diizeyleri etkilenmezken, ikincil travmatik
stres diizeylerinde artis oldugu saptanmistir (139). Ekundayo ve ark. (2013)’nin yaptig
calisma, travma yasayanlar ile calisan terapistlerin ¢ogu tiikenmislik i¢in ortalama
aralikta puan alirlarken, puanlarin %70’1 terapistlerin ikincil travmatik stres i¢in yiiksek
risk altinda olduklarini gostermistir (140).

2.5.1.ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Ikincil travmatik stres belirtilerinin baslangic1 genellikle hizlidir ve belirli bir
olay ile ilgilidir. Ikincil travmatik stresin etki alanlari mesleki, fiziksel ve emosyonel
olmak tizere iice ayrilir: Mesleki belirtiler; bazi hastalarla ¢alismadan kaginma,
hastalara ya da yakinlarma karst empati yeteneginde azalma, ise gelmeme ve
isteksizliktir. Fiziksel belirtiler; bas agrisi, sindirim sorunlari, kas gerginligi, uyku
bozukluklari, yorgunluk ve kardiyak semptomlardir. Emosyonel belirtiler; huzursuzluk,
sucluluk, korku, siirekli danigsanin travmasini diisiinme, anksiyete, madde kullanima,
depresyon, ofke, giivensizlik, siiphecilik, stresle basa ¢ikamama, kisilik 6zelliklerinde
zayiflama, nesnelligin kaybi, yalnizlagma, kacinma, siddete karsi duyarlilik, hissizlik,
yetersizlik, algi degisiklikleri ve bellek sorunlaridir (40, 141,142).

2.5.2.ikincil Travmatik Stres Olusumunu Etkileyen Faktorler

Yapilan ¢alismalarda, ikincil travmatik stres olusumunu etkileyen faktorler;
yas, mesleki deneyim, maruziyet diizeyi, onceki travma Oykiisli, psikiyatrik Oykii,
kisisel stres diizeyi, sosyal destek, egitim, sosyoekonomik diizey, basa ¢ikma
yontemleri, basvuranlarin asir1 travmatik deneyimleri, ekip ve yonetim ile ilgili
catismalar ve basvuranlarin tedavisinde tatmin edici basarinin saglanamamasi olarak
saptanmugtir (141,143-145).

Kahil (2016)’in travmatik yasantilar1 olan bireylerle, travma aninda veya
sonrasinda miidahalede bulunan profesyonel ve goniillii yardim calisanlar1 ile yaptigi
calisma sonucunda, profesyonel yardim ¢alisanlarinin, goniillii yardim calisanlarina
gore daha fazla ikincil travmatik stres belirtileri deneyimledikleri saptanmistir. Bunun
yan1 sira, mesleginde 11-15 wyildir ¢alisan katilimeilarin, meslegini 1-5 yildir
sirdirmekte olan katilimcilardan daha fazla ve travmatik yasam olayr olan
katilimeilarin travmatik yasam olay1 olmayan katilimcilardan daha fazla travmatik stres
belirtilerinin oldugu bulunmustur (145). Hemsireler ile yapilan bir ¢alisma da ise; saglik
durumu kotii olan, intihar girisiminde bulunan, siddet yasayan, yangin, patlama veya

zehirli kimyasal maddeye maruz kalan hastalara bakim verme ve {lizgiin hasta yakinlari
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ile iletisim kurma ikincil travmatik strese en c¢ok neden olan durumlar olarak

tanimlanmustir (23).

2.6.Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu

2.6.1. Merhamet Kavram

Merhamet kelimesi Tirk Dil Kurumu Soézligi'nde (TDK, 2019); "bir
kimsenin veya bagka bir canlinin karsilastigr kotii durumdan dolayr duyulan {iziintii ve
acima' hissi olarak tanimlanmistir. Dini kaynaklara bakildiginda ise merhamet kelimesi,
hayrin yaratilanlara ulastirilmas: istegi olarak ifade edilen rahmet kavramiyla da
aciklanmaktadir (146). Merhamet, yaratilanlarin iyiliklerle karsilasmasini isteyip ve
onlara yardim edilmesi gerektigi arzusunun bireylerde olustugu hissiyattir (147).
Merhamet, bireylerin kendilerinde bulundugu imkéanlarin bagkalarinda bulunmamasi
sonucunda olusan acima, hosgoriilii davranma, kalp kirmamaya c¢alisma, samimi
davranma ve iiziilme hissi olarak da agiklanmaktadir (148).

Merhamet, baska bireylerin dertleri, zayifliklari, acilar1 ve {iziintiileri ile
ilgilenme, yasamis olduklari sikintili durumlara yardim etme arzusunun bulunmasidir
(149). Bagka bir tanimda ise merhamet, bir bireyin kendisini baska bir bireyin yerine
koymas1 sonucu olusan ve empati hissinin eksik oldugu iliskilerde nadir goriilen his
olarak agiklanmaktadir (150,151). Yapilan bu tanmimlardan da anlasilacagi iizere
merhamet, bir kimsenin baska bir bireyin yasamis oldugu olaydan {iziintii ve acima hissi
duymasi, empati kurarak yardim etme hissinin ortya ¢ikmasidir.

Hastalarla en uzun siire birlikte olan ve yiiz yiize iletisimi daha fazla kuran
hemsireler, hastalarin ve yakinlarinin yasamis olduklar1 her tiirli sorunda ilk
basvurdugu meslek grubudur. Bu nedenle hemsirelerin tedavi hizmetleri verdikleri
esnada actya maruz kalan hastalara ve onlarin yakinlarina kars1 duyarli ve merhametli
davranig gostermesi onemlidir. Buradan hareketle merhamet hissinin, yardima muhtag
olan ve bakim hizmeti alan hastalar a¢isindan ¢ok daha 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2.6.2. Merhamet Yorgunlugu

Yorgunluk, Tirk Dil Kurumu Soézligi’ne (TDK, 2019) gore; "calisma ve
benzeri nedenlerle bireyin ruh ve beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin
azalmas1 ve bitap olmas1" olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanima gore ise, bireyin
tiikenmigligi sonucunda meydana gelen fiziksel ve zihinsel performans durumundaki
azalmadir (152). Yapilan tanimlardan da anlasilacag: iizere yorgunluk bireyin gostermis

oldugu performans sonucunda bireyde meydana gelen halsizlik durumudur.
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Merhamet (es duyum) yorgunlugu, 1992 yilinda Joinson tarafindan acil serviste
calisan hemsirelerin yagamig olduklari tiikkenmisligin arastirilmasi sonucunda ortaya
cikan bir terimdir (153). Figley (1995) bunun uzamis bi¢imde ikincil travmaya maruz
kalmanin sonucu olustugunu ifade etmektedir. Esduyum yorgunlugunu, birey igin
onemli bir diger kisinin yasadig1 travmatize edici olaylar1 bilmekten kaynaklanan dogal
davranis ve duygu, travmaya ugramis birine yardim etme ya da yardim etmeyi
istemekten kaynaklanan stres olarak tanimlamaktadir (29).

Mcholm'a (2006) gore merhamet yorgunlugu, hekim ve hemsirelerin yasamis
olduklar tiikenmislik diizeyini tanimlamak i¢in kullanilan kavramsal bir ifadedir (154).
Bireylerde travma sonrast olusan stres bozuklugu, kliniklerdeki hastalarin bakimi ve
yipranmiglik merhamet yorgunlugunun olusmasma neden olmaktadir. Merhamet
yorgunlugu bir tiir tilkenmislik seklidir. Fakat merhamet yorgunlugu diger tilkenmislik
sekillerinden farkli olarak hastalardan kaynaklanmakta ve bakim hizmeti veren
bireylerde meydana gelen ruhsal, fiziksel, sosyal ve duygusal tilkenmislik olarak
aciklanmaktadir. Aycock ve Boyle'ye (2009) gore ise merhamet yorgunlugu, bakim
hizmeti veren bireylerde hastalarin yasamis olduklar1 aciya dayanma gii¢lerinin
olmamast ve bu durum sonucunda da hastaya olan ilgide azalmanin olusmasi olarak
tanimlanmistir (155).

Bu tanimlardan da anlasilacagi lizere merhamet yorgunlugu, bakim hizmeti
veren saglik calisanlarinin, hastalarinin yasamis oldugu olaylara acima ve {iziintii hissi
duyarken, siire¢ icinde merhamet hissinin azalmig olmasi durumudur. Merhamet
yorgunlugu, saglik hizmeti veren uzman bireylerin travma sonrasi stres yasayan
bireylere gostermis olduklari miidahaleler ya da bu bireylerle yasamis olduklar
terapotik (tedaviye ait, tedavi edici) karsilasmalarin ortaya ¢ikarmis oldugu etkilerdir.
Merhamet yorgunlugu, saglik ¢alisanlarinin bakim hizmeti vermis oldugu hastalarinin
yasamis olduklar1 travmatik deneyimleri ile ugrasmasi sonucunda meydana gelen
negatif bir sendromdur (156).

Merhamet yorgunlugu, bakim hizmeti veren 6zellikle onkoloji, yogun bakim,
acil servis gibi alanlarda calisan hemsirelerde daha sik goriilmektedir. Merhamet
yorgunlugu, hemsirelerin travma yasayan hastalara hizmet verirken maruz kaldigi
caresizlik gibi hisleri tanimlamak ic¢in de kullanilmaktadir (153). Fiziksel, davranigsal,
bilissel, psikolojik ve spiritiiel degisimlere neden olan ve kaginma, girici yasantilar ve
negatif uyarilma gibi posttravmatik stres bozuklugu belirtilerine yol agan merhamet

yorgunlugu; zaman iginde iiyelerin digerlerinin acilarina katlanma kapasitesini ya da
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ilgisini azaltabilmektedir (28). Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin bakim
hizmeti verirken daha isteksiz oldugu gozlenmektedir. Bu durum ise ¢alisan bireylerin
ruhsal olarak kendilerini iyi hissetmemesine ve artik hizmet vermis olduklar1 hastalara
karst duyarsiz davramiglar sergilemelerine neden olmaktadir (152). Sonug¢ olarak
merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler, hem hasta i¢in hem de kurum i¢in olumsuz
sonuclara yol agmaktadir.

2.6.3.Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Merhamet yorgunlugunun ortaya c¢ikardigi belirtilerin bilinmesi ve erken
taninmasi yardim edici meslek iiyelerinin korunmasinda olduk¢a dnemlidir. Yorgunluk,
uykusuzluk, bas agrilari, gastrointestinal yakinmalar ve artmis hastalik yatkinligi es
duyum yorgunlugunun fiziksel belirtileri arasindadir. Davramigsal belirtiler artmis
madde kullanimi, 6fke, iritabilite ve ise devamsizlig1 kapsayabilir. Psikolojik agidan ise,
birey duygusal olarak kendisini ailesinden, hastalardan ve is arkadaslarindan uzak
tutmak isteyebilir ya da yasami igin geriye hi¢ sefkati kalmadigimi hissedebilir. Es
duyum yorgunlugunun yaygin olan bir gostergesi duygusal hissizliktir (157,158). Kriz
yasayan bireylerle ¢alismak, yardim edenlerin kendi duygularini yalanlamasini ve
hizmet verirken kendi tepkilerini kapatmasini gerektirebilir. Pek c¢ok profesyonel
duygularin1 kapatma konusunda giderek daha etkili hale gelir. Zaman iginde, bu durum
meslek tiyesinin kendi duygusal alanindan dissosiyasyonu ya da duygusal alani ile
baglantisinin  kopmasi ile sonuglanabilir. Depresyon, empati hissetme becerisinde
azalma ve giiclii duygular tolere etmede zorlanma goriilebilir (157).

Merhamet yorgunlugunun neden oldugu belirtilerin taninmasinin yani sira
olusumunu 6nleyen koruyucu faktorlerin ve kolaylastiran risk faktorlerinin bilinmesi de
sagligin korumasi agisindan onemlidir.

2.6.4.Merhamet Yorgunlugunda Koruyucu Faktorler ve Risk Faktorleri

Merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasini Onleyen faktorler arasinda isinde
ama¢ ve anlam bulma, yaptigi isin pozitif yonlerini tanima ve deger verme yer
almaktadir. Bununla birlikte, isinde fark yaratma hissi, profesyonel kimlik duygusunu
ve isinde yeterlilik duygusunu hissedebilme, kendini tanima ve i¢ gdzlem yapma,
spiritiialite ve mizahin kullanimi1 es duyum yorgunlugundan koruyucu diger faktorler
olarak siralanabilir. Yardim eden profesyoneli koruyan bu faktorlerin yaninda, risk
altina sokan bazi unsurlar da bulunmaktadir. Bunlar arasinda yardim edenin kisisel
travma Oykiislinliin olmas1 oncelikli risk faktoriidiir. Bir diger risk faktorii ise bireyin

yardim edici meslege net bir amaci olmaksizin girmesi ya da isin dogasini
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kavrayamamis olmasidir. Yagam stresorleri, ge¢is donemleri, kayiplar, ¢catismalar ya da
diger kisilerarast durumlar yardim eden bireyi zorlayabilmektedir. Ayrica alanda yeni
olmak, travmatize ya da aci g¢eken cocuklarla ¢alismak da diger risk faktorleri

arasindadir (28,157).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda hizmet veren Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerle, 14 Ocak-

14 Nisan 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini, istanbul ili Avrupa yakasinda hizmet veren Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nde psikiyatri
servislerinde g¢alisan 210 hemsire planlanmistir. Evreni temsil edebilecek minimum
orneklem biyiikliigi de, evrenin bilindigi durumlarda Orneklem hesab1 formiili
(n=Nt*>pq / d*(N-1)+t>pq) kullanilarak hesaplandiginda, %5 6rnekleme hatasi i¢cin %99
giiven araliginda minimum 160 katilimcr olarak belirlenmistir. Calismaya katilmak
istemeyen/raporlu-izinli ve tayin durumuyla giden hemsirelerin olmasi nedeniyle 210

hemsireden 167(%79.5) hemsire 6rneklemi olusturmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilacak hemsirelerden veriler;Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde akut veya kronik
psikiyatri yatakli servislerinde ¢alismakta olan hemsireler ile anket formu ve Olgekler
uygulanarak toplanacaktir. Calismaya katilacak hemsirelerden veriler; demografik,
mesleki dzellikleri ve mevcut saglik durumunu igeren tanitict bilgi formu (EK-1), Ise
Bagl Gerginlik Olgegi (EK-2), Beck Depresyon Olgegi (EK-3), Maslach Tiikenmislik
Olgegi (EK-4), ikincil Travmatik Stres Olgegi (EK-5), Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (EK-6) ile toplanmuistir.

Tamticr Bilgi Formu: Bu formda katilimcinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢ocuk sayisi, meslegini isteyerek mi sectigi, calisma siiresi, mesleki

memnuniyeti, ¢aligma bi¢imi, haftalik ¢calisma siiresi, bakim verdigi hasta sayisi, genel
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olarak mesleklerinde en fazla sorun yasadiklari alanlar, g¢alisma yasamlarinda
yasadiklar1 problemlerle bagetme bi¢imleri, mevcut hastalig1 olup olmadigi, psikiyatrik
tedavi alip almadiklar ile ilgili bilgiler yer almistir. Bu form arastirmaci tarafindan

hazirlanmustir.

Ise Bagh Gerginlik Olcegi (IBGO): Revicki ve arkadaslari tarafindan 1991
yilinda gelistirilmistir  (159). Tiirkce’ye uyarlanmast ve gecerlilik-giivenilirlik
calismasimi Aslan ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilmustir (160). Olgek, saglik
alaninda ¢alisanlarda ise bagh gerginlik ve stresi belirlemek amaciyla gelistirilmis, 18
madde iceren 4’li likert tipi bir 6zbildirim 6l¢egidir. Puanlamasi; 4:tamamiyla bana
uygun, 3:biiyiikk 6l¢iide bana uygun, 2:kismen bana uygun, 1:bana hi¢ uygun degil
biciminde ve 4-1 puan arasinda degerlendirilmektedir. 2, 3, 8, 9, 11 ve 15.maddeler
tersine puanlanmaktadir. Aliabilecek en diisiik puan 18, en yiikksek puan 72’dir.
Yiiksek puanlar ise bagl stresin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismamizda Ise
Bagli Gerginlik Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degeri 0,643 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck (1961) tarafindan gelistirilmis (161),
Tiirkiye’de Hisli (1988) tarafindan gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis, ¢alismalarda
siklikla kullanilan bir depresyon tarama ol¢egidir (162). Klinik gozlemler sistematik
olarak 21 semptom altinda birlestirilmis ve tutumlar yogunluguna gore 0-3 arasinda
derecelendirilmistir. BDO’den alinacak en yiiksek puan 63, en diisiik puan ise 0’dir.
Olgek toplam puani 1-10 arast normal, 11-16 arasi hafif derecede duygu durumu
bozuklugu, 17-20 arast klinik depresyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31- 40
arast ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arast agir depresyon bigiminde
degerlendirilmektedir. Olgekten alman 17 ve iizeri puanlar depresif belirtili olarak
tamimlanmistir. Calismamizda Beck Depresyon Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri

0,857 olarak bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Maslach ve Jackson tarafindan 1981
yilinda gelistirilmis (119), Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismast Ergin (1992)
tarafindan yapilmistir (163). Tiirkceye uyarlanirken orijinal 6l¢ekte olan 7 basamakli
yanit seceneklerinin Tiirk kiiltiiriine uygun olmadig:1 anlasilarak, Sbasamakli olarak
degistirilmistir (O=Hi¢cbir zaman, 1=Cok nadir, 2=Bazen, 3=Cogu zaman,4=Her zaman).
Duygusal tikenmiglik (DT, 9 madde), kisisel basar1 (KB, 8 madde) ve
depersonalizasyon (D, 5madde) alt Oolgekleriyle olgek toplam 22 maddeden
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olugmaktadir. Bu calismada 6l¢egin duygusal tiikkenme boyutunu degerlendiren 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16. ve 20. maddeleri kullanilmistir. Bu puanlarin toplanmasi ile DT igin
alinabilecek puan aralig10-36 arasindadir ve yiiksek puan DT nin yiiksek diizeyine isaret
eder. Buna gore DT puami <16 ise diisiik, 17-26 ise orta,>27 ise yiiksek oldugunu
gostermektedir (12). Olgegin orijinalinde giivenirlik katsayilari sirastyla, DT igin 090, D
icin 079, KB icin a71 olarak bulunmustur. Ergin (1992) tarafindan yapilan ¢alismada
Cronbach Alpha katsayilari, DT i¢in a83, D i¢in a65, KB i¢in a72 olarak bulunmustur.
Calismamizda Duygusal Tiikenme Alt Boyutu i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,929
olarak bulunmustur (163).

ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO): Bride ve arkadaslari (2004)
tarafindan gelistirilmis (164), Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kahil (2016)
tarafindan yapilmistir (145). ITSO 17 maddelik, besli likert tipi bir kendini
degerlendirme olgegidir. Olgek, travmatize olmus bireylerle calisan meslek
elemanlarinin, ikincil olarak gelistirdikleri travma sonrasi stres belirtilerini 6lgmek
amactyla gelistirilmistir ve bireyin yasamindaki son yedi giinde deneyimledigi tepkileri
degerlendirir. Olgekte bulunan 17 maddenin her biri, DSM-IV (Diagnosticand
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition)’de Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tanisinin B 6lgiitii (yeniden yasama), C 6l¢iitii (kaginma) ve D 06lgiitli (asir1
uyarilmishk) temel almarak gelistirilmistir. Olgegin istemsiz etkilenmeler (intrusion),
kaginma (avoidance) ve uyarilmislik (arousal) olarak adlandirilmis {i¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek maddelerinin 2, 3, 6, 10 ve 13. maddeleri istemsiz etkilenmeler
(intrusion), 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17. maddeleri kaginma (avoidance), 4, 8, 11, 15 ve 16.
maddeleri uyarilmishik (arousal) belirtilerini 6lgmektedir. Her bir maddeden
alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan 5°tir. Olgekten alinabilecek puan araligi
17 ile 85 arasindadir ve yiliksek puan yiiksek etkilenme diizeyine igaret eder.
Calismamizda Ikincil Travmatik Stres Olgegi’nin Cronbach’s Alpha degeri 0,921 olarak

bulunmustur.

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi: Stamm (2005) tarafindan gelistirilen,
tilkemizde Yesil ve ark. (2010) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilan
Olcek, 30 maddeli,6 likert tipinde ve mesleki tatmin, tiikenmislik, merhamet/es duyum
yorgunlugu olmak iizere 3 alt oOlgekten olusmaktadir (40,165). Bu caligmada

kullanilacak olan merhamet/esduyum yorgunlugu (compassion fatigue) alt dl¢egi, stres
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verici olayla karsilagsma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir
testtir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler bu durumu &lgmek icin
gelistirilmis maddelerdir. Bu maddelerden yiiksek puan alan ¢alisanlara bir destek veya
yardim almasi1 Onerilmektedir. Calismamizda Merhamet/Esduyum Yorgunlugu alt

0lcegi Cronbach’s Alpha degeri 0,890 olarak bulunmustur.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Katilimcilarin is stresi, ise bagli gerginlik, depresyon, duygusal

tilkkenme, ikincil travmatik stres vemerhamet/esduyum yorgunlugu diizeyi.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri,

saglik durumlari, stres kaynaklari ve bas etme bigimleri.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov test ile 6l¢iilmiis,
verilerin normal dagilip dagilmamalar1 dikkate alinarak nicel verilerin analizinde
Kruskal-Wallis, ManWhitney U, T-testi, One Way Anova ve Korelasyon analizleri
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %35 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, c¢alismanin yapildigir hastanenin psikiyatri servislerinde ¢alisan
hemsireler ile sinirhidir. Diger bir simirlilik ise verilerin anket formuyla toplanmasidir.

