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Onsoz

Cerrahi hemsireligini gergeklestirebildigim klinik ve yogun bakim ortamlarinda bir
insanin hayatina dokunmanin ve kaliteli hemsirelik bakimi sunmanin ne kadar
onemli oldugunu gozlemledim. Ote yandan mesleki deneyimim ve literatir
incelemelerim sonucunda, cerrahi yogun bakim {initelerinin stresli is alanlari
oldugunu, bu stresli alanda g¢alisan hemsirelerin tiikenmis oldugunu ve stres ve
tiikenmisligin psikolojik dayaniklilik iizerinde olumsuz etkileri oldugunu gordiim.
Boyle zorlu bir alanda ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin kaliteli bakim
verebilmeleri igin psikolojik olarak dayanikli olmalar1 gerekmektedir. Bu yuzden
cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirleyebilmek i¢in degerli hocam Prof. Dr. Fatma Demir Korkmaz ile
birlikte cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan stres

ve tiikenmislik arasindaki iligkiyi incelemeye karar verdik.

Bu siirecin ardindan arastirma boyunca ogrendiklerim ve bu arastirmanin gelecek
calismalara, hemsirelik meslegine ve bilime katki saglamasin1i umut ediyor ve

inantyorum.

[zmir, 2022 Selin AKAN



Ozet

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinde Psikolojik Dayanmkhlik, Algilanan Stres

Ve Tiikenmislik Arasidaki Iliskinin incelenmesi

Amag: Bu arastirma cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik,

algilanan stres ve tilkkenmislik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arasgtirma Haziran-Aralik 2020 tarihleri arasinda
[zmir ilinde dort farkli hastanenin {iiincii basamak cerrahi yogun bakim iinitelerinde
yuriitiildii. Arastirmanin  0rneklemini aragtirmanin  yiirtitiildiigii yogun bakim
unitelerinde ¢alisan, deneyimi en az 6 ay olan 167 hemsire olusturdu. Veriler Birey
Tanilama Formu, Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Algilanan Stres OlceSi ve
Tiikenmigslik Olgegi aracilig1 ile toplandi. Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul ve
arastirmanin yapilacagi kurumlardan izinler alindi. Verilerin analizi i¢in varyans
analizi, Student’s t-testi, Mann—Whitney U testi, Kruskal Wallis ve korelasyon

analizleri kullanildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin ortalama 30.14+5.70
yasinda oldugu, yogun bakim {iinitesinde ortalama 5,04+4,23 yil calistigi, aylik
ortama 8,144+2,04 nobet tuttugu ve hemsirelerin %28,1’inin gelirlerinin giderlerinden
az oldugu bulundu. Yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik dl¢egi puan
ortalamasinin 57.20+8.55, algilanan stres Olgegi puan ortalamasinin 27.67+6.93 ve
tilkenmislik Glgegi puan ortalamasimin 3.44+1.04 oldugu bulundu. Bu arastirmada
psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres (r=-0.526, p:0,000), psikolojik dayaniklilik
ve tilkenmislik (r=-0.557, p:0,000), algilanan stres ve tiikenmislik (r=0.723, p:0,000)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Sonug: Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik ve
algilanan stres seviyelerinin orta diizeyde, tiikenmislik seviyelerinin tehlike
sinyalinde oldugu bulundu. Arastirmaya gore yogun bakim hemsirelerinde psikolojik
dayaniklilik diizeyi arttikga algilanan stres ve tiikkenmislik diizeyinin azaldigi,

tilkkenmislik diizeyi arttik¢a algilanan stres diizeyinin arttig1 goriildii.

Anahtar kelimeler: Psikolojik Dayaniklilik; Algilanan Stres; Tiikenmislik; Yogun

Bakim Hemsireleri; Cerrahi Hemsireligi.



Abstract

Investigation Of The Relationship Between Psychological Resilience, Perceived

Stress And Burnout In Surgical Intensive Care Nurses

Purpose: This study sought to examine the correlation between psychological
resilience, perceived stress and burnout in surgical intensive care nurses

Method: We carried out the descriptive study in tertiary surgical intensive care units
in four different hospitals in Izmir province between June and December 2020. The
sample of the study comprised 167 nurses who work in the intensive care units where
the study was conducted, have an experience of at least six months. We collected the
data via an individual identification form, the Psychological Resilience Scale,
Perceived Stress Scale and Burnout Scale. Prior to starting the study we received
permissions from the ethical committee and institutions where the study would be
conducted. Data was anlayzed by using variance analysis, Student’s t-test, Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis and correlation analysis.

Results: As a result of the study the mean age of the intensive care nurses was
30.14+5.70 years, the mean duration of working in the intensive care unit was
5.04+4.23 years, the mean duration of being on call monthly was 8.14+2.04 hours
and 28.1% of the nurses had income less than expense. The mean Psychological
Resilience Scale score of the intensive care nurses was 57.20+8.55, the mean
Perceived Stress Scale score was 27.67+6.93 and the mean Burnout Scale score was
3.44+1.04. In the study there was a statistically significant correlation between
psychological resilience and perceived stress (r=-0.526, p:0.000), psychological
resilience and burnout (r=-0.557, p:0.000), perceived stress and burnout (r=0.723,
p:0.000).

Conclusion: In the study the intensive care nurses had a medium level of
psychological resilience and perceived stress and a dangerous level of burnout.
According to the study as psychological resilience level of the intensive care nurses
increased, perceived stress and burnout level decreased and as burnout level

increased, perceived stress level increased.

Keywords: Psychological Resilience; Perceived Stress; Burnout; Intensive Care

Nurses; Surgical Nursing
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Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Cerrahi yogun bakim iinitelerinin hizli karar vermeyi gerektiren bir alan olmasi, ekip
ile uzun siireli yakinlig1 gerektirmesi, asir1 is yiikii, ahlaki ve manevi etik konularla
ilgili sikintilarin bulunmasi, bu {nitelerde calisanlarin fiziksel olarak yalitilmis
olmasi, bilinci kapali, ameliyat sonras1 agri ¢eken hastalarin bulunmasi nedeniyle
stresli is alanlar1 olarak kabul edilmektedir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011; Karahan,
Giirpinar, ve Ozyiirek, 2007). Yogun bakim hemsirelerinin stres diizeylerinin artmasi
tilkenmislige sebep olmaktadir (Guo vd., 2018). Stres ve tiikenmislik de yogun
bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik dizeylerini etkilemektedir (Yu,
Raphael, Mackay, Smith, ve King, 2019).

Literatirde 2000-2018 yillar1 arasinda hemsirelerde psikolojik dayaniklilik ile ilgili
arastirmalart inceleyen bir sistematik derleme bulunmaktadir. Bu derlemede cesitli
klinik ortamlarda ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliginin arastirilmasina
ihtiyag oldugu belirtilmektedir (Yu vd., 2019). Yurt dis1 ve iilkemizde ilgili literatiir
incelendiginde cerrahi yogun bakim iinitelerinde calisgan hemsirelere yonelik
psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve tlikenmislik arasindaki iligkinin
incelenmesine iliskin bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu alanda ¢aligma

yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

1.Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyi nedir?
2.Cerrahi yogun bakim hemygirelerinin algilanan stres diizeyi nedir?
3.Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tiikkenmislik diizeyi nedir?

4.Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve

tilkenmislik dlizeyleri arasindaki iliski nedir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri bulunmamaktadir.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmanin evreni, Orneklemi, veri toplama ydntemleri ve ara¢ gereclerin

aragtirmanin amacina ulagsmak i¢in yeterli nitelikte oldugu varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin evreni ve drneklemini Izmir ili egitim ve arastirma hastaneleri {igiincii
diizey cerrahi yogun bakim tniteleri olusturmaktadir. Bu yiizden arastirmanin
sonuglar1 biitiin yogun bakim iinitelerine genelleme yapilamaz. Arastirma siiresince
T.C. Saglik Bakanlig1 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ve Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi’nde arastirmanin yapilmasina dair izin verilmedigi igin bu

Uniteler 6rnekleme dahil edilemedi.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu calisma cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan

stres ve tiikkenmislik arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapildi.

1.7. Arastirmanin Tanimlari

Yogun Bakim Hemsiresi: Hayati tehdit eden problemleri olan hastalarin
tanilamasin1 yapan, bu hastalar siirekli izleyen, kaliteli ve ileri diizey yogun bakim
ve tedavi girisimlerini uygulayan, hasta yakinlariyla terapotik iliski kuran, koruyucu,
iyilestirici, ve rehabilite edici girisimleri uygulayan saglik profesyonelidir (Ergun,

Demir, ve Sagnak, 2007).

Psikolojik Dayamikhilik: Bireylerin yasadigi olumsuz ve zorlu durumlara karsi
olumlu bir sekilde uyum saglama, durumu kontrol altinda tutma, durumun iistesinden

gelme ve yasamina olumlu bir sekilde devam etme yetenegi olarak tanimlanir (Ang

vd., 2018; Cam, 2017; Jackson, Firtko, ve Edenborough, 2007)

Algilanan Stres: Stresli olay ya da durumun birey tarafindan tehdit olarak

algilanmasidir (Bilge vd., 2009).



Tiikenmislik: insanlarla birlikte ¢alisan bireyler arasinda goriilebilen duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basart duygusunu azaltan psikolojik bir

sendromdur ( Maslach, Leiter, ve Jacson, 1986).



Genel Bilgiler
2.1. Psikolojik Dayamkhhik

Saglik bakimimin sunumu i¢in toplumun gereksinimlerini yaratict ve esnek bir
sekilde karsilayabilen, problem c¢6zme becerisi olan, bakimla ilgili bilgisini
kullanabilen, psikolojik olarak tam bir iyilik halinde olan, baska bir ifadeyle
psikolojik dayanikliligi yuksek olan saglik ¢alisanlarinin olmasi gerekir (Tezel vd.,
2009; Yigitbas vd., 2018). Ozellikle yogun bakimlarda calisan hemsireler fiziksel ve
psikolojik olarak diger birimlere gore daha fazla stres altinda kalmakta daha fazla
zorlanmaktadirlar (Arrogante ve Aparicio-Zaldivar, 2017; Solgun ve Tarsuslu, 2017).
Bu durum yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayanikliligin 6nemini

arttirmaktadir (Arrogante ve Aparicio-Zaldivar, 2017).

2.1.1. Psikolojik Dayanmikhihik Kavram

Psikolojik dayaniklilik kavramindan ilk olarak Kobasa’nin doktora tezinde (1979)
bahsedilmistir (Buz ve Geng, 2019; Isik, 2016). Kobasa tezinde, bazi insanlarin bazi
ozellikleri sayesinde stresli olaylar karsisinda daha saglikli kalabildiklerini fark etmis
ve bu o6zellikleri psikolojik dayaniklilik olarak tanimlamistir (Isik, 2016). Psikolojik
dayaniklilik; gegirilmis bir travma ya da tehdit, ailesel veya iliskisel sikintilar, dnemli
saglik problemlerine maruz kalma, isyerinde yasanan stres ya da maddi sorunlar gibi
bireylerin yasadigi olumsuz durumlara karst olumlu bir sekilde uyum saglama,
durumu kontrol altinda tutma, durumun iistesinden gelme ve yasamina olumlu bir
sekilde devam etme yetenegi olarak tanimlanir (Ang vd., 2018; Cam ve
Bliykbayram, 2017; Jackson vd., 2007). Ingilizcesi “Resilience” olan dayaniklilik
kavrami Tiirkce literatiirde, “Kendini toparlama giicii”, “Toparlanma”, “Gticliiliik”,
“Direnglilik”, “Y1lmazlik”, “Saglamlik”, “Dayaniklilik”, gibi farkli kelimelerle ifade
edilmistir. “Psychological Resilience” kavrami ise Tirkge literatiirde “Psikolojik
giicliilik”, “Psikolojik dayaniklilik”, “Psikolojik saglamlik” kelimeleriyle ifade
edilmektedir. Bu kavramlar arasindan “Psychological Resilience” kavramini en iyi

aciklayan kelime “Psikolojik dayaniklilik” tir (Cam ve Biiyiikkbayram, 2017).

Psikolojik dayaniklilik kavrami, bireylerin yasadigi olumsuz olaylardan veya

olumsuz c¢aligma kosullarindan yasamina normal bir sekilde geri donmesi icin



o6nemlidir (Guo vd., 2017). Psikolojik dayaniklilik bireylerin basa ¢ikma
becerilerinin ve problem ¢6zme becerilerinin gelismesine katkida bulunmaktadir (Yu
vd., 2019). Psikolojik dayaniklilik stresli yasam olaylarina karsi diren¢ kaynagi
olusturur ve stresin olumsuz etkilerini azaltir (Isik, 2016). Bireylerin stresle
miicadele etmelerini arttirmada, psikolojik ve fiziksel zorlanmalar karsisinda yagama
uyum saglamasinda etkilidir (Isik, 2016). Ozellikle stresli alanlarda calisan
hemsirelerde psikolojik dayaniklilik, hemsirelerin biyo-psiko-sosyal refahini

gliclendirmesi i¢in 6nemli bir kavramdir (Yu vd., 2019).

2.1.2. Psikolojik Dayaniklihigin Boyutlar:

Psikolojik dayaniklilik; kendini adama (baglanma), kontrol (denetim) ve meydan
okuma olmak tizere ii¢ boyuttan olusmaktadir (Isik, 2016; Maddi, Harvey, Khoshaba,

Fazel, ve Resurreccion, 2009).

2.1.2.1. Kendini Adama (Baglanma)

Kendini adama, kisinin yagamin ¢esitli alanlariyla ilgilenme egilimidir (Isik, 2016;
Terzi, 1998). Baglanma, kisinin aile, sosyal gevre, is, inang ve degerleri gibi
yasaminin tiim alanlarinda aktif bir sekilde, olaylarin disinda kalmadan stresli olaylar
ile basa ¢ikmada gii¢ kaynagi olusturur (Isik, 2016; Terzi, 1998). Baghilig1 yiiksek
olan kisiler, stres altinda kalip kendilerini dislamazlar. Bu kisiler kendileriyle ve
cevreleriyle ilgilenmenin anlamli ve ilging olduguna inanirlar. Bu yiizden yaptiklari
her iste meraklarin1 giderecek ve anlamli olacak bir seyler bulabilirler. Kendilerini
dislamay1 ve izole olmay1 zaman kaybi olarak degerlendirirler (Buz ve Geng, 2019;
Isik, 2016).

2.1.2.2. Kontrol (Denetim)

Kontrol, bireyin yasamindaki ¢esitli durumlarin sonuglarini etkileyebilme inancidir.
Kontrolii yiiksek olan bireyler, yasamlarindaki giicliiklerle miicadele ettikleri zaman
bu giicliiklerin sonuclarini etkileyebileceklerine inanirlar ve giigsiizliige stiriiklenip
pasif olmay1 hata olarak gorirler. Kontrol; 6zerkligi ve igsel giidiilenmeyi, 0z
disiplini, basar1 yonelimli olmay1, karar verme becerisini, kisisel 6zgiirliikk ve se¢im

yapabilmeyi icermektedir (Buz ve Geng, 2019; Isik, 2016; Terzi, 1998).



2.1.2.3. Meydan Okuma

Meydan okuma, degisimin glivenligi tehdit eden bir unsuru olmaktan ziyade yasamin
dogal bir parcas1 ve gelisim igin uyarici bir firsat oldugu yoniindeki inangtir (Buz &
Geng, 2019; Isik, 2016; Terzi, 1998). Meydan okuma 0zelligi olan bireyler,
yasadiklar1 olaylar1 yeniden diizenleyebileceklerine inanirlar. Bundan dolay1 bu
bireyler olaylar1 gelisimleri i¢in tesvik edici olarak algilayip ilging ve cesitli

tecrubelere 6nem verirler (Isik, 2016).

2.1.3. Psikolojik Dayanikhihig: Etkileyen Faktorler

Psikolojik dayanikliligi etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Psikolojik
dayaniklilig1 etkileyen olumsuz faktorler; stres, tiikenmislik, yorgunluk, anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugudur (Yu, vd., 2019). Psikolojik
dayaniklilig1 arttiran faktorler ise; is memnuniyeti, igle ilgili olumlu bir tutuma sahip
olmak, stresle basa ¢ikma becerileri, sosyal destek, 6z yeterlilik, umut, genel refah,
ekonomik durumun iyi olmasi ve bir hobiye sahip olmaktir (Basim ve Cetin, 2011;
Cam, 2017; Kiling ve Sis Celik, 2020; Yu vd., 2019). Buna karsin yas, egitim
durumu ve mesleki deneyim yilinin psikolojik dayaniklilik tizerinde etkisi belirsizdir

(Yuvd., 2019).

Hemsireler 13 yasaminda yiliksek diizeyde stres, kaygi, depresyon, is
memnuniyetsizligi ve tiikenmislik yasadigi i¢in psikolojik dayaniklilik hemsirelik
meslegi acgisindan 6nemli bir kavramdir (Guo vd., 2017). Psikolojik dayaniklilik
olumsuz durumlarla bas etmeyi gelistirdigi i¢cin hemsirelik agisindan son derece

onemlidir (Guo vd., 2017).

2.2. Algilanan Stres

2.2.1. Algilanan Stres Kavram

Stres kavrami eski Fransizca’da “estrece”, Latince’de “estrica” s6zcuklerinden
gelmektedir. Bu kavram 17. ylizyilda bela, felaket, dert, elem, musibet anlamlarinda,
18. ve 19. ylizyillarda gii¢, baski, zor anlamlarinda kullanilmistir. Ayrica stres, nesne
ve kisinin bu tiir gii¢lerin etkisiyle bi¢iminin bozulmasina kars1 gosterdigi direng

anlaminda kullanilmistir (Akgemci, 2001). Stres kavrami ilk defa 17. yiizyilda



Robert Hooke tarafindan kullanilmistir. Bu kavrami tip alaninda ilk defa kullanan ise
Selye (1936)’dir. Literatiirde Selye biyolojik stresin babasi seklinde nitelendirilir
(Erdogan, 2021)

Stres, kisinin davramigsal uyum gerektiren kosullara bedenin psikolojik ve
psikososyal tepkisidir ve organizmanin zorlu kosullara zaman i¢inde adaptasyonuyla
ilgilidir (Monroe, 2008; Onan vd., 2015). Stres, kisi ve g¢evre etkilesimi sonunda
olusmaktadir (Bilge vd., 2009). Stres yaratan durumlar, stresli ¢evre kosullarina bagl
oldugu kadar bireylerin karakteristik Ozelliklerine, deneyimlerine, stresli olunan
durumlarda icinde bulunulan kosullar ve basa ¢ikma mekanizmalarina bagli olarak
da degismektedir (McVicar, 2003; Monroe, 2008). Literatiirde, stresin kendisinden
cok stres algisinin daha Onemli oldugu ifade edilmektedir (Bilge, vd., 2009).
Algilanan stres kavrami, stresli olay ya da durumun birey tarafindan tehdit olarak
algilanmasidir (Bilge vd., 2009). Baska bir deyisle stresli bir olay ya da durum birey
tarafindan tehdit olarak algilandiginda birey agisindan bir sorun olarak ortaya ¢ikar
(Bilge vd., 2009). Bu yuzden ayni olay her birey tarafindan stres kaynagi
olusturmayabilir (McVicar, 2003).

2.2.2. Stres Kaynaklari

Insanlarin stresle en fazla karsilastign yer calisma ortamlar1 olarak bilinmektedir
(Akgemci, 2001). Stres kaynaklari; yapilan isle ilgili, fiziksel kosullarin neden
oldugu, biyolojik ve kimyasal kosullarin neden oldugu stres kaynaklar1 olmak iizere
ti¢ gruba ayrilir (Cogenli ve Erdal, 2018). Yapilan isle ilgili stres kaynaklari; ¢alisma
saatlerinin uzun ve diizensiz olmasi, gece vardiyalari, yapilan isin yogun olmasi, ok
fazla ya da cok az sorumluluk alma, ¢ok fazla ya da ¢ok az denetimin olmasi,
kurumda rol belirsizligi ya da rol catigmasi yasanmasi, calisan personelden az
kaynakla daha fazla dretim beklenmesi, calisana yeterli ekonomik kosullarin
saglanamamasi, igyerinde zorbalikk ve taciz sorunlarinin yasanmasidir (Akgemci,
2001; Cogenli ve Erdal, 2018; Erdogan, 2021; Kii¢iik ve Yagmur, 2018). Fiziksel
kosullarin neden oldugu stres kaynaklari; uygun olmayan sicaklik, giiriilti, titresim,
radyasyon, nem ve aydinlatma gibi fiziksel kosullardir (Akgemci, 2001; Cogenli ve
Erdal, 2018). Uygun olmayan ¢alisma sartlari, c¢alisanlarda hem fiziksel agidan
rahatsizliklara hem de psikolojik ac¢idan stres faktorleriyle karsilasmalarina neden

olur (Cogenli ve Erdal, 2018). Sigara, alkol, ila¢ bagimliligi, biyolojik ve kimyasal
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acidan riskli calisma kosullarinda ¢alismak, biyolojik ve kimyasal kosullarin neden

oldugu stres kaynaklaridir. (Cogenli ve Erdal, 2018).

Yogun bakim {initeleri yasanilan zaman darlig1, iste sosyal destegin az olmasi, agir1 is
yukii, ahlaki ve manevi etik konularla ilgili sikint1, hastayla ilgili belirsizlik ve ac1
ceken, yasamini yitiren hastalara maruz kalma gibi sebeplerden dolay1 stresli is

alanlar1 olarak belirtilmektedir (Arrogante ve Aparicio-Zaldivar, 2017).

2.2.3. Stresin Yol A¢tig1 Sonuglar

Stresin insan saghgi {izerindeki etkileri norobiyopsikolojik tepkilerle ortaya
cikmaktadir. Bu tepkiler bireyin noropsikososyal ozellikleri tarafindan belirlenir.
Stres, kisinin psikolojik 6zellikleriyle etkilesim igerisinde olan adrenalin ve kortizon
hormonlar ile organizmay1 etkilemektedir. Strese maruz kalmanin kardiyovaskuler
hastaliklara yakalanma riskini ve bu hastaliklardan O6lme riskini arttirdig:
bilinmektedir. Stresli olaylara maruz kalmak major depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu intihar ve madde kotiiye kullanim riskini arttirmaktadir. Ayrica bilimsel
calismalar sonucunda stresin trafik kazalarinin olugma riskini arttirdigi, insanin
ogrenmesini ve bellegini etkiledigi gorilmiistir (Akgemci, 2001; Eskin, Harlak,

Demirkiran, ve Dereboy, 2013).

Stresin yol actig1 diger sonuglar ise ise devamsizlik, isten ayrilma ve ise gelmeme,
saldirganlik, bezginlik, diisiikk calisma temposu ve is kazalarinin artmasidir

(Akgemci, 2001; Erdogan, 2021).

Ozellikle yogun bakim hemsireleri stresli kabul edilen is alanlarinda c¢alistiklar igin
yiiksek diizeyde stres yasamaktadir (Arrogante ve Aparicio-Zaldivar, 2017; Kiguk
ve Yagmur, 2018). Hemsirelerde yiiksek stres diizeyi, madde kétiiye kullanimu,
depresyon, anksiyete, i$ memnuniyetinde azalma ve meslegi birakma diisiincesinde

artmaya sebep olmaktadir (Onder, Aybars, 2014).