Sonuglar, hemsirelerin anket formunda yer alan sorulara verdikleri yanitlar ile sinirlidir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi 6ncesinde Okan Universitesi Etik Kurul’undan gerekli izin yazili
olarak alinmis olup (EK-7), Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli kurum izni alinarak (EK-8)

calismaya baslanmistir. Etik kurul onayr ve kurum onayi1 sonrasinda, arastirma
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kapsamina alinan hemsgirelere aragtirma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri agiklanmig ve c¢alisma Oncesinde yazili onamlari

alinmustir.
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4 BULGULAR

HEMSIRELERIN OZELLIKLERINE ILISKIN VERILER

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=167)

Degiskenler n Min Maks Medyan Ort S.Sapma
Yas 167 20,0 62,0 36 35,50 9,4
Cocuk Sayisi 167 0 4 1 0,8922 | 1,00619
Degiskenler

Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 117 Zg;

Erkek 50 '
Medeni Durum E\e/:(iar 66 39,5

89 53,3

Bosanmisg 12 72

Saglik meslek lisesi 21 12,6

On lisans 33 19,8
Egitim Durumu Lisans 94 56,3

Lisansuistii 19 11,4
Cocuk Varhg \Y/ZL g 203

83 49,7

0 83 49,7

1 29 17,4
Cocuk Sayisi 2 46 27,5

3 ve lizeri 9 5,4
Toplam 167 100,0

Tablo 1°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir. Caligmaya
katilan bireylerin yaslar1 20 ile 62 yil arasinda degismekte olup, ortalama yas 35,50 +
9,4°tlir. Bireylerin %70,1°1 (n=117) kadin, %29,9’u (n=50) erkek olup %39,5’1 (n=66)
bekar, %53,3’ti (n=89) evli, %7,2’si (n=12) ise bosanmistir. Katilimcilarin %12,6’s1
(n=21) saglik meslek lisesi, %19,8’1t (n=33) On lisans, %56,3’i (n=94) lisans
ve %11,40 (n=19) ise yliksek lisans mezunudur. Katilimcilarin %50,3 {iniin (n=84)
cocugu olup %49,7’sinin (n=83) ise ¢ocugu yoktur. Katilimcilarin %17,4’iiniin (n=29)

bir ¢ocugu, %27,5’inin (n=46) iki ¢cocugu, %5,4’ilinlin (n=9) li¢ ve lizeri cocugu vardir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Mesleki Ozellikleri (N=167)

Degiskenler N Min Max Ort S.Sapma
Meslekteki toplam 167 1,0 40,0 13,04 10,11
hizmet siireniz
Psikiyatri
alanindaki toplam 167 1,0 36,0 9,13 8,56
hizmet siireniz
Haftahk Ortalama 167 30,0 60,0 48,21 6,13
Calisma Siiresi
Bakim Verilen
Ortalama Hasta 167 6,0 58,0 28,72 10,95
Sayis1
Son 1 Ayda iste
Yasamilan Stres
Diizeyi (0-10) 167 1,0 10,0 6,67 2,01
Degiskenler Gruplar n %
Meslegini Se¢me Isteyerek 119 713
Bigimi Istemeyerek 48 287
Hemsire Olmaktan Memnun 113 677
Memnuniyeti M degil :
emnun degi 54 323
Psikiyatri Alaninda | Memnun 141 84.4
Cahymaktan Memnun degil 7
Memnuniyeti 26 15,6
Sadece giindiiz 27 16,2
Mevcut Calisma
Sekli Sadece nobet 11 6,6
Nobet ve giindiiz 129 77,2
. . . | Hicbir zaman diisiinmedim 35 21,0
Isten Ayrilma Niyeti
Bazen diistiniiyorum ama ayrilma 75 449
niyetim yok
Siklikla diigiiniiyorum ama ayrilma 44 26,3
niyetim yok
Yakin zamanda muhtemelen 13 7,8
isimden ayrilacagim
Toplam 167 100

Tablo 2’de katilimcilarin mesleki Ozellikleri yer almaktadir. Katilimeilarin
meslekteki toplam hizmet siireleri 1 ile 40 yil arasinda degismekte olup ortalama hizmet
stiresi 13,04+10,11 y1l ve psikiyatri alaninda ki hizmet siireleri 1 ile 36 yil arasinda
degismekte olup ortalama hizmet siiresi 9,1348,56 yildir. Haftalik ortalama ¢alisma
stiresi 30 ile 60 saat arasinda degismekte olup ortalama calisma siiresi 48,21+6,13
saattir. Bakim verilen hasta sayisi ise 6 ile 58 arasinda degismektedir. Bireylerin son 1
ayda yasadiklar is stresi diizeyi puanlari 1 ile 10 arasinda degismekte olup stres diizeyi
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puanlar1 ortalama 6,67£2,01°dir. Meslegini isteyerek secenler katilimcilarin %71,3 linii
(n=119) olusturmakta, %28,7’si (n=48) ise meslegini istemeden sectigini bildirmistir.
Hemsire olmaktan memnun olanlar katilimcilarin  %67,7’sini (n=113), hemsire
olmaktan memnun olmayanlar ise katilimcilarin %32,3’linli (n=54) olusturmakta olup
calisanlarin %84,4°1i (n=141) psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnun, %15,6’s1 (n=26)
ise psikiyatri alaninda ¢aligmaktan memnun degildir. Katilimcilarin %16,2’si (n=27)
sadece gilindiiz, %6,6’s1 (n=11) sadece ndbet, %77,2’si (n=129) ise glindiiz ve ndbet bir
arada calismaktadir. Katilimcilarin %21°1 (n=35) isten ayrilmayr hicbir zaman
disiinmedigini, %44,9’u (n=75) bazen diislindiigii ama ayrilma niyetinin
olmadigini, %26,3’1i (n=44) ayrilmay1 siklikla diisiindiigiinii ama ayrilma niyeti
olmadigini, %7,8’i (n=13) ise yakin zamanda muhtemelen isinden ayrilacagini
bildirmistir.

Tablo 3. Meslekte Karsilasilan Sorunlar (N=167)

Sorunlar Gruplar n %
Yoneticilerle Var 42 25,1
Yasanan Sorunlar :
Yok 125 74,9
Psikolog vb Ekip Var 49 293
Arkadaslari ile Yok '
Yasanan Sorunlar 118 0.7
Hemsire Var 37 22,2
Meslektaslar ile Yok '
Yasanan sorunlar 130 77,8
Hastalarla Yasanan | Var 69 413
Sorunlar Yok ’
98 58,7
Hasta Yakinlariyla Var 14 8.4
Yasanan Sorunlar :
Yok 153 91,6
Yok 155 92,8
Mesai Saatleri 6 3,6
Diger Sorunlar Personel 2 1,2
Idari Isleyis 2 1,2
Diger 2 1,2
Toplam 167 100

Tablo 3, katilimcilarin meslekte yasadigi  sorunlart  gostermektedir.
Katilimeilarin %25,1°1 (n=42) yoneticiler ile, %29,3’li psikolog vb ekip arkadaslar
ile, %22,2’si (n=37) hemsire meslektaslar ile, %41,3’li (n=69) hastalar ile, %8.,4’i
(n=14) ise hasta yakinlari, %7,2’si (n=12) ise diger konularda sorun yasadigini

bildirmistir.
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Tablo 4. Cahsma Yasaminda Karsilasilan Sorunlarla Bas etme Davranislan

(N=167)
Basetme Davramislar: Gruplar n %
Hicbir sey yapmam Evet 7 49
Hayr 160 95,8
Etkili Problem Cozme Yontemini Evet 05 56.9
Kullanirim :
Hayr 72 43,1
Baska Bir Boliime Ge¢meyi Talep Evet 19 11.4
Ederim Havir :
Y 148 88,6
Stresin bedenimde duygularimda etkisini | Evet 48 28 7
azaltic1 yontemler kullanirim H :
ayir 119 71,3
Psikiyatriden Destek Alirnm Evet 7 49
Ha 160 95,8
Yakinir, sikdyet eder digerlerini suclar ve | Evet 8 48
¢Oziimsiiz hissederim ’
Hayr 159 95,2
Sorunlarla Yiizlesmekten Kacinirim Evet 1 0.6
Hayr 166 99,4
Evet 1 0.6
Sakin Kalarak Halletmeye Calisirim q :
" 166 99,4
Toplam 167 100

Tablo 4’te, katilimcilarin ¢alisma yasaminda karsilastiklar1 sorunlarla bas etme

davraniglar1 yer almaktadir. Hemsirelerin %4,2’si (n=7) sorunlar karsisinda higbir sey

yapmadigini, %56,9°u (n=95) etkili problem ¢6zme yontemlerini kullandigini, %11,4’0

(n=19) bagka bir boliime gegmeyi talep ettigini, %28,7’si (n=48) stresin bedeninde ve

duygularinda etkisini azaltic1 yontemler kullandigini, %4,2’s1 (n=7) psikiyatriden destek

aldigimi, %4.,8’1 (n=8) yakinip, sikayet ettigini ve digerlerini suglayarak ¢oziimsiiz

hissettigini, %0,6’s1 (n=1) sorunlarla ytlizlesmekten kagindigini, %0,6’s1 (n=1) ise sakin

kalarak halletmeye calisacagini bildirmistir.
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Tablo 5. Katihmeilarin Saghk Durumlar: (N=167)

Saghk Durumu

Gruplar

%

Mevcut Hastahk
Varhg

Var

26

15,6

Yok

141

84,4

Mevcut Hastahk

Var ise Tibbi Tanisi

Anevrizma

Astim

Bel fitig

Depresyon

Diyabet

Fibrimiyoloji

Gastrit

o | (O O

Guatr

=
N

Kronik Bronsit

Meme CA

o |O

Migren

=
[ee]

Migren, Vertigo

Otosikleroz

Tansiyon

Tansiyon, Astim

Tansiyon, Diyabet

Tansiyon,Vertigo

Tinnitus

Tiroid

Tiroid,Epilepsi

L G R R R D I T FE N U P e B N TS

o o o o oo |o o o

Psikiyatrik Tedavi
Alma Durumu

Evet

[E
o

o
o

Hayir

157

94,0

Toplam

167

100

Tablo 5’te

katilimcilarin

mevcut

saglik  durumlar

goriilmektedir.

Katilimcilarin %16,8’inin (n=28) tan1 konmus fiziksel hastalig1 oldugunu, %6’s1 (n=10)

ise psikiyatrik tedavi aldigini bildirmistir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Gerginlik, Depresyon, Duygusal Tiikenme, Ikincil
Travmatik Stres ve Merhamet/Esduyum Yorgunlugu Diizeyleri (N=167)

Olcekler N ort. S.Sapma Medyan | Min. | Maks.
ISBGO Toplam Puani 167 39,49 5,02 39 29 52
Beck Depresyon Olgegi Toplam Puani 167 8,04 6,41 7 0 34
MTO Duygusal Tiikenme Alt Olgegi 167 13,56 7,82 14 0 36
Toplam Puani

IKINCILTSO Toplam Puan 167 31,59 10,22 30 17 63
CYKO Merhamet/Esduyum Yorgunlugu 167 14,15 9,26 12 0 40
Alt Olgegi Toplam Puani

Katilimeilarin Ise Bagli Gerginlik Olgegi (ISBGO) toplam puani ortalamasi
39,49+5,02, ortancasi 39 olarak bulunmustur. Beck Depresyon Olgegi toplam puani
ortalamasi 8,04+6,41, ortancas1 7 olarak saptanmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi ile
degerlendirilen Duygusal Tilkkenme Alt Boyut toplam puani ortalamasi 13,56+7,82,
ortancas1 14 olarak saptanmustir. Ikincil Travmatik Stres Olgegi toplam puani ortalamasi
31,59+10,22, ortancast 30 olarak saptanmustir. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi ile
degerlendirilen Merhamet/Esduyum Yorgunlugu Alt Olgegi toplam puami ortalamasi
14,154£9,26, ortancas1 12 olarak bulunmustur. Arastirmada kullanilan 6&lgeklerin
sonuglar1 Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 7. Katilmcilarin Depresyon, Duygusal Tiikenme ve Merhamet/Esduyum
Yorgunlugu Oranlar1 (N=167)

Olgek Gruplar n %
Depresyon (BDO) Normal 118 71,0
Orta Derecede Duygudurumu Boz. 33 20,0
Klinik Depresyon 8 5,0
Orta Diizeyde Depresyon 7 4,0
Ciddi Diizeyde Depresyon 1 0,01
Duygusal Tiikenme (MTO) Diisiik 108 65
Orta 52 31
Yiiksek 7 4
Merhamet/Egduyum Diisiik 53 32
Yorgunlugu (CYKO)
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Orta 56 34

Yiiksek 58 35

Toplam 167 100

Beck Depresyon Olgegi i¢in katilimcilarin %71°1 normal aralikta (1-10 puan) yer
alirken, %20’si orta derecede (11-16 puan) duygu durum bozuklugu, %5’i klinik
depresyon (17-20 puan), %4’i orta diizeyde (21-30 puan) depresyon, %1’inde ise ciddi
diizeyde (31-40 puan) depresyon goriilmektedir. Maslach Tiikenmislik Olgegi ile
degerlendirilen Duygusal Tiikenme Alt Boyut i¢in katilimeilarin %65°1 diisiik diizeyde
(<16 puan), %52’si orta diizeyde (17-26 puan), %4’ ise yiiksek diizeyde (>27 puan)
duygusal tiikkenme yasadiklarini bildirmistir. Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi ile
degerlendirilen Merhamet/Esduyum Yorgunlugu Alt Olgegi icin
katilimcilarin %32’sinin diisiik diizeyde (<8 puan), %34’iiniin orta diizeyde (9-16
puan), %35’inde ise yiiksek diizeyde (>17 puan) merhamet yorgunlugu goriilmektedir

(Tablo 7).

Tablo 8. Son Bir Ayda Is Stresi, Ise Bagh Gerginlik, Depresyon, Duygusal
Tiikenme, ikincil Travmatik Stres, Merhamet/Esduyum Yorgunlugu iliskisi

Son Bir | ise Bagh Depresyon | Duygusal | ikincil Merhamet/Esduyum
Ayda Is | Gerginlik Tiikkenme | Travmatik | Yorgunlugu
Stresi Stres
Son Bir Ayda Is r=,349** r=,314** r=,510** r=,265** r=,268**
Stresi
ise Bagh Gerginlik r=,482** r=,528** r=,503** r=,539**
Depresyon r=,549** r=,482** r=,390**
Duygusal Tiikenme r=,572** r=,555**
ikincil Travmatik r=,669**
Stres
**p<0,001

Katilimcilarin son bir ayda yasadiklar is stresi ile ise baglh gerginlik, depresyon,
ikincil travmatik stres ve merhamet/esduyum yorgunluklar1 arasinda pozitif yonde
diisiik, duygusal tiikenme diizeyleriyle ise pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
bulunmustur. Katilimcilarin ise baglh gerginlikleri ile depresyon, duygusal tiikenme,
ikincil travmatik stres ve merhamet/esduyum yorgunluklari arasinda pozitif yonde orta
diizeyde korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile duygusal
tikenme ve ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde,
merhamet/esduyum yorgunluklar1 ile ise pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon

bulunmustur. Katilimcilarin duygusal tiikenme diizeyleri ile ikincil travmatik stres ve
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merhamet/es duyum yorgunluklart arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski

bulunmustur. Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeyleri ile merhamet/es duyum

yorgunlugu diizeyleri arasinda pozitif yonde yiliksek diizeyde korelasyon bulunmustur

(Tablo 8).

Tablo 9. Son Bir Ayda Is Stresi Diizeyi ile Siirekli Degiskenlerin iliskisi

Mesai
Psikiyatri Haftahk Siirecinde
Alanmindaki Ortalama Bakim
Meslekteki Toplam Calisma Verilen
Toplam Hizmet Siiresi Ortalama
Yas Hizmet Siiresi Siiresi Hasta Sayisi
r ,056 ,071 ,034 ,037 -,113
Son Bir Ayda
Is Stresi
Diizeyi p 474 ,360 ,665 ,632 ,145

Tablo 9°da son 1 ayda is stresini etkileyen faktorler ile siirekli degiskenler

arasindaki iliskiyi incelemek icin Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglari

gosterilmistir. Yas, meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki toplam

hizmet siiresi, haftalik ortalama calisma siiresi ve mesai silirecinde bakim verilen

ortalama hasta sayisi ile son bir ayda is stresi diizeyi arasinda anlamli iligki

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 10. Katihmcilarin Cinsiyetine ve Cocugunun Olup Olmamasma Gore Son

Bir Aydaki Is Stresi Diizeyleri

Son 1 Ayda is Stresi Diizeyi

Sira Toplam
n Oort Puan U z p

Cinsiyet Kadm 117 87,41 10227
Erkek 50 76,02 3801 2526 | -1.414 | 0157

Cocugun Varhg Var 84 82,93 6966,50
Yok 83 85.08 706150 | 339650 | 0291 | 0,771

Tablo 10’da son bir ayda is stresi diizeyinin katilimcilarin cinsiyetine ve

cocugunun olup olmamasina gore degisip degismedigi gosterilmistir. Yapilan Mann-

Whitney U Testi sonucunda katilimcilarin cinsiyetine ve katilimeilarin ¢ocuk sahibi
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olup olmamalarina gore is stresi diizeylerinde anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 11: Medeni Durumun, Egitim Durumunun, Mevcut Cahsma Seklinin Son

Bir Ayda Yasanan Is Stresi Diizeyine Etkisi

Son 1 Ayda s Stresi Diizeyi

n % LKkw p
Medeni Durum Bekar 66 39,5
Evli 89 53,3 771 680
Bosanmig 12 7,2
Saglik meslek 21 12,6
Egitim Durumu lisesi
On lisans 33 19,8
2,155 0,541
Lisans 94 56,3
Lisansiistii 19 11,4
Sadece giindiiz 27 16,2
Mevcut Calisma
Sekli Sadece nobet 11 6,6 2,796 247
Nobet ve giindiiz 129 77,2

Tablo 11°da medeni durumun, egitim durumunun ve mevcut ¢alisma seklinin son

1 aydaki is stresi diizeyine etkisi gosterilmistir. Kruskall Wallis H Testi sonucunda

katilimcilarin son 1 ayda is stresi diizeyleri medeni durumlarina, egitim durumlarina ve

mevcut ¢alisma sekillerine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 12. Katihmcilarin Meslegini Se¢me Bicimlerine, Hemsire Olmaktan
Memnuniyetine ve Psikiyatride Calismaktan Memnun Olup Olmamalarina Gore
Son Bir Aydaki Is Stresi Diizeyleri

Son 1 Ayda Is Stresi Diizeyi

Sira Toplam
n Oort Puan U z p

Meslegini Se¢cme Isteyerek 119 76,75 9133,5
Bigimi Tstemeyerek 48 101,07 48945 | 19935 | -3093 | 0002

Memnun 113 72,41 8182,50
Hemsire Olmaktan 1741,50 -4,54 ,000
Memnuniyet Memnun degll 54 108,25 5845,50

Memnun 141 78,91 11126
Psikiyatri Alaninda 1115 -3,214 ,001
Cahsmaktan Memnun degil 26 111,62 2902
Memnuniyet

Tablo 12’de Kkatilimcilarin meslegini se¢me big¢imlerinin, hemsire olmaktan
memnuniyet duyup duymamalarmin ve psikiyatride c¢aligmaktan memnun olup
olmamalarinin son bir aydaki is stresi diizeyine etkisi gosterilmistir.Mann Whitney U
Testi sonucuna gore mesleklerini istemeyerek secen katilimeilarin is stresi diizeyinin
daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu,hemsire olmaktan
memnun olmayan katilimcilarin is stresi diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve psikiyatri alaninda ¢aligmaktan memnun olmayan
katilimcilarin is stresi diizeyinin daha yiliksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

41




Tablo 13. Meslekte Sorun Yasanan Alanlarin Son Bir Aydaki is Stresi Diizeyine

Etkisi

Meslekte Sorun

Yasanan Alanlar Sira Toplam
n Ort Puan u z p
Yoneticiler ile Evet 42 94,71 3978
Yasanan Sorunlar
2175 -1,683 ,092
Hayir 125 80,40 10050
Hekim Psikolog gibi | ¢ 49 9410 | 4611
Ekip Arkadaslar ile
Son 1 Ayda is | Yasanan Sorunlar 2396 -1,764 ,078
Stresi Diizeyi Hayir 118 79,81 9417
Hlemsircggy, Evet 37 77,89 2882
Meslektaslar ile
Yasanan Sorunlar 2179 -,883 377
Hay1r 130 85,74 11146
Hastalarla Yasanan | gy 69 80,93 | 5584,50
Sorunlar ' '
Hayir 98 86,16 | 844350 | 316950 | 697 486
Hasta Yakinlarn ile Evet 14 68,54 959,50
Yasanan Sorunlar
Hayir 153 85,42 13068,50 854,50 -1,268 205

Tablo 13’te meslekte sorun yasanan alanlarin katilimcilarin son bir aydaki is

stresi diizeyine etkisi gosterilmistir. Mann Whitney U Testi analiz sonucunda

katilimcilarin meslekte sorun yasadiklar1 alanlara gore son bir aydaki is stresi

diizeylerinde anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 14. Cahsma Yasaminda Karsilasilan Sorunla Bas etme Davranisinin Son Bir

Aydaki Is Stresi Diizeyine Etkisi

Caliyma Yasaminda
Karsilasilan Sorunla
Bas etme Davranisinda Sira Toplam
Kullanilan Yontemler n Ort Puan U z p
L. Evet 7 97,86 685
Hicbir Sey Yapmam
463 -,786 ,432
Hayir 160 83,39 13343
Etkili Problem Cozme | g0t 95 73,66 6997,50
Yontemini Kullanirim
2437,50 -3,220 ,001
Hayir 72 97,65 7030,50
flaska Bl ime Evet 19 99,16 1884
Gecmeyi Talep Ederim :
1118 -1,472 141
Hayir 148 82,05 12144
StresifNgedenimas Evet 48 98,34 | 472050
Duygularimda Etkisini : '
Son 1 Ayda is | Azaltict Yontemler 2167,50 -2,469 ,014
Stresi Diizeyi Kullanirim Hayir 119 78,21 9307,50
Psikiyatriden Destek Evet 7 123 861 2,211 027
Alirim 287
Hayir 160 82,29 13167
Yakinir Sikayet Eder Evet 8 86.50 692
Digerlerini Suglar ve ’
Coziimsiiz Hissederim 616 -152 879
Hayir 159 83,87 13336
Sc?.runlarla Evet 1 86 86
Yiizlesmekten 81 042 966
Kagumrim Hayr | 166 | 83,99 13942 ! !
. . Evet 1 86 86 81 -,042 ,966
Diger Yontemler
Hayir 166 83,99 13942

Tablo 14’te ¢alisma yasaminda karsilagilan sorunlarla bas etme davranisinin son
bir aydaki ig stresi diizeyine etkisi goOsterilmistir. Mann Whitney U Testi analiz
sonucuna gore etkili problem ¢dzme yontemlerini kullanamayan, stresin beden ve
duygularda etkisini azaltic1 yontemler kullanan ve psikiyatriden destek alan
katilimcilarin bu bas etme davranislarini kullanmayan katilimcilara gore is stresi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p<0,05). Caligma yasaminda karsilasilan sorunlar karsisinda hicbir sey

yapmayan, baska boliime gecmeyi talep eden, yakinip sikayet edip digerlerini suclayan

ve ¢oziimsiiz hisseden ve diger bag etme davranislarini kullanan katilimcilara gore son

bir aydaki is stresi diizeylerinde anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 15. Meslekte Sorun Yasanan Diger Alanlarin Son Bir Ayda Yasanan Is

Stresi Diizeyine Etkisi

Meslekte Sorun

Yasanan

Alanlar — Diger

Sorunlar

Lkw
n % p
Yok 155 92,8
Mesai Saatleri 6 3,6
. 4,120 ,390

Son 1 Ayda Is Stresi | Personel 2 1,2
Diizeyi Lo ]

Idari Isleyis 2 1,2

Diger 2 1,2

Tablo 15’te katilimcilarin meslekte yasadiklar1 diger sorunlarin son 1 aydaki is

stresi diizeyine etkisi gosterilmistir. Kruskall Wallis H Testi sonucunda katilimcilarin

meslekte yasadiklar1 diger sorunlara gore son 1 ayda yasadiklari is stres diizeyinde

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 16. Katihmellarin Saghk Durumlarinin Son Bir Ayda Yasanan Is Stresi

Diizeyine Etkisi
Sira Toplam
n Ort Puan U z p
Tam Konmus | g0 28 94,59 2648,50
Son 1 Ayda Hastahig var
is Stresi mi 1649,50 -1,288 | 198
Diizeyi Hayir 139 81,87 | 11379,50
Psikiyatrik Evet 10 98,95 989,50
tedavi aliyor
mu 635,50 -1,023 ,306
Hayir 157 83,05 13038,50

Tablo 16’da saglik

durumlarinin son bir ayda ki is stresi diizeyine etkisi

gosterilmistir. Mann Whitney U Testi analiz sonucunda katilimcilarin fiziksel ve ruhsal
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hastaliga sahip olup olmamalarina gére son bir aydaki is stresi diizeylerinde anlaml

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 17: ise Bagh Gerginlik Diizeyi ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Iliski

Mesai
Psikiyatri Haftahk Siirecinde
Alanmindaki Ortalama Bakim
Meslekteki Toplam Calisma Verilen
Toplam Hizmet Siiresi Ortalama
Yas Hizmet Siiresi Siiresi Hasta Sayis1
r ,056 ,092 ,029 ,142 -,009
Ise Bagh
Qerginlik p 471 ,237 7107 ,067 ,908
Ol¢egi Toplam
Puan N 167 167 167 167 167
Tablo 17°de ise bagli gerginlik puanlari ile siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglari gosterilmistir. Yas,
meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki toplam hizmet siiresi, haftalik
ortalama calisma siiresi ve mesai siirecinde bakim verilen ortalama hasta sayisi ile ise
bagl gerginlik diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05).
Tablo 18: Cinsiyetin ve Cocuk Sahibi Olup Olmamammn Ise Bagh Gerginlik
Uzerine EtKisi
ise Bagh Gerginlik Olcegi Toplam Puanm
n Ort. S. Sapma t df p
117 39,69 4,92
Kadin
Cinsiyet
768 165 444
4 2 ! !
Erkek 50 39,0 5,26
Cocugun | Var 84 39,57 4,80
Varhg
Yok 83 | 3942 5,25 192 165 848

Tablo 18’de cinsiyetin ve ¢ocuk sahibi olup olmamanin ise bagl gerginlik {izerine

etkisi gosterilmistir Yapilan Bagimsiz Gruplar t-testi sonucunda katilimcilarin ise baglh

gerginlik puanlar1 cinsiyet degiskenine gore ve katilimcilarin gocuklarmin olup

olmamasina gore ise bagli gerginlik diizeyi anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 19: Medeni Durumun, Egitim Durumunun ve Mevcut Cahsma Seklinin Ise

Bagh Gerginlik Uzerine Etkisi

Ise Bagh Gerginlik 6l¢egi Toplam Puam

Ort. S. Sapma
n F p
Bekar 66 39,26 571
Medeni Durum Evli 89 39,70 4,55 ,150 ,861
Bosanmis 12 39,33 4,64
Lise (saglik 21 38,38 5,45
meslek lisesi)
Egitim Durumu On lisans 33 39,12 4,62
Lisans 94 39,72 4,96 ,614 ,607
Lisansiistii 19 40,26 5,65
Sadece Glindiiz 27 40,04 4,73
Mevcut Calisma
Sekli Sadece Nobet 11 36,18 4,19 2,680 ,072
Nobet Ve 129 39,67 5,08
Giuindiz

Tablo 19’da medeni durumun, egitim durumunun ve mevcut ¢alisma seklinin ise

bagli gerginlik iizerine etkisi gosterilmistir. One-Way Anova Testi sonucuna gore

katilimcilarin ise bagh gerginlik diizeylerinin medeni duruma, egitim durumlarina ve

mevcut ¢alisma sekillerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 20: Meslegi Isteyerek Secip Secmemenin, Hemsire Olmaktan Memnuniyet
Duyup Duymamanin ve Psikiyatri Alaninda Caliymaktan Memnuniyet Duyup

Duymamaninise Bagh Gerginlik Uzerine Etkisi

Ise Bagh Gerginlik 6lcegi Toplam Puam

n Ort. S. Sapma t df
p
. . 119 38,76 5

Meslegini Isteyerek
Se¢cme Bicimi

Istemeyerek 48 4131 465 -3,040 165 ,003
Hemsire Memnun pls 38,61 491 -3,403 165 ,001
Olmaktan
Memnuniyet  "NMemnun degil 54 4135 477
Psikiyatri 141 39,15 4,90
Alaninda Memnun ; '
Calismaktan
Memnuniyet  "NMemnun degil 26 41,38 537 -2,108 165 ,037

Tablo 20’de meslegi isteyerek secip segmemenin,hemsire olmaktan memnuniyet
duyup duymamanin vepsikiyatri alaninda ¢aligmaktan memnuniyet duyup duymamanin
ise bagli gerginlik tizerine etkisi gosterilmistir. Bagimsiz Gruplar t-testi sonucuna gore
meslegini isteyerek se¢meyenlerin ise bagli gerginlik puaninin yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, hemsire olmaktan memnun olmayan katilimcilarin
ise bagli gerginliklerinin daha ytliksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli ve
psikiyatri alaninda c¢alismaktan memnun olmayan katilimcilarin ise bagh
gerginliklerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 21: Meslekte Sorun Yasanan Alanlarin Ise Bagh Gerginlik Uzerine Etkisi

Meslekte Sorun n Ort. S. Sapma t df p
Yasanan Alanlar
Yoneticiler ile Evet 42 41.36 551
Yasanan Sorunlar ' '
-2,833 165 ,005
Hayir 125 38,87 4,71
Hekim Psikolog gibi Evet 49 4153 438
. 5 Ekip Arkadaglari ile ’ '
Ise Bflgl_l Yasanan Sorunlar -3,484 165 ,001
Gerginlik Hayir 118 38,65 5,04
olcegi
Toplam | Hemsire Evet 37 41,49 5,15
Puam Meslektaslar ile
Yasanan Sorunlar -2,787 165 ,006
Hayir 130 38,93 4,86
Hastalarla Yasanan E 1 47
Sorunlar vet % 3815 7 2989 | 165 | ,003
Hay1r 98 40,45 5,01
Hasta Yakinlari ile
Evet 14 40,86 4,79
Yasanan Sorunlar -1,059 165 ,291
Hayir 153 39,37 5,04

Tablo 21°de meslekte sorun yasanan alanlarin ise bagli gerginlikleri {izerine etkisi

gosterilmistir. Bagimsiz Gruplar t-testi sonucuna gore yoneticiler, ekip arkadaslari,

meslektaslar1 ve hastalarla sorun yasayan katilimcilarin ise bagli gerginliklerinin daha

yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Hasta yakinlar1 ile sorun yasayan katilimcilarin ise bagl gerginlik diizeyinde anlamh

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 22: Meslekte Sorun Yasanan Diger Alanlarin Ise Bagh Gerginlik Diizeyine

Etkisi
Meslekte Sorun
Yasanan
Alanlar — Diger
Sorunlar
n % F p
Yok 155 92,8
. Mesai Saatleri 6 3,6
Ise Bagh Gerginlik 544 ,703
Olcegi Toplam Personel 2 1,2
Puam .. .
Idari Isleyis 2 1,2
Diger 2 1,2
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Tablo 22’de meslekte yasanan diger sorunlarin ige bagl gerginlik lizerine etkisi
gosterilmistir. One Way Anova Testi Sonucunda meslekte yasanan diger sorunlara gore

katilimcilarin ise bagl gerginlik diizeyinde anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 23: Cahsma Yasaminda Karsilasilan Sorunla Bas etme Davramisinin Ise
Bagh Gerginlik Uzerine Etkisi

Calisma Yasaminda
Karsilagilan Sorunla
Bas etme Davranisinda
Kullanilan Yoéntemler n Ort. S. Sapma t df p
L. Evet 7 39,29 4,61
Hicbir Sey Yapmam
,113 165 ;910
Hayir 160 39,51 5,05
Yontemini Kullanirim ' '
1,633 165 ,104
Hayir 72 40,22 4,84
Ise Bagh —3
Gerginlik Baska Bir Bolime ) gyet | 19 | 3032 4,19
N Gecmeyi Talep Ederim
Olgegi 167 168 ,868
Toplam Puan Hayir 148 39,52 5,13
Stresin Bedenimde Evet 48 40 65 557
Duygularimda Etkisini ' '
Azaltic1 Yontemler -1,892 165 ,060
Kullanirim Hayir 119 39,03 4,73
L . Evet 7 44,57 2,64
Psikiyatriden Destek
Alirim -2,787 165 ,006
Hay1r 160 39,28 4,99
Yakimir Sikayet Eder Evet 8 a1 273
Digerlerini Suglar ve ’
Coziimsiiz Hissederim -,867 165 387
Hay1r 159 39,42 5,10
Sorunlarla Evet 1 a4
Yiizlesmekten 899 165 370
Kagumirim Hayir | 166 | 39,47 5,02 ! !
. . Evet 1 45 -1,10 165 273
Diger Yontemler
Hay1r 166 39,46 5,02

Tablo 23’te calisma yasaminda karsilagilan sorunlarla bag etme davranisinin ise
bagl gerginlik tlizerine etkisi gosterilmistir. Bagimsiz Gruplar t-testi sonucuna gore

calisma yasaminda karsilastiklar1 sorunlar karsisinda hicbir sey yapmayan, etkili
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problem ¢ozme yoOntemlerini kullanan, baska boliime ge¢meyi talep eden, stresin
bedende ve duygularda etkisini azaltict yontemler kullanan, yakinip sikayet edip
digerlerini su¢layan ve ¢oziimsiiz hisseden, sorunlarla yilizlesmekten kaginan ve diger
yontemleri kullanan katilimcilarin ise bagli gerginlik diizeyinde anlamli farklilik
saptanmamistir  (p>0,05). Psikiyatriden destek alan katilimcilarin ise bagh
gerginliklerinin daha yiliksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 24: Katihmeilarin Saghk Durumlarimin ise Bagh Gerginlikleri Uzerine

Etkisi

n Ort. S. Sapma t df p
Tam Kgnmus Evet 28 40 4,32
Hastalhig: var
ise Bagh mi >80 10 03
Gerginlik Hayir 139 o >0
Olcegi
Toplam Psikiyatrik Evet 10 41,60 5,56
Puan tedavi aliyor ’ 7
.y 1,369 165 ,173
Hayir 157 39,36 4,98

Tablo 24’te saglik durumunun ise bagh gerginlik iizerine etkisi gdsterilmistir.

Katilimeilarin fiziksel ve ruhsal hastaliga sahip olup olmamalarina goére ise bagh

gerginlik diizeyinde anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 25: Depresyon Diizeyi ile Siirekli Degiskenler Arasindaki iliski

Mesai
Psikiyatri Haftalik Siirecinde
Alanmindaki Ortalama Bakim
Meslekteki Toplam Calisma Verilen
Toplam Hizmet Siiresi Ortalama
Yas Hizmet Siiresi Siiresi Hasta Sayisi
r -,012 -,015 -,004 021 -,044
Beck Depresyon
Olgegi Toplam | p 880 848 961 785 570
Puam
N 167 167 167 167 167

Tablo 25’te depresyon puanlar1 ile siirekli degiskenler arasindaki iligkiyi

incelemek i¢in Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglari gosterilmistir. Yas,

meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki toplam hizmet siiresi, haftalik
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ortalama caligma siiresi ve mesai siirecinde bakim verilen ortalama hasta sayisi ile

depresyon diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 26: Cinsiyetin ve Cocugunun Olup Olmamasinin Depresyon Diizeyi Uzerine
Etkisi

Beck Depresyon Olcegi Toplam Puam

n Sira Ort. | Toplam Puan U Z p
117 88,47 10350,50
Kadin
Cinsiyet 2402,50 -1,829 067
50 73,55 3677,50
Erkek
Var 84 80,86 6792,50
ocugun Varhgi 3222,50 -,845 ,398
Cocug & Yok 83 87,17 7235,50

Tablo 26’da depresyon diizeyinin cinsiyete ve ¢ocuk sahibi olup olmamaya gore degisip
degismedigi gosterilmistir. Yapilan Mann-Whitney U Testi sonucuna gore katilimeilarin
depresyon diizeyleri cinsiyet degiskenine ve ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 27: Medeni Durumun, Egitim Durumunun ve Mevcut Calisma Seklinin

Depresyon Diizeyine Etkisi

Beck Depresyon Olgegi Toplam Puam

n % LKW p

Bekar 66 39,5
Medeni Durum Evli 89 53.3 1,801 ,406

Bosanmig 12 7,2

Saglik meslek 21 12,6

lisesi

(")n lisans 33 19,8 5]771 1123
Egitim Durumu 5000 %4 56,3

Lisanstistii 19 11,4

Sadece giindiiz 27 16,2
Mevcut Calisma | Sadece nobet 11 6,6 1341 512
Sekli

Nobet ve giindiiz 129 77,2

Tablo 27°de medeni durumun, egitim durumunun ve mevcut calisma seklinin

depresyon {lizerine etkisi

gosterilmistir.

Kruskall

H Testi

sonucunda

katilimcilarin medeni durumlarina, egitim durumlarina ve mevcut ¢alisma sekillerine

gore depresyon diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 28: Katihmcilarin Meslek Seciminin Depresyon Diizeyine Etkisi

Beck Depresyon Olcegi Toplam Puam

Toplam

_ n Sira Ort. Puan U z p
Meslegini Se¢me Isteyerek 119 78,21 9307 -2,441 015
Bicimi : ’ 2167 ' ’

Istemeyerek 48 08.35 4721
Hemsire leaktan Memnun 113 76,88 8687 2246 -2,76 ,006
Memnuniyet

Memnun degil 54 98,91 5341
Psikiyatri Alaninda Memnun 141 79,88 11263,50 125250 | -2,568 010
Calismaktan

Tablo 28’de meslegi isteyerek secip segmemenin, hemsire olmaktan memnuniyet

duyup duymamanin ve psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnuniyet duyup duymamanin

depresyon iizerine etkisi gosterilmistir. Mann Whitney U Testi sonucuna gore meslegini

isteyerek segmeyenlerin,hemsire olmaktan memnuniyet duymayan ve psikiyatri

alaninda ¢alismaktan memnun olmayan hemsirelerin depresyon puaninin yiiksek oldugu

ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 29: Meslekte Sorun Yasanan Alanlarin Depresyon Diizeyine Etkisi

Meslekte Sorun
Yasanan Alanlar Sira Toplam
n Ort. Puan U z p
Yoneticiler ile Evet 42 9285 | 3899,50
Yasanan Sorunlar
2253,50 -1,373 ,170
Hayir 125 81,03 10128,50
Hekim Psikolog gibi | g 49 91,20 4469
Ekip Arkadaslar ile
Beck Yasanan Sorunlar 2538 -1,243 214
Depresyon Hayir 118 81,01 9559
Olgegi Hemsire Evet 37 96,19 3559
Toplam Puam | Meslektaslar ile
Yasanan Sorunlar 1954 -1,741 082
Hayir 130 80,53 10469
Hastalarla Yasanan Evet 69 78.39 5409
Sorunlar i
Hayir 98 87,95 8619 2994 -1,260 ,208
Hasta Yakinlari ile
Evet 14 81,36 1139 ,830
Yasanan Sorunlar 1034 -,214
Hayir 153 84,24 12889

Tablo 29’da meslekte sorun yasadiklar: alanlarin depresyon iizerine etkisi

gosterilmistir. Mann Whitney U Testi Analiz sonuglarinda katilimcilarin depresyon
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diizeyleri meslekte sorun yasanan alanlara gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05)

Tablo 30: Meslekte Sorun Yasanan Diger Alanlarin Depresyon Diizeyine Etkisi

Meslekte Sorun

Yasanan
Alanlar — Diger
Sorunlar
LKw
n % P
Yok 155 92,8
Mesai Saatleri 6 3,6
Beck Depresyon 4,759 313
Olgegi Toplam Personel 2 1,2
Puam - X
Idari Isleyis 2 1,2
Diger 2 1,2

Tablo 30°da meslekte yasanan diger sorunlarin depresyon {izerine etkisi

gosterilmistir. Kruskall Wallis H testi sonucunda katilimcilarin meslekte yasadiklari

diger sorunlara gore depresyon diizeylerinde anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 31: Cahsma Yasaminda Karsilasilan Sorunla Basetme Davramisinin

Depresyon Diizeyine Etkisi

Calisma Yasaminda
Karsilasilan Sorunla
Bas etme Davramsinda Sira Toplam
Kullanilan Yoéntemler n Ort. Puan U z p
L. Evet 7 102,43 717
Hicbir Sey Yapmam
431 | -1,032 ,302
Hayir 160 83,19 13311
Etkili Problem C6zme | pyer | o5 | 6881 | 6537
Yontemini Kullanirim
Hayw | 72 | 10404 | 7401 | 1977 | 4673 | 000
Baska Bir Bolime | p\q 19 | 99,53 1891
Beck Gec¢meyi Talep Ederim
Depresyon 1111 | -1,490 | ,136
Olcegi Hayir 148 82,01 12137
Toplam Stresin Bedenimde Evet 48 99.06 4755
Puam Duygularimda Etkisini
Azaltic1 Yontemler 2133 | -2,562 010
Kullanirim Hayir 119 77,92 9273
Evet 7 134,93 944,50 -2,853 ,004
Psikiyatriden Destek 203,
Alrim Hayr | 160 81,77 | 130835 | °°
0
Yflvkll'llr .Si!(ﬁyet Eder Evet 8 118 944
Digerlerini Suclar ve
Coziimsiiz Hissederim 364 -2,042 041
Hayir 159 82,29 13084
Sorunlarla Evet 1 | 13050 | 13050
Yiizlesmekten 365 967 334
Kagumirim Hayr | 166 | 8372 | 13897,5 o’ ' '
0
. . Evet 1 143 143 24 -1,226 ,220
Diger Yontemler
Hayir 166 83,64 13885

Tablo 31°de calisma yasaminda karsilasilan sorunlarla bas etme davranisinin
depresyon lizerine etkisi gosterilmistir. Yapilan Mann Whitney U Testi analiz
sonuclarina gore etkili problem ¢6zme yOntemini kullanmayan, stresin beden ve
duygularda etkisini azaltici yontemler kullanan, psikiyatriden destek alan, yakinip

sikayet edip digerlerini suglaylp ve c¢oOziimsiiz hisseden katilimcilarin depresyon
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diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05). Hicbir sey yapmayan, bagska bolime ge¢meyi talep eden,

sorunlarla yiizlesmekten kag¢inan ve diger bas etme davramislarini

katilimcilarin depresyon diizeylerinde anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Tablo 32: Katihmcilarin Saghk Durumlarinin Depresyon Diizeyine Etkisi

kullanan

Toplam
n Sira Ort. Puan ) z p
Tam Konmus | 0 28 101,88 2852,50
Beck Hastahg var
Depresyon mi 1445,50 -2,148 032
Olcegi Hayir 139 80,40 11175,50
Toplam
PUg Psikiyatrik | gyt 10 12625 | 126250
tedavi aliyor
mu 362,50 2,856 | 004
Hayir 157 81,31 12765,50

Tablo 32°de saglik durumlarinin depresyon tiizerine etkisi gosterilmistir. Fiziksel

ve ruhsal hastaliga sahip katilimcilarin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu ve

sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 33: Duygusal Tiikenme Diizeyi Ile Siirekli Degiskenler Arasindaki iliski

Mesai
Psikiyatri Haftalik Siirecinde
Alanmindaki Ortalama Bakim
Meslekteki Toplam Calisma Verilen
Toplam Hizmet Siiresi Ortalama
Yas Hizmet Siiresi Siiresi Hasta Sayis1
r -,060 -,076 ,005 ,119 -,089
Duygusal
fukenme Alt 1 p 444 332 949 127 250
Olgegi Toplam
Puanlan

Tablo 33’te duygusal tiikenme puanlar ile stirekli degiskenler arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglari gosterilmistir. Yas,

meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki toplam hizmet siiresi, haftalik

ortalama caligma siiresi ve mesai siirecinde bakim verilen ortalama hasta sayisi ile

depresyon diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 34: Cinsiyetin ve Cocugunun Olup Olmamasinin Duygusal Tiikenme Diizeyi

Uzerine Etkisi

Duygusal Tiikenme Alt Ol¢egi Toplam Puanlar:

Sira Ort.

n Toplam Puan U z p
117 89,27 10444,50 2308,50 -2,156 ,031
Kadin
Cinsiyet
Erkek 50 71,67 3583,50
) Var 84 80,27 6743
Cocugun
Varhgi 3173 -1,003 ,316
Yok 83 87,77 7285

Tablo 34’te cinsiyete gore duygusal tilkenme diizeyinin degisip degismedigi ve

katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarmin duygusal tiikkenme diizeyine etkisi

gosterilmistir. Mann-Whitney U testi sonucuna gore kadin katilimcilarin duygusal

tilkenme diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0,05), katilimcilarin ¢ocugunun olup olmamasina gore ise duygusal tikenme

diizeylerinde anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 35: Medeni Durumun, Egitim Durumunun ve Mevcut Calisma Seklinin

Duygusal Tiikenme Diizeyine EtKisi

Duygusal Tiikenme Alt Olgegi Toplam Puam
Lxw
n % p
Bekar 66 39,5
Medeni Durum )
Evli 89 53,3 1,405 495
Bosanmig 12 7,2
Lise (saghk 21 12,6
meslek lisesi)
. On lisans 33 19,8
Egitim Durumu 7,683 053
Lisans 94 56,3
Lisansiistii 19 11,4
Sadece Giindiiz 27 16,2
Mevcut Calisma
Sekli Sadece Nobet 11 6,6 3,319 ,190
Nobet ve Giindiiz 129 77,2

Tablo 35’te medeni durumun,egitim durumunun ve mevcut ¢aligma sekillerinin
duygusal tiikkenme tizerine etkisi gosterilmistir. Kruskall Wallis H testi sonucunda
katilimcilarin medeni durumu, egitim durumuna ve mevcut calisma sekline gore

duygusal tiikkenme diizeyinde anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).
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Tablo 36: Katihmcilarin Meslek Se¢me Bigimlerinin,

Hemsire Olmaktan

Memnuniyetinin ve Psikiyatride Cahsmaktan Memnun Olup Olmamalarimin
Duygusal Tiikenme Diizeyine Etkisi

Duygusal Tiikenme Alt Olcegi Toplam Puam

Toplam
n Sira Ort. Puan ) z p
Isteyerek 119 73,79 8781,50
Meslegini Secme Istemeyerek 48 109,30 5246,50
Bicimi 1641,50 | -4,299 ,000
Memnun 113 67,54 7631,50
Hemsire Olmaktan Memnun degil 54 118,45 6396,50 1190,50 -6,372 ,000
Memnuniyet
Psikiyatri Alaninda Memnun 141 78,92 11128
Cahgmaktan Memnun degil 26 111,54 2000 | M7 |-3.164 4,002
Memnuniyet
Tablo 36’da meslegi isteyerek secip segmemenin,hemsire olmaktan memnuniyet
duyup duymamaninve psikiyatri alaninda ¢aligmaktan memnuniyet duyup duymamanin
duygusal tilkenme iizerine etkisi gosterilmistir. Mann Whitney U testi sonucunda
meslegini isteyerek segmeyenlerin, hemsire olmaktan memnun olmayan ve psikiyatri
alaninda ¢alismaktan memnuniyet duymayan katilimcilarinduygusal tiikkenme puaninin
daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05).
Tablo 37: Meslekte Sorun Yasanan Alanlarin Duygusal Tiikenme Diizeyine Etkisi
Meslekte Sorun
Yasanan Alanlar Sira Toplam
n Ort. Puan U z p
Yoneticiler ile Evet 42 104,05 4370
Yasanan Sorunlar
Hayir 125 77,26 9658 1783 -3,109 | 002
Hekim Psikolog Evet 49 99,42 487150
gibi EKip
Duygusal Arkadaslari ile Hayir 118 77,60 915650 | 213550 | -2.658 | 008
Tii Yasanan Sorunlar
ukgnme -
Alt Olgegi Hemgsire Evet 37 89,70 3319
Toplam Meslektaslar ile
Puam Yasanan Sorunlar | pay; 130 82,38 10709 2194 ~814 A16
Hastalarla Yasanan | o 69 7957 5490 -,996 319
Sorunlar ’ 3075 ' '
Hayir 98 87,12 8538
Hasta Yakmlartile | g 14 84,14 1178 10691 012 | g0t
Yasanan Sorunlar
Hayir 153 83,99 12850
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Tablo 37°de meslekte sorun yasanan alanlarin duygusal tiikenme iizerine etkisi
gosterilmistir. Mann Whitney U Testi Analiz sonuglarina gore yoneticiler ve ekip
arkadaslar1 sorun yasayan katilimcilarin duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
Meslektaslar, hastalar ve hasta yakinlari ile yasanan sorunlara gore duygusal tilkenme

diizeyinde anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 38: Meslekte Sorun Yasanan Diger Alanlarin Duygusal Tiikenme Diizeyine
Etkisi

Meslekte Sorun

Yasanan

Alanlar — Diger

Sorunlar

LKw
n % p

Yok 155 92,8
Duygusal Tiilkenme | Mesai Saatleri 6 3,6
Alt Olgegi Toplam 2,991 ,559
Puani Personel 2 1,2

idari Eleyis 2 1,2

Diger 2 1,2

Tablo 38’de meslekte yasanan diger sorunlarin duygusal tilkenme {izerine etkisi
gosterilmistir. Kruskall Wallis H testi sonucuna gore meslekte yasanan diger sorunlara

gore duygusal tiikkenme diizeyinde anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 39: Calisma Yasaminda Karsilasilan Sorunla Basetme Davranisinin

Duygusal Tiikenme Diizeyine EtKisi

Calisma Yasaminda
Karsilagilan Sorunla
Bas etme Davranisinda Sira Toplam
Kullanilan Yontemler n Ort. Puan U z p
L. Evet 7 107,93 755,50 392,50 -1,339 ,181
Hicbir Sey Yapmam
Hay1r 160 82,95 13272,50
Etkili Problem Cozme | £ 95 7307 | 694150
Yontemini Kullanirim
23815 -3,359 ,001
Hayir 72 98,42 7086,50 0
Baska Bir Bolime | g 19 108,61 | 206350
Gecmeyi Talep Ederim
Hayir 148 80,84 | 11964,50 93850 | -23%9 018
Stresin Bedenlmde' | Evet 48 86.31 4143
Duygularimda Etkisini
Azaltic1 Yontemler 2745 -393 694
Kullanirim Hayir 119 83,07 9885
Psikiyatriden Destek | gy 7 11579 | 81050 | 337,50 | -1779 | 075
Alirim
Hayir 160 82,61 13217,50
Duygusal
Tiikenme Yflvklnll' .Sl.kayet Eder Evet 8 137,56 1100,50
Alt Digerlerini Suglar ve
Olgegi Coziimsiiz Hissederim 207,50 | -3,214 ,001
Toplam
Puam Hay1r 159 81,31 12927,50
Sorunlarla Evet 1 7250 | 7250
Yiizlesmekten
71,50 -,239 811
Kagmirim Hayir 166 84,07 | 13955,50
. . Evet 1 87,50 87,50 79,50 -,073 ,942
Diger Yontemler
Hay1r 166 83,98 13940,50

Tablo 39’da ¢alisma yasaminda karsilagilan sorunlarla bas etme davraniginin
duygusal tiikenme iizerine etkisi gosterilmistir. Mann Whitney U testi analiz sonucuna
gore etkili problem ¢ézme yontemlerini kullanamayan, baska bir boliime ge¢cmeyi talep
eden, yakimip sikayet edip digerlerini suglayan ve ¢dziimsiiz hisseden katilimecilarin
duygusal tiikkenme diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05). Higbir sey yapmayan, stresin bedende duygularda
etkisini azaltic1 yontemler kullanan, psikiyatriden destek alan, sorunlarla yiizlesmekten
kaginan ve diger bas etme davranislarini kullananlarda duygusal tiikenme diizeyinin

anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 40: Katihmecilarin Saghk Durumlarinin Duygusal Tiikenme Diizeyine Etkisi

Toplam
n Sira Ort. Puan ) z p

Tam Evet 28 81,32 2277
Duygusal | Konmus 1871 -,322
Tiikkenme | Hastah@ Hayir 139 84,54 11751 ’ , 748
Alt Olgegi | var m
Toplam Psikiyatrik | Evet 10 99,50 995 630 | -1,047 | ,295
Puam tedavi

aliyor mu Hayr 157 83,01 13033

Tablo 40’ta saglik durumlarinin duygusal tiikenme diizeyine etkisi gosterilmistir.