2.3. Tiikenmislik
2.3.1. Tiikenmislik Kavrami

Tikenmislik kavraminin tanimi tip diinyasinda ilk olarak 1974’te J. Herbert
Freudenberger yapmustir (Glilbayrak ve Aktas, A, 2020; Kaya vd., 2007; Kekeg ve
Tan, 2021). Freudenberger tiikkenmisligi, insanlarla birebir iliskili olan mesleklerde
calisan kisilerde ve stresli hastalarda psikolojik ve fiziksel olarak yorgunluk,
basarisizlik duygusu, asir1 yipranma ve islerinin gereklerini yerine getiremez bir
duruma kadar gelme anlaminda kullanilan duygusal tiikenme durumu olarak tanimlar
(Akylz, 2015; Gilbayrak ve Aktas, A, 2020; Kaya vd., 2007; Kekec ve Tan, 2021).
Bu tanima gore Freudenberger tikkenmislik kavramiyla 6zellikle insanlarla yiz yilze
calisilan mesleklerde karsilagildigini belirtmistir (Kaya vd., 2007; Keke¢ ve Tan,
2021).

1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan yapilan tiikenmislik tanimi gunlimiizde
en ¢ok kabul géren tanimdir (Akyiiz, 2015; Kaya vd., 2007; Yiiksel Kacan, Orsal, ve
Kosgeroglu, 2016). Maslach ve Jackson’in tanimina gore tiikenmislik, insanlarla
birlikte ¢alisan bireyler arasinda goriilebilen duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve

kisisel bagar1 duygusunu azaltan psikolojik bir sendromdur ( Maslach vd., 1986).

Maslach ve Jackson’a gore tiikenmislik; duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 azlig1 olmak tizere {i¢ boyuttan olugsmaktadir (Fernandes, Nitsche, ve Godoy,
2017; Glilbayrak ve Aktas, A, 2020; Kekeg ve Tan, 2021; Maslach vd., 1986; Yuksel
Kacan vd., 2016).

Duygusal tukenme: Cok fazla is yiikklenmesi sonucu kisilerin ruhsal ¢okiintii
yasamasi, asirl yipranmis olmasi, enerjilerinin azalmasi ve tiiketilmis duygularinin
hissedilmesidir (Akytz, 2015; Fernandes vd., 2017; Giilbayrak ve Aktas, 2020;
Keke¢ ve Tan, 2021).

Duyarsizlasma: Bireyin isinden dolayr temasta bulundugu kisilere karsi bilingli
olarak duyarsiz, ilgisiz, tepkisiz olmasi; olumsuz, alayci tutum ve davranislar
sergilemesidir (Akytiz, 2015; Dall’Ora, Ball, Reinius ve Griffiths, 2020; Fernandes
vd., 2017; Gulbayrak ve Aktas, A, 2020; Keke¢ ve Tan, 2021). Bu kisiler hizmet

verdigi insanlara insanliktan ¢ikmis bir sekilde kaba, asagilayici ve kati davranislar



sergileyip onlara nesneymis gibi davranir (Akylz, 2015; Fernandes vd., 2017,
Gulbayrak ve Aktas, A, 2020).

Kisisel basar1 azhgi: Kisinin isinde kendisini yetersiz ve basarisiz hissetmesidir
(Akytiz, 2015; Dall’Ora vd., 2020; Fernandes vd., 2017; Giilbayrak ve Aktas, 2020;
Kekeg ve Tan, 2021). Bu kisiler kendilerini olumsuz degerlendirirler (Akyulz, 2015;
Giilbayrak ve Aktas, A, 2020; Kekeg ve Tan, 2021).

2.3.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tikenmisligin belirtileri  kisiden kisiye degismesine karsin genelde fiziksel,
davranigsal ve psikolojik/ruhsal olmak tzere l¢ bashiga ayrilir (Glilbayrak ve Aktas,
2020).

Fiziksel belirtiler: Yorgunluk hissi, uykusuzluk, kilo kaybi, sik yasanan bas agrisi
ya da sigsmanlik, hipertansiyon, kardiyopulmoner hastaliklar, diyabet, yuksek
kolesterol, sik yasanan soguk alginlig1 ve grip, alerji, kas-iskelet sistemi hastaliklart,
gastrit, mide lseri, bagirsak hastaliklar1 olarak siralanabilir (Arrogante ve Aparicio-
Zaldivar, 2017; Gilbayrak ve Aktas, A, 2020; Kaya vd., 2007).

Psikolojik/Ruhsal Belirtiler: Kaygi, depresyon, travma sonrast stres bozuklugu,
sinirlilik, mutsuzluk, huzursuzluk, kendini degersiz hissetme, zor karar verme,
basarisizlik, timitsizlik hisleri olarak siralanabilir (Arrogante ve Aparicio-Zaldivar,
2017; Gulbayrak ve Aktas, A, 2020; Kaya vd., 2007).

Davramissal Belirtiler: Alkol kotliye kullanimi, ilag bagimliligi, unutkanlik, ¢abuk
Ofkelenme, kolay aglama, ise gitmek istememe, isi birakmayi diisiinme, isini
sevmeme, sorumluluklarin1 yerine getirememe, kazalarda artis, ige kapanma, asiri
stipheci ve endiseli yaklasma belirtileri olarak siralanabilir hatta intihar eylemiyle
bile karsilasilabilir (Arrogante ve Aparicio-Zaldivar, 2017; Gulbayrak ve Aktas, A,
2020; Kaya vd., 2007).

Saglik alaninda ¢alisan meslek gruplarmi kapsayan ¢alismalara bakildiginda
hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Akyuz,
2015). Hemsirelerde tilkenmislik bakim kalitesini diistirmekte, hasta memnuniyetini
azaltmakta, tibbi hata oranimmi ve saglik bakimiyla ilgili enfeksiyon oranim

arttirmaktadir (Arrogante ve Aparicio-Zaldivar, 2017).
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2.3.3. Tiikenmisligin Sebepleri

Tikenmisligi etkileyen faktorler arasinda isin niteligi, ¢alisilan kurumun tipi, haftalik
calisma saati, is yiikii, yonetimle ilgili sorunlar, personel eksikligi ve ekipman
eksikligi gibi is ile ilgili 6zelliklere bagli sorunlar, mesleki, orgiitsel, demografik,

kisilik 6zellikleri ve is tutumu yer almaktadir (Guo vd., 2018; Keke¢ ve Tan, 2021).

Hemsirelerde tiikenmisligi etkileyen faktorler ise is ortamindan kaynaklanan stres
diizeyi, bilgi diizeyi, is arkadaslariyla iliskiler, hasta bakimi siireciyle ilgili hasta ile
is birligi yapma durumu, ekonomik sebepler, ndbet tutma, haftalik calisma siiresinin
fazla olmasi ve bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasidir (Cam ve Engin, 2017).
Ozellikle yogun bakim hemsgirelerinin ileri takip gerektiren dliimciil ve durumu agir
hastalara bakim vermesi, acil durumlarla daha sik karsilagsmasi sebebiyle is yiikleri
daha fazladir (Keke¢ ve Tan, 2021; Yuksel Kagan vd., 2016). Bu durum yogun
bakim hemsirelerinin daha fazla tiikenmislik yasamasina sebep olmaktadir (Yuksel

Kacgan vd., 2016).

2.4. Psikolojik Dayamkhlik, Algilanan Stres, Tiikenmislik ve Hemsirelik

Literatiirde psikolojik dayaniklilik, tiikenmislik ve stres ile ilgili hemsireler iizerinde
yapilmis ¢esitli calismalar bulunmaktadir (Chana, Kennedy, ve Chessell, 2015; Guo
vd., 2018; Onan vd., 2015; Rushton, Batcheller ve Schroeder 2015; Zheng vd.,
2017). Bu caligmalara gore kliniklerde, yogun bakim iinitelerinde, ameliyathanelerde
ve acil servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik seviyeleri orta
ve yiiksek, tiilkenmislik seviyeleri yiiksek, stres seviyeleri ise orta ve diisiik diizeyde
bulunmustur (Chana vd., 2015; Guo vd., 2018; Onan vd., 2015; Rushton, Batcheller
ve Schroeder, 2015; Zheng vd., 2017). Rushton ve arkadaslarinin (2015) pediatri,
onkoloji, cerrahi ve dahili birimlerin kliniklerinde ve yetiskin yogun bakimlarda 114
hemsire ilizerinde yaptig1 calismaya gore hemsirelerin tiikenmislik ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu, stres seviyelerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Rushton vd., 2015) Guo ve arkadaslarinin (2015) Cin’de 5 ayr
hastanede kliniklerde, yogun bakim iinitelerinde, acil servis birimlerinde ve
ameliyathanelerde c¢alisan 1061 hemsire {izerinde yaptig1i c¢alismaya gore
hemsirelerin orta diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip oldugu bulunmustur (Guo

vd., 2018). Chana ve arkadaslarinin (2010) kliniklerde ¢alisan 310 hemsireyle yaptigi
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calismaya gore, hemsirelerin ylksek diizeyde tiikenmislik yasadigi saptanmistir
(Chana vd., 2015). Benzer calismalar ruh saglhigi ve hastaliklar1 alaninda g¢alisan
hemsireler ilizerinde de yapilmistir. Zheng ve arkadaslarinin (2014) ruh saghgi ve
hastaliklar1 alaninda ¢alisan 874 hemsire ile yaptig1 calismaya gore, hemsirelerin orta
derecede diisiik bir psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip oldugu bulunmustur
(Zheng vd., 2017).

Hemgsirelerin stres diizeylerinin artmasi tiikenmislige sebep olmaktadir (Guo vd.,
2018). Stres ve tiikenmislik de hemsirelerin psikolojik dayaniklilik seviyelerini
etkilemektedir (Yu vd., 2019). Konuyla ilgili literatiir incelendiginde Guo ve
arkadaslarinin (2018) 6 ayr1 hastanede ¢alisan 1061 hemsire ile yaptigi calismaya
gore, psikolojik dayaniklilik ve tiikkenmislik arasinda negatif bir iliski oldugu (Guo
vd., 2018), Arrogante ve arkadasinin (2014) yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsire
ve doktorlar {iizerinde yaptig1 ¢alismaya gore psikolojik dayanikliligin tiikenmislik
sendromunun olumsuz etkilerini 6nledigi, bakim kalitesini arttirdig1 (Arrogante ve
Aparicio-Zaldivar, 2017) bulunmustur. Rushton ve arkadaslarinin (2015) ve Hegney
ve arkadaglarinin (2015) hemsireler ile yaptigi caligmalarda dayaniklilik ile stres
arasinda negatif bir iliski oldugu, stres ve tilkkenmislik arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu bulunmustur (Hegney, Rees, Eley, Osseiran-Moisson, ve Francis, 2015;
Rushton vd., 2015).
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Gereg Ve YoOntem

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan
stres ve tilkenmiglik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici

tipte bir aragtirmadir

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Haziran 2020-1 Aralik 2020 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim
Dali Yogun Bakim Unitesi ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun
Bakim Unitesi, T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Yogun Bakim Unitesi, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama
Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi ve Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi, T.C. Saglik Bakanhg Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve Genel Yogun Bakim Unitelerinde

gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

1 Haziran 2020-1 Aralik 2020 tarihleri arasinda Izmir ilinde bulunan 3. basamak
cerrahi yogun bakim {initeleri olan Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi ve
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi, T.C. Saglik
Bakanligi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim
Unitesi, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Anestezi Yogun
Bakim Unitesi ve Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, T.C. Saglik
Bakanlig1 Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi ve Genel Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan 212 hemsire arastirmanin
evrenini olusturdu. Bu tarihler arasinda 7 hemsire izinli, 1 hemsire raporlu oldugu
icin toplamda 8 hemsireye ulasilamadi. Ayrica T.C. Saglk Bakanligi Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi ve Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi tarafindan izin

verilmedigi igin aragtirma kapsamina almmamadi. 1 Haziran 2020-1 Aralik 2020
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tarihleri arasinda evrende belirtilen yogun bakim {initelerinde en az 6 aydir ¢alisan,
hasta bakimina katilan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 167 hemsire arastirmanin
orneklemini olusturdu. Buna karsin ayni birimlerde c¢alisan sorumlu hemsireler

arastirmaya dahil edilmedi.

3. 4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmamin Bagimh Degiskenleri: Psikolojik dayaniklilik diizeyi, tiikenmislik

diizeyi, algilanan stres diizeyi.

Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, aylik gelir durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik
hastalik varligi, kronik hastaligin tiirii, antidepresan kullanma durumu, ¢ocuk varligi,
cocuk sayisi, hemsirelik mesleginde toplam ¢alisma siiresi, yogun bakim {initesinde
toplam calisma siiresi, calisma sekli, aylik ortalama ndbet sayisi, haftalik caligma
sliresi (saat), giinliik bakilan hasta sayisi, calisma ortamindan memnuniyet durumu,
hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumu, meslegi sevme durumu, meslek
degistirmeyi diisinme durumu, aile lyelerinden veya arkadaslardan sosyal destek
alma durumu, aile liyelerinden veya arkadaslardan sosyal destek almay1 yeterli bulma
durumu ilgilenilen hobi varligir ve diizenli egzersiz yapma durumlari arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3. 5. Veri Toplama Ydntemleri

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan,
aragtirmanin  yiiriitiilecegi hastaneler, anabilim dallar1 ve Izmir 11 Saghk
Midiirliigii’nden yazili onay alindiktan sonra veri toplanmaya baslandi. Caligmanin
amaci, yontemi, hedefleri veri toplama formlarinin ilk sayfalarinda yazili olarak
bulunmaktaydi. Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan yogun bakim sorumlu
hemsirelerine teslim edildi. Bir hafta sonra sorumlu hemsirelerden formlar teslim

alindi. Bu asamada eksik formlar i¢in tekrarli siireler taninarak veriler toplandi.
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3. 6. Kullanilan Geregler

Bu ¢alismada veriler veri toplama formu aracilig: ile toplandi. Veri toplama formu
dort bolimden olugmaktadir. Veri toplama formunun birinci boliimiinde
arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak gelistirilen birey tanilama formu yer
almaktadir. Veri toplama formunun ikinci bolimiinde “Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi”, Uclinct boliminde “Algilanan Stres Olcegi” ve dordincii boluminde
“Tiikenmiglik Olcegi yer almaktadir (Ek:5)

3. 6. 1. Birey Tanilama Formu

Veri toplama formunun birinci boliimiinde arastirmacilar tarafindan literatiire
dayanarak gelistirilen birey tanilama formu yer almaktadir. Bu boliimde 7’si agik
uclu ve 19°u ¢oktan se¢cmeli olmak Uzere toplam 26 soru yer almaktadir. Bu form
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir durumu, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi, kronik hastaligin
tird, antidepresan kullanma durumu, c¢ocuk varligi, c¢ocuk sayisi, hemsirelik
mesleginde toplam calisma siiresi, yogun bakim {initesinde toplam c¢aligma siiresi,
calisma sekli, aylik ortalama noébet sayisi, haftalik calisma siiresi (saat), giinliik
bakilan hasta sayisi, ¢alisma ortamindan memnuniyet durumu, hemsirelik meslegini
isteyerek tercih etme durumu, meslegi sevme durumu, meslek degistirmeyi diistinme
durumu, aile tyelerinden veya arkadaslardan sosyal destek alma durumu, aile
tiyelerinden veya arkadaslardan sosyal destek almayi yeterli bulma durumu
ilgilenilen hobi varlig1 ve diizenli egzersiz yapma durumlarini sorgulayan sorular

icermektedir.

3. 6. 2. Psikolojik Dayamikhlik Olgegi

Veri toplama formunun ikinci bélimiinde yer alan “Psikolojik Dayamiklilik Olgegi”’
Isik (2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgek bireylerin psikolojik dayaniklilik
seviyelerini  belirlemek,  psikolojik  dayaniklilign  etkileyen  faktorlerin

belirlenmesinde, iyi olmay1 tehdit eden faktorlerin ve iyi olmada etkili olan koruyucu
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faktorlerin belirlenmesinde kullanilir. Kendini adama, kontrol ve meydan okuma alt
boyutlarindan olugan 6l¢ek 21 maddeden olugmaktadir. Cronbach-Alpha Katsayilar
“kendini adama alt boyutu ” i¢in i¢ tutarlik katsayis1 62, “kontrol alt boyutu” icin i¢
tutarlik katsayisi 69, “meydan okuma” alt boyutu i¢in i¢ tutarlik katsayisi 74’tiir.
“Toplam puan” igin i¢ tutarlik katsayist 76’dir. (Isik, 2016). Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi “(0) Kesinlikle Katilmiyorum” ve “(4) Kesinlikle Katiliyorum” arasinda
degisen yanit alternatifleri olan 5’li likert tipi bir 6lgektir. Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi’nin “kendini adama boyutu” kisilerin kendi algilarinin ifade edilmesini
icermektedir. Bu boyut 1, 2, 3, 5, 6, 18 ve 21. maddelerden olugmaktadir. Bu alt
boyuta “Calismaktan ¢ok keyif alryyorum”, “Hayatimda ilging ve zaman harcamaya
deger seylerin var oldugunu diistiniiyorum” maddeleri 6rnek verilebilir. “Kontrol
boyutu” 4, 10, 11, 12, 15, 19 ve 20. maddelerini kapsar. Bu alt boyuta 6rnek olarak
“Cikabilecek sorunlari onceden kestirerek onlemlerimi  alirim”, “Kisisel
ozgiirliiklerimin sumirlandiriimasina genellikle biiyiik tepki gdsteririm” maddeleri
verilebilir. “Meydan okuma” boyutu ise 7, 8, 9, 13, 14, 16 ve 17. maddeleri
icermektedir. Bu alt boyuta “Her yeni deneyimin yasamimi zenginlestirecegini
diistiniiyorum”’, “Insan hatalarindan 6grenir ve gelisir” maddeleri drnek verilebilir.
2. ve 15. maddeler ters yonde puan almaktadir. Olgegin alt boyutlarindan alinmus
olan puanlar iizerinden islem yapilabilmektedir. Ayrica Olgekten psikolojik
dayamklilik diizeyiyle ilgili toplam olarak puan elde edilebilmektedir. Olgegin alt
boyutlarindan ve Olcek genelinden yiiksek puan alinmasi psikolojik dayaniklilik
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Agirkan ve Kagan, 2017, Isik, 2016).

3. 6. 3. Algilanan Stres Olcegi

Veri toplama formunun tgiincti bolumiinde yer alan “Algilanan Stres Olgegi
(ASO)’’ni Cohen Kamarck ve Mermelstein (1983) gelistirmistir. Eskin ve arkadaslart
(2013) tarafindan ASO’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir.
Olgegin ic tutarlik katsayilar1 0.84°tiir. Olcek 14 maddeden olusmaktadir. Kisilerin
yasamindaki bazi durumlarin ne derece stresli oldugunu belirlemek amaciyla
olusturulmustur. ASO’nin 4 madde ve 10 madde seklinde olan kisa formlar1 da
mevcuttur. “Hi¢cbir Zaman”, “Neredeyse Hi¢bir Zaman”, “Bazen”, “Olduk¢a Sik”,
“Cok sik” secenekleri olan 5°1i likert tipi bir 6lgektir. “Yetersiz Oz Yeterlik Algisi”
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ve “Stres/Rahatsizlik Algisi” boyutlarindan olugmaktadir. Olumlu ifade iceren 7
madde ters yonde puanlanmaktadir. Ters yOnde puan alan maddeler: “4, 5, 6, 7, 9,
10, 13°tiir.  Olgek genelinden yiiksek puan alinmasi bireyin algiladigi stres
diizeyinin yliksek oldugunu ifade etmektedir (Eskin vd., 2013; Sanli, 2017).

3. 6. 4. Tiikenmislik Olcegi

Veri toplama formunun dérdiincti bltimiinde yer alan “Tiikenmislik Ol¢egi (TO) ni,
Pines ve Aronson (1988) gelistirmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Capri
(2006) tarafindan yapilmistir. Olgek duygusal tiikkenme, zihinsel tiikkenme ve fiziksel
tilkenme olmak iizere ii¢ alt bilesenden olusmaktadir. Olgegin 2, 5, 8, 12, 14, 17, 21.
maddeleri duygusal tikenme alt bilesenine, 3, 6,9, 11, 15, 18, 19. maddeleri zihinsel
tiikkenme alt bilesenine, 1, 4, 7, 10, 13, 16, 20. maddeleri ise fiziksel tiikenme alt
bilesenine aittir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayis1 a=0,93 olarak
bulunmustur. Olgegin alt bilesenlerine ait i¢ tutarlilik katsayisi ise sirasiyla 0,83,
0,75, 0,88 olarak bulunmustur. Olgek maddeleri “(1) hichir zaman” ve “(7) her
zaman” arasinda puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan “7”, en
diisiik puan ise “7"”dir. Olgek puani hesaplanirken 3, 6, 19, 20. maddeler ters yonde
puanlanmaktadir. Olgekten alinan 3 ve altindaki puanlar “herhangi bir tiikenmislik
durumu olmadigi”, ol¢ekten alinan 3-4 arasindaki puanlar “fiikenmislik icin bir

’

tehlike sinyali oldugu”, Olgekten alinan 4-5 arasindaki puanlar “bir tiikenmislik
durumu i¢inde olundugu”, dlgekten alinan 5 ve tizerindeki puanlar “derhal yardim
gerektiren bir tiikenmislik durumu iginde oldugu” seklinde yorumlanmaktadir (Capri,

1992).
3. 7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirma verilerinin analizi “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
21.0” programi kullanilarak Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte

Arastirma Siiregleri Danigmanlig tarafindan yapildi.