Katilimcilarin fiziksel ve ruhsal hastalifa sahip olup olmamalarmma goére duygusal

tilkenme diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 41: ikincil Travmatik Stres Diizeyi ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Iliski

Mesai
Psikiyatri Haftalik Siirecinde
Alanmindaki Ortalama Bakim
Meslekteki Toplam Calisma Verilen
Toplam Hizmet Siiresi Ortalama
Yas Hizmet Siiresi Siiresi Hasta Sayisi
Lo r ,124 ,097 ,129 ,090 -111
Ikincil
Travmatik P
Stres (")lg:egi ,110 ,213 ,095 ,246 ,154
Toplam Puam =g 167 167 167 167 167

Tablo 41°de ikincil travmatik stres puanlar1 ile siirekli degiskenler arasindaki

iligkiyi incelemek i¢in Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Yas,

meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki toplam hizmet siiresi, haftalik

ortalama c¢alisma siiresi ve mesai siirecinde bakim verilen ortalama hasta sayisi ile

ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 42: Cinsiyetin ve Cocugunun Olup Olmamasinin Ikincil Travmatik Stres

Diizeyi Uzerine Etkisi

ikincil Travmatik Stres Olcegi Toplam Puam

n Sira Ort. | Toplam Puan U Z p
117 89,27 10444,50
Kadin
Cinsiyet 2308,50 -2,156 031
50 71,67 3583,50
Erkek
Var
84 80,27 6743
Cocugun Yok 3173 ,316
Varhg 83 87,77 7285 -1,003

Tablo 42°de Ikincil Travmatik Stres diizeyinin cinsiyet ve katilimcilarin ¢ocuk

sahibi olup olmamalarina gore degisip degismedigi gosterilmistir. Yapilan Mann-

Whitney U Testi sonucunda katilimcilarin cinsiyetlerine gore ikincil travmatik stres

diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Katilimcilarin ¢ocugunun olup

olmamasina gore ikincil travmatik stres diizeyleri anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 43: Medeni Durumun, Egitim Durumununve Mevcut Calisma Seklinin

ikincil Travmatik Stres Diizeyine Etkisi

ikincil Travmatik Stres Olcegi Toplam Puan

WKkw
n % p
Bekar 66 39,5
Medeni Durum Evli 89 53,3
1,405 ,495
Bosanmig 12 7,2
N Saglik meslek 21 12,6
Egitim Durumu L
lisesi
On lisans 33 19,8 7,683 ,053
Lisans 94 56,3
Lisansiistii 19 11,4
Sadece giindiiz 27 16,2
Mevcut Calisma Sadece nébet 11 6,6
Sekli 3,319 ,190
Nobet ve giindiiz | 129 77,2
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Tablo 43’te medeni durumun, egitim durumunun Ve mevcut ¢alisma seklinin
ikincil travmatik stres ftizerine etkisi gosterilmistir. Kruskall Wallis H testi ile
degerlendirildiginde katilimcilarin medeni durumlarina, egitim durumlarina ve mevcut
calisma sekline gore ikincil travmatik stres diizeylerinde anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (p>0,05).

Tablo 44: Katihmcilarin Meslegini Se¢cme Bicimlerinin, Hemsire Olmaktan
Memnuniyetin ve Psikiyatride Cahsmaktan Memnun Olup Olmamalarimmn ikincil
Travmatik Stres Diizeyine EtKisi

Ikincil Travmatik Stres Ol¢egi Toplam Puam

Toplam
n Sira Ort. Puan U z p
Isteyerek
Meslegini Secme - o 73,79 8781,50 164150 | -4,299 ,000
s ¢ Istemeyerek
Bicimi 48 109,30 5246,50
Hemsire Olmaktan | y1omnyn 113 67,54 763150 | 119050
Memnuniyet : : ’ -6,372 ,000
Memnun degil 54 118,45 6396,50
Psikiyatri Alaninda Memnun 141 78.92 11128 1117 -3,164 ,002
Cahsmaktan
Memnuniyet Memnun degll 26 111,54 2900

Tablo 44°’te meslegi isteyerek se¢ip segmemenin, hemsire olmaktan memnuniyet
duyup duymamaninve psikiyatri alaninda ¢calismaktan memnuniyet duyup duymamanin
ikincil travmatik stres diizeyine etkisi gosterilmistir. Mann Whitney U Testi sonucuna
gore meslegini istemeyerek secen katilimcilarin, hemsire olmaktan memnun
olmayankatilimcilarin ve psikiyatri alaninda ¢aligmaktan memnun olmayan
katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 45: Meslekte Sorun Yasanan Alanlarin Ikincil Travmatik Stres Diizeyine

Etkisi
Meslekte Sorun
Yasanan Alanlar Sira Toplam
n Ort. Puan U z p
Yoneticiler ile Evet 42 104,05 4370
Yasanan Sorunlar
1783 -3,109 ,002
Hayir 125 77,26 9658
Hekim Psikolog gibi | ¢ q¢ 49 99,42 4871,50
Ekip Arkadaslar ile
ikincil Yasanan Sorunlar 2135,50 -2,658 ,008
Travmatik Hayir 118 77,60 9156,50
Stres Ol¢egi Hemsire Evet 37 89 70 3319
Toplam Puam | Meslektaslar ile ’
Yasanan Sorunlar 2194 -814 416
Hayir 130 82,38 10709
Hastalarla Yasanan Evet 69 7957 5490
Sorunlar :
Hayir 98 87,12 8538 3075 -99% 319
Hasta Yakinlar ile Evet 14 8414 1178
Yasanan Sorunlar y 012
1 - ,991
Hayir 153 83,99 12850 069 %

Tablo 45°te meslekte sorun yasanan alanlarin ikincil travmatik stres {izerine etkisi

gosterilmistir. Mann Whitney U testi analiz sonucuna gore yoneticiler ve ekip

arkadaslar1 ile sorun yasayan katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin daha

yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin meslektaslari, hastalar ve hasta yakinlar1 ile yasadiklar1 sorunlara gore

ikincil travmatik stres diizeyi anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 46: Meslekte Sorun Yasanan Diger Alanlarin Ikincil Travmatik Stres

Diizeyine Etkisi
Meslekte Sorun Yasanan
Alanlar — Diger Sorunlar YW
n % p
Yok 155 92,8
Ikincil Travmatik Mesai Saatleri 6 3,6
Stres Olcegi 2,991 ,559
Toplam Puan Personel 2 1,2
Idari Isleyis 2 1,2
Diger 2 1,2

Tablo 46’da meslekte yasanan diger sorunlarin ikincil travmatik stres iizerine

etkisi gosterilmistir. Kruskall Wallis H testi ile degerlendirildiginde meslekte yasanan
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diger sorunlara gore ikincil travmatik stres diizeyinde anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0,05).

Tablo 47: Cahsma Yasaminda Karsilasilan Sorunla Basetme Davramsimin fkincil

Travmatik Stres Diizeyine Etkisi

Cahsma Yasaminda
Karsilasilan Sorunla
Bas etme
Davramisinda Sira Toplam
Kullanilan Yontemler n Ort. Puan U z p
o Evet 7 107,93 | 755,50
Hicbir Sey Yapmam
Hayir 160 | 8295 | 1327250 | S02°0 | 1339 181
Etkili Problem 1 gyet | 95 | 7307 | 694150
Cozme Yontemini 23815 3359 001
ikincil Rullanirim Hayr | 72 | 9842 | 708650 . Dol e ’
Travmatik PP
Stres Olcegi | Baska Bir Bolime Evet 19 | 10861 | 206350 | 93850 | -2,359 | ,018
Toplam Gecmeyl Talep
Puam Ederim Hayir | 148 | 80,84 | 11964,50
Stresin Bedenimde Evet 48 86 31 4143
Duygularimda '
Etkisini Azaltic1 2745 | -,393 694
Yontemler Hayir 119 83,07 9885
Kullanirim
L . Evet 7 115,79 810,50
Psikiyatriden Destek 1779 075
Ahrim Hayr | 160 | 8261 | 13217,50 | 33790 | ™ !
Yakimr Sikayet Eder | £ 8 | 137,56 | 110050
Digerlerini Suclar ve
Coziimsiiz 207,50 | -3,214 ,001
Hissederim
Hayir 159 81,31 12927,50
Sorunlarla Evet 1 | 72,50 72,50
Yiizlesmekten 2150 239 811
Kagmirim Hayr | 166 | 84,07 | 1395550 ’ ' '
" . Evet 1 87,50 87,50
Diger Yontemler
Hayir 166 83,98 13940,50 79,50 -073 ,942

Tablo 47°de ¢alisma yasaminda karsilagtiklari sorunlarla bas etme davranisinin
ikincil travmatik stres iizerine etkisi goOsterilmistir. Mann Whitney U testi analiz
sonucuna gore ikincil travmatik stres diizeyi ile etkili problem ¢ézme ydntemlerini
kullanamayan, baska boliime gegmeyi talep eden, yakinip sikayet edip digerlerini
suclaylp ¢6ziimsliz hisseden katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Higbir sey yapmayan, stresin bedende ve duygularda etkisini azaltict yontemler
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kullanan, psikiyatriden destek alan, sorunlarla yiizlesmekten kaginan ve diger bas etme

davraniglarin1  kullananlarda ikincil travmatik stres diizeyinde anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 48: Katihmeilarin Saghk Durumlarimin ikincil Travmatik Stres Diizeyine

Etkisi
Toplam
n Sira Ort. Puan U z p
. Tam Konmus | g0 28 81,32 2277
ikincil Hastahg var
; 1871 -,322 748
Travmatik m :
Stres (")l(,‘egi Hayir 139 84,54 11751
Toplam _ i
Puan Psikiyatrik | gyt 10 99,50 995
tedavi aliyor ’
mu 630 -1,047 ,295
Hayir 157 83,01 13033
Tablo 48’de saglik durumlarmin ikincil travmatik stres tizerine etkisi

gosterilmistir. Mann Whitney U testi ile degerlendirildiginde, fiziksel ve ruhsal

hastaliga sahip olup olmamaya gore ikincil travmatik stres diizeyinde anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 49: Merhamet Yorgunlugu Diizeyi Ile Siirekli Degiskenler Arasindaki fliski

Mesai
Psikiyatri Haftahk Siirecinde
Alanmindaki Ortalama Bakim
Meslekteki Toplam Calisma Verilen
Toplam Hizmet Siiresi Ortalama
Yas Hizmet Siiresi Siiresi Hasta Sayis1
CYKO r ,032 ,044 ,123 ,132 -,143
Merhamet
Yorgunlugu Alt | p 685 572 114 088 066
Olgegi Toplam
Puam

Tablo 49°da merhamet yorgunlugu puanlarini ile siirekli degiskenler arasindaki

iliskiyi incelemek i¢in Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Yas,

meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki toplam hizmet siiresi, haftalik

ortalama caligma siiresi ve mesai siirecinde bakim verilen ortalama hasta sayisi ile

merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 50: Cinsiyetin ve Cocugunun Olup Olmamasinin Merhamet Yorgunlugu

Diizeyi Uzerine Etkisi

CYKO Merhamet Yorgunlugu Alt Olcegi Toplam Puanlar

n Sira Ort. | Toplam Puan U Z p
117 89,68 10492
Kadin
Cinsiyet 2261 -2,322 ,020
50 70,72 3536
Erkek
Var
84 83,26 6994 -,199
Cocugun 3424 ,843
Varhg
Yok 83 84,75 7034

Tablo 50°de Merhamet Yorgunlugu diizeyinin cinsiyete ve ¢ocuk sahibi olup
olmamaya gore degisip degismedigi gosterilmistir. Yapilan Mann-Whitney U Testi
sonucuna gore kadin katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarin  ¢ocugunun olup olmamasina gére merhamet yorgunlugu diizeyleri

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 51: Medeni Durumun, Egitim Durumunun ve Mevcut Caliyma Seklinin

Merhamet Yorgunlugu Diizeyine Etkisi

CYKOMerhamet Yorgunlugu Alt Olgegi Toplam Puan
% LKW
n p
Bekar 66 39,5
_ Evli 89 53,3
Medeni Durum Boganmis 1 72 848 654
Lise (saghk 21 12,6
meslek lisesi)
O_n lisans 33 19,8 5,733 125
Eglﬁm Durumu Lisans 94 56,3
Lisansiistii 19 11,4
Sadece giindiiz 27 16,2
Mevcut Calisma Sadece nobet 11 6,6 5,573 ,062
Sekli
Nobet ve giindiiz 129 77,2
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Tablo 51°de medeni durumun, egitim durumunun ve mevcut ¢alisma seklinin
merhamet yorgunlugu iizerine etkisi gosterilmistir. Kruskall Wallis H testi ile
degerlendirildiginde, medeni duruma, egitim durumuna ve mevcut ¢alisma sekline gore
merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 52: Katihmcilarin Meslegini Se¢cme Bicimlerinin, Hemsire Olmaktan

Memnuniyetinin ve Psikiyatride Cahsmaktan Memnun Olup Olmamalarinin
Merhamet Yorgunlugu Diizeyine Etkisi

CYKO Merhamet Yorgunlugu Alt Ol¢egi Toplam Puam

Toplam
. n Sira Ort. Puan U z p
o Isteyerek 119 80,29 9555
Meslegini Se¢cme
Bicimi _ 2415 | -1,561 119
Istemeyerek 48 93,19 4473
) Memnun 113 78,50 8870
Hemsire Olmaktan
Memnuniyet 2429 -2130 | 033
Memnun degil 54 95,52 5158
Psikiyatri Alaninda | o 141 84,22 1187450 | 180250 | -,135 893
Calismaktan
Memnuniyet Memnun degll 26 82,83 2153,50

Tablo 52’de meslegi isteyerek se¢ip segmemenin, hemsire olmaktan memnuniyet
duyup duymamanin ve psikiyatri alaninda ¢aligmaktan memnuniyet duyup duymamanin
merhamet yorgunlugu iizerine etkisi gosterilmistir. Mann Whitney U testi sonucunda
katilmcilarin  mesleklerini isteyerek sec¢ip se¢memelerine Ve psikiyatri alaninda
caligmaktan memnuniyetine gore merhamet yorgunlugu diizeyleri anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Hemsire olmaktan memnun olmayan katilimcilarin
merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 53: Meslekte Sorun Yasanan Alanlarin Merhamet Yorgunlugu Diizeyine

Etkisi
Meslekte Sorun
Yasanan Alanlar Sira Toplam
n Ort. Puan U z p
Yoneticiler ile Evet 42 10317 | 4333 1820 | -2,972 | 003
Yasanan Sorunlar
CYKO Hayir 125 77,56 9695
Merhamet Hekim Psikolog gibi | g ¢ 49 94,05 | 460850 | 239850 | -1,733 | ,083
Yorgunlugu Ekip Arkadaslari ile
Alt Olgegi Yasanan Sorunlar
Toplam Puani Hayir 118 79,83 9419,50
Hemsire Evet 37 99,62 3686
Meslektaslar ile
Yasanan Sorunlar 1827 -2,230 ,026
Hay1r 130 79,55 10342
Hastalarla Yaganan | g o 69 77,28 | 5332,50
Sorunlar
Hayir 98 88,73 | 869550 | 291750 | -1.508 | 132
Hasta Yakinlariile | g, 14 9293 | 1301 946 723 |47
Yasanan Sorunlar
Hayir 153 83,18 12727

Tablo 53’te meslekte sorun yasanan alanlarin merhamet yorgunlugu iizerine

etkisi gosterilmistir. Mann Whitney U testi analiz sonucuna gore yoOneticiler ve

meslektaslar ile sorun yasayan katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha

yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Ekip arkadaslari, hastalar ve hasta yakinlari ile yasanan sorunlara gore merhamet

yorgunlugu diizeyinde anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 54: Meslekte Sorun Yasanan Diger Alanlarin Merhamet Yorgunlugu

Diizeyine Etkisi
Meslekte
Sorun
Yasanan
Alanlar —
Diger Pkw
Sorunlar n % p
Yok 155 92,8
CiYKO Mesai Saatleri 6 3,6
Merhamet 8,218 084
Yorgunlugu Alt Personel 2 1,2
Olcegi Toplam .. ]
Idari Isleyis 2 1,2
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Puan

Diger

1,2

Tablo 54’te meslekte yasanan diger sorunlarin merhamet yorgunlugu {izerine

etkisi gosterilmistir. Kruskall Wallis H testi sonucunda meslekte yasanan diger

sorunlara gore merhamet yorgunlugu diizeyinde anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 55:
Merhamet Yorgunlugu Diizeyine Etkisi

Cahsma Yasaminda Karsilasilan Sorunla Basetme Davranisinin

Caliyma Yasaminda
Karsilasilan Sorunla

Bas etme
Davramisinda Sira Toplam
Kullanilan Yéntemler n ort. Puan U V4 p
- Evet 85,36 597,50
Hicbir Sey Yapmam
550,50 -,076 ,939
Hayir 160 83,94 13430,50
Etkili Problem Evet 05 | 7819 | 742850
Cozme Yontemini
Kullanirim 2868,50 '1,784 1074
Hayir 72 91,66 6599,50
CYKO Baska Bir Boliime Evet 19 8521 1619
Merhamet Gegmeyi Talep '
Yorgunlugu | Ederim 1383 -116 908
Alt Olgegi Hayir 148 83,84 12409
Toplam Stresin Bedenimde Evet 48 | 9118 | 437650
Puani Duygularimda
Etkisini Azaltici 2511,50 -1,219 | 223
Yontemler
Kullanirim Hayir 119 81,11 9651,50
. . Evet 7 130,29 912
Psikiyatriden Destek 236
-2,590 ,010
Alrim Hayir 160 | 81,98 13116
Yakimr Sikayet Eder | £, ¢ 8 10163 813
Digerlerini Suglar ve ’
Coziimsiiz 495 -1,058 ,290
Hissederim
Hayir 159 83,11 13215
Sorunlarla Evet 1 13450 | 134,50
Yiizlesmekten
32,50 -1,049 ,294
Kagimirim Hayir 166 | 83,70 | 1389350
o Evet 1 125 125 42 -,851 1395
Diger Yontemler
Hayir 166 83,75 13903
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Tablo 55’te calisma yasaminda karsilastiklar1 sorunlarla bas etmede davraniginin
merhamet yorgunlugu iizerine etkisi gosterilmistir. Mann Whitney U Testi sonucuna
gore psikiyatriden destek alan katilimeilarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Higbir sey yapmayan, etkili problem ¢6zme yontemlerini kullanan, baska bdliime
geemeyi talep eden, stresin bedende ve duygularda etkisini azaltici yontemler kullanan,
yakinip sikayet edip, digerlerini suglayan ve ¢0ziimsiliz hisseden, sorunlarla
yiizlesmekten kagman ve kullanilan diger yontemlere goére merhamet yorgunlugu

diizeyinde anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 56: Katihmcilarim Saghk Durumlarinin Merhamet Yorgunlugu Diizeyine
Etkisi

Toplam
n Sira Ort. Puan U z p
_ ! Evet 28 82,16 2300,50
CIYKO Sy 1894,50 221
Merhamet Hastalig: , - 825
Yorgunlugu AN Hayir 139 84,37 11727,50
Alt Olgegi __ A
Toplam Puan | Psikiyatrik | pye¢ 10 125,85 1258,50
tedavi
aliyor mu 366,50 2,826 | ,005
Hayir 157 81,33 12769,50

Tablo 56°da saglik durumlarmin  merhamet yorgunlugu iizerine etkisi
gosterilmistir. Katilimcilarin fiziksel hastaliklarinin olup olmamasina gére merhamet
yorgunlugu diizeyleri anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05). Psikiyatrik hastaligi
olan katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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5.TARTISMA

Bu calismada, psikiyatri yatakli servisinde c¢alisan, arastirmaya katilan
hemsirelerin i1s stresi, depresyon, duygusal tiikenme, ikincil travmatik stres ve
merhamet/esduyum yorgunlugu diizeyi ve/veya sikligi, etkileyen faktorler ve psikolojik

sonuglar arasindaki iligki literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.
Is Stresi

Bu calismada katilimcilarin son bir ayda is stresi diizeyi puan ortalamasinin
6,67+£2,01 (1-10) oldugu bulunmustur. Bu oran hemsirelerin ortanin {istii diizeyde is
stresi yasadigin1 gostermektedir. Denizsever tarafindan 2017 yilinda hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada Is Stresi Olgegi puan ortalamas: 31,11+6,16 (10-50) olarak
bulunmustur (166). Ergiin ve Celik (2015)’in hemsirelerin i tatmini, orgiitsel baglilig
ve ig stresi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yaptigi calismada is stresi diizeyinin
kismen yiliksek oldugu sonucuna ulasmislardir (167). Tansu’nun 2009°da yaptigi
“Orgiitsel Stres Kaynaklar1 ve Is Tatmini Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ve Saglk
Sektoriinde Bir Uygulama” isimli c¢aligmasinda saglik calisanlarinin ortalamanin
iizerinde bir stres diizeyi yasadigi bulunmustur (169). Ulkemizde yapilan bu
arastirmalarin  sonuglar1 ile calismamizin bulgusu benzerlik gostermektedir.
Hemsirelerin ya da saglik calisanlarinin yasadigi stres diizeyi ile psikiyatri
hemsirelerinin yasadigi stres diizeyinin de benzer oldugu anlasilmaktadir. Ruh sagligi
hemsireleri diger hemsirelerle ayni stresorleri paylasirlar ama ruh sagligi hemsireliginin
dogas1 hasta ve yakinlariyla giiclii kisileraras: iligkileri gerektirir. Nitekim diger
ilkelerde psikiyatri hemsireleriyle yapilan ¢aligmalara bakildiginda bizim ¢aligmamiza
gore is stresi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Leka ve ark. tarafindan
2012 yilinda 6 psikiyatri hastanesinde 489 psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde
yapilan Japonya’daki psikiyatri hemsirelerinde psiko-sosyal riskler ve is stresi konulu
calismada arastirmacilar hemsirelerin yiiksek seviyede is stresine maruz kaldiklarinm
tespit etmislerdir (5). Edwards ve Burnards’in (2000) ruh sagligi hemsireleri tizerinde
yaptig1 stres ¢alismasinda, isyeri stresinin asirt olmasinin nedeni olarak hemsirelerin
hastalartyla gerektiginden fazla zamanda hassas ve yakin iligski kurmasi gosterilmistir
(169). Mann ve Cowburn’un (2005) c¢alismasinda belirttigi gibi Carson ve
arkadaslarinin yaptig1 diger bir calismada da psikiyatri hemsirelerinde yasanan stresin

asir1 derecede ve ozellikle yiiksek oldugu belirtilmistir (49). Bu is stresi de duygusal
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tikenmeye gotiirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin is stresi diizeyini etkileyen

faktorlerin anlagilmast 6nemlidir.

Bu arastirmaya katilanlarin hemsirelik meslegini istemeyerek segen, hemsire
olmaktan ve psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnun olmayan katilimcilarin is stresi
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik bolimii 6grencisi olan ve bir kismi da saglik
kurumlarinda calisan 6grenciler {izerinde yapilan bir arastirmada, hemsirelik meslegini
kendi istegi ile secen Ogrencilerin meslegi kendi istegi ile segmeyen 6grencilere gore
hem egitim ortamlarindan daha mutlu olduklar1 hem de daha diisiik stres diizeyine sahip
olduklar1 tespit edilmistir (170). Farkli is kollarinda c¢alisan bireyler tizerinde yapilan bir
calismada, meslegini kendi istegi ile segen ¢alisanlarin is stresi diizeylerinin meslegini
kendisi se¢gmeyen ¢alisanlardan daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (171). Bu durum,
meslegini kendi istegi ile secen c¢alisanlarin islerini daha fazla severek yaptiklarini,
mesleklerini yaparken daha fazla doyum aldiklarii diistindiirmektedir. Bu sonucun
aksine hemsirelerde meslegi isteyerek se¢ip secememe durumuna gore algilanan is
stresinin farklilagsmadigini gOsteren arastirma bulgular1 da mevcuttur (172,173).
Calismamizda oldugu gibi bazi galigmalar meslegini isteyerek segmenin ve memnun
olmanin is stresiyle baglantili oldugunu gosterse de is stresini etkileyen tek degisken

oldugu sdylenemez.

Calismamizda katilimcilarin meslekte sorun yasadiklar1 alanlara gore is stresi
diizeyinde anlamli farklilik olmadigi, basetme yoOntemine gore is stresi diizeyinin
degistigi belirlenmistir. Soyle ki; etkili problem ¢dzme yontemlerini kullanamayan,
stresin beden ve duygularda etkisini azaltici yontemler kullanan ve profesyonel
psikiyatrik destek alan katilimcilarin bu bas etme davranislarini kullanmayan
katilimcilara gore is stresi diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisma ve sosyal yasaminda bir¢ok stresorle
kars1 karsiya kalan hemsireler stresorlerle bas edebilmek icin ¢esitli bas etme yontemleri
kullanmaktadirlar. Hemsirelerin stresorler karsisinda siklikla basvurduklar1 bas etme
yontemleri arasinda; kagma davranisi gosterme, catisma gibi etkisiz basetme yontemleri
ile problem ¢dzme yontemini kullanma gibi etkili bas etme yontemleri yer almaktadir
(174-176). Simoni ve Paterson (1997), etkin basa ¢ikma yoOntemlerini kullanan

hemsirelerin en diisiik stres diizeyine sahipken, etkin olmayan yontemleri kullananlarin
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stres diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmistir (177). Caligmamiza katilan, duygu odakli
basetme yontemini kullanan, etkili problem ¢d6zme yontemini kullanmayan hemsirelerin
is stresinin yiiksek olmasi beklenir bir sonugtur. Bu yontemler kisa siireli rahatlama
saglasa da sorunlarin ¢6ziimiinde yeterli olamamakta, stres diizeyi yiiksek hatta tiikenme
veya depresyon belirtileri yagsayan hemsireler de profesyonel psikiyatrik yardim alma
ihtiyact hissedebilmektedir. Yapilan bir calismada davranis teknikleri konusundaki
psikiyatri hemsirelerine verilen egitimin gerginligi azalttig1 belirlenmistir. Yine ayni
calismada kisisel stres yonetimi rahatlama teknikleri, psikiyatri hemsirelerinin endise ve
stresle basa ¢ikma yontemlerini belirgin derecede gelistirmistir. Stres yOnetimi
calismalari, psikiyatri hemsirelerinde goriilen moral ¢okiintiisii seviyelerini diisiirme
konusunda olduk¢a verimli olmustur (178). Bu tiir egitimlerin iilkemizde de psikiyatri
hemsirelerine sunulmasi, hemsirelerin basetme becerilerinin gii¢lendirilmesi agisindan

yararli olabilir.

Bu calismada incelenen demografik ve mesleki Ozelliklerin ise is stresi
diizeyinde anlamli bir fark yaratmadigi ortaya ¢ikmistir. Yas, meslekteki toplam hizmet
stiresi, psikiyatri alanindaki toplam hizmet siiresi, haftalik ortalama caligsma siiresi ve
mesai siirecinde bakim verilen ortalama hasta sayisi ile son bir ayda is stresi diizeyi
arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Literatiirde bu degiskenlerin
etkisiyle ilgili sonuglar celiskilidir. Ulkemizde, arastirma ve uygulama hastanesinde
calisan hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin yas gruplarina gore
algilanan stres diizeylerinin anlamli farkliliklar gostermedigi tespit edilmistir. Ayni
arastirmada mesleki kidem diizeyinin de hemsirelerin stres diizeylerini etkilemedigi
bulunmustur (173). Arastirma bulgularini destekleyen diger bir ¢alismada ise acil servis
personelinin algiladigl is stresinin yas gruplarina gore farklilik gostermedigi sonucuna
ulagilmistir (35,179). Acil servis personeli iizerinde yapilan baska bir arastirmada,
hemsirelerin ve diger saglik personelinin algiladiklar1 is stresi diizeyinin mesleki
kideme gore farklilik gostermedigi saptanmistir (85,180). Bu sonuglar1 destekleyen bir
arastirma da onkoloji kliniginde calisan hemsirelerin is stresi diizeylerinin yas
gruplaria gore anlamli farklilik gostermediginin tespit edilmis olmasidir (59,172). Bu
arastirma bulgularina karsilik, hemsireler {izerinde yapilan diger bir arastirmada, farkli
yas gruplarinda bulunan hemsirelerin algiladiklar1 is stresi diizeylerinin farklilik
gosterdigi, mesleki kidemi diisiik olan hemsirelerin is stresi diizeylerinin mesleki kidemi

yiiksek olan hemsirelerden daha fazla oldugu saptanmistir (181). Erdogan ve ark. (2009)
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tarafindan yapilan arastirmada, yas ile is stresi arasinda negatif yonde bir iligki oldugu
saptanmistir. Buna gore calisanlarin yaslar arttik¢a isin yapisindan kaynaklanan stres
vericilerin etkisini kaybettigi, diger bir ifadeyle isin yapisindan kaynaklanan stres
diizeyinin yas arttikca azaldigi tespit edilmistir (182). Hemsireler tizerinde yapilan diger
bir arasgtirmada, hemsirelerin &zellikle kiigiik yaslarda yogun klinik servislerde
caligsmalarinin is stresi diizeylerini etkileyen bir unsur oldugu, bu nedenle hemsirelerde
yas ve yapilan is arasindaki oranin mesleki stres olusumuna katki saglayabilecegi
belirtilmistir. Ayn1 arastirmada, mesleki kidem agisindan gorevinin ilk yillarindaki
hemsirelerin ise bagli gerginliklerinden dolay:r yiiksek kideme sahip hemsirelere gore
daha fazla is stresi yasadiklar1 belirtilmistir (183). Hemsireler ve diger saglik ¢aligsanlari
lizerinde yapilan benzer bir arastirmada da hemsire ve saglik calisanlarinin meslek
hayatinin ilk 5 yili igerisinde en yliiksek stres diizeyine sahip olduklari, 6-10 yillik is
hayati doneminde ise stres diizeylerinde azalma meydana geldigi belirtilmistir (184).
Yas ve bununla beraber is deneyiminin artmasi bazi stres unsurlarinin en aza inmesinde
faydali olabilir. Diger taraftan yas grubu ve meslekteki toplam hizmet siiresi ne olursa

olsun hemsirelerin diger 6zellikleri is stresini etkiliyor olabilir.

Bu arastirmaya katilan kadin, erkek, evli veya bekar hemsirelerin benzer
diizeyde is stresi yasadiklari tespit edilmistir. Bunun yaninda evli hemsirelerin ¢ocuk
sayilarina gore de is stresi diizeylerinin anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir.
Psikiyatri alaninda c¢alisanlarla iilkemizde yapilan bir arastirma da, g¢alismamizin
bulgularii desteklemekte, is stresi diizeyinin katilimcilarin medeni durumuna ve sahip
olunan c¢ocuk sayisina gore anlamli farklhilik gostermedigi bildirilmistir (185). Bu
bulgular1 destekleyen diger bir ¢alisma da acil servis biriminde ¢alisan hemsirelerin ve
diger saglik personelinin sahip olduklari ¢ocuk sayisinin is stresi iizerinde herhangi bir
etki olusturmadigi sonucuna ulasilmistir (83,180). Arastirma ve uygulama hastanesinde
calisan hemsireler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada da hemsirelerin medeni
durumlarina gore algiladiklar stres diizeyinin farklilik gostermedigi bulunmustur (173).
Tokmak ve ark. (2011) da medeni durumun stres diizeyini etkilemeyen bir unsur
oldugunu belirlemistir (186). Ayrica ¢ocuk sayisinin fazla olmasi hemsire annelerin
bedensel ve psikolojik olarak daha fazla yorulmalarina neden olabilmektedir.
Dolayisiyla yogun bir is temposuna sahip olan hemsirelerin ¢ocuk sayisi arttik¢a stres
diizeyinin de artmasi beklenebilir. Hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada, 6zellikle

evli olan hemsirelerin yogun bir tempoda caligmalarindan dolayr is disinda ev
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hayatindaki sorumluluklarini yerine getiremedikleri, bu nedenle yogun is stresi
yasayabilecekleri ifade edilmistir (183). Hemsireler iizerinde yapilan diger bir
arastirmada, hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle aile yasantilarinda sorun yasadiklari,
bu sorunlarin zamanla hem aile icerisinde hem de is ortaminda stres olusumuna neden
oldugu belirlenmistir (187). Diger bir arastirmada bekar c¢alisanlar ile kiyaslandigi
zaman evli calisanlarin sosyal faktorlerden kaynaklanan stres o6gelerine karsi daha
duyarl olduklar1 belirlenmistir (182). Evli ve c¢ocuk sahibi olmak is dis1 doyurucu,
destekleyici bir faktor de olabilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin is stresi diizeylerinin egitim durumlarina gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Tas (2013) arastirma ve uygulama hastanesinde
calisan hemsirelerin algiladiklar is stresi diizeylerinin egitim durumlarina goére anlamli
farklilik gostermedigini bildirmistir (173). Arastirma bulgularimizi destekleyen bu
calismanin aksine hemsireler ve diger saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bir
arastirmada, iiniversite ve lise egitiminin iizerine uzmanlik egitimi almis olan hemsgire
ve saglik calisanlarinin is stresi diizeylerinin sadece lise ve iiniversite egitimi almis
calisanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (184). Egitim diizeyi artikca is
stresinin azalmasi beklenirken artmasi veya etkisiz olmasi derinlemesine arastirilmasi

gereken, hemsirelik egitiminin gdzden gegirilmesi gerektigini diisiindiiren bir sonugtur.

Calismamiza katilan hemsirelerin siirekli glindiiz, siirekli gece, giindiiz ve bazen
ndbet, vardiya degisimli ¢alisma durumlarina gore is stresi diizeylerinin anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda hemsirelerin genellikle vardiyali
sistemde calistiklar1 ve sik sik nobete kaldiklar: bilinmektedir (187). Psikiyatri alaninda
calisan personel lizerinde yapilan benzer bir calismada da yari zamanli veya tam
zamanlt c¢alisma sisteminin i§ stresi diizeyini etkilemedigi belirlenmistir (185).
Arastirma bulgularini destekleyen benzer bir ¢alismada, siirekli giindiiz, siirekli gece
veya siirekli gece/giindiiz nobet seklinde calisan hemsirelerin is stres diizeylerinin
benzer seviyede oldugu belirtilmistir (181). Diger taraftan Sarigam (2012) tarafindan
yapilan arastirmada, 6zellikle giindiiz ¢calisan hemsirelerin gece ndbetlerinin olmamasi,
diizenli uyku ve is aligkanliklarinin bulunmasi, bunun yaninda diizenli bir aile
yasantisina sahip olduklar1 i¢in diger hemsirelere goére daha az stres yasadiklar
belirtilmistir (187). Hemsirelerin ¢alisma sekillerinin is stresi diizeylerini etkilememesi

psikiyatri gibi 6zel ve is stresinin yogun olarak yasandigi bir klinikte gece ve giindiiz
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calisma arasinda bir fark olmadigi anlasilmaktadir. Vardiya degisimli c¢alisma

sisteminin de bazi kisiler i¢in istendik sonuglar1 olabilecegini diistindiirebilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin haftalik ¢alisma saati siirelerine gore is stresi
diizeylerinin anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda
fazla mesai yapmak, ¢alisma saatlerinin yiiksek oldugu islerde ¢alismak veya zaman
baskis1 yasayarak ¢alismanin is stresini arttiran bir unsur oldugu bilinmektedir (85).
Buna karsilik saglik personeli iizerinde yapilan bir aragtirmada calisma saatlerinin is
stresi lizerinde herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna ulagilmistir (185). Arastirma ve
uygulama hastanesinde c¢alisan hemsireler iizerinde yapilan benzer bir ¢alismada da
haftalik ¢aligsma saati 40’1n {istiinde ve altinda olan hemsirelerin benzer stres diizeyine
sahip olduklar1 belirlenmistir (173). Bunun temel nedeni, ¢alisma saatleri yiiksek olan
hemsireler ile ¢alisma saatleri diisiik olan hemsirelerin benzer is yogunlugunda veya

benzer fiziksel kosullarda ¢aligsmasi olabilir.
Ise Bagh Gerginlik

Bu ¢alismada katilimcilarin ise Bagli Gerginlik Olgegi toplam puani ortalamasi
39,49 £5,02, ortancasi 39 olarak bulunmustur. Er¢evik (2010)'in 378 hemsire ile sekiz
ayr1 hastanede ise bagl gerginlik ve tikenmislik iizerine yaptigi caligmasinda
hemsirelerin ise bagh gerginlik puanm 40,7746,82 olarak belirtilmistir (188). Arikan ve
Karabulut'un (2004) ise bagl gerginlik ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yaptigr arastirmalarinda da hemsirelerin ise bagli gerginlik puan ortalamari
39,20+7,28 olarak saptanmistir (189). Calismamiz ile diger calisma sonuglarinin
birbirine ¢cok yakin oldugu goriilmektedir. Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin ise
bagl gerginlik diizeyinin diger servislerde g¢alisan hemsirelerle de benzer oldugu

sOylenebilir. Yine de bu konuda karsilagtirilmali ¢aligmalarin yapilmasi gerekir.

Calismamizda meslegini isteyerek se¢meyenlerin, hemsire olmaktan memnun
olmayan katilimcilarin ve psikiyatri alaninda c¢alismaktan memnun olmayan
katilimcilarin ise bagl gerginliklerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu meslegini seven kisilerin ise
bagl gerginligi daha az yasadiklarmi gostermektedir. Konu ile ilgili yapilan diger
arastirmalarda da aym1 dogrultuda sonuglara ulasilmistir (160,189-191). Bu sonug

isteyerek calisan hemsirelerde, is doyumunun yiiksek oldugunu ve buna bagl olarak ise
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bagli gerginliklerinin daha az oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica hemsirelik egitimine
baslayacak kisilerin de kendi istekleriyle segtikleri meslegi uygulamalarinin 6nemli

oldugu anlasilmaktadir.

Calismamizda hasta yakinlar1 disinda hem yoneticiler, ekip arkadaslari,
meslektaglar1 hem de hastalarla sorun yasayan katilimcilarin ise bagh gerginliklerinin
daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Saghgmn sirdiiriilmesi ve geri kazanilmasi siirecinde hemsirelerin
meslaktaslari, ekip arkadaslariyla uyum iginde ve birlikte ¢alismalar1 gerekmektedir.
Saglik hizmeti bir ekip isidir ve insan yasaminin énemli bir boliimii iste gegcmektedir.
Tedavi ekibinin birbirleri, yoneticiler ve hastalarla iligkisinin niteligi hizmetin
kalitesinde belirleyici etkenler arasindadir. Iletisim becerilerini gelistirmek hemsirelerin
temel yetkinliklerinden biridir. Psikiyatri servisinde ¢alisan profesyoneller i¢in ¢ekirdek
bir beceridir ancak ¢alismamiz hemsirelerin bu konuda sorun yasadigini ve bunun da ise
bagl gerginligi 6nemli lgiide etkiledigini gostermektedir. iletisim becerileri gibi temel

becerilerden digeri etkili basetme yontemlerini kullanabilmektir.

Calismamizda karsilastiklar1 sorunlar karsisinda hicbir sey yapmadigini, etkili
problem ¢6zme yontemlerini kullandigini, bagka bir bolime ge¢meyi talep ettigini,
stresin bedende ve duygularda etkisini azaltict yontemler kullandigini, yakinip sikayet
edip digerlerini suglayan ve ¢oziimsiiz hisseden davranislar sergiledigini, sorunlarla
yiizlesmekten kacindigini vb. bildiren katilimcilarin ise bagl gerginlik diizeyinde
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Sadece psikiyatriden destek alirim diyenlerin
ise bagh gerginliklerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=0,006). Kullanilan basetme yoOnteminin kisinin ise bagh
gerginlik diizeyini etkilememesi beklenen bir sonug degildir. Bu ¢alismada bir basetme
Olcegi kullanilmamustir. Yapilacak caligmalarda hemsirelerin bag etme yontemlerinin

Olcek, gozlem vb.. farkli yollarla degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin ise bagli gerginlik puanlar cinsiyet degiskenine
gore anlamhi farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Calismamiza benzer olarak, Tel ve
arkadaglar1 (2012), hemsirelerle yaptiklari calismada cinsiyetin ise bagli gerginlik
puanlarinda anlamli farkliliga sebep olmadigini saptamislardir (192). Calismamizda
cinsiyet gibi diger demografik 6zelliklerin de ise bash gerginlik diizeyini etkilemedigi

belirlenmistir. Ergevik (2010) ve Kopuz’un (2013) calismalarinda da ise bagh
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gerginligin medeni durumdan etkilenmedigi bildirilmistir (189). Tunaligil (2013)
yaptig1 calismasinda egitim diizeyinin ise bagli gerginlige etkisi olmadigin1 saptamistir
(193). Literatiirde yer alan diger calisma sonuclari da benzer sonuglar1 tutarli olarak
ortaya koymustur (160,189,190). Sonugta, hemsirelerin yasadigi ise bagli gerginlik
diizeyinin egitim durumlari, medeni durumlari, cocuk sahibi olma gibi degiskenlerden
bagimsiz oldugu, yasanilan gerginligi bu demografik o6zelliklerin etkilemedigi

anlagilmistir.

Calismamizda yas, meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki toplam
hizmet siiresi, haftalik ortalama c¢alisma siiresi ve mesai silirecinde bakim verilen
ortalama hasta sayis1 fiziksel ve ruhsal hastaliga sahip olup olmamalarina,mevcut
calisma sekillerine gore ise baghh gerginlik diizeyinde anlamli farklilik
saptanmamustir.Aslan ve arkadaglarinin hemsireler (190) ve saglik calisanlar1 (160) ve
Arikan ve Karabulut’un (189) hemsireler lizerinde yapmis olduklar arastirmalarda yas
ile ise baglh gerginlik arasinda anlaml iligki saptanmamistir. Bu sonuglar ¢calismamizla
benzerlik gostermektedir. Calismamizdan farkli olarak Ergevik’in (2010) ¢alismasinda
hasta sayis1 arttikca, hemsirelerde ise bagli gerginligin artig1 belirtilmektedir (188).
Hemsirelerin demografik ozellikleri gibi mesleki 6zelliklerinin de ise baglh gerginlik

diizeyini belirlemede 6nemli bir etken olmadigi goriilmektedir.
Depresyon

Calismamizda katilimeilarin  depresyon diizeyleri Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ile degerlendirilmis olup, olgekten yiiksek puanlar depresyon varligini
gostermektedir. Depresyon toplam puani ortalamasi 8,04+6,41, ortancasi 7 olarak
saptanmistir. Katilimcilarin  %10’unun depresyon puanmmin 17 ve {izerinde yani
profesyonel yardim alinmasi gereken diizeyde oldugu belirlenmistir. Kapali ortamlarda
calisan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada BDO toplam puani ortalamasi 7,2442,83
olarak bulunmustur (194). Hemsirelerle yapilan baska bir ¢alismada BDO puan
ortalamast 9,86+7,42 olarak saptanmistir (195). Psikiyatri hemsirelerinin depresyon

diizeyinin diger hemsirelerle benzer oldugu goriigmiistiir.

Calismamizda meslegini isteyerek se¢meyenlerin, hemsire olmaktan ve
psikiyatri alaninda calismaktan memnuniyet duymayan hemsirelerin depresyon

puaninin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p<0.05). Calismamizla benzer bigcimde is yasamindan memnun
olamayanlarda, meslegini kendine uygun bulmayanlarda, depresyon puanlariin yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (196,197). Taycan ve ark. (2006) yapmis
olduklar ¢alismada, hemsireligi ve calistig1 boliimii kendi istedi ile segenlerde, meslegi
kendine uygun bulanlarda ve genel olarak meslek hayatindan memnun olanlarda
depresyon ve tiikkenmislik oranlarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir (10). Sever’in
(1997) ¢alismasinda memnuniyetin i doyumu ve duygusal tiikenmeyi etkiledigi
saptanmistir. Bu durumda literatiir bulgular1 ¢alisma sonuglarimizi destekler niteliktedir.
Sevmeden ve istemeden yapilan islerin bireyler lizerinde yarattigr olumsuz baskilarin
umutsuzluk, karamsarlik, yorgunluk gibi duygular olusturabildigi, bu durumun
hemsirelerin  ruhsal durumlarin1  etkiledigi, memnuniyetsizligin  olugmasinin
nedenlerinden biri olan beklentilerin gergeklesmemesinin de depresyona egilimi
arttirdign  diigiiniilmektedir. Calismamizda fiziksel ve ruhsal hastalia sahip
katilimcilarin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismamizla benzer bi¢cimde saglik sorunu
yasayanlarda, is yasamindan memnun olmayanlarda depresyon puanlarinin yiiksek

oldugunu vurgulayan ¢aligmalar bulunmaktadir (10,196,197).