Analiz 6ncesi bagimli degiskenin bagimsiz degisken kategorilerinde normal dagilip
dagilmadigina bakilmistir. Normal dagilmayan veriler ve alt grup sayis1 30’un altinda
olan bagimsiz degiskenlerde parametrik olmayan Mann-Whitney U test ve Kruskal

Wallis  testleri uygulandi. Normal dagilima uyan bagimsiz degiskenlerde ise
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parametrik testler olan Tek Yonli Anova Analizi ve Student’s t-test uygulandi.
Normal dagilima uyan ve anlamli ¢ikan en az ii¢ degiskenli verilerde farkin
kaynaklandig1 degiskenin belirlenmesinde Benforanni ve Dunnett T3 ileri analizleri
kullanildi.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normal dagilima uyup uymadigi ‘One Sample
Kolmogorov-Smirnov’ testiyle karar verildi. Buna gore psikolojik dayaniklilik 6l¢egi
toplam puani, psikolojik dayaniklilik 6lgegi kendini adama ve kontrol alt boyutlari,
tikenmislik Olgegi toplam puani ve algilanan stres Ol¢egi toplam puani normal
dagilima uygun bulundu (p>0,05). Psikolojik dayaniklilik 6lgegi meydan okuma alt
boyutu ise normal dagilima uygun bulunmamstir (p<0,05). Olgekler arasindaki
iligkiyi belirlemek ic¢in korelasyon analizi yapildi. Psikolojik dayaniklilik dlgegi
toplam puani, psikolojik dayaniklilik 6l¢egi kendini adama ve kontrol alt boyutlari,
titkenmislik 6lgegi toplam puani ve algilanan stres 6l¢egi toplam puant “arasindaki
iliskiyi  belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullamildi.” Psikolojik
dayaniklilik 6lgegi meydan okuma alt boyutu ile arastirmada kullanilan diger
Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Sparman’s Rho Korelasyon Analizi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

3. 8. Siire ve Olanaklar

Mayis- Haziran 2019 tarihleri arasinda arastirma plani yapildi. Bu tarihler arasinda
aragtirma konusu ile ilgili literatiir taramasi yapildi ve tez konusu belirlendi. “Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunun 26.06.2019 tarih ve 27/40
sayili karar” (Ek:1) ve “Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
26.12.2019 tarihli karar” (EK:2) ile arastirma uygun goriildii. Ulkemizde Covid-19
salgin1 nedeniyle veri toplanmas1t 1 Temmuz 2020-1 Aralik 2020 tarihleri arasinda

yapildu.
3. 9. Etik Aciklamalar

Aragtirma konusu izni icin Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu’ndan, etik izin i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazili izinler alindi. Arastirma verilerinin toplanmast icin ‘Ege Universitesi Hastanesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,ve
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Bozyaka
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Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi, Dokuz Eyliil
Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali ve Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal1, T.C. Saglik Bakanlig1
Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali1 ve Genel
Yogun Bakim Unitesi ve Izmir Valiligi 11 Saghik Miidiirliigii’ nden yazili izinler

alindi.

Psikolojik Dayamiklilik Olgegi kullanim izni icin Slcegi gelistirmis olan Isik’tan,
Tiikenmislik Olgegi kullanim izni icin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasini
yapmis olan Capri’den ve Algilanan Stres Olcegi kullanim izni i¢in Tiirkge gecerlilik
ve giivenirlik c¢alismasint yapmis olan Eskin ve arkadaslarindan elektronik posta

yoluyla yazili izinler alind1 (Ek:6).

Calismaya katilan hemsirelere yazili olarak ¢alismanin amaci, yontemi, hedefleri
acikland1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu flag Dist
Aragtirmalar i¢in hazirlanan Bilgilendirilmis Goniillic Olur Formu gonallilerden
alindi (Ek:4). Hemsirelerin ¢aligmaya katilmay1 reddetme ya da herhangi bir zaman
herhangi bir nedenden Otiirli c¢alismadan ayrilabilecekleri konusunda serbest

olduklart ac¢iklandi.
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Bulgular

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamimlayici Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler Ort. + SS Min.-Maks.
Yas 30.14+5.70 23-53
Meslekte ¢calisma siiresi (yil) 6,76+6,02 1-22
Yogun bakim iinitesinde calisma siiresi (y1l) 5,04+4,23 1-22
Aylik ortama nébet sayisi 8,14+2.04 2-14
Haftalik ¢calisma siiresi (saat) 45,08+4,28 40-60
Giinliik bakilan hasta sayisi 2,62+0,68 2-5

Tablo 1’de hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore dagilimi verildi. Buna gore

yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 30,14+5,70 (min:23,0, maks:53,0)’tir.

Yogun bakim hemsireleri hemsirelik mesleginde ortalama 6,76+6,02 (min:1,0,

maks:22) yil, yogun bakim {initesinde ortalama 5,04+4,23 (min:1,00, maks:22) yil

calismistir. Yogun bakim hemsireleri aylik ortalama 8,14+2,04 (min:2, maks:14)

nobet tutmakta, haftalik ortalama 45,08+4,28 (min:40, maks:60) saat ¢alismakta ve

giinde ortalama 2,62+0,68 (min:2,0, maks:5,0) hastaya bakim vermektedir.

20




Tablo 2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler Sayi (n) Ylzde (%)
Cinsiyet

Kadin 146 87,4
Erkek 21 12,6
Medeni durum

Evli 74 44,3
Bekar 89 53,3
Bosanmig 4 2,4
Egitim durumu

Lisans 153 91,6
Lisansustu 14 8,4
Aylik gelir durumu

Gelir giderden az 47 28,1
Gelir gidere denk 104 62,3
Gelir giderden fazla 16 9,6
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 51 30,5
Hay1r 116 69,5
Cocuk sayis1 (n=51)

1 cocuk 33 64,7
2 cocuk 15 29,4
3 cocuk 2 3,9
4 cocuk 1 2,0
Kronik hastalik varhg:

Evet 20 12,0
Hayir 147 88,0
Kronik hastalik tiirii (n=20)

Hipertansiyon 1 50
Diyabet 6 30,0
Astim 4 20,0
Kalp hastaliklari 1 5,0
Bobrek hastaliklar 1 5,0
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Tiroid hastaliklari 3 15,0
Romatoid artrit 3 15,0
Ulseratif kolit 1 5,0
Sosyal destek alma durumu

Evet 128 76,6
Hayir 39 23,4
Almman sosyal destegin yeterlilik durumu

(n=128)

Cok yeterli buluyor. 58 45,3
Kismen yeterli buluyor /Yetersiz buluyor. 70 54,7
Hobi varhgi

Evet 102 61,1
Hayir 65 38,9
Egzersiz yapma durumu

Evet 42 25,1
Hayir 125 74,9
Sigara kullanma durumu

Evet 57 34,1
Hay1r 110 65,9
Alkol kullanma durumu

Evet 87 52,1
Hay1r 80 479
Antidepresan kullanma durumu

Evet 7 4,2
Hay1r 156 934
Biraktim 4 2.4
Toplam 167 100,00

Tablo 2’de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi verildi. Yogun

bakim hemsirelerinin %87,4°1i (n:146) kadin, %53,3’i (n:89) bekar, %91,6’s1 (n:153)

lisans mezunu ve %62,3’Uniin (n:104) gelirleri giderlerine denktir. Yogun bakim

hemsirelerinin %30,5’1 (n:116) ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olan yogun bakim

hemsirelerinin 33’1 1 cocuk, 15’1 2 ¢ocuk, 2’si 3 ¢ocuk ve 1’1 4 ¢ocuk sahibidir.
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Yogun bakim hemsirelerinin %12,0’inin (n:147) kronik hastalii bulunmaktadir.

Kronik hastalig1 olan yogun bakim hemsirelerinin 1’1 hipertansiyon, 6’s1 diyabet, 4’1

astim, 1’1 iilseratif kolit, 3’ii romatoid artrit, 1’1 kalp hastasi, 1’1 bobrek hastasi ve 3’1

tiroid hastasidir. Yogun bakim hemsirelerinin %76,6’s1 (n:128) sosyal destek

almakta, sosyal destek alan yogun bakim hemsirelerinin %54,7’si (n:70) alinan

sosyal destegi kismen yeterli ya da yetersiz bulmaktadir. Ayrica yogun bakim

hemsirelerinin %61,1°1 (n:102) herhangi bir hobiyle ilgilenmekte ancak %25,1’i

(n:42) egzersiz yapmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin %34,1’i sigara, %52,1°i

(n:87) alkol kullanmaktadir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin %4,2’si (n:156)

antidepresan kullanmaktadir.

Tablo 3: Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozellikleri

Genel Yogun Bakim Unitesi

Ozellikler Say1 (n) | Ylzde (%)
Cahistig1 kurum

Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma 30 17,9
Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Yogun

Bakim Unitesi

Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma 27 16,2
Merkezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Yogun Bakim Unitesi

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi 14 8,4
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi 27 16,2
Anestezi Yogun Bakim Unitesi

T.C. Saglik Bakanlig1 izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma 24 14,4
Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi’

T.C. Saglik Bakanlig1 Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi 40 23,9
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T.C. Saglik Bakanlig1 Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi 3) 2,9
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

Calisma sekli

Surekli gece 15 9,0
Gundlz ve gece 152 91,0
Calisma ortamindan memnun olma durumu

Evet 110 65,9
Hayir S7 34,1
Hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumu

Evet 126 75,4
Hay1r 41 24,6
Meslegi sevme durumu

Evet 141 84,4
Hay1r 26 15,6
Meslek degistirmeyi diisiinme durumu

Evet 51 30,5
Hayir 116 69,5
Toplam 167 100,00

Tablo 3’te yogun bakim hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi verildi.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsireleri %17,9°u (n:30) Ege Universitesi

Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim

Dal1 Yogun Bakim Unitesi’nde, %16,2’si (n:27) Ege Universitesi Hastanesi Saglik

Uygulama ve Arastirma Merkezi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Yogun Bakim Unitesi'nde, %8,4’ii (n:14) Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma
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Uygulama Hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde,
%16,2’si (n:27) Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Anestezi
Yogun Bakim Unitesi'nde, %14,4’U (n:24) T.C. Saglik Bakanligi izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi’nde, %23,9’u (n:40)
T.C. Saglik Bakanhg izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi Genel Yogun Bakim
Unitesi’nde, %2,9’u (n:5) T.C. Saglik Bakanlig1 Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde calismaktadir. Yogun bakim
hemsirelerinin  %91,0°1 (n:152) giindiiz ve gece calismaktadir. Yogun bakim
hemsirelerinin %65,9’u (n:110) calisma ortamindan memnun oldugunu, %75,4’i
(n:126) hemsirelik meslegini isteyerek tercih ettigini ve %84,4°1 (n:141) meslegini

sevdigini belirtti. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin, %30,5°’1 (n:116) meslek

degistirmeyi diistindiigiinii belirtti.

4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Pikolojik Dayamikhiklarina iliskin Bulgular

Tablo 4: Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikolojik Dayamkliik Olgegi’ndeki

Ifadelere Verdikleri Yamtlara Gére Dagilimlar

PSIKOLOJIK | Kesinlikle | Katilmiyo- | Ne Katihyo-  [Kesinlikle
DAYANIKLI- katilmiyo- | rum katillyorum rum katiliyo-
LIK OLCEGIi | rum ne rum
IFADELERI katilmiyorum
0 1 2 3 4

n % |n % n % n % n %
1. “Calismaktan |9 54 |20 12,0 | 45 269 | 74 443 19 114
cok keyif
aliyorum.”
2. “Hayatin 6 3,6 |28 16,8 | 41 246 |58 347 |34 204
benim igin
monotonlasmaya
basladigini
hissediyorum.”
3. “Cok ¢alisarak | 13 7,8 | 28 16,8 | 62 37,1 | 49 293 |15 9,0
her zaman
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amacima

ulasabilivim.”

4. “Cikabilecek
sorunlar
onceden
kestirerek
onlemlerimi

alirnm”

0,6

5,4

59

35,3

83

49,7

15

9,0

5. “Devam
ettigim
isime/okuluma/m
eslegime yiirekten

)

baghyim.’

4,2

13

7,8

27

16,2

95

56,9

25

15,0

6. “Hayatimda
ilging ve zaman
harcamaya deger
seylerin var
oldugunu

diigiiniiyorum.”

2,4

4,2

28

16,8

77

46,1

51

30,5

7. “Her yeni
deneyimin
yasamimi
zenginlestirdigini

’

diistintiyorum.’

0,6

1,8

27

16,2

79

47,3

57

34,1

8. “Hep ayni
yasam tarzina
bagli kalmak
yerine riskli de
olsa yeni seyler
denemeyi tercih

ederim.”

2,4

15

9,0

54

32,3

68

40,7

26

15,6

9. “Insan

hatalarindan

0,0

1,2

42

83

49,7

75

44,9

26




ogrenir ve

gelisir.”

10.” Kaderimi
degistirebilecegi

me inamrim.”’

1,8

11

6,6

59

35,3

64

38,3

30

18,0

11. “Yargilarima
ve kararlarima
daima

glvenirim.”

1,2

4,2

32

19,2

84

50,3

42

25,1

12. “Kisisel
ozgurliklerimin
siirlandiriimasi-
na genellikle
blyuk tepki

gosteririm.”

0,6

4,2

23

13,8

71

42,5

65

38,9

13. “Kendimle
ilgili bir seyler
ogrenmek benim
icin heyecan

vericidir.”

0,0

1,2

13

7,8

94

56,3

58

34,7

14. “Oldiirmeyen
sey gliclendirir”
ctimlesi beni

ifade ediyor.

0,6

2,4

45

26,9

65

38,9

52

31,1

15. “Onceden
yaptigim bir
programin disina

ctkmak zorunda

kaldigimda

rahatsiz olurum.”

3,0

14

8,4

45

26,9

75

44.9

28

16,8

16. “Yeni seyler
denemekten

)

hoslanirim.’

0,0

1,7

29

17,4

89

53,3

46

27,5
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17. “Yasamimda |1 06 |3 18 25 15,0 | 97 58,1 |41 24,6
olan 6nemli
degisikleri, kisisel
gelisimim igin bir
firsat olarak

gordrdm.”

18. “Keyif 1 0,6 |4 24 |51 30,5 | 89 533 |22 132
aldigim
etkinliklere
diizenli olarak

katilirnm.”

19. “Yarin bana 1 0,6 | 16 9,6 52 31,1 | 79 473 119 114
ne olacagi bugiin

yaptiklarima
baghdwr.”

20. “Yeni birise/ | 1 0,6 |9 54 39 23,4 | 94 56,3 |24 144
projeye/goreve
basladigimda
ayrintil bir plan
yapmay tercih

ederim.”

21. “Yapacak bir | 0 00 |2 12 |14 84 102 61,1 |49 293
seylerimin olmast
benim igin

onemlidir.”

Tablo 4‘te yogun bakim hemsirelerinin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’ndeki
ifadelere verdikleri yanitlar goriilmektedir. Yogun bakim hemsireleri “Cok ¢alisarak
her zaman amacima ulasabilirim” ifadesine %37,1 oraninda “Ne katilyyorum ne
katilmiyyorum” seklinde yanit verdi. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin katildigini
belirttikleri ifadeler sirasiyla; “Calismaktan ¢ok keyif alryyorum” (%44,3), “Hayatin
benim i¢in monotonlasmaya basladigini hissediyorum.” (%34,7), “Cikabilecek

sorunlart onceden kestirerek onlemlerimi alvrim.” (%49,7), “Devam ettigim
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isime/okuluma/meslegime yiirekten baglyim.” (%56,9), “Hayatimda ilging ve zaman
harcamaya deger seylerin var oldugunu diistiniiyorum.” (%46,1), “Her yeni
deneyimin yasamimi zenginlestirdigini diistintiyorum.” (%47,3), “Hep ayni yasam
tarzina bagl kalmak yerine riskli de olsa yeni seyler denemeyi tercih ederim.”
(%40,7), “Insan hatalarindan  Ogrenir ve gelisir.” (%49,7), “Kaderimi
degistirebilecegime inanwrim.” (%38,3), “Yargilarima ve kararlarima daima
guvenirim.” (%50,3), “Kisisel ozgiirliiklerimin sinmirlandirilmasina genellikle biiytik
tepki gosteririm.” (%42,5), “Kendimle ilgili bir seyler 6grenmek benim i¢in heyecan
vericidir.” (%56,3), “ “Oldiirmeyen sey giiclendirir” ciimlesi beni ifade ediyor.”
(%38,9), “Onceden yaptigim bir programin disina ¢ikmak zorunda kaldigimda
rahatsiz  olurum.” (%44,9), “Yeni seyler denemekten hoslanirim.” (%53,3),
“Yasamimda olan onemli degisikleri, kisisel geligimim icin bir firsat olarak
goraram.” (%58,1), “Keyif aldigim etkinliklere diizenli olarak katilirim.” (%53,3),
“Yarin bana ne olacagi bugiin yaptiklarima baghdwr.” (%47,3), “Yeni bir
ise/projeye/goreve bagladigimda ayrintili bir plan yapmay: tercih ederim.” (%56,3),

“Yapacak bir seylerimin olmast benim icin onemlidir.” (%61,1) ifadeleridir.

Tablo 5: Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puan Dagilimlar1 (n=167)

Normallik

) . . Dagilim
Psikolojik Ort. £ SS Min.-Maks.
Dayamikhihk Degerleri Z* degeri p degeri
Olcegi
PDO-Kendini 17,71+4,00 4-25 1,259 0,084
Adama
PDO-Kontrol 18,07+2.88 8-25 1,327 0,059
PDO-Meydan 21,41+3,55 10-28 1,651 0,009
Okuma
PDO-Toplam 57,20+8,55 27-77 0,623 0,832
Puan

*Kolmogorov Smirnov Testi
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Tablo 5’e gore hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi
57,20+8,55 (min:27, maks:77) olarak saptandi. Olgek alt boyutlarinda ise ‘kendini
adama’ alt boyutu toplam puan ortalamasi 17,714+4,00 (min:4, maks:25), ‘kontrol’ alt
boyutu toplam puan ortalamasi 18,07+2,88 (min:8, maks:25) ‘meydan okuma’ alt

boyutu toplam puan ortalamasi1 21,41£3,55 (min: 10, maks:28) oldugu belirlendi.

Olgeklerin normal dagilima uyup uymadigi ‘One Sample Kolmogorov-Smirnov’
testiyle karar verildi. Buna gore psikolojik dayaniklilik Ol¢egi toplam puani,
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi kendini adama ve kontrol alt boyutlar1 normal dagilima
uygun bulundu (p>0,05). Psikolojik dayaniklilik 6l¢egi meydan okuma alt boyutu ise

normal dagilima uygun bulunmadi (p<0,05).

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Algiladiklar1 Streslerine iliskin Bulgular
Tablo 6: Yogun Bakim Hemsirelerinin Algilanan Stres Olcegi’ndeki Ifadelere

Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimlar

Hicbir Neredeyse | Bazen Oldukgca | Cok sik
ALGILANAN STRES OLCEGI | Zaman Hicbir Sik
SORULARI Zaman

0 1 2 3 4

N % |n % n % n % n %
1. “Gegen ay, beklenmedik bir seylerin | 15 9,0 |16 9,6 |88 52,7 39 234 |9 5,4
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?”
2. “Gegen ay, hayatimizdaki onemli | 11 6,6 | 30 18,8 | 78 46,7 40 240 |8 48
seyleri  kontrol edemediginizi ne
stklikta hissettiniz?”
3. “Gegen ay, kendinizi ne siklikta | 4 24 |12 7,2 |79 473 55 329 |17 10,2
sinirli ve stresli hissettiniz?”
4. “Gegen ay, ne siklikta giindelik | 2 12 |7 42 |57 34,1 92 551 |9 5,4
zorluklarin  iistesinden  basariyla
geldiniz?”
5. “Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan | 1 6,0 |7 42 |63 37,7 |81 485 (15 09,0
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?”’
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6. “Gegen ay, kisisel sorunlarimizi ele
alma yeteneginize ne siklikta giiven

duydunuz?”

0,6

10

6,0

55

32,9

86

51,5

15

9,0

7.”Gegen ay, her seyin yolunda

gittigini ne siklikta hissettiniz?

2,4

26

15,6

82

49,1

50

29,9

3,0

8. “Gegen ay, ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa ¢tkamadiginizi

fark ettiniz?”

5,4

39

23,4

86

51,5

28

16,8

3,0

9. “Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar

ne siklikta kontrol edebildiniz?

1,8

5,4

67

40,1

79

47,3

5,4

10. “Gegen ay, ne siklikta her seyin

ustesinden geldiginizi hissettiniz?”

1,8

11

6,6

65

38,9

81

48,5

4,2

11. “Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden

ofkelendiniz?”

3,0

24

14,4

85

50,9

45

26,9

4,8

12. “Gegen ay, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri

diistintirken buldunuz?”

1,8

11

6,6

75

44,9

63

37,7

15

9,0

13. “Gegen ay, ne siklikta zamaninizi
nasil kullanacaginizi kontrol

edebildiniz?”

1,8

17

10,2

74

443

62

37,1

11

6,6

14.”Gegen ay, ne siklikta problemlerin
ustesinden  gelemeyeceginiz  kadar

biriktigini hissettiniz?”

10

6,0

41

24,6

68

40,7

40

24,0

4,8

Tablo 6’da yogun bakim hemsgirelerinin Algilanan Stres Olgegi’ndeki sorulara
verdikleri yanitlar goriilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin buyik oranda
“bazen” seklinde yanitladig1 sorular sirasiyla “Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizik duydunuz?” (%52,7), “Gegen ay,
hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?” (%46,7),
“Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?” (%47,3), “Gegen ay,
her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?” (%49,1), “Gegen ay, ne siklikta
yapmaniz gereken seylerle basa ¢tkamadiginizi fark ettiniz?” (%51,5), “Gecgen ay, ne
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stklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar yiiziinden dfkelendiniz?” (%50,9),
“Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda oldugunuz seyleri diigiiniirken
buldunuz?” (%44,9), “Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol
edebildiniz?” (%44,3), “Gecen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?” (%40,7) sorularidir. Yogun bakim
hemsirelerinin biiyliik oranda oldukca sik seklinde yanitladiklari sorular sirasiyla
“Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin tistesinden basariyla geldiniz?” (%55,1),
“Gegen ay, hayatimizda ortaya ¢ikan oénemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa
ctktiginizi ne siklikta hissettiniz?” (%48,5), “Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?” (%51,5), “Gegen ay, hayatinizdaki
zorluklart ne siklikta kontrol edebildiniz?” (%47,3), “Gegen ay, ne siklikta her seyin

ustesinden geldiginizi hissettiniz?” (%48,5) sorularidir.

Tablo 7: Algilanan Stres Olgegi Puan Dagilimlar1 (n=167)

Normallik
. Dagilim
Algilanan Stres Ort. £ SS Min.-Maks.
Olcegi Degerleri Z* degeri p degeri
ASO-Toplam Puan 27,6746.93 8-49 0,789 0,562

*Kolmogorov Smirnov Testi

Tablo 7’ye gore yogun bakim hemsirelerinin ASO toplam puan ortalamasi
27,67£6,93 (min:8, maks.49) olarak bulundu. Buna gore arastirmaya katilan

hemsireler orta diizeyde strese sahiptir.