Yas, meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki toplam hizmet
stiresi, haftalik ortalama ¢alisma siiresi ve mesai slirecinde bakim verilen ortalama hasta
sayist ile depresyon diizeyleri arasinda anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05). Yapilan
bazi ¢aligsmalarda da yas ile depresyon arasinda bir iliski bulunmadig: (198-201), bagka
bir calismada ise yas azaldik¢a depresyonun arttig1 belirtilmistir (202). Benzer sekilde
yapilan bazi ¢aligmalarda da meslekte toplam calisma yilinin (200,202-204) ve haftalik
caligma siiresinin (203) depresyon diizeyini etkilemedigi belirtilmistir. Bagka bir
calismada ise 10 yil ve daha fazla siiredir calisan hemsirelerin depresyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (198). Literatiir bulgular karsilastirildiginda yas ve
meslekteki deneyimin depresyon diizeyleri arasindaki iliskide celigkili sonuclarin

oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin depresyon diizeyleri cinsiyet degiskenine, medeni durumlarina ve
cocuk sahibi olup olmamalarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Benzer sekilde yapilan diger arastirmalarda da cinsiyete gore depresyon diizeylerinde

bir fark olmadigi ileri siirtilmiistiir (198,199,200,202,205). Calismamiza ait bu sonuglar,

81



hemsirelerle yapilan diger aragtirma bulgulariyla uyumludur (206,207). Altintoprak ve
arkadaslarinin (208) c¢alismalarinda ise, bekar/dul olan hemsirelerin depresyon ve
anksiyete gelistirmeye egilimli olduklar1 bildirilmistir. Yapilan bazi calismalar da
calismamizi destekler nitelikte medeni durumun depresyon diizeyinde bir fark
yaratmadig1 belirtilmistir (198,200,201,202,205). Bu ¢alismalardan farkli olarak yapilan
bir calismada bekar/dul olan hemsirelerin depresyon gelistirmeye daha egilimli
olduklar1 (208), baska bir ¢alismada ise evli olan hemsirelerin depresyon puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (209).

Calismamizda katilimcilarin depresyon diizeyleri meslekte sorun yasanan
alanlara gore anlaml farklihk gostermemektedir (p>0.05). Calismamizin aksine Ozgiir
ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir calismada ydneticilerle iligkilerinde sorun yasayan
hemsirelerin ruhsal hastalik gelistirmeye daha egilimli olduklar1 bulunmugstur (203). Giil
ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada ise, ¢alistigi birimde isteklerin ve problemlerin
yonetime iletme durumunun depresyon diizeyini etkilemedigi saptanmistir (205).
Calismamizda hemsireler i¢in her sorun alaninin ayni degerde oldugu veya basetme
biciminin daha o©Onemli oldugu soOylenebilir.  Etkili problem ¢6zme yontemini
kullanmayan, stresin beden ve duygularda etkisini azaltici yoOntemler kullanan,
psikiyatriden destek alan, yakinip sikayet edip digerlerini suclayip, ¢oziimsiiz hisseden
katilimcilarin  depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Calistig1 birimde sorunlar1 ¢dzmek igin
yeterli destek almayan, etkili basetme yoOntemlerini kullanmayan hemsirelerin

depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin egitim durumlarina gore depresyon diizeylerinde
anlaml farklilhik saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgu, hemsirelerin mezun olduklar
boliimiin ve aldiklar1 egitim seklinin is yasamindaki becerilerini etkilemedigini
diisiindiirmektedir. Buna karsin yapilan bir calismada lisansiistii e8itim goérenlerin
depresyon diizeyinin On lisans ve lise mezunlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (200). Daha fazla egitim alan kisilerin hayatta yapmak istedikleri ve
beklentileri, idealleri ve amaglar1 daha fazla olabilir. Bununla birlikte isteki rolleri i¢in
hazir olmayabilirler veya calisma ortami beklentilerini gergeklestirmede firsatlar
sunmayabilir. Gergekler ve idealler arasindaki bu catigma, depresyona katkida

bulunabilir.
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Duygusal Tiikenme

Calismamizda Maslach Tiikenmislik Olcegi ile degerlendirilen Duygusal
Tikenme Alt Boyut toplam puani ortalamasi 13,56+7,82, ortancast 14 olarak
saptanmistir. Katilimeilarin %52’sinin orta diizeyde (17-26 puan), %4’iiniin yiiksek
diizeyde (>27 puan) duygusal tiikenme yasadiklar1 belirlenmistir. Psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerle yapilan bir c¢alismada Maslach Tiikenmislik Olgegi ile
degerlendirilen Duygusal Tiikenme Alt Boyut toplam puani ortalamasi 18,46+6,97
olarak bulunmustur (210). Psikiyatri hemsireleriyle yapilan baska bir ¢alismada da
duygusal tilkenme alt boyutu toplam puani ortalamasi 18,73 + 4,23 olarak saptanmigtir
(211). Franza ve arkadaglarmin (2015) ulastigr sonuclarina gore duygusal tiikkenme
saglik personeli arasinda en yiiksek oranla psikiyatri hemsirelerinde goriilmiistiir
(9%39,28) (212). Hannigan ve ark. (2000) toplum ruh sagligi hemsirelerinin yarisinin
yogun duygusal tiikenme yasadigini bildirmistir (213). Onyett ve ark. (2009)’1n toplum
ruh saghigt ekiplerinden olusan 445 kisi ilizerinde yaptiklar1 calismada hemsireler
arasinda yiiksek duygusal tilkenme oldugu saptanmistir(214). ingiltere’de Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilarak 614 ruh sagligi hemsiresinde yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin yarisinin duygusal acidan ileri derecede etkilendigini ve iglerinin onlarda
duygusal tilkenme gelistirdigini gostermektedir. Ayrica hemsirelerin %25’inin, hasta ve
hasta yakinlarina negatif davranislar sergiledigi belirlenmistir. Yaklasik her yedi kisiden
birinde isinden memnuniyetsizlik tespit edilmistir (215-217). Sinat ve Kutlu’nun (2009)
caligmasinda psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde duygusal tiikenme diisiik
bulunmustur (20). Pinikahana ve Happell (2004)’in Avustralya’da 136 kirsal psikiyatri
hemsiresi iizerinde yaptiklar1 c¢alismada; hemsirelerin ¢ogunlugunda duygusal
tiikenmenin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (21). Calismamizda tiikenmislik puan
ortalamasi bildirilen diger diizeylere gore diisiik, yiiksek diizeyde duygusal tiilkenme
yasayan hemsirelerin orani da Sinat ve Kutlu’nun on yil 6nce ayni hastanede yaptigi
caligmada saptadigr gibi diisiik goriinse de hemsirelerin yarisindan ¢ogunda
tiikenmisligin orta diizeyde olmas1 dikkate alinmas1 gereken bir bulgudur. Tiikenmislik
diizeyini azaltmaya ve tiikenmisligi 6nlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
oldugu diistintilmektedir (20). Poghosyan ve ark.’nin alti1 {ilkede, 616 hastanede ve
52.709 hemsire ile yaptiklari arastirmada; hemsirelerde goriilen duygusal tiikenmenin
hasta bakim kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Psikiyatrik hastaliklarin kronik

ve uzun siireli olmasi, hemsirelerin ¢alistiklar: alanlarda yogun stres yagamalarina sebep
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olmakta, stres ve sonuclari ruh sagligi calisanlart icin 6nemli sorun teskil etmektedir

(218).

Calismamizda meslegini isteyerek secen ve hemsire olmaktan memnun olanlarin
duygusal tiikenme puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sinat ve Kutlu (2009) da psikiyatri
servisinde calisan hemsirelerin duygusal tiikenme diizeyi ile meslegi kendine uygun
bulma ve meslegi isteyerek se¢me arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Hemsirelik
meslegini kendine uygun bulanlarda ve meslegi isteyerek secenlerde duygusal tilkenme
yasanmadigini belirtmislerdir (20). Literatiirde meslegini istekli olarak segen kisilerin
tikenmisligi ¢ok daha az yogunlukta yasadigi belirtilmektedir (219-221). Meslegini
bilerek, isteyerek ve severek secen hemsirelerde ve diger ¢alisanlarda duygusal tiikenme
diizeylerinin diisiik oldugu bigok calismada tutarli olarak tespit edilmistir (222-226).
Kilig ve Seyme’nin (2011) calismasinda meslegini kendi istegiyle se¢meyenlerde
duygusal tilkenmislik diizeyi anlamli dlgiide yiliksek bulunmustur(227). Sahin ve ark.,
(2008) ve Taycan ve ark. (2006) da yaptiklar1 calismalarinda meslegi istemeyerek
secenlerde ve meslegi kendine uygun bulmadigini ifade edenlerde duygusal tiikenmenin
daha fazla yasandig tespit edilmistir (10,221). Meslegini isteyerek ve bilingli olarak
secenlerin mesleklerinden daha fazla doyum aldiklar1 ve daha az diizeyde duygusal
tilkenmislik yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde calismamizda katilimcilarin
psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnuniyet duymayan katilimcilarin duygusal tiikenme
diizeyinin daha yiliksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Psikiyatri alaninda istemeyerek c¢alismanin ayr1 bir psikolojik
stres kaynagi olusturacagi ongoriilmektedir. Bunun sonucunda istenmeyen ortamda
calismanin duygusal tilkenme puanlarmin artmasina katkida bulunabilecegi ifade
edilebilir. Sinat ve Kutlu (2009) psikiyatri hemsirelerinde yaptiklari ¢alismada ¢alisma
ortamindan memnun olanlarin duygusal tiikenme yasamadigini belirtmislerdir(20). Bu
arastirma sonuclar1 daha Once yapilan aragtirmalarin sonuglarn 1ile paralellik
gostermektedir (10,222,228). Bu sonuglar hemsirelerin istedikleri alanda ¢aligmalarinin
onemini gostermektedir. Hemsirelerin miimkiin oldugunca istedikleri, ilgi duyduklari,
yetenekli olduklari, kurslar ve sertifika programlar1 yoluyla egitim aldiklar1 alanlarda
calistiritlmasinin olumlu bir ¢alisma ortami yaratacagi ve duygusal tiikkenme diizeylerinin
azalacagi kisilerin isteyerek sectikleri mesleklerde basarili ve daha doyumlu olacagi, bu

durumun yapilan isin kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda kadin katilimecilarin duygusal tiikenme diizeyinin daha yiiksek
oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu
bulguya benzer olarak, Coskun ve ark. (2015) psikiyatri hemsireleri ile yiiriittiigi
caligmasinda kadinlarda duygusal tiikenme diizeyinin yiliksek oldugunu saptamistir
(229). Birgok ¢aligmada da kadin hemsirelerin duygusal tiikkenmisligi erkeklerden daha
fazla yasadiklar1 belirlenmistir (227,230-232). Ayrica, Giiniisen ve Ustiin (2010)
Tiurkiye’de hekim ve hemsirelerin tiikenmislikleri iizerine yaptiklar1 literatiir
incelenmesinde kadinlarin daha fazla duygusal tiikenme yasadiklar1 belirtilmistir (17).
Ushiro ve Nakayama (2010) calismalarinda cinsiyet rol tutumlarinin hemsirelerin
duygusal tliikenme diizeyleri lizerine Onemli etkiye sahip oldugu sonucu ortaya
c¢ikmistir. Onlar kadinlarin ¢ogunlukla anne, es, arkadas, aile ve ev isleri ile ilgilenen
kisi olmak, aym1 zamanda profesyonel olmak gibi ¢oklu rolleri nedeniyle daha fazla
zorluga sahip olabileceklerini ileri siirmiislerdir (233). Ayrica, kadinlar is yerinde stresi
ve diger personelle olan sorunlart daha ¢ok duyumsuyor olabilir. Bu durum kadinlarin
duygusal tiikenmeyi daha yogun yasamalarina katkida bulunabilir. Ayrica erkeklerin
aksine, kadinlar stresli ¢alisma durumlarina daha duygusal yanit verme egiliminde
olabilmektedirler (234). Yesil ve ark. (2010) saglik calisanlari ile yaptig1 ¢aligmasinda,
kadin katilimcilarin duygusal tiikenme oranmin daha yiiksek oldugunu saptamistir
(165). Bu bilgilere dayali olarak kadinlarin, duygusal tiikenme konusunda hassas ve

riskli grup oldugu soylenebilir.

Calismamizda yoneticiler ve ekip arkadaslar1 ile sorun yasayan katilimcilarin
duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Meslektaslar, hastalar ve hasta yakinlari ile
yasanan sorunlara gore duygusal tiikenme diizeyinde anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Psikiyatri hastanesinde yapilan bir c¢alismada meslektaglarla veya
arkadaslariyla problem yasamak diger bir duygusal stres kaynagi olabildiginden ve
duygusal tiikkenme ile bas edebilecek kaynaklardan mahrum biraktigindan tiikenmisligin
gelismesine katki sagladigi belirtilmistir (130). Calismamizda etkili problem ¢6zme
yontemlerini kullanamayan, baska bir boliime ge¢meyi talep eden, yakinip sikayet edip
digerlerini suglayan ve ¢6ziimsiiz hisseden katilimcilarin duygusal tilkenme diizeyinin
daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Payne’nin (2001) calismasinda huzurevinde c¢alisan hemsirelerin bas etmede

etkin bir yontem olan planli problem ¢ozme yontemini siklikla kullandiklari ve
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dolayisiyla bu yaklagimin da duygusal tilkenmeyi 6nlemede etkili olabilecegi sonucu
bulunmustur (235). Simoni (1997), 440 kisilik bir hemsire gurubunda zorlanma, stresle
bas etme yontemleri, tilkenmislik arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Etkin bas etme
yontemlerini kullananlarin tiikenme diizeyleri diisiikken etkin olmayan bas etme
yontemlerini kullananlarin tiikenme diizeylerinde daha yiiksek bulunmustur (177).
Yakinma, sikayet etme vb. yontemler kisiyi daha da c¢oziimsiizlik ve oOgrenilmis
caresizlik yaratir. Nitekim Ogrenilmis giicliiliik diizeyi ile duygusal tiikenme diizeyi
arasinda negatif bir iliski oldugu, stres ve sorunlarla basa ¢ikabilmede basarili olanlarda
duygusal tilkenmenin daha az olacagi belirtilmektedir (236). Ogrenilmis giicliiliik
kavramu; stresli yasam olaylar1 ve sorunlarla basa ¢ikmada bireye yardimci olan belirli
tutumlar iceren kisisel 6zelliklerden biri olarak tanimlanmaktadir. Bireyin stresle basa
cikmasi ge¢mis yasantilari, deneyimleri ve Ogrendikleri ile iliskilendirilmektedir.
Ogrenilmis giicliiliik teorisine gore; giicliiliik diizeyi yiiksek olan bireyler azimli ve
hedefe yoneliktir, stresle daha aktif basa c¢ikarlar ve problem ¢6zmede daha
basarilidirlar, negatif duygularini kontrol etmede ve pozitif diisiinmede daha iyidirler,
kendi eylemlerinin sonuglarini kabullenirler ve dolayisi ile is ortamindan kaynaklanan
olumsuzluklardan daha az etkilenirler (237-240). Duygusal tilkenmenin dnlenmesi igin

hemsirelerin bireysel bas etme ve sorun ¢6zme becerilerini kazanmalari 6nemlidir.

Yas, meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki toplam hizmet
stiresi, haftalik ortalama ¢alisma siiresi ve mesai slirecinde bakim verilen ortalama hasta
sayisi ile duygusal tiikenme diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (p>0.05).
Yas ile duygusal tiikenme arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Yapilan caligmalarin bazilarinda duygusal tiikenme ile yas arasinda iliski
saptanirken, bazi calismalarda da boyle bir iliskiye rastlanmamstir. Oztiirk ve ark.
(2008), Ergin ve ark. (2009), yaptiklar1 ¢caligmalarda duygusal tiikenme ile yas arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigini bildirmislerdir (243,253). Arastirmalarda meslekteki
caligma siiresinin de tiikkenmislik boyutlarin1 etkilemedigi de bulunmustur (241,242).
Caliskan (2010)’1n ¢alismasinda meslekteki deneyim siiresi duygusal tilkkenme boyutunu
etkilememistir (228). Ergin ve ark., (2009) ise ¢alismasinda mesleki deneyim artikca
duygusal tiikkenmenin de arttigini1 bildirmistir (243). Sahin ve ark., (2008) yaptiklar1
calismalarinda meslekteki gorev stiresi ile duygusal tilkkenme arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (221). Kurumdaki gorev siireleri ile tiikkenmislik arasindaki iliskiyi

inceleyen c¢alismalarda, Barutgu ve Serinkan (2008) kurumdaki gorev siiresi arttikca
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duygusal tiikkenmenin daha az yasandigini bildirmistir (244). Aras (2006)’da ebe ve
hemsireler iizerine yaptig1 calismada, kurumda 1 yildan az calisanlarda duygusal
tilkkenme puanlari, caligma siiresi 11- 15 y1l arasinda olan ebe ve hemsirelerin duygusal

tiikkenme puanlarindan yiiksek bulunmustur (245).

Calismamizda katilimcilarin  ¢ocugunun olup olmamasina goére duygusal
tilkenme diizeylerinde anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Cocuk sahibi olma ile
duygusal tilkenme arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Erol ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda ¢ocugu olanlarda, ¢cocugu
olmayanlara gdre duygusal tikenmigligin daha diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir(246). Ancak cocuk sahibi olma ile duygusal tiikenme arasinda anlamli
iliski saptanmayan calismalar da bulunmaktadir. Bektas ve ilhan’in (2008), Cimen ve
ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda duygusal tiikenme ile ¢ocuk sahibi olma arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir (247,248) . Karahiiseyin (2010) hemsireler tizerinde
yaptig1 tiikenmislik calismasinda, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olup olmamalart ile
duygusal tiikenme alt boyutunda anlamli bir iliski olmadigimi ortaya koymustur (249).
Bazi caligsmalarda ise ¢ocugu olanlarin daha az duygusal tiikenme yasadigi bildirilmistir.
Memis ve ark. (2013) saglik calisanlar iizerinde yaptiklart tilkenmiglik ¢alismasinda,
¢ocuk sahibi olup olmama ile duygusal tiikenme alt boyutunda anlamli bir iliski
oldugunu tespit etmislerdir (250). Cocuk sahibi olmayanlarda duygusal tilkenmenin
cocuk sahibi olanlara oranla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bektas ve ilhan’in
(2008), Cimen ve ark. (2012) Karahiiseyin (2010) ¢alismalar1 ¢calismamizi desteklerken
(247-249), Memis ve ark. (2013)’lin calismasiyla ¢elismektedir (250).

Calismamizda katilimcilarin medeni duruma, egitim durumuna, fiziksel ve
ruhsal hastaliga sahip olup olmamalarina, meslekte yasanan diger sorunlara gore
duygusal tiikenme diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Genel saglik
durumu ile tiikenmislik arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarda, Sayil ve ark. (1997)
doktor ve hemsireler lizerine yaptiklart c¢aligmalarinda saglik sorunu yasayanlarda
duygusal tiikkenmislik diizeyi anlamli 6l¢iide yliksek bulunmustur. Aras (2006) yaptig
calismada kronik hastaligt olanlarin duygusal tiikkenme puani, kronik hastalig
olmayanlara goére anlamli Olclide yiliksek bulunmustur (245). Psikiyatri kliniginde
calisan hemsgirelerle yapilan bir ¢alismada psikiyatride calisan hemsirelerin duygusal

tikenme puanlart ile medeni durum, egitim durumu ve psikiyatrik hastalik durumu
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karsilagtirildiginda duygusal tiikenme ile bu ozellikler arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir (210). Caligma bulgusuyla benzer sekilde, Sinat ve Kutlu (2009) nun
psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde tilkenmislik ile ilgili ¢alismalarinda duygusal
tilkkenme ile medeni durum ve egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulmamaislardir
(20). Sentiirk (2014)’tin yogun bakim hemsirelerinde tiikenmislik ve medeni durum,
egitim durumu ile duygusal tilkkenme arasinda anlamli fark saptamamis ve bu ¢alismayi
destekleyen sonuglar bulmustur. Duygusal tiikenme ile kronik hastalik durumu arasinda
anlamli bir fark olmadig1 diger calismalarda da bildirilmistir (9,251,252). Medeni
durum ile duygusal tilkenme arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Oztiirk ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada da evli olanlarin duygusal
tiikenmiglik puani bekar olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (253). Ancak
medeni durum ile duygusal tiikenme arasinda anlamli iliski saptanmayan c¢alismalar da
bulunmaktadir. Kaya ve ark. (2007), Ergin ve ark. (2009), Kaya ve ark. (2010) Cimen
ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda duygusal tiikenme ile medeni durum arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir (243,248,254,255). Bekarlarin evlilere gére daha az
sorumluluk sahibi olmasi, evlilerin de aile yasantisindan sosyal destek almasi
diisiiniilecek olursa duygusal tilkenme agisindan aymi sekilde etkilenmis olabilirler.
Benzer olarak Cam (1992) calismasinda medeni durum ile duygusal tilkenme arasinda
anlamli iliski bulmamistir (256). Egitim durumu ile duygusal tilkenme arasindaki
iligkiyi inceleyen calismalarin sonuglari, egitim durumunun hemsirelerin duygusal
tilkenme diizeyini etkilemedigini gdstermektedir (10,219,221,224,248,256,257). Onceki
yillarda yapilan bu caligmalarin sonuglari mevcut ¢alismanin bulgularini destekledigi
goriilmektedir. Egitim diizeyinin fark yaratmasi beklenmekte, bunun i¢in hemsirelik

egitiminin iyilestirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin mevecut ¢alisma sekline gore duygusal tiikenme
diizeyinde anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Calisma sekilleri ile duygusal
tilkkenme arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarda Sahin ve ark. (2008), Bektas ve
[lhan’m (2008), Findik ve ark. (2011) ¢alismalarinda calisma sekli ile tiikkenmislik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamstir (221,247,258).
Saglik hizmeti dolayisiyla hemsirelik 24 saat devam etmektedir. Hemsirelerin mevcut

calisma seklini kabullendikleri diisiiniilebilir.
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ikincil Travmatik Stres

Calismamizda Ikincil Travmatik Stres Olgegi toplam puani ortalamasi
31,59+10,22, ortancasit 30 olarak saptanmistir. Travmatik yasantilar1 olan bireylere
yardim eden saglik ¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada ikincil Travmatik Stres Olgegi
toplam puani ortalamasi 36,46+13,42 bulunmustur (145). Zara ve I¢dz ruh saglig
calisanlar ile yaptig1 ¢alisma da, katilimcilarin %44,9'unun ortalamanin {izerinde ikincil
travmatik stres, %25,4"liniin yiiksek seviyede ikincil travmatik stres yasadigi
belirlenmistir (27). Askeri saglik profesyonellerinin 6rneklem olarak ele alindigi bir
arastirmanin sonucunda 6zellikle hemsirelerin ikincil travmatik stres yoniinden yiiksek
diizeyde risk altinda olduklar1 ortaya konmustur (259). Hemsireler ile yapilan bir
calisma da; saglik durumu kotii olan, intihar girisiminde bulunan, siddet yasayan,
yangin, patlama veya zehirli kimyasal maddeye maruz kalan, 6liimii trajik olan hastalara
bakim verme ve {lizgilin hasta yakinlar ile iletisim kurma ikincil travmatik strese en ¢cok

neden olan durumlar olarak tanimlanmistir (23).