Olgeklerin normal dagilima uyup uymadigma karar vermek igin uygulanan ‘One
Sample Kolmogorov-Smirnov’ testine goére, algilanan stres 6lg¢egi toplam puani

normal dagilima uygundur (p>0,05).
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4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tiikenmisliklerine iliskin Bulgular

Tablo 8: Yogun Bakim Hemsirelerinin Tiikenmislik Olgegi’ndeki Ifadelere Verdikleri Yanitlara Gére Dagilimlar

Hicbir zaman Sadece bir Nadiren Bazen Sik sik Cogunlukla Her zaman

TUKENMISLIK defa
OLCEGI IFADELERI 1 2 3 4 5 6 7

n % n % |N % n % N % n % |n %
YORGUN 0 0,00 1 06 |9 54 37 222 |60 359 |46 275 |14 8,4
COKMUS 7 4,2 18 10,4 | 41 24,6 | 46 275 |25 15,0 |26 156 |4 2,4
NESELI, KEYIFLI 1 0,6 5 30 |14 8,4 63 37,7 |41 246 |41 246 |2 1,2
FIZIKSEL OLARAK |1 0,6 4 2,4 17 10,2 46 27,5 42 25,1 44 26,3 13 7,8
YORGUN
(TUKENMIS)
DUYGUSAL 8 4,8 12 72 |37 22,2 |42 251 |32 19,2 |25 150 |11 6,6
OLARAK  YORGUN
(TUKENMIS)
MUTLU 1 0,6 5 30 |16 9,6 59 353 |39 234 |41 246 |6 3,5
BITKIN 5 3,0 20 12,0 | 38 22,8 |44 26,3 |37 222 |17 102 |6 3,6
TUKENMIS 15 9,0 19 11,4 |40 240 |33 19,8 |33 19,8 | 17 10,2 |10 6,0
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MUTSUZ 10 6,0 26 15,6 |58 34,7 |46 275 |13 7,8 12 7,2 2 1,2
SAGLIKSIZ 16 9,6 33 19,8 | 49 29,3 |42 251 |15 9,0 7 4,2 5 3,0
KAPANA KISILMIS 47 28,1 |30 18,0 |45 26,9 |22 132 |9 5,4 8 4,8 6 3,6
DEGERSIZ 64 383 |25 15,0 |27 16,2 |23 138 |12 7,2 10 6,0 6 3,6
BIKKIN 37 222 |25 15,0 |37 22,2 |38 228 |16 9,6 11 6,6 3 1,8
KAFASI  KARISMIS, | 26 156 |23 13,8 | 54 32,3 |37 222 |12 7,2 10 6,0 5 3,0
SIKINTILI

INSANLARLA ILGILI |24 144 |30 18,0 | 30 18,0 |44 26,3 |17 10,2 |16 9,6 6 3,6
HAYAL KIRIKLIGINA

UGRAMIS VE

GUCENMIS

ZAYIF 55 329 |28 16,8 |51 305 |24 144 |5 3,0 2 1,2 2 1,2
UMUTSUZ 42 251 |21 12,6 |52 31,1 |27 16,2 |14 8,4 9 5,4 2 1,2
REDDEDILMIS 75 449 |33 19,8 | 36 216 |11 6,6 4 2,4 6 3,6 2 1,2
IYIMSER. 0 0,0 2 1,2 |14 8,4 |40 240 |54 32,3 |48 28,7 |9 5,4
ENERIJIK. 3 1,8 2 1,2 |24 144 |56 335 |34 204 |37 222 |11 6,6
KAYGILI 14 8,4 21 12,6 |46 27,5 |46 275 |17 10,2 |16 9,6 7 4,2
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Tablo 8‘de yogun bakim hemsirelerinin Tiikenmislik Olgegi'ndeki ifadelere
verdikleri yanitlar goriilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin biiyiik cogunlugu
kendilerini hicbir zaman “Kapana kistimis” (%28,1), “Degersiz” (%38,3), “Zayif”
(9%32,9) ve “Reddedilmis” (%44,9) hissetmemektedir. Yogun bakim hemsirelerinin
biylk bir kismi kendilerini nadiren “Tiikenmis” (%24,0), “Mutsuz” (%34,7),
“Saglksiz” (%29,3), “Kafasi karismus, stkintili” (%32,3), “Umutsuz” (%31,1) ve
“Kaygili” (%27,5) hissetmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugu
kendilerini bazen “Cokmiis” (%27,5), “Fiziksel olarak yorgun (tiikenmis)” (%25,1),
“Bitkin” (%26,3), “Bikkin” (%22,8), “Insanlarla ilgili hayal kirikhigina ugramis ve
gticenmis.” (%26,3) ve “Kaygili” (%27,5) hissetmektedir. Buna karsin yogun bakim
hemsirelerinin biiyiikk ¢ogunlugu kendilerini bazen “Mutlu” (%35,3) ve “Enerjik”
(%33,5) hissetmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin biiyiik bir kismi kendilerini stk
stk “Yorgun” (%35,9) hissetmektedir. Buna karsin sik sik “Neseli, keyifli” (%24,6)
ve “Iyimser” (%32,3) hissetmektedir.

Tablo 9: Tiikenmislik Olgegi Puan Dagilimlar1 (n=167)

Normallik
.. . Dagilimi
Tiikenmislik Ol¢egi Ort. £ SS Min.-Maks.
Degerleri Z* degeri p degeri
Toplam Puan 3,44+1,04 1,38-7,19 0,659 0,778

*Kolmogorov Smirnov Testi

Tablo 9’a gore calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin tiikenmiglik 6lcegi
toplam puan ortalamasi 3,44+1,04 (min:1,38, maks:7,19) olarak bulundu. Bu durum
yogun bakim hemsireleri icin tiikenmislik acgisindan tehlike sinyalinde oldugu

anlamina gelmektedir.
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Calismaya katilan 47 yogun bakim hemsiresinin TO toplam puan ortalamasi 4 ve
tizerinde bulundu. Bu durum 47 yogun bakim hemsiresinin tiikkenmis oldugunu ifade

etmektedir.

Olgeklerin normal dagilima uyup uymadigina karar vermek icin uygulanan ‘One
Sample Kolmogorov-Smirnov’ testine gore, tiikenmislik 6lgegi toplam puani normal

dagilima uygundur (p>0,05).

4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine
Gore Psikolojik Dayamkhhk, Algilanan Stres, Tiikenmislik Duzeylerinin

Incelenmesi

Tablo 10: Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikolojik Dayamklilik Olgegi Toplam Puan

Ortalamalariin Sosyo-demografik Faktorlere Gore Dagilimi

Ozellikler Psikolojik Dayamkhhk Olcegi Toplam
Puan Ortalamasi
Sayi(n) | Ort.+ SS Test Istatistigi
(t, F,x2,Uvep
degerleri)
Yas
20-30 yas arast 107 58,64+8,39 x2:11,153
31-40 yas arasi 50 55,44+8,24 p:0,004
41 yas ve lizeri 10 50,70+7,68
Cinsiyet U:1713,500
Kadin 146 57,00+8,48 p: 0,383
Erkek 21 58,66+9,09
Medeni durum
Evli 74 54,81+8,26 x2:13,187
Bekar 89 58,94+8,20 p: 0,001
Bosanmis 4 63,00+11,60
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Egitim durumu

Lisans 153 57,07£8,61 U:938,500
Lisansustu 14 58,71+7,90 p:0,444
Aylik gelir durumu

Gelir giderden az 47 53,61+8,35 12:11,676
Gelir gidere denk 104 58,39+8,51 p:0,003
Gelir giderden fazla 16 60,06+6,24

Cocuk sahibi olma durumu

Evet 51 55,54+8,48 t:1,673
Hay1r 116 57,93+8,51 | p:0,096
Cocuk sayis1 (n=51)

1 ¢ocuk 33 55,96+9,07

2 cocuk 15 55,40£7,56

3 cocuk 2 50,00:9,89 | 122

4 cocuk 1 55,00:000 | P00
Kronik hastahk varhg:

Evet 20 57,65+6,39 U:1441,000
Hayir 147 57,14+8,81 | p:0,886
Kronik hastalik tiirii (n=20)

Hipertansiyon 1 50,00+0,00

Diyabet 6 54,00+5,21 %2:6,386
Astim 4 59,25+4,50 p:0,495
Kalp hastaliklar1 1 63,00+0,00

Bobrek hastaliklari 1 62,00+0,00

Tiroid hastaliklar: 3 60,33+7,23

Romatoid artrit 3 60,66+10,40

Ulseratif kolit 1 54,00+0,00

Sosyal destek alma durumu

Evet 128 58,22+8,34 1:2,843
Hayir 39 53,87+8,45 | p:0,005
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Alinan sosyal destegin yeterlilik durumu

Sosyal destek almiyor 39 53,87+8,45

Cok yeterli buluyor 58 61,70+7,22 F:14,760
Kismen yeterli buluyor /Yetersiz buluyor 70 55,34+8,15 | p:0,000
Hobi varhgi

Evet 102 60,20+7,35 1:6,299
Hayir 65 52,5048,21 p:0,000
Egzersiz yapma durumu

Evet 42 60,88+8,55 1:3,311
Hayir 125 55,97+8,22 p:0,001
Sigara kullanma durumu

Evet S7 56,8248,30 :0,418
Hayir 110 57,40+8,70 p:0,677
Alkol kullanma durumu

Evet 87 57,9549.08 t:1,175
Hayir 80 56,40+7,91 p:0,242
Antidepresan kullanma durumu

Evet 7 50,0046,32 %2:6,195
Hayir 156 57,53+8,57 p:0,045
Biraktim 4 57,25+6,29

Tablo 10°da yogun bakim hemsirelerinin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan
ortalamasiin sosyo-demografik faktorlere gore dagilimi verildi. Buna gore yogun
bakim hemsirelerinin cinsiyeti (U:1713,500; p:0,383), egitim durumu (U:938,500;
p:0,444), cocuk sahibi olma durumu (t:1,673; p:0,096), cocuk sayisi (y2:4,32; p:
0,364), kronik hastalik varligi (U:1441,000; p:0,886), kronik hastalik tiirii (y2:6,386;
p:0,495) sigara kullanma durumu (t:0,418; p:0,677) ve alkol kullanma durumu
(t:1,175, p:0,242) ile psikolojik dayaniklilik Glgegi puan ortalamasi “arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).”

Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin yas (x2:11,153; p:0,004), medeni durum
(x2:13,187; p:0,001), aylik gelir durumu (x%11,676; p:0,003) ve antidepresan
kullanma durumu (32:6,195; p:0,045) ile psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari
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“arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulundu (p<0,05).” Belirlenen
anlaml farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann Whitney-
U testi ile gruplar ikili olarak karsilastirildi. Buna gore psikolojik dayaniklilik
Olceginde 20-30 yas arasindaki yogun bakim hemsireleri diger yas gruplarindaki
yogun bakim hemsirelerine gore (sirastyla; U:2101,000; U:248,500; p<0,05), bekar
yogun bakim hemsireleri evli yogun bakim hemsirelerine gore (U:2247,500;
p:0,000), antidepresan kullanmayan yogun bakim hemsireleri antidepresan kullanan
yogun bakim hemsirelerine gore (U:244,000; p<0,05) anlamli derecede daha yuksek
puan aldi. Ayrica psikolojik dayaniklilik 6lgeginde gelirleri giderlerinden az olan
yogun bakim hemsireleri anlamli derecede daha diisik puan aldi (sirasiyla

U:1695,500; U:202,500; p<0,05).

Yogun bakim hemsirelerinin sosyal destek alma durumu (t:2,843; p:0,005), hobi
varhg (t:6,299; p:0,000) ve duizenli egzersiz yapma durumu (t:3,311; p:0,001) ile
PDO puan ortalamalar1 “arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu
(p<0,05).” Buna gore sosyal destek alan, hobisi olan ve dizenli egzersiz yapan

yogun bakim hemsireleri psikolojik dayaniklilik 6l¢eginden daha yiiksek puan aldi.

Yogun bakim hemsirelerinin alinan sosyal destegin yeterlilik durumuna gore
(F:14,760; p:0,000) PDO puan ortalamalar1 “arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark oldugu gorildii (p<0,05).” Belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini bulmak i¢in Bonferroni testi yapildi. Buna gore alinan sosyal destegi
cok yeterli bulan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puanlart sosyal destek almayan
ve alinan sosyal destegi kismen yeterli veya yetersiz bulan hemsirelere gore daha

yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 11: Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarmnin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Psikolojik Dayamklilik Olgegi Toplam

Puan Ortalamasi

Azellikler Say1 (n) |Ortalama+ Ss |Test
Istatistigi (t,
F, y2, U ve p
degerleri)
Calisma ortamindan memnun olma
durumu
Evet 110 59,34+7,23 t:4,391
Hay1r 57 53,084+9,41 p:0,000
Hemsirelik meslegini isteyerek tercih
etme durumu
1:2,401
Evet 126 58,10+8,23
p:0,017
Hay1r 41 54,46+9,00
Meslegi sevme durumu
Evet 141  |58,4047,61 U:968,000
p:0,000
Hayir 26 50,73+10,42
Meslek degistirmeyi diisiinme
durumu
:1,373
Evet 51 55,84+9,92
p:0,172
Hay1r 116 57,81+7,84
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Hemsirelik mesleginde toplam

calisma siiresi (y1l)

5 yildan az 91 58,27+8,10 £:2,166
6 yil ve tizeri 76 55,31+9,04 p:0,032
Yogun bakim iinitesinde toplam
calisma siiresi
5 yildan az 107 58,27+8.10 t:2.166
6 yil ve lizeri 60 55,31+9.04 p:0,032
Aylik ortama nobet sayisi
5 ndbet ve alts 20 55,05+8,59 U:1249,000
:0,276
6 nobet ve Gzeri 147 57,50£8,53 P
Haftalik ¢calisma siiresi (saat)
45 saat ve alti 103 |56,39+8,58 t:1,563
. p:0,120
46 saat ve Uzeri 64 58,51+8,39
Calisma sekli
Sirekli gece 15 56,73+8,64 U:1030,500
N p:0,540
Gundiz ve gece 152 57,25+8,56
Giinliik bakilan hasta sayis1
2 hasta 80 57,26+9,27 0,076
N p:0,939
3 ve Uzeri hasta 87 57,16+7,87
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Cahistig1 kurum
A Kurumu 30 54,73+6,62
B Kurumu 27 58,40+8,49
C Kurumu 14 60,07+9,17
x2:11,702
D Kurumu 27 54,85+11,04
p:0,069
E Kurumu 24 56,00+8,03
F Kurumu 40 59,17+7,58
G Kurumu 5 60,40+8,20

Tablo 11°e gore yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik dlgegi toplam
puan ortalamalariin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi verildi. Bu ¢alismada yogun
bakim hemsirelerinin meslek degistirmeyi diistinme durumu (t:1,373; p:0,172), aylik
ortalama ndbet sayist (U:1249,000; p:0,276), haftalik calisma siiresi (t:1,563;
p:0,120), calisma sekli (U:1030,500; p:0,540), giinliikk bakilan hasta sayisi1 (t:0,076;
p:0,939) ve ¢alistiklar1 kurumlara (yx2:11,702; p:0,069) gére PDO puan ortalamalar

“arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).”

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamindan memnun olma durumu (t:4,391,;
p:0,000), hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumu (t:2,401; p:0,017),
meslegi sevme durumu (U:968,000; p:0,000), hemsirelikte toplam ¢alisma siireleri
(t:2,110; p:0,036) ve yogun bakim iinitesinde toplam c¢alisma siireleri (t:2,166;
p:0,032) ile PDO puan ortalamalan “arasinda istatistiksel a¢idan anlaml bir fark
bulundu (p<0,05).” Buna gore ¢alisma ortamindan memnun olan, hemsirelik
meslegini isteyerek tercih eden ve meslegini seven, yogun bakim hemsireleri
psikolojik dayaniklilik 6l¢eginden daha yiiksek puan aldi. Ayrica meslekte ve yogun
bakim iinitesinde 5 yildan daha az silire ¢alismis olan yogun bakim hemsireleri

psikolojik dayaniklilik 6l¢ceginden daha yiiksek puan aldi.
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Tablo 12: Yogun Bakim Hemsirelerinin Algilanan Stres Olgegi Toplam Puan

Ortalamalariin Sosyo-demografik Faktorlere Gore Dagilimi

Ozellikler Algillanan Stres Olcegi Toplam Puan
Ortalamasi
Say1 (n) Ort. + SS Test Istatistigi
tF,x2,Uvep
degerleri)
Yas
20-30 yas arast 107 25,40%6,99 %2:0,593
31-40 yas arasi 50 26,24+6,90 | p: 0,744
41 yas ve lizeri 10 25,70+6,88
Cinsiyet
Kadn 146 26,42+6,58 U:868,500
Erkek 21 20,42+7,16 p: 0,001
Medeni durum
Evli 74 26,85+7,39 x2:4,806
Bekar 89 24,80+6,47 p: 0,090
Bosanmis 4 23,00+5,83
Egitim durumu
Lisans 153 25,43+7,03 U:809,500
Lisansusti 14 28,21+5,17 p:0,131
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 47 27,17+7,08 12:4.926
Gelir gidere denk 104 25,39+7,04 p:0,085
Gelir giderden fazla 16 23,06+4,75
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 51 25,41+7,24 t:0,319
Hayir 116 25,78+6,81 | p:0,750
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Cocuk sayis1 (n=51)

1 cocuk 33 3,65+0,92

2 cocuk 15 3,40+1,10 x2:2,402
3 cocuk 2 419+105 | PO662
4 cocuk 1 3,19+0,00

Kronik hastalik varhg:

Evet 20 25,80+8,04 U:1401,500
Hayir 147 25,65+6.79 | p:0,735
Kronik hastalik tiirii (n=20)

Hipertansiyon 1 18,00+0,00

Diyabet 6 26,33+7,44

Astim 4 23,25+12,68 gzozgggg
Kalp hastaliklar1 1 27,00+0,00

Bobrek hastaliklari 1 29,00+0,00

Tiroid hastaliklar: 3 25,66+9,60

Romatoid artrit 3 26,33+7,02

Ulseratif Kolit 1 35,00+0,00

Sosyal destek alma durumu

Evet 128 25,54+6.74 t:0,417
Hayir 39 26,07+7,59 p:0,677
Alinan sosyal destegin yeterlilik durumu

Sosyal destek almiyor 39 26,07+7,59 F:17,176
Cok yeterli buluyor 58 21,94+6,58 p:0,000
Kismen yeterli buluyor /Yetersiz buluyor 70 28,52+5,29

Hobi varhg:

Evet 102 24,25+7,11 t:3,410
Hayir 65 27,89+6,04 | p:0,001
Egzersiz yapma durumu

Evet 42 24,457 47 :1,319
Hayir 125 26,08+6,72 | p:0,189
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Sigara kullanma durumu

Evet 57 2,05£7,62 t:0,511
Hayir 110 25,47+6,57 | p:0,610
Alkol kullanma durumu

Evet 87 26,20+7,14 :1,043
Hayir 80 25,08+6,69 | p:0,299
Antidepresan kullanma durumu

Evet 7 30,00+7,16 x2:3,829
Hayir 156 25,54+6,94 p:0,147
Biraktim 4 23,00+£3,74

Tablo 12°de yogun bakim hemsirelerinin algilanan stres Olgegi toplam puan
ortalamalarinin sosyo-demografik faktorlere gore dagilimi verildi. Buna gore yogun
bakim hemsirelerinin yas (x2:0,593; p:0,744), medeni durum (x2:4,806; p:0,090),
egitim durumu (U:809,500; p:0,131), aylik gelir durumu (%2:4,926; p:0,085), cocuk
sahibi olma durumu (t:0,319; p:0,750), gocuk sayis1 (y2:2,402; p:0,662), kronik
hastalik varligi (U:1401,500; p:0,735), kronik hastalik tiirii (y2:2,549; p:0,923),
sosyal destek alma durumu (t:0,417; p:0,677), duzenli egzersiz yapma durumu
(t:1,319; p:0,189), sigara kullanma durumu (t:0,511; p:0,610), alkol kullanma
durumu (t:1,043; p:0,299) ve antidepresan kullanma durumu (x2:3,829; p:0,147) ile
ASO puan ortalamalar1 “arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet degiskeni (U:868,500; p:0,001) ve hobi varligi
(t:3,410; p:0,001) durumuna gore ASO puan ortalamalar1 “arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0,05).” Buna gore kadin ve hobisi olmayan hemsirelerin algilanan stres

puan ortalamalari1 daha yiiksek bulundu.

Yogun bakim hemsirelerinin alinan sosyal destegin yeterlilik durumlarina (F:17,176;
p:0,000) gére ASO puan ortalamalar1 “arasinda anlamli bir fark gorildi (p<0,05).”
Belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
Dunnett T3 testi sonucuna gore sosyal destek almayan hemsirelerin algilanan stres
puan ortalamalar1 alinan sosyal destegi ¢ok yeterli bulan hemsirelere gore daha

yiiksek oldugu, alinan sosyal destegi kismen yeterli ya da yetersiz bulan hemsirelerin
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algilanan stres puan ortalamalari ¢ok yeterli bulan hemsirelere gore daha yiiksek

oldugu bulundu.

Tablo 13: Yogun Bakim Hemsirelerinin Algilanan Stres Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarmin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Algilanan  Stres Olcegi Toplam Puan
Ozellikler Prialamast
Say1 (n) Ort. £ SS Test
Istatistigi (t,
F, 2, U ve p
degerleri)
Calisma ortamindan memnun olma
durumu
t:4,301
Evet 110 24,09+6,13 00,000
Hay1r 57 28,71+7.41
Hemsirelik  meslegini  isteyerek
tercih etme durumu
1:2,325
Evet 126 24,96+6,80 0:0,021
Hayir 41 27,82+6,96
Meslegi sevme durumu
Evet 141 24,96+6,63 U:2557,000
Hayr 26 29,50+7,37 p:0,001
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Meslek degistirmeyi diisiitnme
durumu
1:3,128
Evet o1 28,13+6,55
p:0,002
Hayir 116 24,58+6,84
Hemsirelik  mesleginde  toplam
alisma siiresi (yil
cans b :0,224
5 yildan az 91 25,5616,22
p:0,823
6 yil ve lizeri 76 25,80+7,73
Yogun bakim iinitesinde toplam
calisma siiresi
t:0,197
5 yildan az 107 25,63+6,59
p:0,931
6 yil ve tizeri 60 P5,73+7,55
Aylik ortama nobet sayisi
5 nobet ve alt1 20 28,00+6,66 U:1124,000
6 ndbet ve Uzeri 147 25,35%,92 p:0,088
Haftalik ¢calisma siiresi (saat)
45 saat ve alt1 103 25,33+6,94 t.0,781
46 saat ve Uzeri 64 26,20£6,93 p:0,436
Calisma sekli
Sirekli gece 15 28,40+4,62 U:822,000
Gulnduz ve gece 152 25,40+7,07 p:0,075
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Giinliik bakilan hasta sayis1

2 hasta 80 25, 1+7,19 t:0,075
3 ve Uzeri hasta 87 25,63+6,72 p:0,941
Calistig1 kurum

A Kurumu 30 27,93+6,39

B Kurumu 27 24,77+6,48

C Kurumu 14 27,57+8,09 x2:8,898
D Kurumu 27 25,07+6,99 p:0,179
E Kurumu 24 25,45+7,24

F Kurumu 40 23,97+6,14

G Kurumu 5 29,40+10,85

Tablo 13’te yogun bakim hemsirelerinin algilanan stres olcegi toplam puan
ortalamalarinin mesleki Ozelliklerine gore dagilimi verildi. Bu calismada yogun
bakim hemsirelerinin hemsirelikte calisma siiresi (t:0,224; p:0,823), yogun bakim
unitesinde galigma siiresi (t:0,197; p:0,931), aylik ortalama nébet sayis1 (U:1124,000;
p:0,088) haftalik calisma siiresi (t:0,781; p:0,436), calisma sekli (U:822,000;
p:0,075), giinliik bakilan hasta sayis1 (1:0,075; p:0,941) ve ¢alistigi kurum (y2:8,898;
p:0,179) ile ASO puan ortalamalar1 “arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05).”

Yogun bakim hemsirelerinin galisma ortamindan memnun olma durumu (t:4,301,;
p:0,000), hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumu (t:2,325; p:0,021),
meslegi sevme durumu (U:2557,000; p:0,001) ve meslek degistirmeyi diistinme
durumuna (t:3,128; p:0,002) gore ASO puan ortalamalar1 “arasinda istatistiksel
agidan anlaml bir fark bulundu (p<0,05).” Buna gore ¢alisma ortamindan memnun

olmayan, hemsirelik meslegini isteyerek tercih etmeyen, meslegini sevmeyen ve
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meslek degistirmeyi diislinen yogun bakim hemsireleri algilanan stres dlgeginden

daha yiiksek puan aldi.

Tablo 14: Yogun Bakim Hemsirelerinin Tiikenmislik Olgegi Toplam Puan

Ortalamalariin Sosyo-demografik Faktorlere Gore Dagilimi

Ozellikler Tiikenmislik  Olcegi  Toplam  Puan
Ortalamasi
Say1 (n) Ort. £ SS Test Istatistigi
(t, F,x2,Uvep
degerleri)
Yas
20-30 yas arast 107 3,28+1,04 12: 8,629
31-40 yas arasi 50 3,77+0,98 p: 0,013
41 yas ve lizeri 10 3,54+1,08
Cinsiyet
Kadmn 146 3,53+1,02 U:933,500
Erkek 21 2,83+0,96 p: 0,004
Medeni durum
Evli 74 3,76x1,03 x2:13,828
Bekar 89 3,18+0,98 p: 0,001
Bosanmis 4 3,40£1,22
Egitim durumu
Lisans 153 3,39+1,04 U:669,000
Lisansust 14 4,05+0,89 p:0,020
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 47 3,72+1,08 %2:6,435
Gelir gidere denk 104 3,39+1,02 p:0,040
Gelir giderden fazla 16 2,98+0,86
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 51 3,59:0,99 21012%19
Hayir 116 3,38+1,06
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Cocuk sayis1 (n=51)

1 cocuk 33 3,65+0,92 x2:3,048
2 cocuk 15 3,40+1,10 p:0,550
3 gocuk 2 4,19+1,95

4 cocuk 1 3,19+0,00

Kronik hastalik varhg:

Evet 20 3,59+0,97 U:1285,000
Hayir 147 3,42+1,05 p:0,362
Kronik hastalik tiirii (n=20)

Hipertansiyon 1 1,95+0,00

Diyabet 6 3,69+1,26

Astim 4 3,67+0,96 X2:6,739
Kalp hastaliklari 1 4,42+0,00 p:0,457
Bobrek hastaliklari 1 3,09+0,00

Tiroid hastaliklari 3 3,06+0,63

Romatoid artrit 3 4,14+0,64

Ulseratif kolit 1 4,00+0,00

Sosyal destek alma durumu

Evet 128 3,43+0,99 t:0,214
Hayir 39 3,47+1,21 p:0,830
Alinan sosyal destegin yeterlilik durumu

Sosyal destek almiyor 39 3,47+£1,21

Cok yeterli buluyor 58 2,94+0,97 F:13,524
Kismen yeterli buluyor /Yetersiz buluyor 70 3,84+0,81 p:0,000
Hobi varhg:

Evet 102 3,15+0.96 1:4,754
Hayir 65 3,90+1,01 p:0,000
Egzersiz yapma durumu

Evet 42 3,14+1,17 1:2,197
Hayir 125 3,54+0,98 p:0,029
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Sigara kullanma durumu

Evet 57 3,61+1,07 t:1,476
Hayir 110 3,361,02 p:0,142
Alkol kullanma durumu

Evet 87 3,49+1,05 1:0,592
Hayir 80 3,39+1,04 p:0,554
Antidepresan kullanma durumu

Evet 7 4,10+0,84

Hayir 156 3,42+1,05 x2:4,595
Biraktim 4 3,16+0,37 p:0,101

Tablo 14’te yogun bakim hemsirelerinin tiilkenmislik o6lgegi toplam puan
ortalamalarinin sosyo-demografik faktorlere gore dagilimi verildi. Bu calismada
yogun bakim hemsirelerinin ¢ocuk sahibi olma durumu (t:1,181; p:0,239), ¢ocuk
sayist (¢2:3,048; p:0,550), kronik hastalik varhigr (U:1285,000; p:0,362), kronik
hastalik tiirii (x2:6,739; p:0,457), sosyal destek alma durumu (t:0,214; p:0,830),
sigara kullanma durumu (t:1,476; p:0,142), alkol kullanma durumu (t:0,592; p:0,554)
ve antidepresan kullanma durumu (x2:4,593; p:0,101) ile TO puan ortalamalari

“arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).”

Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet degiskeni (U:933,500; p:0,004), egitim
durumlar1 (U:669,000; p:0,020), hobi varhigi (t:4,754; p:0,000) ve dlzenli egzersiz
yapma durumuna (t:2,197; p:0,029) gore TO puan ortalamalar1 “arasinda istatistiksel
acgidan anlamli fark bulundu (p<0,05).” Buna gore kadin, lisansiistii mezunu olan,
hobisi olmayan ve diizenli egzersiz yapmayan yogun bakim hemsirelerinin

tilkkenmislik diizeyleri daha yiiksek oldugu gorildii.

Yogun bakim hemsirelerinin yaslart (%2:8,629; p:0,013), medeni durumlari
(x2:13,828; p:0,001) ve aylik gelir durumlar1 (32:6,435; p:0,040) ile TO puan
ortalamalar1 “arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulundu (p<0,05).”
Belirlenen anlamli farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann
Whitney-U testi ile gruplar ikili olarak karsilastirildi. Buna gore tiikenmislik
Olceginde 31-40 yas arasi hemsire grubu 20-30 yas aras1 hemsire grubuna gore

(U:1898,000; p<0,05), evli hemsireler bekar hemsirelere gore (U:2175,000; p<0,05)
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gelirleri giderlerinden az olan hemsireler gelirleri giderlerinden fazla olan

hemsirelere gore (U:224,000; p<0,05) anlaml1 derecede daha yiiksek puan aldi.

Yogun bakim hemsirelerinin alinan sosyal destegin yeterlilik durumlarina (F:13,524;

p:0,000) gore TO puan ortalamalar1 “arasinda anlaml bir fark bulundu (p<0,05).”

Belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Dunnett

T3 testi yapildi. Buna gore tiikenmislik puan ortalamalari alinan sosyal destegi

kismen yeterli ya da yetersiz bulan hemsirelerin ¢ok yeterli bulan hemsirelere gOre

daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 15: Yogun Bakim Hemsgirelerinin Tiikenmislik Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarmin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tiikenmislik (")l(;egi Toplam Puan Ortalamasi

Ozellikler Say1(n) |Ort.+ SS Test Istatistigi (t, F,
%2, U ve p degerleri)
Cahsma ortamindan memnun olma
durumu
1:5,893
Evet 110 3,13+0,87
p:0,000
Hayir 57 4.05+1,09
Hemsirelik  meslegini isteyerek
tercih etme durumu
:1,496
Evet 126 3,37+1,05
p:0,136
Hayir 41 3,65+1,00
Meslegi sevme durumu
Evet 141 3,29+0,91 U:2698,000
Hayir 26 4,27+1,32 p:0,000

52




Meslek  degistirmeyi  diisiinme
durumu
1:2,796
Evet 51 3,78+£1,17
p:0,006
Hayir 116 3,30+0,95
Hemsirelik  mesleginde  toplam
alisma siiresi (yil
s G £:2,386
5 yildan az 91 3,27+1,00
p:0,018
6 yil ve lizeri 76 3,65+1,05
Yogun bakim iinitesinde toplam
calisma siiresi
1:2,319
5 yildan az 107 3,30+1,01
p:0,022
6 yil ve tizeri 60 3,69+1,05
Aylik ortama nobet sayisi
5 ndbet ve alt1 20 4,09+1,08 U:884,000
6 nobet ve lzeri 147 3,35+1,01 p:0,004
Haftalik ¢alisma siiresi (saat)
45 saat ve alt1 103 3,37+1,03 t:1,191
46 saat ve Uzeri 64 3,56+1,05 p:0,235
Cahisma sekli
Surekli gece 15 3,75+0.73 U:887,000
Gunduz ve gece 152 3,41+1,06 p:0,157
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Giinliik bakilan hasta sayis1

2 hasta 80 3,45+1,13 t:0,140
3 ve (izeri hasta 87 3,43+0,96 p:0,889
Cahistig1 kurum

A Kurumu 30 3,57+0,93

B Kurumu 27 3,19+0,95

C Kurumu 14 3,45+1,01 x2: 6,844
D Kurumu 27 3,79+1,36 p: 0,335
E Kurumu 24 3,26+0,91

F Kurumu 40 3,29+0,88

G Kurumu 5 4,24+1,53

Tablo 15°te yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik 0Olgegi toplam puan
ortalamalarinin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi verildi. Bu ¢aligmada yogun
bakim hemsirelerinin hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumu (t:1,496;
p:0,136), haftalik calisma stiresi (t:1,191; p:0,235), calisma sekli (U:887,000;
p:0,004), gunlik bakilan hasta sayisi (t:0,140; p:0,889) ve calistigi kurum (y2: 6,844;
p:0,335) ile TO puan ortalamalan “arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05).”

Yogun bakim hemsirelerinin galisma ortamindan memnun olma durumu (t:5,893,;
p:0,000), meslegi sevme durumu (U:2698,000; p:0,000), meslek degistirmeyi
diistinme durumu (t:2,796; p:0,006), hemsirelik mesleginde c¢alisma siiresi (t:2,386;
p:0,018), yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi (t:2,319; p:0,022) ve aylik ortalama
ndbet sayis1 (U:884,000; p:0,004) ile TO puan ortalamalart “arasinda istatistiksel
agidan anlamh bir fark bulundu (p<0,05).” Buna gore ¢alisma ortamindan memnun
olmayan, meslegini sevmeyen, meslek degistirmeyi diislinen, aylik ortalama ndbet

sayist 5 ve altinda ¢alisan, hemsirelik mesleginde ve yogun bakim tinitesinde 6 y1l ve
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tizerinde calisan yogun bakim hemsireleri tiikkenmislik 6l¢eginden daha yiiksek puan
ald1.

4.6. Yogun Bakim Hemsirelerinde Psikolojik Dayanmiklilik, Algilanan Stres ve

Tiikenmislik Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 16: Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Tiikenmislik Olcegi ve Algilanan Stres
Olgegi Korelasyon Tablosu (n=167)

PDO- PDO- PDO- PDO- TO- ASO-
Kendini Kontrol Meydan | Toplam Toplam Toplam
Adama Okuma
PDO- 1 r=0,449 | r=0,495* | r=0,824 |r=-0,606 | r=-0,552
Kendini
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000
Adama
PDO- 1 r=0,550* | r=0,785 | r=-0,426 |r=-0,411
Kontrol
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000
PDO- 1 r=0,838* | r=0,303* | r=0,295*
Meydan
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000
Okuma
PDO- 1 r=-0,557 | r=-0,526
Toplam
p=0,000 | p=0,000
TO- 1 r=0,723
Toplam
p=0,000
ASO- 1
Toplam

* sparman’s rho korelasyon
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Tablo 16 incelendiginde psikolojik dayaniklilik, psikolojik dayaniklilik alt boyutlart,
tikenmislik ve algilanan stres arasindaki korelasyon sonuglart goriilmektedir.
Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam
puani ile tikkenmislik 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
orta diizeyde bir iligski oldugu (r=-0,557; p=0,000), psikolojik dayaniklilik 6l¢egi
toplam puani ile algilanan stres Glgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu (r=-0,526; p=0,000), tiikenmislik 6lgegi
toplam puam ile algilanan stres 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde gucli bir iliski oldugu (r=0,723; p=0,000) bulundu. Sonu¢ olarak
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puani arttikca tiitkenmislik dlgegi toplam puani
ve algilanan stres Olcegi toplam puami azalmaktadir. Tiikenmislik 6lcegi toplam

puani arttikca algilanan stres dlgegi toplam puani da artmaktadir.

Psikolojik dayaniklilik alt boyutlar ile tiikenmislik 6lcegi ve algilanan stres dlgegi
arasindaki korelasyon sonuclarina bakildiginda; psikolojik dayaniklilik dlcegi
kendini adama alt boyutu toplam puani ile tikenmislik 6l¢egi toplam puani ve
algilanan stres Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta
diizeyde bir iligki (sirastyla r=-0,606, p=0,000; r=-0,552, p=0,000), psikolojik
dayaniklilik 6l¢egi kontrol alt boyutu ile tiikkenmislik Olgegi toplam puanmi ve
algilanan stres 6lcegi toplam puami arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif
bir iligski (sirasiyla r=-0,426, p=0,000; r=-0,411, p=0,000), psikolojik dayaniklilik
6l¢egi meydan okuma alt boyutu ile tiikenmislik 6lgegi toplam puani ve algilanan
stres Ol¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iliski

(swrastyla r=-0,303, p=0,000; r=-0,295, p=0,000) bulundu.
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Tartisma

Bu aragtirmada cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan

stres ve tiikkenmislik arasindaki iligki incelenmistir.

5.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Yoénelik Bulgularmin

Tartisilmasi

Bu aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin gen¢ oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun
sosyal destek aldigi, yarisindan fazlasinin stirdiirdiigii hobilerinin oldugu saptandi.
Buna karsin yogun bakim hemsirelerinin yaklasik {igte birinin ekonomik durumunun
kotii oldugu, tigte birinden fazlasinin isinden memnun olmadigi, yaklasik {igte birinin
meslek degistirmeyi diisiindiigli, cok azinin da meslegini sevmedigi bulundu. Yogun
bakim hemsirelerinin {igte birinden fazlasinin sigara kullandig1 ve biiytik bir kisminin
diizenli egzersiz yapmadigi saptandi. Ustelik geng yaslarina ragmen yogun bakim
hemsirelerinin antidepresan da kullandigi ve bir kisminin da kronik bir hastaliga

sahip oldugu bulundu.

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikolojik Dayamklilik Diizeylerine Yonelik

Bulgularmin Tartisiilmasi

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin Psikolojik Dayanikliligi orta diizeyde
bulundu. Turan’in (2020) yogun bakimda calisan hemsirelerle yaptigi c¢alismada
psikolojik dayanikliligin diisiik diizeyde (33 ile 165 puan arasinda 72 puan) oldugu
bulunmustur (Turan, 2020). Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin dayanikliligini
inceleyen ¢aligma sayisi kisitli oldugu icin bu ¢alismanin bulgulari, yogun bakimla
birlikte hastanenin diger birimlerinde de ¢alisan hemsirelerin sonuglari ile kiyaslandi.
Guo ve arkadaglarinin (2017) Cin’de cerrahi ve dahili birimlerde calisan 1061
hemsire ile, Ang ve arkadaglarinin (2018) Singapur’da yonetici veya kliklerde ¢aligsan
1338 hemsire ile, Tabakakis ve arkadaslarinin (2019) 480 kayitli Yeni Zellandali
hemsire iizerinde, Zheng ve arkadaslarinin (2017) Singapur’da 874 ruh saghgi
hemsiresi Uzerinde ve Kiling ve arkadaslarinin (2020) Covid-19 pandemisi sirasinda
ulkemizde bir hastanede calisan 370 hemsire ile yaptigi arastirmada psikolojik
dayanikliligin orta diizeyde oldugu gorlUlmistir (Ang vd., 2018; Guo vd., 2017,
2018; Kiling ve Sis Celik, 2020; Tabakakis, McAllister, Bradshaw, ve To, 2019;

Zheng vd., 2017). Bulgularimiz ulusal ve uluslararasi sonuglarla benzer olmakla
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birlikte psikolojik dayanikliligin orta diizeyde olmasi zamanla gerileyebilecegini
gostermektedir. Bu durum yogun bakim hemsirelerinin zamanla tukenmesine ve
isten ayrilmasia sebep olabilecedi icin gbz onlinde bulundurulmasi gereken bir
konudur. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikliliklarinin orta
diizeyde bulunmas1 psikolojik dayanikliligi arttirmaya yonelik girisimlerin
gerekliligini de gostermistir. Literatiirde psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan kisilerin
yasamlarindaki stres veren durumlar1 tehdit olarak algilamadiklari, stresli yasam
olaylarin1 kigisel gelisimleri i¢in firsat olarak algiladiklar1 belirtilmektedir. Ancak
psikolojik dayanikliligi diigiik olan kisilerin ise stresli olaylar karsisinda cabuk
yildig1 ve kaginmaci davrandig1 soylenmektedir (Isik, 2016).

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin yas1 (¥2:11,153,p:0,004), medeni
durumu (¢2:13,187, p:0,001), hemsirelik mesleginde ¢alisma siiresi (t:2,110;
p:0,036), yogun bakim iinitesinde c¢aligma siiresi (t:2,166; p:0,032), ekonomik
durumu (x?:11,676, p:0,003), sosyal destek alma durumu (t:2,843, p:0,005), alinan
sosyal destegin yeterlilik durumu (F:14,760; p:0,000), hobi varlig1 (p:0,000; t:6,299),
duzenli egzersiz yapma durumu (t:3,311, p:0,001), antidepresan kullanma durumu
(%2:6,195, p:0,045), calisma ortamindan memnun olma durumu (t:4,391, p:0,000),
meslegi isteyerek tercih etme durumu (t:2,401, p:0,017) ve meslegi sevme durumuna
(U:968,000, p:0,000) gore psikolojik dayaniklilik “arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0,05).”

Bu arastirmada gen¢ ve deneyimi az olan yogun bakim hemsirelerinin psikolojik
dayanikliligi daha ylksek bulundu. Bu aragtirmanin aksine literatiirde yapilan
caligmalarda ileri yaslardaki ve deneyim yili fazla olan hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklar1 daha yiksek bulundu (Ang vd., 2018; Bozdag ve Ergin, 2020;
Gillespie, Chaboyer, ve Wallis, 2009; Hegney vd., 2015; Kiling ve Sis Celik, 2020;
Zheng vd., 2017). Ayrica Guo ve arkadaslarinin (2018) Cin’de 1061 hemsireyle
yaptig1 calismada yas ve deneyim yilimin psikolojik dayaniklilik tizerine etkisi
olmadig1 goriildic (Guo vd., 2018). Yapilan arastirmalar yasli ve deneyimli
hemsirelerin is yeri stresiyle gen¢ meslektaslarina gére daha iyi basa ¢iktigi, saglik
hizmetlerindeki siirekli degisikliklere daha iyi adapte oldugu belirtilmektedir
(Gillespie vd., 2009). Bu calisma literatliriin aksine sadece cerrahi yogun bakim
hemsirelerinden olugmaktadir. Cerrahi yogun bakim {initeleri yasami tehdit eden

durumlarin bulunmasi, hizl karar vermeyi gerektirmesi, ekip ile uzun siireli yakinligi
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gerektirmesi, bu tnitelerde calisanlarin fiziksel olarak yalitilmis olmasi, hastalarin
bircogunun bilinci kapali olmasit ve hemsirelerin ameliyat sonrasi agri ¢eken
hastalarla ilgilenmeleri nedenleriyle stresli is alanlari olarak kabul edilmektedir
(Karabulut ve Cetinkaya, 2011; Karahan, Giirpinar, ve Ozyiirek, 2007). Bu calismada
ileri yasta ve deneyimli olan yogun bakim hemsirelerinin yillarca bu stresli alanlarda

calismalarindan dolay1 dayanikliliklar: daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda bekar yogun bakim hemsirelerinin evli yogun bakim
hemsirelerine gore daha dayanikli oldugu saptandi. Yapilan aragtirmanin aksine Guo
ve arkadaslarmin (2017) Cin’de 1061 hemsire ile yaptig1 arastirmada, Kiling ve
arkadaglarmin (2020) Covid-19 pandemisi sirasinda Ulkemizde bir Universite
hastanesinde ¢alisan 370 hemsire ile yaptigi arastirmada ve Tabakakis ve
arkadaglarmin (2019) 480 Yeni Zellandali hemsire iizerinde yaptigi arastirmada
medeni durumun psikolojik dayaniklilik tizerine etkisi olmadig1 goriildii (Guo vd.,
2017, 2018; Kiling ve Sis Celik, 2020; Tabakakis vd., 2019). Bu durum evli yogun
bakim hemsirelerinin mesleklerini yiiriitiirken bir yandan da diger rollerini yerine

getirememe baskisi altinda oldugu seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde diisiik sosyoekonomik durumun psikolojik dayanikliligi etkileyen
cevresel risk faktort oldugu belirtilmektedir (Kiling ve Sis Celik, 2020). Bu konuyla
ilgili hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda ve yogun bakim hemsireleri ile yapilan bu
aragtirmada ekonomik durumu iyi olan hemsirelerin psikolojik dayanikliligi daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Guo vd., 2017; Kiling ve Sis Celik, 2020). Ayrica bu
arastirmada yogun bakim hemsirelerinin yaklasik iigte birinin ekonomik durumu
kotidar. Bu durumun yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik seviyesinin

ylkselmesine engel oldugu diisliniilmektedir.

Literatiirde aile ve akran desteginin bireylerin hayata karsi olumlu bir tutum
olusturmasinda etkili oldugu ve psikolojik dayaniklilig1 arttirabilecek koruyucu bir
faktor oldugu disiiniilmektedir (Hsieh, Chang, ve Wang, 2017). Bu arastirmada da
sosyal destek alan yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikliligi yuksek
bulundu. Bulgularimiz literatiire benzerdir (Bozdag ve Ergun, 2020; Hsieh vd., 2017,
Hsieh, Chen, Wang, Chang, ve Ma, 2016; Kiling ve Sis Celik, 2020). Bu arastirmada
yogun bakim hemsirelerinin biiyiik bir oranin sosyal destek aldigini ancak sosyal

destek alan yogun bakim hemsirelerinin biiyiik bir boliimii aldigi sosyal destegi
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yetersiz buldugunu belirtmistir. Bu durum yogun bakim hemsirelerinin hayata karsi
olumlu bir tutum olusturmasini engelleyebilecegi ve psikolojik dayaniklilik

seviyesinin zamanla gerileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hobisi olan hemsirelerin psikolojik dayamikliligi daha yiiksek
bulundu. Bir hobiye sahip olmanin literatiirde psikolojik dayaniklilig1 arttiran
faktorlerden biri oldugu soylenmektedir (Basim ve Cetin, 2011; Cam, 2017). Bu
arastirmada yogun bakim hemsirelerinin {igte birinden fazlasinin bir hobiye sahip

olmamasinin, psikolojik dayanikliligin1 olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada diizenli egzersiz yapan yogun bakim hemsirelerinin psikolojik
dayaniklilig1 daha yiiksek bulundu. Guo ve arkadaglarinin 2017 ve 2018 yillarinda
Cinli hemsirelerle yaptigi calismalarda diizenli egzersiz yapan hemsirelerin
psikolojik dayanikliligi daha yiiksek saptandi (Guo vd., 2018). Bulgularimiz
uluslararas1 sonuglarla benzer olmakla birlikte bizim aragtirmamizda yogun bakim
hemsirelerinin biiyiik bir kismi diizenli egzersiz yapmamaktadir. Bu yiizden yogun
bakim hemsirelerinde  psikolojik  dayanikliligin  zamanla  gerileyebilecegi

distiniilmektedir.