Ikincil travmatik stres diizeyinin kadinlarda, meslegini istemeyerek segenlerde,
hemsire olmaktan ve psikiyatride ¢alismaktan memnun olmayanlarda, yoneticiler ve
tedavi ekibiyle sorun yasayanlarda, yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ikincil
travmatik stres ile ilgili olarak literatiirde yer alan c¢alismalar cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde bir taraftan cinsiyetin ikincil travmatik stresin diizeyinde ve
belirtilerinde farklar1 ortaya gikarabilecegine iliskin ¢alismalar mevcutken (260-263)
diger taraftan cinsiyetin ikincil travmatik stres agisindan belirgin bir farklilik
yaratmadigina iligkin bulgular da literatiirde yer almaktadir (264-266). Acil servis ve
poliklinik calisanlar1 ile yapilan iki arastirmada kadin katilimcilarin travmatik stres
belirtilerinin, erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (263). Birgok
arastirmada travma magdurlarina hizmet veren kadin ¢alisanlarin erkeklere gore daha
fazla travmatik stres belirtisi gosterdigi saptanmistir (262,267-269). Cinsel istismar
olgularin1 degerlendiren meslek elemanlar1 ve travma magdurlarina hizmet veren
profesyoneller ile yapilan calismalarda katilimcilarin cinsiyetlerinin travmatik stres
diizeyini etkilemedigi bulunmustur (143). Literatiir incelendiginde, cinsiyetin etkisine

iliskin ¢alismamiza benzer ve aksi olan bulgular oldugu goriilmektedir.

Calismamizda ikincil travmatik stres diizeyi ile etkili problem ¢6zme

yontemlerini kullanamayan, baska boliime gegcmeyi talep eden, yakinip sikayet edip
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digerlerini suclaylp ¢Oziimsiiz hisseden katilimcilarin  ikincil travmatik stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Goriildiigi gibi etkili basetme yontemleri kullanamayan kisilerin
ikincil travmatik stresi daha yiiksektir. Bu baglamda bazi insanlar ayni travmatik olay
sonrasinda derin sikintilara maruz kalirken digerlerinin daha az etkilenmesi hatta olayin
yaratmis oldugu ikincil travmadan biiyliyerek, geliserek ¢ikmasi miimkiindiir. Basetme
yonteminin ve travmatik kisilerle ¢alisan hemsirelerin bu durumla nasil bagsedeceklerini

O0grenmelerin 6nemli oldugu anlasilmistir.

Yas, meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki toplam hizmet
stiresi, haftalik ortalama ¢alisma siiresi ve mesai siirecinde bakim verilen ortalama hasta
sayist ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(p>0,05). Literatiirde ikincil travmatik stres ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
iliskinin bulunmadigini gosteren g¢alismalar mevcuttur (139,164). Kassam ve Adams
meslekte calisma yili ile ikincil travmatik stres arasinda iliski olmadigini belirtmislerdir
(270). Giirdil (2014) tarafindan yapilan calismada yas, meslekte deneyim siiresi,
magdurlarla calisma siiresi ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir iligki
bulunamamuistir (143). Bununla birlikte Kahil tarafindan yapilan ikincil travmatik stres
Olcegi gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasinda 1-5 yil ile 11-15 yil arasinda meslegini
gerceklestirenler arasinda fark bulunmug 11-15 yil arasinda meslegini siirdiirenlerin 1-5
y1l arasinda ¢alisan katilimcilara gore daha fazla ikincil travmatik stres belirtileri
sergiledikleri ancak diger mesleki deneyim siiresi siniflandirmasinda katilimcilar
arasinda anlaml bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (145). Baird ve Jenkins tarafindan
yapilan cinsel siddet magdurlart ile ¢alisan profesyonellerin ikincil travmatik stres
diizeylerinin incelendigi calismada gen¢ yasta olmanin ikincil travmatik stresin ortaya
¢ikma olasiligini arttiran bir faktér olma 6zelligi tasidigr saptanmistir (271). Dworkin
(2016) tarafindan yapilan c¢alismada genc¢ yasta olmanin ikincil travmatik stres
belirtilerinin ortaya c¢ikmast bakimindan risk faktérii oldugu saptanmistir (272).
Bauwens ve Tosone tarafindan yapilan 11 eyliil terér olaylarimin ardindan saglik
calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri incelenmis ve demografik degiskenlerden
yasin Onemli bir faktdor oldugu ileri yastaki calisanlarin ikincil travmatik stres
diizeylerinin geng yasta olanlara gore diisiik bir diizeyde oldugu bulunmustur (273).
Yapilan baska caligmalarda, mesleki deneyim siiresi ile dolayli travmatizasyonun

negatif ve anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur (274,275). Robinson-Keiling (2014)
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tarafindan yapilan c¢alismada da birkag yil deneyimi olan geng profesyonellerin
deneyimli olan profesyonellere gore daha fazla ikincil travmatik stres belirtileri
sergileyebilecekleri saptanmistir (276). Rzeszutek (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
terapist ve psikiyatristlerin ikincil travmatik stres bozuklugu belirtileri incelenmistir.
Calisma sonuglarina gore; yas, deneyim yili ve destek sistemine gore terapist ve
psikiyatristler arasinda farkliligin olustugu saptanmistir (277). Bu baglamda literatiirde
yer alan c¢alismalarin meslekte c¢alisma yili bakimindan birbirleri ile Ortlismedigi
gorilmektedir. Calismamizda katilimcilarin egitim durumlarina, medeni durumlarina ya
da cocuk sahibi olup olmamalarina gore ikincil travmatik stres diizeyinde anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p<0,05). Zerach ve Shalev’in (2015) psikiyatri ve toplum/halk
sagligr hemsireleri ile yaptigi calismada, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma yili,
egitim diizeyi ile ikincil travma arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (278).
Hemsirelerle yapilan bu ¢alisma sonucu bizim ¢alismamizin sonucuyla ortiismektedir.
Ayrica litaratiirde ikincil travmatik stres ve egitim diizeyi arasinda iligkinin olmadigin
gosteren cesitli arastirma sonuclar1 yer almaktadir (145,164,264,275). Sosyal hizmet
calisanlariyla yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi ile ikincil travmatik stres belirtileri
arasinda bir iligki bulunmamistir (275). Ancak egitim diizeyinin etkisine iligkin farkli
calisma sonuglar1 da bildirilmistir. Ewer (2014) tarafindan yapilan ¢alismada alkol ve
madde bagimliligi olan bireylerle calisan profesyonellerden egitim diizeyi diisiik
olanlarin egitim diizeyi daha yiliksek olan katilimcilara oranla daha fazla ikincil
travmatik stres bozuklugu belirtileri gosterdikleri saptanmustir (276). Caligmalarin
bulgular1 demografik 6zelliklerin ikincil travmatik stres diizeyine etkisi hakkinda bir
sonuca varmayi giiclestirmektedir. Ikincil travmatik stresin psikiyatri hemsirelerinde
siklikla aragtirnlmadigi goriilmektedir. Konuyla ilgili ¢aligmalara ihtiyag oldugu

anlasilmaktadir.
Merhamet/Esduyum Yorgunlugu

Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirilen Merhamet/Esduyum
Yorgunlugu alt 6l¢egi toplam puani ortalamasi 14,15+£9,26, ortancasi 12 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %34’ {iniin orta diizeyde (9-16 puan), %35’inde ise yliksek
diizeyde (>17 puan) merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir. Ulkemizde saglik
calisanlarinda merhamet yorgunlugu iizerine yapilan sinirli sayida ¢aligma bulunmakta

olup bu ¢alismalar ¢ogunlukla hemsireler tizerinde yapilmistir (34,280, 281). Psikiyatri
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hemsirelerinde yapilan bir calismada “esduyum yorgunlugu” puan ortalamasi
12,45+£7,92 olarak bulunmustur (229). Berger ve ark. (2015)’nin yaptig1 calismada
hemsirelerin ¢alisma alanlarina gore merhamet yorgunlugu ortalamalar; pediatri yogun
bakim iinitesinde 51,6+9,0, cerrahi {initesinde 51,9+10,2, onkoloji {initesinde 50,3+13,0,
acil servisde 49,9+9,7 ve psikiyatri servisinde 52,0£7,0 oldugu saptanmistir(282).
Psikiyatri servisinde g¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yoder (2010)’in ¢alismasinda kronik hastalig1 olan
hastalara bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugu ortalamasinin 14,1+7,8
oldugu bulunmustur (33). Yesil ve ark, tarafindan yapilan Calisanlar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilarak doktor ve hemsirelerin 6rneklemi olusturdugu ¢alismada;
Merhamet/Esduyum Yorgunlugu Alt Olgegi toplam puani ortalamasi ise 14,63%7,23
olarak saptanmustir (165). Bu ¢alisma sonuglarinda bildirilen merhamet yorgunlugu

diizeylerinin ¢aligmamizin sonucuyla ¢ok benzer diizeyde oldugu goriilmektedir.

Merhamet/esduyum yorgunlugu diizeyinin de kadinlarda, hemsire olmaktan
memnun olmayanlarda, yoneticiler ve hemsire meslektaslarla sorun yasayanlarda,
psikiyatrik tedavi goren ve yardim almayi diisiinenlerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Mangoulia ve ark. (2015) ¢alisma sonuglarina goére kendi istegi
ile psikiyatri servisinde calisan, calistigi servisten memnun olan hemsirelerde sefkat
yorgunlugu diisiik olarak bildirilmistir (18). Ayn1 ¢alisma sonucuna gore psikiyatri
hemsirelerinin sefkat yorgunlugu agisindan %44.8’inin puanmi yiiksek, %43.7’sinin
orta, %11.5’inin diisiik olarak bulunmustur. Ayrica; cinsiyeti kadin olan, psikiyatri
servisinde ¢aligmaktan memnun olmayan hemsirelerde sefkat yorgunlugu daha yiiksek
gorilmistiir. Coskun ve ark. (2015) psikiyatri hemsireleri ile yiiriittiigii calismasinda
kadinlarda esduyum yorgunlugu diizeyinin erkeklere gore yiiksek oldugunu saptamistir
(229). Yesil ve ark. (2010) saglik calisanlar1 ile yaptig1 c¢alismasinda, kadin
katilimcilarin esduyum yorgunlugu oraninin daha yiiksek oldugunu saptamustir (165).
Merhamet yorgunlugunun daha ¢ok kadin hemsirelerde meydana geldigi tespit
edilmistir (283). Hooper ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismada tiim birimlerde g¢alisan
kadin hemsirelerin erkeklere gore merhamet yorgunlugu anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (284). Denk ve Kockar (2018)‘in hemsireler {izerinde yaptig1 bir ¢aligmada
merhamet yorgunlugunun kadinlarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (285). Bu
bilgilere dayali olarak kadinlarin esduyum yorgunlugu konusunda riskli grup oldugu

sOylenebilir.
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Bagkale ve ark. (2016)’in yaptiklar1 calismada hemsirelerin  yardim
gereksinimlerinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (286). Harlan'n
(2004) yaptig1 calismada da erkek ve kadin c¢alisanlarin stresle basa ¢ikma tarzlarmin
farkli oldugu goriilmiis ve iki cinsiyet karsilastirildiginda merhamet yorgunlugunun
daha ¢ok kadinlarda yaygin oldugu sonucuna ulasilmistir (287). Calismamizda basetme
bicimleri arasinda psikiyatrik destek alan katilimcilarin merhamet yorgunlugu yiiksek
bulunmustur (p=0.01). Ayn1 zamanda fiziksel hastaliklarinin olup olmamasina gore
merhamet yorgunlugu diizeyleri anlamli farklilik gdstermezken (p>0.05), psikiyatrik
hastalig1 olan katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Olumsuz psikolojik
sonuclarla  kars1  karsiya kalan hemsirelerin  profesyonel yardim almasi
gerekebilmektedir. Onemli olan merhamet yorgunlugunu &nlemek ve riskli grubu erken
tespit etmektir. Yardim edici profesyoneller esduyum yorgunlugundan kendilerini ¢esitli
kisisel ve profesyonel 6z-bakim stratejileri ile koruyabilirler. Yassen (1995) esduyum
yorgunlugunun Onlenmesinin ii¢ diizeyde gerceklestirilebilecegini 6ne siirmektedir.
Bunlar birincil (egitim, farkindalik ¢alistaylar1 ve 6z-bakim planlari araciligiyla), ikincil
(destek gruplari, siipervizyon ve konsiiltasyon yoluyla) ve iciinciil (bilgilendirme,
miidahaleler ve bireysel terapi yoluyla) korumadir (288). Meadors ve Lamson’un (2008)
belirttigine gdére hemsireler bireysel ve profesyonel yasamlari arasindaki dengeyi
saglayamadiginda ve kendilerini ithmal ettiklerinde merhamet yorgunlugu belirtilerini
tanilamakta giicliilk c¢ekebilirler ve hastalarima bakim verme konusunda yetersizlik
yasayabilirler. Bu nedenle merhamet yorgunlugunu onleme ya da iyilestirmede
uygulanabilecek bireysel, profesyonel ve oOrgiitsel diizeyde stratejiler gelistirilmistir
(144). Hemsirelerin bu stratejiler konusunda egitim almasi ve bilgilerini kullanmasi

merhamet yorgunlugu agisindan koruyucu bir faktor olacaktir (289).

Calismamizda diger psikolojik sonuglarla meslegi kendi isteyerek se¢me,
psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnun olma ile iliskili iken merhamet yorgunlugunu
etkilemedigi bulunmustur. Sadece hemsire olmaktan memnun olmayanlarin merhamet
yorgunlugu diizeyinin yiiksek oldugu ve istatisksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0.03). Bu sonu¢ meslegini isteyerek se¢gmeyen hemsirelerin sonraki egitim ve
calisma yasaminda hemsire olmaktan memnun olabildigini ya da tam tersinin gecerli
olabildigini ve merhamet yorgunluguna da 6zellikle “su anda-simdi hemsire olmaktan

memnuniyetin” katki sundugunu gostermektedir. Kelly ve arkadaslar1 (2015) da acil

93



bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢calismada merhamet yorgunlugunu
etkileyen onemli degiskenlerin meslegini severek yapma ve meslegini yapmaktan
memnun olma durumu oldugunu tespit etmislerdir (290). Yesil ve ark. (2010)’nin
hemsirelerle yapmis oldugu calismada hemsirelerin islerini sevmiyor olmalarinin
merhamet yorgunlugu puanini artirdigi bulunmustur (165). Hemsire olmaktan memnun
olmayan hemsirelerin mutsuz olmasi, mesleki tatminlerinin diismesi yan1 sira merhamet
yorgunlugu riskinin de artig1 goriilmektedir. Yilmaz ve Vermisli’nin (2015) yapmis
oldugu calismada isinden memnun olan, hemsireligi seven ve tekrar imkani olsa
hemsireligi segebilecegini ifade eden hemsirelerin iy doyumunun yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Ayrica bu durumu bireyin istedigi, sevdigi, kisiligine uygun oldugunu
diisiindiigii bir iste calisiyor olmasinin iy doyumunu olumlu yonde etkiledigi seklinde
yorumlamistir (288). Ercevik ve ark. yapmis oldugu c¢alismada basarili olmak ve
meslekten tatmin olmak amaciyla bireylerin, gelecekte meslek yasantilarinda,
mesleklerinden ne beklediklerine iligkin fikirlerin arastirilmasinin gerekli oldugu
bildirilmektedir (191). Olumlu profesyonel kimlik olusturma, yiiksek nitelikli bir
hemsirelik bakimi verilmesine ve bireyler i¢in bakimda memnuniyetin artmasina neden

olacaktir (292,293).

Merhamet yorgunluguyla ilgili bilgiler daha ¢ok hastayla iliskiye odaklanmuistir.
Ancak calismamizda yoneticiler ve hemsire meslektaslariyla hemsirelerin iligkisinin
ortaya cikmasi dikkat cekici bir sonuctur. Calisma arkadaglari, yoneticiler de is
ortaminda 6nemli stres kaynaklaridir ve onlarla iliskinin niteliginin de énemli oldugu
goriilmiistiir. Bu degiskenin tilkenmislikle iligkisi bilinmektedir (294-297) ve merhamet

yorgunluguna etkisinin ise arastirilmasi gerektigi onerilmektedir.

Calismamizda yas, meslekteki toplam hizmet siiresi, psikiyatri alanindaki
toplam hizmet siiresi, haftalik ortalama calisma siiresi ve mesai siirecinde bakim verilen
ortalama hasta sayis1 ile merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (p>0.05). Ancak literatiirde incelenen ¢aligmalarda elde edilen
sonuglarin ¢alismamizi desteklemedigi goriilmektedir. Star'in (2013) yaptigt arastirma
sonuglarina gére merhamet yorgunlugu ile yas arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
tespit edilmistir (299). Watkins'in (2014) arastirma sonucunda saglik profesyonellerinin
kurumdaki toplam hizmet siirelerinin artmasi ile merhamet yorgunlugu arasinda ilisi

oldugu bildirilmistir (300). Ayn1 sekilde Katula'in (2015) yaptig1 arasgtirma sonucuna
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gore de hizmet siiresi 11 yildan fazla olan ¢alisanlarda merhamet yorgunlugunun daha
fazla oldugu saptanmistir (301). Calismamizda hastanede psikiyatri servisinde gece
nobet tutma veya giindiiz ¢alisma durumu, bir vardiyadaki calisma saati, bakilan hasta
sayisi, haftalik calisma saatine gére merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanmamistir (p>0,05). Yoder (2010)’in ¢alismasinda,
merhamet yorgunlugu puan ortalamalarinin giindiiz vardiyasinda 12,7+5,6, aksam
vardiyasinda 11,34+5,5 ve gece vardiyasinda 12+5,8 oldugu ve vardiya sekli ile

merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (33).

Yaptigimiz ¢alismada medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu degiskenleri
ile merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir  (p>0,05). Son yillarda Ozan (2019) tarafindan yogun bakim
hemsireleriyle yapilan bir calisma da medeni duruma, egitim durumuna gére merhamet
yorgunlugu diizeylerinde anlamli farklilik olmadig1 bildirilmistir (302). Ulkemizde
yapilan bu c¢aligmanin sonucu ile ¢alismamizin sonucu benzer ise de bildirilen bazi
caligmalar da ise medeni durumun etkiledigi goriilmektedir. Sacco ve ark. (2015)‘nin
calismasinda, hemsirelerin merhamet yorgunlugu alt boyutu bekér olan hemsirelerde
daha yiiksek diizeyde bulunmustur (303). Chatterton (2014) tarafindan yapilan
calismada ise hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin bosanmis olan hemsirelerde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (304). Literatiirde yer alan bu ¢aligmalara bakildiginda
saglik profesyonelleri igerisinde yer alan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
ozellikle psikiyatri hemsirelerinde arastirilmaya, etkileyen faktorlerin belirlenmesine

duyulan ihtiyacin devam ettigi analasilmaktadir.
Psikolojik Sonuclarin Birbiriyle Mliskisi

Calismamizda katilimcilarin son bir ayda yasadiklari is stresi ile ise bagh
gerginlik, depresyon, ikincil travmatik stres ve merhamet/esduyum yorgunluklart
arasinda pozitif yonde diisiik, duygusal tilkenme diizeyleriyle ise pozitif yonde orta
diizeyde korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin ise bagl gerginlikleri ile depresyon,
duygusal tiilkenme, ikincil travmatik stres ve merhamet/esduyum yorgunluklar arasinda
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin depresyon diizeyleri
ile duygusal tiikenme ve ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda pozitif yonde orta
diizeyde, merhamet/esduyum yorgunluklar1 ile ise pozitif yonde diisiik diizeyde

korelasyon bulunmustur. Katilimcilarin  duygusal tilkenme diizeyleri ile ikincil
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travmatik stres ve merhamet/es duyum yorgunluklari arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski bulunmustur. Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri ile
merhamet/es duyum yorgunlugu diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
korelasyon bulunmustur. Yasanan is stresinin sonuglarinin incelendigi calismalarda is
stresinin duygusal tiikenmeyi arttirdig1 (306); tikkenmislige yol agtig1 birgok calismada
(298,305-307) bildirilmistir. Kilfedder ve arkadaslarmmin c¢alismasinda psikiyatri
hemsirelerinde emosyonel tilkenme goriildiigii ve stres puanlarinin yiiksek oldugu, bu
durumun ise negatif affektiviteyi arttirdigi saptanmustir (308). Psikiyatri servisinde
calisan hemsirelerle yapilan baska bir c¢aligmada merhamet yorgunlugu artarken
duygusal tiikkenmenin arttig1 belirlenmistir (18). Polat ve Erdem (2017) tarafindan
yapilan bir ¢calismada da duygusal tiikenme ve esduyum yorgunlugu arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski bulundugu bildirilmistir (309). Smart ve ark. (2014)‘nin yaptigi
calismada merhamet yorgunlugu ile duygusal tiikenme arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir (r=0,580 ; p<0.001) (310). Romeo-Ratliff, calismasinda onkoloji biriminde
calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve duygusal tiikkenme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,60 ; p<0,001) (283). Hinderer ve ark.
(2014)‘nin c¢alismasinda duygusal tiikkenme ve merhamet yorgunlugu arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir (p<,0001) (311). Meyer ve ark. (2015) tarafindan gocuk
klinigi hemsireleri ile yapilan calismada, merhamet yorgunlugunun is doyumunu
etkiledigini, bunun yaninda tiikenmiglik ile merhamet yorgunlugunu arasinda anlamli
iliski oldugunu gostermislerdir (312). Dogbey (2008)’in ¢aligmasinda merhamet
yorgunlugu ve duygusal tilkenme arasinda da pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,78 ; p<,01) (313). Cieslak ve ark. (2014)‘nin 41 arastirma ile yaptig1 meta-analiz,
calismasinda duygusal tiikkenme ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskilerin giiclii
oldugunu gosterilmistir (r=0,69) (314). Alkema ve ark. (2008) c¢alismasinda, diisiik
merhamet yorgunlugu ve duygusal tiikkenme diizeyleri ile arasinda bir iliski oldugu
saptanmistir (315). Hegney ve ark. (2014), hemsirelerde anksiyete, depresyon,
tiikenmislik durumu ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli iligkiler saptamiglardir
(316). Hemsirelerde ortaya cikabilecek bu psikolojik sonuglarin birbirleriyle iligkili
olmasi1 bir taraftan beklenir bir sonucken diger taraftan bu kavramlarin tanimlar1 ve
Ozellikle ayirtedilmesi konusunda sorunlar olabildigini diisiindiirmektedir. Kisinin
yasadig1 psikolojik sonu¢ bu sayilardan biri olabilmekteyken birbirlerinin yerine de
kullanilabilme riski tasimaktadir. Stamm (2005)‘in degerlendirmesine gore, duygusal

tilkkenme, merhamet yorgunlugunun bir boyutu olarak onerilmekte olup aslinda daha
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siklikla merhamet yorgunlugunun bir sonucu ya da ¢iktist olarak konumlandirilmaktadir
(40). Abbaszadeh ve ark. (2017) ise 191 hemsire ile yaptig1 ¢alisma sonucunda
merhamet yorgunlugu ile duygusal tiikenme arasinda bir korelasyon goriilmemistir
(r=0,087 ; p=0,223) (317). Bu durum merhamet yorgunlugu ve tiikkenmisligin iki ayr1

kavram oldugu oldugu seklinde yorumlanmustir.

Hemgireler; insanlarin sagligint gelistirecek bilgi birikimleri olan egitim ve
deneyimleri nedeni ile hastaligin tedavisinden oldugu kadar toplumun sagliginin
gelistirilmesinden de sorumlu olan kisilerdir. Baska insanlara saglik hizmeti gotiiren
hemsirelerin tam bir iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halinin siirekliligi biiyiikk 6nem

tasimaktadir (318).
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6.SONUC VE ONERILER

Psikiyatri yatakli servisinde ¢alisan hemsirelerin is stresi, depresyon, duygusal

tilkkenme, ikincil travmatik stres, merhamet/esduyum yorgunlugu diizeyini, sikligini,

etkileyen faktorleri belirlemek ve is stresinin diger psikolojik sonuglarla iligkisini

incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

>

Calismaya katilan hemsirelerin son bir ayda yasadiklari is stresi ile ise bagl
gerginlik, depresyon, ikincil travmatik stres ve merhamet/esduyum
yorgunluklar1 arasinda pozitif yonde diisiik, duygusal tiikenme diizeyleriyle ise
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmustur.

Katilimeilarin ige bagl gerginlikleri ile depresyon, duygusal tiikenme, ikincil
travmatik stres ve merhamet/esduyum yorgunluklari arasinda pozitif yonde orta
diizeyde korelasyon bulunmustur.

Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile duygusal tilkenme ve ikincil travmatik
stres diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde, merhamet/esduyum
yorgunluklari ile ise pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon bulunmustur.
Katilimcilarin  duygusal tiikenme diizeyleri ile ikincil travmatik stres ve
merhamet/es duyum yorgunluklari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
bulunmustur.

Katilmeilarin  ikincil travmatik stres diizeyleri ile merhamet/es duyum
yorgunlugu diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon
bulunmustur.

Mesleklerini istemeyerek segen katilimcilarin is stresi diizeyinin daha yiiksek
oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Hemsire olmaktan memnun olmayan katilimcilarin is stresi diizeyinin daha
yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Psikiyatri alaninda c¢alismaktan memnun olmayan katilimcilarin is stresi
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Etkili problem ¢ézme yontemlerini kullanamayan, stresin beden ve duygularda
etkisini azaltic1 yontemler kullanan ve psikiyatriden destek alan katilimcilarin bu
bas etme davranislarimi kullanmayan katilimcilara gore is stresi diizeylerinin

daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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Meslegini isteyerek segmeyenlerin ise baglh gerginlik puanimin yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

Hemsire olmaktan memnun olmayan katilimcilarin ise bagli gerginliklerinin
daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Psikiyatri alaninda c¢aligmaktan memnun olmayan katilimcilarin ise bagh
gerginliklerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.

Yoneticiler, ekip arkadaslari, meslektaglari ve hastalarla sorun yasayan
katillmcilarin ise bagli gerginliklerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Psikiyatriden destek alan katilimcilarin ise bagli gerginliklerinin daha yiiksek
oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Meslegini isteyerek segmeyen hemsirelerin depresyon puaninin yiiksek oldugu
ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Hemsire olmaktan memnuniyet duymayan hemsirelerin depresyon puaninin
yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Psikiyatri alaninda calismaktan memnun olmayan katilimcilarin depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve sonuncun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Etkili problem ¢6zme yontemini kullanmayan, stresin beden ve duygularda
etkisini azaltici yontemler kullanan, psikiyatriden destek alan, yakimip sikayet
edip digerlerini suclayip ve ¢6ziimsliz hisseden katilimcilarin depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Fiziksel ve ruhsal hastalifa sahip katilimcilarin depresyon diizeyinin daha
yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Kadin katilimcilarin duygusal tiikenme diizeyinin daha yiiksek oldugu ve
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Meslegini isteyerek se¢gmeyenlerin duygusal tilkkenme puaninin daha yiiksek
oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Hemsire olmaktan memnun olmayan katilimcilarin  duygusal tiikenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.
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Katilimecilarin ~ psikiyatri  alaninda  c¢aligmaktan memnuniyet duymayan
katilimcilarin duygusal tiikkenme diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Yoneticiler ve ekip arkadaglar1 sorun yasayan katilimcilarin duygusal tiikenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Etkili problem ¢d6zme yoOntemlerini kullanamayan, bagka bir bdliime gegmeyi
talep eden, yakinip sikayet edip digerlerini suglayan ve ¢Oziimsiiz hisseden
katilimcilarin duygusal tiikkenme diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Meslegini istemeyerek secen katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Hemsire olmaktan memnun olmayan katilimcilarin ikincil travmatik stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Psikiyatri alaninda c¢alismaktan memnun olmayan katilimeilarin ikincil
travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur.

Yoneticiler ve ekip arkadaslari ile sorun yasayan katilimcilarin ikincil travmatik
stres diizeylerinin daha yiliksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.

Ikincil travmatik stres diizeyi ile etkili problem ¢dzme yOntemlerini
kullanamayan, baska bolime ge¢meyi talep eden, yakimip sikayet edip
digerlerini suglayip ¢6ziimsiiz hisseden katilimeilarin ikincil travmatik stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Kadin katilimeilarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Hemsire olmaktan memnun olmayan katilimcilarin merhamet yorgunlugu
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Psikiyatriden destek alan katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha

yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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Psikiyatrik hastalig1 olan katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha

yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Psikiyatri servisinde ¢alisan kadin hemsirelerin erkeklere gore daha riskli grupta
oldugunun farkinda olunmasi, erken tespitin, Onleyici ve miidahale edici
uygulamalarin yapilmasinin gerektigi,

Hemsirelik meslegini segme bi¢imi ve hemsire olmaktan memnun olup
olmamanin psikolojik sonuglara etkisine yonelik metaanaliz ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi,

Psikiyatri servislerinde isteyerek calismanin is stresi ile depresyon, duygusal
tilkenme, ikincil travmatik stres ve esduyum yorgunlugu arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriildiglinden, bu alanlarda psikiyatriye ilgisi olan veya bu
alanlarda ¢alismak isteyen kisilerin daha ¢ok istihdam edilmesi,

Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilerek, genel olarak is yasaminda
memnun olmalarim1 ve boliimii isteyerek se¢cmelerini saglayacak gerekli
caligmalarin yapilmasi,

Is stresi ile depresyon, duygusal tiikkenme, ikincil travmatik stres ve esduyum
yorgunlugu arasindaki farklarin ortaya konmasina ihtiyag¢ oldugu,

Psikolojik sonuglar1 Onlemeye yonelik uygulanan miidahalelerin is stresi,
depresyon, duygusal tiikenme, ikincil travmatik stres ve esduyum yorgunlugunu
azaltmadaki etkisinin birlikte degerlendirilerek arastirilmasi gerektigi,

Hasta ile iligski kadar ekip, meslektaslar ve yoneticilerle hemsirelerin iliskisinin
de psikolojik sonuglarin gelismesinde dnemli oldugu goriildiigiinden, psikiyatri
servisinde caligsanlarin birbirleriyle iligkilerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
konusunda miidahale uygulamalarina ihtiyac oldugu,

Hemgirelerin ruh sagligin1 korumak ve siirdiirebilmek amaci ile gerektiginde
ulasabilmeleri icin, calistiklar1 hastanede veya disaridan alinacak bir hizmetle
psikolojik danigmanlik verilmesinin yararli olabilecegi,

Is stresi bireyi ¢ok yonlii etkilemesinin yaninda kurumu da etkileyerek, kurumda
deneyimli personel kaybina ve buna bagli kurumsal sorunlara neden olmaktadir.
Bu nedenle saglik galisanlarinin ig ortaminda karsilastigi stres yasantilari ile bas

etme durumlarinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarin gerektigi,
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» Kurumda egitim hemsiresinin diizenli yiiriitecegi stresle etkili bir sekilde bas
etme yoOntemleri egitimi ve tekrarla pekistirecegi egitimler yliriitiilmesi ve
etkinliginin degerlendirilmesi gerektigi,

» Psikiyatri hemsireleriyle diger servislerde c¢alisan hemsirelerin  yasadigi
psikolojik sonuglarin karsilastirilmasina ihtiya¢ oldugu goriilmiis ve Oneriler

stralanmustir.
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EKLER
EK-1
SAYIN KATILIMCI

Bu anket, Bakirkoy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde akut ve kronik yatakli servisinde c¢alisan
hemsirelerin is stresi, depresyon, duygusal tiikenme, ikincil travmatik stres,
merhamet/esduyum yorgunlugu diizeyini, sikligini, etkileyen faktorleri belirlemek ve is
stresinin diger psikolojik sonuglarla iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma
icin bilgi toplamak iizere hazirlanmistir. Arastirmaya katilmak goniillik esasina
dayalidir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve
toplanan bilgiler yalnizca bilimsel amag ile kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz cevaplarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a énemlidir. Bu
calisma Prof. Dr. Nazmiye Yildirim‘in danigmanliginda yiiksek lisans 0grencisi Yunus

Bagriyanik tarafindan yiiriitiilmektedir. ilginizden dolay: tesekkiir ederim.
Sorumlu Arastirmaci

Hemsire Yunus Bagriyanik

TANITICI BILGI FORMU
ANKET NO:

1. Yas:............
2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni Durumunuz:

1.Bekar 2.Evli 3.Bosanmisg 4.Dul 5.Ayr1 yasiyor
4. Egitim durumunuz nedir?

1.Lise ( Saglik Meslek Lisesi) 2.Onlisans  3.Lisans 4 Lisans iistii
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5. Cocugunuz var m1 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz “’evet’” ise cocuk SayInIZ? ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

6. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? 1. Evet 2. Hayrr

7. Hemgsire olmaktan memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayir

8. Meslekteki toplam hizmet siireniz:.................. Yil

9. Psikiyatri alanindaki hizmet siireniz:..................... Yil

10. Psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayir

11. Mevcut ¢alisma sekliniz:
1. Sadece Giindiiz 2. Sadece Nobet 3. Ngbet ve Giindiiz

12. Bir haftada ortalama ¢alisma siireniz kag saattir?.................. saat

13. Mesai siirecinizde bakim verdiginiz ortalama hasta sayist nedir?...............cccu.....
hasta

14. Son bir ayda yasadiginiz is stresini degerlendirdiginizde, stres diizeyinize sifir
ile on (0-10) arasinda kag puan verirsiniz? Liitfen asagidaki cetvelde stres
diizeyinizi isaretleyiniz.

0....... I........ 2.0 3o 4........ 5. 6........ T vt 9., 10

15. Isten ayrilma niyetiniz hakkinda asagidaki hangi ifade sizin igin gegerlidir?
1.Hicbir zaman diisiinmedim
2.Bazen diisiiniiyorum ama ayrilma niyetim yok
3.Siklikla diistinliyorum ama ayrilma niyetim yok
4.Aktif bir sekilde is artyorum
5.Yakin zamanda muhtemelen isimden ayrilacagim

16. Genel olarak mesleginizde en fazla sorun yasadiginiz alanlar nelerdir?
1.Yoneticilerle yasadigim sorunlar
2.Hekim, psikolog gibi ekip arkadaslarimla yasadigim sorunlar
3.Hemsire meslektaglarimla yasadigim sorunlar
4. Hastalarla yasadigim sorunlar
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17.

5.Hasta yakinlariyla yasadigim sorunlar
6.Diger (Belirtini........oouieiii i )

Calisma yasaminizda yasadiginiz sorunlarla basetmede genelde nasil
davranirsiniz?

1.Hicbir sey yapmam

2.Etkili problem ¢6zme yontemini kullanirim

3.Bagka bir boliime gecmeyi talep ederim

4.Stresin bedenimde, duygularimda ve davraniglarimdaki etkisini azaltici
yontemler kullanirim

5.Psikiyatriden destek alirim

6.Y akinir, sikayet eder, digerlerini suglar ve ¢oziimsiiz hissederim
7.Sorunlarla yilizlesmekten kaginirim

8.Diger (BElIrtinizZ. .....vineeiet et )

18. Su anda tan1 konmus bir hastaliginiz var mi? 1.Evet () 2.Hayir (

19.

Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz:
Su anda psikiyatrik tedavi aliyor musunuz? 1.Evet( ) 2.Hayir (

Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz:

138



EK-2

ISE BAGLI GERGINLIiK OLCEGI

Asagida belirtilen maddeler de yer alan ifadenin size ne derece uygun
oldugunu dikkate alarak maddenin yanindaki saymnin iizerine (x) isareti

koyunuz.
Bana hi¢ Kismen | Biiyiik dl¢iide | Tamamyla
uygun bana bana uygun bana uygun
degil uygun
Isim aile yasamini olumsuz ydnde 1 2 3 4
etkiler
Ise ilk girdigimdeki beklentilerim 1 2 3 4
gergeklesiyor
Isimde eskisine gore daha gerginim 1 2 3 4
Isime hala eskisi gibi katkid 1 2 3 4
abulunmaktayim
Isyerimde firsat
bulduk¢abaskalarindan 1 2 3 4
uzaklagmak i¢in odama kapanirim.
Isimde hakettigim takdiri gdrmedigimi 1 2 3 4
distiniiyorum
Isim geregi karsilastigim kisilere tam
olarak yardimci olmadigim zamanlar 1 5 3 4
kendimi suglu hissediyorum
Is arkadaslarim kendilerine diisen
gorevleri yerine getirir. 1 2 3 4
Isimde iiretkenligim artmakta. 1 2 3 4
Isimdeki sorumluluklarim baslangicta 1 2 3 4
bekledigimden ¢ok daha farkli.
Mesleki alanda bilgi ve becerilerim 1 5 3 4
gelismekte
Isimle ilgili olaylar eve gittigimde bile 1 5 3 4
aklimdan ¢ikmiyor
Isyerimde siklikla kullanildigim1 1 5 3 4
hissederim
Son zamanlarda evdekilerle 1 5 3 4
tartigmalarim artti
Iste nadiren hayal kurarim 1 2 3 4
Daha ¢ok ¢aligmamak arsin daha azis 1 2 3 4
yapabiliyorum
Ise katkida bulunabilmem i¢in
isarkadaglarim ve /veya 1 2 3 4
amirlerimin gerekli destegi gidere
kazalmakta
Ise siklikla gec giderim 1 2 3 4
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EK-3

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi climleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her madde de o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 ¢esit segenck vardir. SON BIR HAFTA
ICINDEKI (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz oniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. 0)Uzgiin ve sikintili degilim.
1)Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2)Hep {iiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3)O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. 0)Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1)Gelecek igin karamsarim.
2)Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3)Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.
3. 0) Kendimi basarisiz biri olarak gdérmiiyorum.
1)Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

2)Gegmise baktigimda  basarisizliklarla  dolu  oldugunu  goriiyorum.
3)Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. 0)Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1)Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
2)Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3)Her seyden sikiliyorum.

5. 0)Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
1)Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2)Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3)Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6.  0)Kendimden memnunum.
1)Kendimden pek memnun degilim.
2)Kendime kizgimim.
3)Kendimden nefrete ediyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1)Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
2)Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

3)Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum.

0)Kendimi o6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

1)Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
2)Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3)Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

0)icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

1)Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2)Cogu zaman agliyorum.

3)Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

0)Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

1)Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

2)Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
3)Canimui sikan seylere bile artik kizamiyorum.

0)Baskalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
1)Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
2)Birileriyle goriistip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.

3)Artik ¢evremde hic kimseyi istemiyorum.

0)Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2)Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
3)Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

0) Her zamankinden farkli goériindiiglimii sanmiyorum.

1)Aynada kendime her zamankinden kotii goriintiyorum.

2)Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
3)Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
1)Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
2)Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

3)Artik hicbir is yapamiyorum.
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15.

16.

17.

18.

19.

0) Uykum her zamanki gibi.
1)Eskisi gibi uyuyamiyorum.

3)Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

1)Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

2)Her sey beni yoruyor.

3)Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

0) Istahim her zamanki gibi.
1)Eskisinden daha istahsizim.
2)istahim ¢ok azald1.
3)Higbir sey yiyemiyorum.

0) Son zamanlarda zayi1flamadim.

1)Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
2)Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
3)Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 6 Kg verdim

0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
1)Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni

tasalandirtyor.

2)Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere

vermekte zorlantyorum.

20.

21.

3)Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey
diisiinemiyorum

0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
1)Eskisine oranla sekse ilgim az.

2)Cinsel istegim ¢ok azaldi.

3)Hig cinsel istek duymuyorum

0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
1)Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
2)Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

3)Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor

2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.
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EK-4
MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

(DUYGUSAL TUKENME BOYUTU)

Asagida, kisilerin igleri ile ilgili tutumlarin1 yansitan ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifadenin 6rnekledigi durumu ne siklikla yasadiginizi size uyan secenege isaret

koyarak belirtiniz.

. - c

IFADELER S c . S )?n
— @ St © =)
ZE | 23(8 | &
SN |[22|T8 | e

Zaman
(4)Her
Zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

6.Biitiin giin problemli insanlarla ugragsmak benim igin
gercekten ¢ok yipratici.

8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

13.1simin beni kisitladigini hissediyorum.

14.Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

16.Dogrudan dogruya insanlar ile ¢alismak bende ¢ok
fazla stres yaratiyor.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
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EK-5

IKiINCIiL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Asagidaki listede travmatize olmus hastalarla ¢alismaktan etkilenen bazi
yardim gruplarinin duygusal yasantilarina iliskin ifadeler yer almaktadir.
Liitfen her ifadeyi okuyunuz ve SON YEDI (7) GUNigerisinde durumu ne
siklikta yasadiginiz, ilgili say1y1 yuvarlak icine alarak belirtiniz.

Hicbir | Cok | Bazen | Sik | Cok
Zaman | Az sik Sik
1. Kendimi duygusal olarak uyusmus hissettim. 1 2 3 4 5
2. Hastalarimla olan goriigmelerimi diigiindiigiimde 1 2 3 4 5
kalbim hizla carpmaya bagladi.
3. Hasta/Hastalarim tarafindan yasanmis travma(lar)yr | 1 2 3 4 5
sanki yeniden yastyormus hissine kapildim.
4. Uyumakta giicliik yasadim. 1 2 3 4 5
5. Gelecek hakkinda iimitsizlige kapildim. 1 2 3 4 5
6. Hastalarimla olan goriigmelerimi aklima getiren 1 2 3 4
hatirlaticilar beni tizdii
7. Bagkalartyla sosyal ortamlarda birlikte olma istegim | 1 2 3 4 5
azald1.
8. Kendimi tedirgin hissettim. 1 2 3 4 5
9. Her zaman oldugumdan daha az aktiftim. 1 2 3 4
10. Amaglamadigim halde hastalarimla olan 1 2 3 4
gorismelerimi ister istemez diigindiim.
11.0daklanmakta giigliik yagadim. 1 2 3 4 5
12. Bana hastalarimla yaptigim goriigmeleri hatirlatan | 1 2 3 4
kisi, yer veya seylerden kagindim.
13. Hastalarimla olan goriismelerim hakkinda rahatsiz | 1 2 3 4 5
edici riiyalar gérdiim.
14. Bazi hastalarimla ¢aligmaktan uzak durmak 1 2 3 4 5
istedim.
15. Cabuk bunaldim. 1 2 3 4 5
16. Kotii bir sey olacakmis beklentisindeydim. 1 2 3 4 5
17. Hastalarimla olan goriismelerim ile ilgili 1 2 3 4
bellegimde bosluklar oldugunu fark ettim.
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EK-6
CALISANLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

(ESDUYUM YORGUNLUGU BOYUTU)

Mesleginizin Ozelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz
hakkinda sorular sormak istiyoruz. Liitfen, her soruyu i¢inde bulundugunuz durumu géz
oniine alarak degerlendiriniz. GECTIGIMiZ SON BiR AYDAKI duygu ve
diistincelerinizi dikkate alarak i¢inde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla
yasadiginizi asagidaki cizelgede belirtilen 0 ile 4 arasindaki rakamlardan herhangi birini
secerek yanitlaymiz.

0= Hicbir zaman 1: Nadiren 2 = Bazi zamanlar 3= Sik¢a 4= Sik sik 5= Cok sik

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor. |0 |1 |2 |3 |4 5

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da 0O |1 |2 |3 |4 5
tirkiiyorum.

7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi 0O |1 |2 |3 |4 |5
birbirinden ayirmakta zorlantyorum.

9. Yardim ettigim kisilerin yasadig: stresin bana da 0 (1 |2 |3 |4 |5
gecgebilecegini diisiiniiyorum.

11. Yardim i¢in yaptigim calismalarimdan dolay1 0O |1 |2 |3 |4 5)
zaman zaman kendimi zorda hissediyorum.

13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin |0 |1 |2 |3 |4 5
hissediyorum.

14. Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen ¢ok act | O 1 2 3 |4 5
yasantilar1 sanki kendim yasiyormus gibi hissettigim

oluyor.
15. Bana gii¢ veren inanc¢larim var. 0O |1 (2 |3 |4 5)
23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici 0O |1 |2 |3 |4 5)

yasantilarini hatirlattigi i¢in ¢esitli etkinlik ve
durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

25. Yardim etmemin sonucu olarak sikinti vericiveya |0 |1 |2 |3 |4 5
korkutucu diisiincelerim oluyor.

28. Travma magdurlariyla yaptigim ¢aligmalarin 0O |1 |2 |3 |4 5)
onemli boliimlerini hatirlayamiyorum.
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EK-7: Etik Kurul Onay1

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karar

Toplant: Tarihi: 08.09.2017
Toplant1 Sayisi: 87
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbast (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 08.09.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.
Yapilan gériigmeler sonucunda;

Karar 9. Universitemiz ~ Saglk  Bilimleri  Enstitiisii-Hemsirelik ~ bolimiinden ~ Yunus
BAGRIYANIK’mn “Psikiyatri Yatakh Servisinde Cahsan Hemsirelerin Is Stresi ile Depresyon,
Duygusal Tiikenme, ikincil Travmatik Stres ve Esduyum Yorgunlugu Arasmdaki iligkinin
incelenmesi” baslikli galismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

i #
7 & /
Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Bagkan)
[ ) s
J
W |
Prof. Dr. Mazhar 8emih Baskan Prof. Drﬁ)ilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) © (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbagi Yrd. Dog. Dr. aydin
(Uye) (Uye) (Uye)
/
K ,
/N
Yrd. Dog. D Didem Torun Ozkan ~ Yrd. Dog Db Héri a Beydag
(Uye)
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EK-8: Kurum izni

{STANBUL L SAGLIK MUDURLUGU - BAKIRKOY IDAR!

‘* HIZMETLER BASKANLIGI
. 201172017 11:30 - 71211201 - 604.02 - E. 20878
O N [ 1
e ISTANBUL VALILiGI

mUpARLIGY iL SAGLIK MUDURLUGU
Say1 1 71211201-604.02
Konu : Arastirma Izni Hk. (Yunus

BAGRIYANIK)

OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Avni Dilligil Sok. No:18 34394 Mecidiyekdy / Istanbul)

flgi  :12/09/2017 tarihli ve 93919723-770-E.2017.8.62949 sayili yaziniz.

flgide kayith yazi ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik bolimii
yiiksek lisans ogrencisi Yunus BAGRIYANIK'in, "Psikiyatri Yatakh Servisinde Calisan
Hemsirelerin fs Stresi ile Depresyon, Duygusal Tiikenme, ikincil Travmatik Stres ve
Esduyum Yorgunlufu Arasmdaki fliskinin Incelenmesi" bashkh galigmasim, Saghk
Bilimleri Universitesi Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde uygulama talebi, bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri,
aragtirmanin; amag, gerekge, yaklagim ve yontemleri, yliriirlitkte bulunan "Iyi Klinik
Uygulama Kilavuzu" dikkate alnarak incelenmis olup arastrmanin yiiriitiilmesinde sakinca
olmadigina karar verilmistir.

Is bu konuda adi gegenin yapacagi ¢aligmanin bitiminde bir niishasinin Miidurligimiize
teslim edilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Muhammed ATAK
Miidiir a.
il Saglik Miidiir Yardimeisi

Zuhuratbaba Mah.Dr Tevfik Saglam Cad. 25/2 Bakirksy ISTANBUL 0212 409 16 00 /4162
Bakarkoy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim Ar-Ge Birimi nilufer.savas@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 89019b6-6cb8-4b40-918¢-d7468056004¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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e-mail swan_yunus@hotmail.com
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