Bu arastirmada antidepresan kullanan yogun bakim hemsirelerinin psikolojik
dayanikliliginin daha diistik oldugu saptandi. Literatiirde baz1 psikolojik hastaliklarin
psikolojik dayanikliligi olumsuz etkiledigi sOéylenmektedir (Yu vd., 2019). Bu
aragtirma literatiir bilgisini desteklemektedir. Ayrica bu arastirmada geng yaslaria
ragmen yogun bakim hemsirelerinin bazilarinin antidepresan kullanmasi yogun
bakim hemsirelerinin bazilarinin psikolojik sorunlar1 oldugunu ifade etmektedir. Bu
durumun yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikliliginin  gerilemesi

acisindan risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde isle ilgili memnuniyet diizeyinin psikolojik dayaniklilikta koruyucu bir
faktor oldugu belirtilmektedir. Ayrica Zheng ve arkadaslarinin (2017) Singapur’da
874 ruh saglhig1 hemsiresi ile yaptigi1 ¢alismada isinden memnun olan hemsirelerin
psikolojik dayanikliliginin daha yiiksek oldugu goriildii (Zheng vd., 2017). Bu
calismanin sonuglar1 da literatiirle benzerlik gostermekte ve isinden memnun olan
yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik diuzeyinin anlamli derecede daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Ancak bizim ¢alismamizda yogun bakim

hemsirelerinin {igte birinden fazlasi isinden memnun degildir. Bu durumun psikolojik
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dayanikliligmin  gerilemesi  agisindan  6nemli  bir risk  faktorii  oldugu

distiniilmektedir.

Literatiirde isle ilgili olumlu bir tutuma sahip olmanin psikolojik dayaniklilig
arttirdig1 sdylenmektedir (Cam, 2017). Bu c¢alismada da meslegini isteyerek tercih
eden ve meslegini seven yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikliligi daha
yuksek bulundu. Ancak yogun bakim hemsirelerinin yaklasik dortte birinin meslegini
isteyerek tercih etmemesi ve bir kismmin da meslegini sevmemesi psikolojik

dayanikliliginin zamanla gerileyebilecegini diistindiirmektedir.

53. Yogun Bakim Hemsirelerinin Algilanan Stres Diizeylerine Yonelik

Bulgularinin Tartisiimasi

Bu c¢alismada yogun bakim hemsirelerinin algilanan stresleri orta duzeyde
(27.67%£6.93) bulundu. Literatiir incelendiginde yogun bakim hemsirelerinin stres
duzeylerinin orta (Amin, Vankar, Nimbalkar, ve Phatak, 2015; Andolhe, Barbosa, De
Oliveira, Costa, ve Padilha, 2015; Cristina Inoue, Lucinéia Gomes da Silva Versa, ve
Misue Matsuda, 2013; Mahmoud, Mohamed, Abouzied, Fathi, ve Thabet, 2021;
Meng, Peng, Dai, ve Li, 2020; Sanlitiirk, 2021) ve yiiksek (Uzen, Karabacak, Dogu,
ve Duyan, 2015) olmak iizere degisiklik gosterdigi saptanmistir. Inoue ve
arkadaglarinin (2013) Brezilya’da 60 yogun bakim hemsiresi ile, Andolhe ve
arkadaglarmin (2015) Brezilya’da 344 yogun bakim hemsiresi Uzerinde, Meng ve
arkadaslarinin (2020) Cin’de 425 yogun bakim hemsiresi lizerinde, Amin ve
arkadaslarinin (2015) Hindistan’da 129 yeni dogan yogun bakim hemsiresi ile,
Sanlitiirk’0n (2021) COVID-19 pandemisi sirasinda iilkemizde 262 yogun bakim
hemsiresi iizerinde ve Mahmoud ve arkadaslarinin (2021) Misir’da 70 yogun bakim
hemsiresi ile yaptigi ¢alismada hemsireler orta diizeyde stresli bulunmustur (Amin
vd., 2015; Andolhe vd., 2015; Cristina Inoue vd., 2013; Mahmoud vd., 2021; Meng
vd., 2020; Sanlitiirk, 2021). Buna karsmn Uzen ve arkadaslarinin (2015) 50 yogun
bakim hemsiresi ile yaptig1 ¢alismada hemsirelerin stres seviyelerinin yiksek oldugu
gorilmiistiir (Uzen vd., 2015). Bu ¢alismada da yogun bakim hemsirelerinin stres
dizeyinin orta seviyede oldugu bulundu. Yogun bakim hemsirelerinde stresin orta
diizeyde olmasi istenmeyen bir durum olmakla birlikte stres dlzeyinin zamanla
artabilecegini de ifade etmektedir. Bu durumun yogun bakim hemsirelerinin fiziksel

ve psikolojik hastaliklara yakalanma riskini arttirabilecegi, isten ayrilmasina ve
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meslegi terk etmesine sebep olabilecegi diisiinlilmektedir. Bu yiizden stres kavrami

yogun bakim hemsireliginin gelecegi agisindan énemli bir kavramdir.

Bu arastirmaya gore yogun bakim hemsirelerinin cinsiyeti (U:868,500, p:0,001),
alinan sosyal destegin yeterlilik durumlar1 (F:17,176, p:0,000), hobi varhig: (t:3,410,
p:0,001), calisma ortamindan memnun olma durumu (t:4,301, p:0,000), hemsirelik
meslegini isteyerek tercih etme durumu (t:2,325, p:0,021), meslegi sevme durumu
(U:2557,000, p:0,001) ve meslek degistirmeyi diisinme durumuna (t:3.128, p:0.002)

gore algilanan stres diizeyleri “arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05).”

Bu arastirmaya gore kadin yogun bakim hemsireleri erkek yogun bakim
hemsirelerine gore daha stresli bulundu. Solgun ve arkadaslarinin (2017) 69 yogun
bakim hemsiresiyle yaptig1 arastirmada hemsirelerin cinsiyetleri ve stres diizeyleri
arasinda iligki olmadigi gorilmistiir (Solgun ve Tarsuslu, 2017). Andolhe ve
arkadaglarinin (2015) Brezilya’da 344 yogun bakim hemsiresi iizerinde yaptigi
caligmada bu arastirmayla benzer nitelikte olup kadin hemsireler erkek hemsirelere
gore daha stresli oldugu saptanmistir (Andolhe vd., 2015; Oztiirk ve Kirag, 2019).
Literatiir incelendiginde konuyla ilgili farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Toplumumuzda kadinlara ev ve cevrelerine karsi ekstra rol ve sorumluluklar
yiliklenmistir. Bu durum kadin ¢alisanlarin erkek meslektaslarinin yasadig is stresine
ek olarak daha fazla stres yagsamasina sebep olmaktadir (Erdogan, 2021). Bu yiizden

kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha fazla stres yasadigi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmaya gore alinan sosyal destegi ¢ok yeterli bulan yogun bakim
hemsirelerinin algilanan stres diizeyi diisik bulundu. Literatiirde yogun bakim
hemsirelerinin alinan sosyal destek durumlari ile stres diizeyleri arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmadi. Bu yiizden yogun bakimla birlikte hastanenin
diger birimlerinde de calisan hemsirelerin sonuglar1 ile kiyaslandi. Sayilan ve
arkadaglarmin (2018) bir hastanede gorev yapan 92 hemsireyle yaptigi ¢alismaya
gore hemsirelerin aldig1 sosyal destek arttik¢a streslerinin azaldigi goriilmiistiir
(Aydin Sayilan ve Mert Boga, 2018). Hayata karst olumlu bir tutum olusturmada ve
hemsirelik meslegini siirdiirmede 6nemli bir yere sahip olan sosyal destegin, stresle
basa ¢ikmada etkili oldugu belirtilmektedir (Aydin Sayilan ve Mert Boga, 2018;
Hsieh vd., 2017).
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Bu arastirmaya gore c¢alisma ortamindan memnun olan, hemsirelik meslegini
isteyerek tercih eden ve meslegini seven yogun bakim hemsirelerinin algiladiklar
stres dizeyleri daha diisik bulundu. Literatlir incelendiginde yogun bakim
hemsireleri ile yapilan c¢aligmalara gore ¢alisma ortamindan memnun olan
hemsirelerin stres diizeyinin daha diisiik oldugu (Andolhe vd., 2015; Kuglk ve
Yagmur, 2018), Uzen ve arkadaslarinin (2015) yogun bakim hemsireleri ile yaptigi
calismaya gore hemsirelik meslegini isteyerek tercih eden hemsirelerin stres
seviyelerinin daha diisiik oldugu (Uzen vd., 2015), Andolhe ve arkadaslarinin (2015)
yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 calismada ¢alismaya istekli olan hemsirelerin
stres duzeylerinin daha diisiik oldugu goriildii (Andolhe vd., 2015). Bulgularimiz
literatiirle benzer olmakla birlikte yogun bakim hemsirelerinin {igte birinden
fazlasinin isinden memnun olmamasinin, yaklasik dortte birinin meslegini isteyerek
tercih etmemesinin ve bir kisminin da meslegini sevmemesinin stresle micadelelerini

zorlastirdig1 diistiniilmektedir.

54. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tiikenmislik Diizeylerine Yonelik

Bulgularmin Tartisilmasi

Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik agisindan tehlike sinyalinde
oldugu (3.44+1.04) bulundu. Literatiir incelendiginde yogun bakim hemsirelerinin
tilkenmiglik diizeylerinin diistik (Sentiirk, 2014), orta (Andolhe vd., 2015; Silva vd.,
2015; Ucar vd., 2016) ve yuksek (Aragdo vd., 2021; Bruyneel, Smith, Tack, ve
Pirson, 2021; Fernandes vd., 2017; Keke¢ ve Tan, 2021; Neset Ceri¢, Aykal, Giizel,
ve Kara, 2016; Sok, Sim, Han, ve Park, 2020; Yildiz, 2021) olmak iizere degisiklik
gosterdigi saptanmistir. Sentiirk’tin (2014) iilkemizde 53 yogun bakim hemsgiresi
Uzerinde gerceklestirdigi arastirmaya gore hemsirelerin tiikkenmislik seviyelerinin
diisik oldugu goriilmistir (Sentiirk, 2014). Silva ve arkadaslarinin (2015)
Brezilya’da 130 yogun bakim hemsiresi iizerinde yapti§1 arastirmaya gore
hemsirelerin tiikenmisligin duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinin orta
seviyede oldugu bulunmustur (Silva vd., 2015). Ugar ve arkadaslarinin (2016)
ulkemizde 52 yogun bakim hemsiresiyle gerceklestirdigi arastirmada ve Andolhe ve
arkadaglarmin (2015) Brezilya’da 287 yogun bakim hemsiresiyle gerceklestirdigi
calismada hemsirelerin orta seviyede tiikenmis oldugu saptanmistir (Andolhe vd.,
2015; Ucar vd., 2016). Buna karsin Aragao ve arkadaslarinin (2021) Brezilya’da 65

yogun bakim hemsiresi Tlzerinde gergeklestirdigi calismada, Bruyneel ve
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arkadaglarinin (2021) Belgika’da 1135 yogun bakim hemsiresi lizerinde yaptigi
calismada, Sok ve arkadaglarinin (2020) Giiney Kore’de 115 yogun bakim hemsiresi
ile yaptig1 c¢alismada, Fernandes ve arkadaslarimin (2017) Brezilya’da 47 yogun
bakim hemsiresi iizerinde yaptig1 ¢alismada, Yildiz’in (2021) lilkemizde 164 yogun
bakim hemsiresi tizerinde yaptigi ¢alismada, Kekeg ve arkadasinin (2021) tlkemizde
90 yogun bakim hemsiresiyle gergeklestirdigi ¢alismada ve Ceri¢ ve arkadaslarinin
(2016) iilkemizde 90 yogun bakim hemsiresi iizerinde gerceklestirdigi ¢alismada
hemsirelerin tiikenmislik seviyelerinin yiiksek oldugu gorilmistir (Aragdo vd.,
2021; Bruyneel vd., 2021; Fernandes vd., 2017; Keke¢ ve Tan, 2021; Neset Cerig
vd., 2016; Sok, vd., 2020; Yildiz, 2021). Bu c¢alismada ise yogun bakim
hemsirelerinin tlikenmislik acisindan tehlike sinyalinde oldugu bulundu. Yogun
bakim hemsirelerinin tilkenmis olmasi istenmeyen bir durumdur. Bu durumun yogun
bakim hemsirelerinin bakim kalitesinin diigmesing, tibbi hata oraninin artmasina ve
hastalarin bakimla ilgili memnuniyet oranmin azalmasina sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin yast (¥2:8,629, p:0,013), hemsirelik
mesleginde ¢alisma siiresi (t:2,386, p:0,018), yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi
(t:2,319, p:0,022), cinsiyet degiskeni (U:933,500, p:0,004), medeni durumu
(x2:13,828, p:0,001), egitim durumu (U:669,000, p:0,020), ekonomik durumu
(2:6,435, p:0,040), sosyal destegin yeterlilik durumu (F:13,524, p:0,000), hobi
varhg (t:4,754, p:0,000), duzenli egzersiz yapma durumu (t:2,197, p:0,029), aylik
ortalama nobet sayisi (U:884,000, p:0,004), caligma ortamindan memnun olma
durumu (t:5,893, p:0,000), meslegi sevme durumu (U:2698,000, p:0,00) ve meslek
degistirmeyi diisinme durumuna (t:2,796, p:0,006) gore tikenmislik “arasinda
anlamh bir fark bulundu (p<0,05).”

Bu arastirmada ileri yasta olan, yogun bakimda ve meslekte uzun siire ¢aligmis olan
yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyi daha ylksek bulundu. Bu
aragtirmanin  aksine literatirdeki yogun bakim hemsireleri ile yapilan birgok
calismada yas ve hemsirelikte ¢alisma yili ile tiikkenmislik arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmistiir (Kekeg ve Tan, 2021; Sentiirk, 2014; Silva vd., 2015). Ayrica
Ozcanarslan ve arkadaslarinin (2020) iilkemizde yogun bakim iinitesinde calisan 185
hemsire ile yapig1 calismada yas arttikca tiilkenmisligin alt boyutu olan

duyarsizlasmanin azaldigi, Ugar ve arkadaslarinin (2016) yogun bakim hemsireleri
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ile yaptig1 bir ¢caligmada yas ve deneyim arttik¢a tiikkenmisligin alt boyutlar1 olan
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanim azaldig1 (Hegney vd., 2015; Ozcanarslan ve
Onen, 2020; Ucar vd., 2016) gorilmiistir. Bu arastirmaya iliskin bulgular literatiir
ile uyumlu degildir. Yogun bakim tiniteleri yasanilan zaman darlhigi, asir1 is yikindn
olmasi, hastayla ilgili belirsizlik ve ac1 ¢eken, yagsamini yitiren hastalara maruz kalma
sebeplerinden dolayi stresli is alanlari olarak belirtilmektedir (Arrogante ve Aparicio-
Zaldivar, 2017). Hemsirelerin ¢alisma yasamlarindaki stres diizeyinin artmasi
tikenmislige neden olmaktadir (Guo vd., 2018). Bu arastirmada ileri yasta olan ve
deneyimli hemsirelerin tiikenmiglik seviyelerinin yiikksek olmasinin, yillarca bu

stresli alanda ¢alismis olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmaya gore kadin yogun bakim hemsirelerinin erkek yogun bakim
hemsirelerine gore tiikenmislik seviyesinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bu
aragtirmanin aksine literatiirdeki yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismalarda
cinsiyet ile tilkenmislik arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir. (Kekeg ve Tan, 2021;
Ozcanarslan ve Onen, 2020; Torre, Santos Popper, ve Bergesio, 2019). Ayrica
Bruyneel ve arkadaslarinin (2021) Belgika’da 1135 yogun bakim hemsiresiyle
yaptig1 ¢alismada erkek hemsirelerin tiikenmislik seviyesinin kadin hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu gorilmistir (Bruyneel vd., 2021). Bu arastirmaya iliskin
bulgular literatiir ile uyumlu degildir. Ancak kadinlarda is ve is dis1 etmenler
tikenmisligi etkilerken, erkeklerde yalnizca 1s ile ilgili etmenler tiikenmisligi
belirledigi bilinmektedir (Yaman ve Ungan, 2002). Ustelik kadimlar cinsiyet rolleri
geregi insanlara daha fazla 6nem vermektedir. Bu durumun duygusal tikenmeyi
arttirdigr bilinmektedir (Kaya vd., 2007). Bu arastirmada kadin yogun bakim
hemsirelerinin tiikenmisligi erkek yogun bakim hemsirelerine gore daha yiiksek
olmasinin kadinlarda tiikenmeyi is ve is dis1 etmenlerin belirliyor olmasindan ve
insanlara daha fazla Onem verip daha fazla gozetmelerinden kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Bu arastirmada evli yogun bakim hemsirelerinin bekar yogun bakim hemsirelerine
gore tilkenmislik seviyesi daha yiksek bulundu. Bu arastirmanin aksine literatiirdeki
yogun bakim hemsireleri ile yapilan caligmalarda medeni durum ile tiikkenmislik
arasinda iliski olmadig1 gériilmiistiir (Ozcanarslan ve Onen, 2020; Sentiirk, 2014;
Silva vd., 2015; Ugar vd., 2016). Ayrica literatiirdeki bazi1 ¢alismalarda bekar yogun

bakim hemsirelerinin evli yogun bakim hemsirelerine gore tilkenmisligin alt boyutu
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olan duyarsizlasma diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Keke¢ ve Tan,
2021; Neset Ceri¢ vd., 2016). Bu arastirmaya iliskin bulgular literatiir ile uyumlu
degildir. Bu durumun bekar yogun bakim hemsirelerinin kendi kisisel, psikolojik ve

fiziksel kaynaklarini tamamen isi i¢in harcadigi seklinde diisiiniilebilir.

Arastirmaya gore lisansiistii mezunu olan yogun bakim hemsirelerinin lisans
mezunu olan yogun bakim hemsirelerine gore tiikkenmislik diizeyi daha yiiksek
bulundu. Literatiirdeki yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismalarda egitim
diizeyi ile tiikenmislik arasinda iliski olmadig1 goériilmiistiir (Keke¢ ve Tan, 2021,
Ozcanarslan ve Onen, 2020; Sentiirk, 2014; Silva vd., 2015). Bu arastirmaya iliskin
bulgular literatiir ile uyumlu degildir. Bu durum egitim diizeyi yiiksek yogun bakim

hemsirelerinin daha idealist olmasiyla agiklanabilir.

Bu arastirmaya gore ekonomik durumu koti olan yogun bakim hemsirelerinin
titkenmislik diizeyi daha yiiksek bulundu. Silva ve arkadaslarinin (2015) Brezilya’da
130 yogun bakim hemsiresi {lizerinde gergeklestirdigi calismada, Sentlirk ve
arkadaglarinin (2014) 67 yogun bakim hemsiresi tizerinde gergeklestirdigi ¢alismada
aylik gelir durumu ile tiikenmislik “arasinda bir iliski olmadigi goriilmiistiir”
(Sentiirk, 2014; Silva vd., 2015). Bu arastirmaya iligskin bulgular literatiir ile uyumlu
degildir. Bu durum yogun bakim hemsirelerinin ekonomik kaynaklar bakimindan
caresizligini gostermektedir. Bu aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin yaklagik
ticte birinin ekonomik durumunun koti olmasinin tiikenmisliklerinin artmasi

acisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmaya gore alinan sosyal destegi yeterli géren yogun bakim hemsirelerinin
tilkenmislik diizeyi diisiik bulundu. Literatlirde yogun bakim hemsirelerinin sosyal
destek ile tiikkenmislikleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu
yizden yogun bakim disinda ¢alisan hemsirelerin sosyal destegi ve tiikenmisligini
inceleyen c¢alismalar ile kiyaslandi. Fradelos ve arkadaslarinin (2014) Yunanistan’da
139 hemsire ile yaptig1 ¢alismada, Woodhead ve arkadaslarinin (2016) Amerika’da
huzurevinde ¢alisan 250 hemsire {izerinde yaptigi calismada, Molero Jurado ve
arkadaslarinin (2018) Ispanya’da 278 hemsire ile yaptig1 calismada, Perez Fuentes ve
arkadaslarinin (2019) Ispanya’da 1307 hemsire ile yaptig1 calismada sosyal destek
ile tikenmislik arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir (Fradelos vd., 2014;

Molero Jurado, Pérez-Fuentes, Géazquez Linares, Simén Marquez, ve Martos
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Martinez, 2018; Pérez-Fuentes, Molero-Jurado, Géazquez-Linares, ve Simodn-
Marquez, 2019; Woodhead, Northrop, ve Edelstein, 2016). Bu arastirmanin bulgulari
literatlirle benzerdir. Sosyal destek, bireylerin hayata karst olumlu bir tutum
olusturmasinda etkilidir (Hsieh vd., 2017). Ayrica sosyal destegin algilanma boyutu
tikenmislik yasama olasiligina karsi koruyucu bir faktor olarak goriilmektedir

(Pérez-Fuentes vd., 2019).

Literatiirde hobi edinmenin ve bos zamanin etkin bir sekilde degerlendirmenin
tilkkenmisligi Onledigi, azalttig1 veya tilkenmislik yasayan kisilerin bu durumu
atlatmasina yardimci oldugu belirtilmistir (Sad ve Sahin, 2018; Tansel, 2015). Bizim
caligmamizda ise literatiirle uyumlu olarak hobisi olan yogun bakim hemsgirelerinin
tikenmislikleri daha diisiik diizeyde bulundu. Bu sonuglara gore yogun bakim
hemsirelerinin bir hobiye sahip olmalar tiikenmisliklerini dnlemede ve azaltmada

onemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmaya gore diizenli egzersiz yapan yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik
diizeyi daha diisiik bulundu. Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin diizenli egzersiz
yapma durumu ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmadi. Bu ylzden bu bulgu yogun bakim disinda ¢alisan hemsirelerin
sonuglariyla kiyaslandi. Guo ve arkadaslarinin (2018) Cin’de alt1 ayr1 hastanede
toplam 1061 hemsireyle yaptigi calismaya gore egzersiz yapmanin duygusal
tikenmeyi azaltig1 bulunmustur (Guo vd., 2018). Ustelik egzersiz yapmanin
hemsirelerde fiziksel ve duygusal stresi azalttigi, tiikenmisligi onledigi ve klinik
uygulamada daha uzun siire aktif kalmalarin1 sagladig:i bilinmektedir (Guo vd.,
2018). Bizim c¢aligmamizda yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunlugu egzersiz
yapmamaktadir. Bu durum yogun bakim hemsirelerinin tiikkenmisliginin zamanla

artacaginm diisiindiirmektedir.

Bu arastirmaya gore aylik ortalama nobet sayisi az olan yogun bakim hemsirelerinin
tilkenmislik diizeyi daha yiksek bulundu. Ote yandan Keke¢ ve arkadaslarmin
(2021) 90 yogun bakim hemsiresi ile yaptigi calismada aylik ortalama ndbet sayisi
fazla olan hemsirelerin duygusal tiikkenme diizeyi yiiksek goriilmiistiir (Kekeg ve Tan,
2021). Bu arastirmada ileri yasta ve deneyimli hemsirelerin aylik ortalama ndbet
sayilar1 daha azdir. Arastirma sonucuna gore ileri yasta ve deneyimli hemsirelerin

tilkenmiglik seviyesi daha yuksek bulundu. Bu arastirmada ileri yasta ve deneyimli
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hemsireler az nobet tuttugu icin ndbet sayisi az olan hemsirelerin tilkenmislik

duizeyleri daha yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmaya gore calisma ortamindan memnun olan yogun bakim hemsirelerinin
tikenmislik diizeyi daha diisiik bulundu. Ceri¢ ve arkadaslarinin (2016) yogun bakim
hemsireleriyle yaptigi bir ¢alismada c¢alisma ortamindan memnun olan hemsirelerin
duygusal tikenme dlzeyinin daha diisiik oldugu (Neset Ceri¢ vd., 2016), Keke¢ ve
arkadaglarinin (2021) ve Sentiirk ve arkadaslarinin (2014) yogun bakim hemsireleri
ile yaptig1 ¢alismalarda calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeyinin daha diisiik oldugu (Akyuz, 2015; Keke¢ ve
Tan, 2021; Sentiirk, 2014) goriilmiistiir. Bu aragtirmanin bulgular1 literatiirii
desteklemektedir. Yogun bakim iinitelerinin hareketli olmasindan, yasamini yitiren
hastalara maruz kalinmasindan ve karmasik ara¢ gere¢ kullanilmasindan dolayi
yogun bakim hemsireleri genelde bu ortamdan memnun degildir (Ozcanarslan ve
Onen, 2020; Silva vd., 2015). Bu durum yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik
yasamalarinda &nemli bir etkendir (Ozcanarslan ve Onen, 2020). Bu calismada
yogun bakim hemsirelerinin iigte birinden fazlasinin ¢alisma ortamindan memnun
olmamasinin yogun bakim hemsirelerinin tiikenmisliklerini daha da arttirabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu caligmada meslegini sevmeyen ve meslek degistirmeyi diislinen yogun bakim
hemsirelerinin tiikkenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu. Uzun ve
arkadaglarmin (2020) 192 hemsire ile yaptigi calisgmada meslegini sevmeyen
hemsirelerin duygusal tilkenme diizeyinin daha yiiksek oldugu (Uzun ve Mayda,
2020), yogun bakim hemsireleri ile yapilan bazi ¢alismalarda da meslek degistirmeyi
diisiinen hemsirelerin duygusal tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu (Kekeg ve
Tan, 2021; Neset Ceri¢ vd., 2016; Sentilirk, 2014) goriilmiistiir. Bu arastirmanin
bulgular: literatiirle benzerdir. Bu arastirmadaki yogun bakim hemsirelerinin bir
kism1 meslegini sevmemekte ayrica yaklasik iicte biri meslegini degistirmeyi
diistinmektedir. Bu durumun yogun bakim hemsirelerinin tiikenmisliklerini daha da

arttirabilecegi ve bakim kalitesini azaltabilecegi diisiintilmektedir.
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5.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikolojik Dayamkhlik ve Algilanan Stres

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularimin Tartisiimasi

Bu arastirmada psikolojik dayanikliligi yiliksek olan yogun bakim hemsirelerinin
stres seviyesinin diisiik oldugu bulundu (r=-0,526; p=0,000). Yogun bakim tiniteleri
stresli is alanlar1 olarak kabul edilmektedir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011; Karahan,
Gurpmar, ve Ozyiirek, 2007). Hemsirelerin yasadiklar1 bu stres psikolojik
dayaniklilig1 olumsuz yonde etkilemektedir (Yu vd., 2019). Literatiirde yogun bakim
hemsirelerinin dayaniklilig1 ile stres diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmaya rastlanmadi. Bu yiizden bu bulgu yogun bakimla birlikte hastanenin diger
birimlerinde de ¢alisan hemsirelerin sonuglariyla kiyaslandi. Yapilan ¢aligmalarda da
hemsirelerin psikolojik dayanikliliklart ile stres diizeyleri arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu gorilmistir. (Hegney vd., 2015; Rushton vd., 2015; Tahghighi vd.,
2019). Bulgularimiz literatiire benzer olmakla birlikte stresin orta diizeyde olmasinin,
psikolojik dayanikliligin zamanla daha da gerileyebilecegini ifade etmektedir. Bu
durum yogun bakim hemsirelerinin tiikenmesine ve kag¢inmaci davranmasina yol

acabilecegi icin meslek adina bir risk olusturmaktadir.

5.6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikolojik Dayamkhlk ve Tiikenmislik

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularimin Tartisiimasi

Bu arastirmada psikolojik dayanikliligi yiiksek olan yogun bakim hemsirelerinin
tikenmiglik seviyesinin diisik oldugu bulundu (r=-0,557; p=0,000). Mealer ve
arkadaglarinin (2012) yogun bakim hemsireleri ile yaptigi ¢alismada da psikolojik
dayaniklilhik ve tiikenmislik arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir
(Mealer vd., 2012). Benzer olarak Arrogante ve arkadasinin (2017) yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsire ve doktorlar iizerinde yaptigi calismada da psikolojik
dayanikliligin tiikenmislik sendromunun olumsuz etkilerini 6nledigi, bakim kalitesini
arttirdigr soylenmistir (Arrogante ve Aparicio-Zaldivar, 2017). Literatiirde yogun
bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayist Kisith oldugu i¢in bulgularimiz yogun
bakimla birlikte hastanenin diger birimlerinde de ¢alisan hemsirelerin sonuglariyla da
kiyaslandi. Bu arastirmanin bulgulan literatiirle benzer nitelikte olup hemsirelerin
psikolojik dayanikliliklar1 ve tiikenmislikleri arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
goriilmiistiir (Guo vd., 2018; Hegney vd., 2015; Rushton vd., 2015; Tahghighi vd.,
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2019). Bu aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin dayanikliliklarinin orta diizeyde
olmasinin tiikkenmislik diizeylerinin daha da artabilecegini ifade etmektedir. Bu
durumun yogun bakim hemsirelerinin bakim kalitesinin diismesine, tibbi hata

oraninin artmasina ve mesleklerini terk etmesine sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

5.7. Yogun Bakim Hemsirelerinin Algilanan Stres ve Tiikenmislik Arasindaki

Mliskiye Yonelik Bulgulariin Tartisilmasi

Bu arastirmada tiikenmisligi yiiksek olan yogun bakim hemsirelerinin algilanan stres
dizeyinin de yiiksek oldugu bulundu (r=0,723; p=0,000). Sok ve arkadaslarinin
(2020) Giiney Kore’de 115 yogun bakim hemsiresiyle yaptig1 calismada, Barr ve
arkadaglarinin  (2018) Avustralya’da 405 yogun bakim hemsiresi (zerinde
gerceklestirdigi calismada ve Andolhe ve arkadaslarinin (2015) Brezilya’da 287
yogun bakim hemsiresi iizerinde gerceklestirdigi calismada da tiikenmislik ile stres
diizeyleri arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (Andolhe vd., 2015; Barr,
2018; Sok vd., 2020). Bu arastirmaya iliskin bulgular literatiir ile uyumlu olmakla
birlikte, yogun bakim hemsirelerinin streslerinin orta diizeyde olmasinin zamanla
tikenmesine, psikolojik ve fiziksel hastaliklara yakalanmasina sebep olabilecegi

distiniilmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve
titkenmislik arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada; yogun
bakim hemsirelerinin psikolojik dayamiklilik ve algilanan stres seviyelerinin orta
diizeyde, tiikenmislik seviyelerinin tehlike sinyalinde oldugu saptandi. Yogun bakim
hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik diizeyi arttik¢a tilkenmislik diizeyinin azaldigi
goruldi. Benzer sekilde yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik diizeyi
arttikca algilanan stres diizeyinin azaldigi bulundu. Buna karsin yogun bakim
hemsirelerinde tlikenmislik diizeyi arttikca algilanan stres diizeyinin de arttigi

saptandi.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin yasi, medeni durumu, hemsirelik
mesleginde calisma siiresi, yogun bakim {nitesinde calisma siiresi, ekonomik
durumu, sosyal destek alma durumu, alinan sosyal destegin yeterlilik durumu, hobi
varhigi, dizenli egzersiz yapma durumu, antidepresan kullanma durumu, galisma
ortamindan memnun olma durumu, meslegi isteyerek tercih etme durumu ve meslegi

sevme durumuna gore psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir fark bulundu.

Bu arastirmaya gore yogun bakim hemsirelerinin cinsiyeti, alinan sosyal destegin
yeterlilik durumlari, hobi varligi, calisma ortamindan memnun olma durumu,
hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumu, meslegi sevme durumu ve
meslek degistirmeyi diisinme durumuna gore algilanan stres diizeyleri arasinda

anlamli bir fark saptandi.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin yasi, hemsirelik mesleginde calisma
stiresi, yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi, cinsiyet degiskeni, medeni durumu,
egitim durumu, ekonomik durumu, sosyal destegin yeterlilik durumu, hobi varligi,
dizenli egzersiz yapma durumu, aylik ortalama nobet sayisi, Galisma ortamindan
memnun olma durumu, meslegi sevme durumu ve meslek degistirmeyi diisiinme

durumuna gore tiikenmislik arasinda anlaml bir fark bulundu.
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Bu sonucglar dogrultusunda;

e Yogun bakim hemsirelerine, psikolojik dayaniklilik, stres ve tiilkenmislik
arasindaki iligskinin farkindaliginin ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini
etkileyen faktorlerin farkindaliginin arttirilmasina  yonelik  seminerler
dizenlenmesi,

e Hastane yoneticileri tarafindan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi,

e Hastane yoneticileri tarafindan yogun bakim hemsirelerinin mesleki
memnuniyetlerinin arttirilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi,

e Mesleki orgiitlenmelerin hemsirelerin maaslarinin diizenlenmesine yonelik
faaliyetlerde bulunmasi,

e Yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikliliklarini arttirmak igin
stresle etkili bas etme yontemleri hakkinda seminer veya kurslarin
diizenlenmesi, gerektiginde yogun bakim hemsirelerine konuyla alakali

psikolojik destek verilmesi Onerilir.

72



Kaynaklar

Agirkan, M., ve Kagan, M. (2017). The Relationship Between Value Orientations
and Psychological Resilience Levels of University Students. Erzincan
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 19(3), 225-245.

Akgemci, T. (2001). Orgitlerde Stres ve Yonetimi. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve
idari Bilimler Dergisi, 1(2), 301-309.

Akyiiz, 1. (2015). Hemsirelerin tilkenmislik ve depresyon diizeylerinin ¢alisma
kosullar1 ve demografik 6zellikler agisindan incelenmesi. Isletme ve Iktisat

Calismalar1 Dergisi, 21-34.

Amin, A. A, Vankar, J. R., Nimbalkar, S. M., ve Phatak, A. G. (2015). Perceived
Stress and Professional Quality of Life in Neonatal Intensive Care Unit Nurses
in  Gujarat, India. Indian Journal of Pediatrics, 82(11), 1001-1005.
https://doi.org/10.1007/s12098-015-1794-3

Andolhe, R., Barbosa, R. L., De Oliveira, E. M., Costa, A. L. S., ve Padilha, K. G.
(2015). Stress, coping and burnout among intensive care unit nursing staff:
Associated factors. Revista da Escola de Enfermagem, 49(Speciallssue), 57-63.
https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000700009

Ang, S. Y., Uthaman, T., Ayre, T. C., Mordiffi, S. Z., Ang, E., ve Lopez, V. (2018).
Association between demographics and resilience — a cross-sectional study
among nurses in Singapore. International Nursing Review, 65(3), 459-466.
https://doi.org/10.1111/inr.12441

Aragdo, N. S. C. de, Barbosa, G. B., Santos, C. L. C., Nascimento, D. D. S. S., Béas,
L. B. S. V., Martins Junior, D. F., ve Nascimento Sobrinho, C. L. (2021).
Burnout Syndrome and Associated Factors in Intensive Care Unit Nurses.
Revista brasileira de enfermagem, 74(3), 1-7. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2019-0535

Arrogante, O., ve Aparicio-Zaldivar, E. (2017). Burnout and health among critical
care professionals: The mediational role of resilience. Intensive and Critical
Care Nursing, 42, 110-115. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2017.04.010

73



Aydin Sayilan, A., ve Mert Boga, S. (2018). Hemsirelerin is stresi, is yikii, is
kontrolii ve sosyal destek diizeyi ile tibbi hataya egilimleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 20(1), 11-22.

http://www.hemarge.org.tr/

Barr, P. (2018). The five-factor model of personality, work stress and professional
quality of life in neonatal intensive care unit nurses. Journal Of Advanced
Nursing, 74, 1349-1358.

Basim, H. N., ve Cetin, F. (2011). Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi nin
Giivenilirlik ve Gegerlilik Caligmasi. Turk Psikiyatri Dergisi, 22(2), 104-114.

Bilge, Ogce, Ekti Geng, T. O. (2009). Algilanan Stres Olgegi (ASO)’nin Tiirkce
Versiyonunun Psikometrik Uygunlugu. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, 25(2), 61-72. http://asosindex.com/cache/articles/cilt-25-sayi-2-
f102781.pdf

Bozdag, F., ve Ergin, N. (2020). Psychological Resilience of Healthcare
Professionals During COVID-19 Pandemic. Psychological Reports.
https://doi.org/10.1177/0033294120965477

Bruyneel, A., Smith, P., Tack, J., ve Pirson, M. (2021). Prevalence of burnout risk
and factors associated with burnout risk among ICU nurses during the COVID-
19 outbreak in French speaking Belgium. Intensive and Critical Care Nursing,
65. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2021.103059

Buz, S., ve Geng, B. (2019). Sosyal Hizmet Uzmanlar I¢in Psikolojik Dayanikligin
Onemi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 30(2), 623-642.

Chana, N., Kennedy, P., ve Chessell, Z. J. (2015). Nursing staffs’ emotional well-
being and caring behaviours. Journal of Clinical Nursing, 24(19-20), 2835—
2848. https://doi.org/10.1111/jocn.12891

Cristina Inoue, K., Lucinéia Gomes da Silva Versa, G., ve Misue Matsuda, L. (2013).
Stress level among intensive care nurses in the municipality of Parana (Brazil)
Nivel de estrés en enfermeros intensivistas de un municipio de Parana (Brasil)
Stress level among intensive care nurses in the municipality of Parana (Brazil).
Invest Educ Enferm, 31(3), 69-77.

74



Cam, O., Buyukbayram, A. (2017). Nurses’ Resilience and Effective Factors. Journal
of Psychiatric Nursing, 118-126. https://doi.org/10.14744/phd.2017.75436

Capri, B. (1992). Tiikenmislik Olgeginin Tiirkce Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi. Mersin University Journal of the Faculty of Education, 2(1), 62—77.

Cogenli, M. Z., ve Erdal, Y. (2018). Hemsirelerde is stresi ve is stresinin ¢alisma
performansina etkileri: Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi Ornegi. Business and
Management Studies: An International Journal, 6(3), 497-515.

Dall’Ora, C., Ball, J., Reinius, M., ve Griffiths, P. (2020). Burnout in nursing: A
theoretical review. Human Resources for Health, 18(1), 1-17.
https://doi.org/10.1186/512960-020-00469-9

Erdogan, P. (2021). Is Tatmininin Orgiitsel Stres Algisia Etkisi: Cinsiyet ve Medeni
Durumun Diizenleyici Roli. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Dergisi, (45), 1-15. https://doi.org/10.52642/susbed.899289

Ergln, Y. A., Demir, H., ve Sagnak, N. (2007). Yogun bakim hemsirelerinin gorev
tanimlart ile ilgili calisma. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 102—113.

Eskin, M., Harlak, H., Demirkiran, F., ve Dereboy, C. (2013). Algilanan Stres
Olgeginin Tiirkge’ye Uyarlanmasi: Giivenirlik ve Gegerlik Analizi. Yeni
Symposium, 51(3), 132-140.

Fernandes, L. S., Nitsche, M. J. T., ve Godoy, I. De. (2017). Burnout syndrome in
nursing professionals from an intensive care unit. Revista de Pesquisa: Cuidado
¢ Fundamental Online. 9(2), 551-557. https://doi.org/10.9789/2175-
5361.2017.v9i2.551-557

Fradelos, E., Mpelegrinos, S., Ch, M., Ch, V., Argyrou, P., Tsironi, M., ...
Theofilou, P. (2014). Burnout syndrome impacts on quality of life in nursing
professionals : The contribution of perceived social support Nurse , Rn , State
Mental Hospital “ Daphni ”, Athens , Greece Department of Nursing , Faculty
of Human Movement and Quality of Life Scienc. Progress in Health Sciences,
4(1), 102-109.

Gillespie, B. M., Chaboyer, W., ve Wallis, M. (2009). The influence of personal

75



characteristics on the resilience of operating room nurses: A predictor study.
International Journal of Nursing Studies, 46(7), 968-976.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2007.08.006

Gulbayrak, B., ve Aktas, A, M. (2020). Kadin ve erkek hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin karsilastirilmasi: Ankara 6rnegi. 16(2), 413-432.

Guo, Y. F., Cross, W., Plummer, V., Lam, L., Luo, Y. H., ve Zhang, J. P. (2017).
Exploring resilience in Chinese nurses: a cross-sectional study. Journal of
Nursing Management, 25(3), 223-230. https://doi.org/10.1111/jonm.12457

Guo, Y. F., Luo, Y. H., Lam, L., Cross, W., Plummer, V., ve Zhang, J. P. (2018).
Burnout and its association with resilience in nurses: A cross-sectional study.
Journal of Clinical Nursing, 27(1-2), 441-449.
https://doi.org/10.1111/jocn.13952

Hegney, D. G., Rees, C. S., Eley, R., Osseiran-Moisson, R., ve Francis, K. (2015).
The contribution of individual psychological resilience in determining the
professional quality of life of Australian nurses. Frontiers in Psychology,
6(1613), 1-8. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01613

Hsieh, H. F., Chang, S. C., ve Wang, H. H. (2017). The relationships among
personality, social support, and resilience of abused nurses at emergency rooms
and psychiatric wards in Taiwan. Women and Health, 57(1), 40-51.
https://doi.org/10.1080/03630242.2016.1150385

Hsieh, H. F., Chen, Y. M., Wang, H. H., Chang, S. C., ve Ma, S. C. (2016).
Association among components of resilience and workplace violence-related
depression among emergency department nurses in Taiwan: a cross-sectional
study. Journal of  clinical nursing, 25(17-18), 2639-2647.
https://doi.org/10.1111/jocn.13309

Isik, S. (2016). Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ° nin Gelistirilmesi: Gegerlik ve
Guvenirlik Calismasi Developing The Psychological Hardiness Scale: The
Validity and Reliability Study. 4(2), 165-182.

Jackson, D., Firtko, A., ve Edenborough, M. (2007). Personal resilience as a strategy

for surviving and thriving in the face of workplace adversity: A literature

76



review. Journal of Advanced Nursing, 60(1), 1-9.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04412.x

Karabulut, N., ve Cetinkaya, F. (2011). Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin
hasta bakiminda karsilastiklari giigliikler ve motivasyon dizeyleri. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14(1), 14-23.

Karahan, A., Giirpinar, K., ve Ozyiirek, P. (2007). Hizmet Sektdriindeki Isletmelerin
Orgiit I¢i Stres Kaynaklari: Afyon I Merkezindeki Hastanelerinin Stres

Kaynaklarinin Belirlenmesi. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 3(1),

27-44.

Kaya, M., Uner, S., Karanfil, E., Uluyol, R., Yiksel, F., ve Yiksel, M. (2007).
Birinci Basamak Saglik Calisanlarmin Tiikenmislik Durumlari. Tsk Koruyucu
Hekimlik Bulteni, 6(5), 357-363.

Kekeg, D., ve Tan, M. (2021). Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin

Tiikenmislik Diizeyinin Belirlenmesi. Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi,

6(1), 64—72. https://doi.org/10.26453/0tjhs.765237

Kiling, T., ve Sis Celik, A. (2020). Relationship between the social support and
psychological resilience levels perceived by nurses during the COVID-19
pandemic: A study from Turkey. Perspectives in Psychiatric Care, (June), 1-9.
https://doi.org/10.1111/ppc.12648

Kuguk, S., ve Yagmur, B. (2018). Yenidogan yogun bakim iinitesi hemsirelerinin is
stresini etkileyen faktorler ve algilanan is stresi diizeyleri. Akademik Sosyal
Aragtirmalar Dergisi, 72(6), 142-152.

Maddi, S. R., Harvey, R. H., Khoshaba, D. M., Fazel, M., ve Resurreccion, N.
(2009). Hardiness training facilitates performance in college. Journal of Positive
Psychology, 4(6), 566-577. https://doi.org/10.1080/17439760903157133

Mahmoud, O., Mohamed, R., Abouzied, W., Fathi, D., ve Thabet, R. (2021).
Association Between Perceived Stress and Coping Strategies Among Nurses in
Intensive Care Units. Assiut Scientific Nursing Journal, 9(25), 70-78.
https://doi.org/10.21608/asnj.2021.73315.1167

77



Maslach, C., Leiter, M., ve Jacson, S. E. (1986). The Maslach Burnout Inventory
Manual. (June 2015), 191-298. https://doi.org/10.1002/job.4030020205

McVicar, A. (2003). Workplace stress in nursing: a literature review. Journal of
advanced nursing, 44(6), 633-642.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14651686

Mealer, M., Jones, J., Newman, J., McFann, K. K., Rohbaum, B., ve Moss, M.
(2012). The presence of resilience is associated with a healthier psychological
profile in intensive care unit (ICU) nurses: Results of a national survey.
International Journal of Nursing Studies, 49, 292-299.

Meng, L., Peng, L., Dai, T., ve Li, P. (2020). An analysis of the mediating effect of
self-compassion on perceived stress and prosocial behavior among Intensive
care unit nurses. Proceedings - 2020 International Conference on Public Health
and Data Science, ICPHDS 2020, 389-393.
https://doi.org/10.1109/ICPHDS51617.2020.00083

Molero Jurado, M. D. M., Pérez-Fuentes, M. D. C., Gazquez Linares, J. J. G., Simdn
Marquez, M. D. M., ve Martos Martinez, A. (2018). Burnout Risk and
Protection Factors in Certified Nursing Aides. International journal of
environmental research and public health, 15(6).
https://doi.org/10.3390/ijerph15061116

Monroe, S. M. (2008). Modern approaches to conceptualizing and measuring human
life stress. Annual review of clinical psychology, 4(February), 33-52.
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.4.022007.141207

Neset Ceri¢, G., Aykal, G., Giizel, A., ve Kara, 1. (2016). Bir hastanede calisan
yogun bakim hemsirelerinde tiikkenmislik diizeyinin belirlenmesi. Anadolu

Klinigi T1ip Bilimleri Dergisi, 21(2), 109-118.

Onan, N., Barlas, G., Karaca, S., Yildirim, N., Taskiran, O., ve Sumeli, F. (2015). the
Relations Between Perceived Stress, Communication Skills and Psychological
Symptoms in Oncology Nurses. Journal of Marmara University Institute of
Health Sciences, 5(3), 1. https://doi.org/10.5455/musbed.20150602021515

Onder, Aybars, O. (2014). Hemsirelerin Stres Seviyesine Etki Eden Faktérlerin

78



Oncelik Sirasinin  Cok Kriterli Karar Verme Teknigi ile Belirlenmesi
Determining the Precedence Order of the Factors Influencing Nurses * Stress

Level Using Multi Criteria Decision Making Techniques. 1, 21-35.

Ozcanarslan, F., ve Onen, B. (2020). Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerde Tiikenmislik Sendromu : Adana Ili Ornegi. Aydin Saglik Dergisi,
3, 298-313.

Oztirrk, Y. E., ve Kirag, R. (2019). Hemsirelerde is stresi ile is doyumunun iliskisi. 4.
International Health Sciences and Management Conference 2019-istanbul.,
556-563.

Pérez-Fuentes, M. del C., Molero-Jurado, M. del M., Gazquez-Linares, J. J., ve
Simoén-Marquez, M. del M. (2019). Analysis of burnout predictors in nursing:
Risk and protective psychological factors. European Journal of Psychology
Applied to Legal Context, 11(1), 33-40. https://doi.org/10.5093/ejpalc2018a13

Rushton, Batcheller, Schroeder, D. (2015). Burnout and Resilience Among Nurses
Practicing High-Intensity Settings. American Journal of Critical-Care, 24(5),
412-421.

Sad, B., ve Sahin, S. (2018). Otel Calisanlarinin Tiikkenmislik Diizeyinin Yasam
Doyumuna Etkisi. Seyahat ve Otel Isletmeciligi Dergisi, 15(2), 461-480.

Sanli, O. (2017). Ogretmenlerin Algilanan Stres Diizeylerinin Cesitli Degiskenler
Acisindan Incelenmesi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 16(61), 385-385.
https://doi.org/10.17755/esosder.304681

Sanlitiirk, D. (2021). Perceived and sources of occupational stress in intensive care
nurses during the COVID-19 pandemic. Intensive and Critical Care Nursing,
67(March 2020). https://doi.org/10.1016/j.iccn.2021.103107

Sentiirk, S. (2014). Yogun bakim hemsirelerinin tiikkenmislik diizeyleri ile uyku
kalitesi arasindaki iligskinin incelenmesi. Bozok Tip Dergisi, 4(3), 48-56.

Silva, J. L. L. da, Soares, R. da S., Costa, F. dos S., Ramos, D. de S., Lima, F. B., ve
Teixeira, L. R. (2015). Psychosocial Factors and Prevalance of Burnout

Syndrome Among Nursing Workers in Intensive Care Units (ss. 125-133). ss.

79



125-133.

Sok, S., Sim, H., Han, B., ve Park, S. J. (2020). Burnout and related factors of nurses
caring for dnr patients in intensive care units, south korea. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 17(23), 1-12.
https://doi.org/10.3390/ijerph17238899

Solgun, C., ve Tarsuslu, B. (2017). Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
orgutsel stres dizeyleri ile benlik savunma mekanizmalar: arasindaki iliskinin

incelenmesi. Journal of Human Rhythm, 4(2), 126-133.

Tabakakis, C., McAllister, M., Bradshaw, J., ve To, Q. G. (2019). Psychological
resilience in New Zealand registered nurses: The role of workplace
characteristics. Journal of Nursing Management, 27(7), 1351-1358.
https://doi.org/10.1111/jonm.12815

Tahghighi, M., Brown, J. A., Breen, L. J., Kane, R., Hegney, D., ve Rees, C. S.
(2019). A comparison of nurse shift workers’ and non-shift workers’
psychological functioning and resilience. Journal of Advanced Nursing,
(February), 1-9. https://doi.org/10.1111/jan.14023

Tansel, B. (2015). Universite Ogrencilerinin Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi.

Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 44(2), 241-262.

Terzi, S. (1998). Universite Ogrencilerinin Psikolojik Dayanikliliklart Ve
Algiladikalrt Sosyal Destek Arasindaki Iligki. Tiirk Psikolojik Danigma ve
Rehberlik Dergisi, 3(29), 1-11.

Tezel, A., Arslan, S., Topal, M., Aydogan, O., Kog, C., ve Senlik, M. (2009).
Hemsirelik Ogrencilerinin  Problem Cozme Becerileri Ve Depresyon
Diizeylerinin Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 12(4), 1-10.

Torre, M., Santos Popper, M. C., ve Bergesio, A. (2019). Burnout prevalence in
intensive care nurses in Argentina. Enfermeria Intensiva (English ed.), 30(3),
108-115. https://doi.org/10.1016/j.enfie.2018.04.005

Turan, N. (2020). An investigation of the effects of an anger management

80



psychoeducation programme on psychological resilience and affect of intensive
care nurses. Intensive and Critical Care Nursing, 61, 1-9.

Ucar, N., Aygin, D., Uzun, E., Ucar, N., Aygin, D., ve Uzun, E. (2016). Yogun
Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ve Is Doyumunun

Degerlendirilmesi. Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi, 1(4), 18-37.

Uzen, S., Karabacak, U., Dogu, O., ve Duyan, A. (2015). Yogun bakimda calisan
hemsirelerin orgiitsel stres diizeylerinin belirlenmesi. Yogun Bakim Hemsireligi

Dergisi, 19(1), 15-20. http://dergipark.gov.tr/ybhd/issue/34951/403953

Uzun, L. N., ve Mayda, A. S. (2020). Hemsirelerde tiikenmislik diizeyinin gesitli
degiskenlere gore incelenmesi: Bir iiniversite hastanesi 6rnegi. Konuralp Tip

Dergisi 2020;12(1):, 12, 137-143. https://doi.org/10.18521/ktd.493186

Woodhead, E. L., Northrop, L., ve Edelstein, B. (2016). Stress, Social Support, and
Burnout among Long-Term Care Nursing Staff. Journal of Applied
Gerontology, 35(1), 84-105. https://doi.org/10.1177/0733464814542465

Yaman, H., ve Ungan, M. (2002). Tiikenmislik : Aile Hekimligi Asistan Hekimleri
Uzerinde Bir Inceleme. Tirk Psikoloji Dergisi, 17(49), 37—44.

Yigitbas, C., Agcay, B., Erdogan, Y., Tas, Z., Ozdemir, D., Gokge, T., ve Eren,
nzile. (2018). Hemsirelik ogrencilerinde psikolojik dayaniklilik. Health Care
Academician Journal, 5(2), 220. https://doi.org/10.5455/sad.13-1531653452

Yildiz, E. (2021). Psychopathological Factors Associated With Burnout in Intensive
Care Nurses: A Cross-Sectional Study. Journal of the American Psychiatric
Nurses Association. https://doi.org/10.1177/1078390321999725

Yu, F., Raphael, D., Mackay, L., Smith, M., ve King, A. (2019). Personal and work-
related factors associated with nurse resilience: A systematic review.
International Journal of Nursing Studies, 93, 129-140.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.02.014

Yiksel Kacan, C., Orsal, O., ve Kosgeroglu, N. (2016). Hemsirelerde tikenmislik

diizeyinin incelenmesi. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi, 5(January), 65—74.

Zheng, Z., Gangaram, P., Xie, H., Chua, S., Ong, S. B. C., ve Koh, S. E. (2017). Job

81



satisfaction and resilience in psychiatric nurses: A study at the Institute of
Mental Health, Singapore. International Journal of Mental Health Nursing,
26(6), 612-619. https://doi.org/10.1111/inm.12286

82



Ek 1: Tez Konusu Onay Yazis1

Ekler
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Ek 2: Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul izni
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Ek 3: Arastirma Kurum izinleri
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Ek 4: Bilgilendirilmis Olur Formu

BiLGILENDIRILMIi$ OLUR FORMU (LUTFEN DiIKKATLICE OKUYUNUZ !!!)

Bu calismaya katilmak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul etmeden once
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi1 6zgilirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne? Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinde Psikolojik Dayanikhilik, Algilanan Stres Ve
Tiikenmislik Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bu calismanin amaci ne? Bu calisma cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan stres
ve tilkkenmislik arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmaktadir.

Size nasil bir uygulama yapilacak? Arastirmaci tarafindan size ¢aligma kapsaminda hazirlanan soru formu
uygulanacak ve cevaplariniz kayit edilecektir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihi@ nedir? Bagka bir arastirma grubu yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak? Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 15-20 dakikadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir? Arastirmanin yiiriitiilecegi tarihler arasinda
yaklasik 195 hemsireye ulasilmasi tahmin edilmektedir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi), Sizden herhangi bir
biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir? Arastirma ile ilgili olarak size sorulan sorular1 dogru
ve eksiksiz bir sekilde cevap vermeniz bilimsel ¢calismamiza katkida bulunmaniz beklenmektedir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak? Arastirmadan elde edilecek sonuglar, cerrahi yogun bakim
hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve tiikkenmislik arasindaki iliskinin belirlenmesini
saglayacaktir ve yapilacak olan ¢aligmalara rehberlik edecektir.

Arastirmaya Kkatiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir? Yapilacak olan ¢alisma
goniilliiliik esasina dayandigindan istediginiz zaman neden belirterek veya neden belirtmeksizin arastirmadan
¢ekilme hakkiniz vardir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi? Calismaya katilmaniz size herhangi bir olumsuz
durum olusturmasi beklenmemektedir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur? Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir? Caligmanin yiriitilmesiyle ilgili bagka bir alternatif
yontem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi? Size 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir tcret 6deyecek miyim? Bu arastirmada yapilacak olan arastirma
masraflar siz veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
hicbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: TUm kisisel bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirma
sonugclarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
Ady, soyadr: Selin AKAN
Damisman Adi Soyadi: Prof Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ

Calismaya Katilma Onayi: Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gondlliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriclya sordum, yazil ve sozIi olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yuriticlsine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gondllilik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gonillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
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imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum. Bilgilendirilmis gonilli olurunun imzah

ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN

TARIH

ADI & SOYADI
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Ek 5: Veri Toplama Formu

CERRAHI YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK, ALGILANAN STRES
VE TUKENMISLIK ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Veri Toplama Formu

Anket no........

Sayin katilimet,

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve
tilkenmislik arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda sizin
gorilislerinize ihtiyag duyulmaktadir. Asagidaki maddeleri dikkatli bir sekilde
okuyarak sizin i¢in uygun olan secenegi isaretleyiniz. Veriler yalnizca aragtirma
amaciyla kullanilacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Birey Tanilama Formu

1-Yasimz kactir? (.....)
2-Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin
2) Erkek
3-Medeni durumunuz nedir?
1) Evli
2) Bekar
3) Bosanmis
4 Egitim durumunuz nedir
1) Saglik meslek lisesi
2) On lisans
3) Lisans
4) Lisans Usti
5- Aylik gelirinizi asagidakilerden hangisi tammlamaktadir?
1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere denk
3) Gelir giderden fazla

6- Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
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7- Alkol kullantyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
8- Kronik bir hastahigimz var mi?
1) Evet
2) Hayir
9- (Bir onceki soruya ‘Evet’ cevabini verdiyseniz bu soruyu cevaplayiniz.)
Kronik hastahigimiz nedir?
1)Hipertansiyon
2) Diyabet
3) Astim
4) Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
5) Kalp hastaliklar1
6)Bobrek hastalig
7) Diger kronik hastaliklar(......... )
10- Herhangi bir antidepresan kullamiyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
3) Biraktim
11- Cocugunuz var mi?
1) Evet
2) Hayr
12- (Bir onceki soruya ‘Evet’ cevabimi verdiyseniz bu soruyu cevaplayiniz.)
Kac¢ ¢cocugunuz var? (....... )
13- Hemsirelik mesleginde toplam calisma siireniz nedir? (...... )
14- Yogun bakim iinitesinde toplam ¢alisma siireniz nedir?(...... )
15- Calisma sekliniz nedir?
1) Siirekli giindiiz vardiyasi
2) Siirekli gece nobeti vardiyasi
3) Giindiiz ve gece ndbeti vardiyasi
16- Aylik ortalama nobet saymiz nedir? ..................... nobet
17- Haftahk Calisma siireniz (saat) nedir? ..........cccevvvuvinnnen. saat
18- Giinliik baktiginiz hasta sayisi nedir? .......cceceeeeeeeereecenene hasta
19- Calisma ortaminizdan memnun musunuz?
1) Evet
2) Hayr
20- Hemsirelik meslegini isteyerek mi tercih ettiniz?
1) Evet
2) Hayr
21- Mesleginizi seviyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
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22- Meslek degistirmeyi diisiiniiyor musunuz?
1) Evet
2) Hayrr
23-- Aile iiyelerinizden ya da arkadaslarimmizdan sosyal destek aliyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir
24-Aile (yelerinizden ya da arkadaslarimizdan aldiginiz sosyal destegi nasil
degerlendiriyorsunuz? (Bir onceki soruda ‘Hayir’ secenegini isaretlediyseniz bu
soruyu cevaplamayiniz.)
1) Cok yeterli buluyorum
2) Kismen yeterli buluyorum
3) Yetersiz buluyorum
25- Tlgilendiginiz bir hobiniz var mi?
1) Evet
2) Hayir
26-Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

1) Evet
2) Hayir
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Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

Sayin katilimet,

Bu 06l¢ek ile sizin psikolojik dayaniklilik diizeyinizin Olgiilmesi amaglanmaktadir. Her
soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin bulundugu kutucugun isaretlenmesi
istenmektedir. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
diisiincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

0 1 2 3 4
Kesinlikle Katilmiyorum Ne katiliyorum Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum

1. Calismaktan ¢ok keyif aliyorum.

2. Hayatin benim i¢in monotonlagsmaya basladigini hissediyorum.

3. Cok calisarak her zaman amacima ulasabilirim.

4. Cikabilecek sorunlar1 dnceden kestirerek onlemlerimi alirim.

5. Devam ettigim isime/okuluma/meslegime yiirekten baglryim.

6. Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger seylerin var oldugunu diisiiniiyorum.

7. Her yeni deneyimin yasamimi zenginlestirdigini diigiiniiyorum.

8. Hep ayni yasam tarzina bagl kalmak yerine riskli de olsa yeni seyler denemeyi
tercih ederim

9. insan hatalarindan 6grenir ve gelisir.

10. Kaderimi degistirebilecegime inanirim

11. Yargilarima ve kararlarima daima giivenirim.

12. Kisisel dzgiirliikklerimin sinirlandirilmasina genellikle biiytik tepki gosteririm

13. Kendimle ilgili bir seyler 6grenmek benim icin heyecan vericidir.

14. “Oldiirmeyen sey gii¢lendirir” ciimlesi beni ifade ediyor.

15. Onceden yaptigim bir programin disina ¢tkmak zorunda kaldigimda rahatsiz
olurum.

16. Yeni seyler denemekten hoslanirim

17. Yasamimda olan énemli degisikleri, kigisel gelisimim i¢in bir firsat olarak
gordrdm.

18. Keyif aldigim etkinliklere diizenli olarak katilirim.

19. Yarin bana ne olacag: bugiin yaptiklarima baglidir.

20. Yeni bir ise/projeye/goreve bagladigimda ayrintili bir plan yapmayi tercih ederim

21. Yapacak bir seylerimin olmasi benim i¢in énemlidir

OO0 0] OO0 OI0OI0OI0O0O|I0O|0O| OO0 0|0O|O0|O
I e R R I R R I

NINININ NN NININININININ NININNINININININ
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Algilanan Stres Olcegi

Sayin Katilimet,

Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun se¢enegin altindaki

kutuya bir ¢arp1 igareti koyarak cevaplayimniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi
yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Hicbir
Zaman

Neredeyse
Hicbir
Zaman

Bazen

Oldukga
Sik

Cok
sik

1. Gegen ay, beklenmedik bir
seylerin olmasi nedeniyle ne
siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki
onemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne
siklikta sinirli ve stresli
hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta
giindelik zorluklarin iistesinden
basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya
¢ikan onemli degisikliklerle
etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi
ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel
sorunlariizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven
duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda
gittigini ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta
yapmaniz gereken seylerle basa
cikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki
zorluklari ne siklikta kontrol
edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her
seyin Ustesinden geldiginizi
hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta
kontroliiniiz diginda gelisen
olaylar yuziinden 6fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne
siklikta basarmak zorunda
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oldugunuz seyleri diisiiniirken
buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta
zamaninizi nasil

kullanacaginizi kontrol
edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta
problemlerin stesinden
gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?
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Tiikenmislik Olcegi

Sayin katilimet,

Bu bir kendini degerlendirme dlgegidir. Is ortaminiz ve mesleginiz ile ilgili asagidaki
durumlar1 ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her
ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6l¢egi kullanarak her bir maddenin yanindaki
bosluga size en uygun olan rakami yazin. (ORNEK: _ 5 1- YORGUN)

1 2 3 4 5 6 7
HICBIR | SADECE | NADIRE | BAZEN | SIKSIK | COGUNLUKLA HER
ZAMAN | BIR DEFA N ZAMAN

1- YORGUN.
2- COKMUS.

___ 3-NESELI, KEYIFLI.

____4-FiZIKSEL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
_____ 5-DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
_ 6-MUTLU.

_____ 7-BITKIN.

_____ 8- TUKENMIS.

_ 9-MUTSUZ.

____10- SAGLIKSIZ.

_____11- KAPANA KISILMIS.

_____ 12-DEGERSIZ.

___13-BIKKIN.

___ 14- KAFASI KARISMIS, SIKINTILL.

_15- INSANLARLA ILGILI HAYAL KIRIKLIGINA UGRAMIS VE
GUCENMIS.

___16- ZAYIF.

__17-UMUTSUZ.

______ 18- REDDEDILMIS.

___19-1YIMSER.

_____20- ENERIIK.

__ 21-KAYGILL
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Ek 6: Olgek izinleri

Psikolojik Dayamkhlik Olgegi izni

gerife 1g1k « 18 Haziran 2019 21:55
Alici: SELIN AKAN <

Merhaba Selin,
Elbette calismanizda Psikolojik Dayaniklilik Olgegini kullanabilirsiniz, ekte gonderiyorum, iyi calismalar. Sevgiler.

SELIN AKAN < >, 18 Haz 2019 Sal, 19:53 tarihinde sunu yazd::

[Alintilanan metin gizlendi]

Prof. Dr. Serife Isik
6Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi
Rehberlik ve Psikolojik Danigma Anabilim Dali

https://imail.google com/mail/w/07ik=2e6602cf5&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-18014615691744447888simpl=msg-a%3Ar-38833... 12

Algilanan Stres Olcegi izni

Mehmet Eskin <. - 19 Haziran 2019 09:41
Alici: SELIN AKAN <

Kullanabilirsiniz, makale webde var. Olgek ve tiim bilgiler makalede mevcut. Baganlar
[Alintilanan metin gizlendi]

Prof. Dr. Mehmet Eskin
Kog Universitesi
Insani Bilimler ve Edebiyat Fakiiltesi

https:fimail. google com/mailiu/07ik=2e660f2cf5&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-2408274681977 350600 &simpl=msg-a%3Ar-31981... 172

08.08.2020 Gmail - diizeltme
Psikoloji Bolimi
Sarryer, [stanbul
T:

Mehmet Eskin, PhD.. Professor of Clinical Psychology
Kog University

College of Social Sciences and Humanities
Department of Psychology

Rumelifeneri Yolu

Sanyer, 34450 Istanbul, Turkey

T T
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Tiikenmislik Olcegi izni

Burhan Gapri burhancapri < — } 19 Haziran 2019 16:27
Alici: SELIN AKAN = |

ligili dlgme aracinin kisa ve uzun formiarini ekte gonderiyorum.
Bagarilar. .

SELIN AKAN = _ -, 19 Haz 2019 Car, 11:31 tarihinde gunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

Dr. Burhan CAFPRI (PhD) (Assoc. Prof. Dr.)
Mersin University, Faculty of Education,
Department of Education Sciences
Mersin /Turkey

Tel«~" "7 """ 7 T
Fau::

hittps: fmail google.com/mail'u/07ik=2e88f2cfS & waw=ptisearch=all&permthid=thread-a%3Ar-24330203458040807 208 simpl=msg-a%3Ar-25385... 172

08082020 Gmail - (kenu yok)
3 eklenti

TO-KF.doc

IIJ 34K

)| Tiikenmiglik Olgedi (TO) Olgek Bilgileri (1).doc
44K

a Tikenmiglik Olgefii-Kisa Formu ile Eg Tikenmiglik-1 (1).pdf
TO5K
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Tesekkiir

Lisansiistii egitimim boyunca ve tezimin her asamasinda destegini, katkilarini ve
samimiyetini esirgemeyen danigsmanim ve degerli hocam Sayin Prof. Dr. Fatma

DEMIR KORKMAZ’a,

Tez savunmamda bulunan, desteklerini esirgemeyen ve onerileriyle tezime katki
saglayan degerli hocalarim Saymn Dr. Ogr. Uyesi Eda DOLGUN’a ve Sayin Dr. Ogr.
Uyesi Deniz Sanli’ya,

Lisans ve lisansiistii egitimim boyunca bilgi ve tecriibeleri ile bana yol gosteren Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Ogretim iiye ve elemanlarina,

[statistik olarak danmigmanlik hizmetinden dolay1 degerli hocam Sayin Dog. Dr.

Renginar OZTURK DONMEZ e,

Aragtirmama goniillii olarak katilmay1 kabul eden cerrahi yogun bakim

hemsirelerine,

Yasamim boyunca maddi ve manevi destegini hi¢ esirgemeyen, sevgi ve sabirla her

zaman yanimda olan sevgili aileme,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir,2022 Selin AKAN
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Ozgecmis

KISISEL BILGILER

Ad Soyad: SELIN AKAN

Dogum Yeri ve Tarihi:

E-mail:

Gorev Yeri: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Servisi Balgova/IZMIR

EGITIM BILGILERI
Yiiksek Lisans | Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari| 2018-Devam
Hemsireligi Anabilim Dali, Tiirkiye Ediyor
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Tiirkiye 2012-2017
Lise Karsiyaka Lisesi, Turkiye 2008-2012
IS DENEYIMI

2017-Giiniimiiz: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Balgova/[ZMIR

Genel Cerrahi Servisi-HEMSIRE

KURS, SEMINER VE KONGRELER

13-14.02.2020: Cerrahi Ve Ameliyathane Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar Sempozyumu

21-23.11.2019: Saykad Congress International Health Related Quality of Life Meeting

3-6.10.2019: 3. Uluslararas1 11. Ulusal Tiirk Cerrahi Ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi

19.04.2019: Uroloji Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar Sempozyumu

02-05/2018:Ingilizce Yeterlilik Kursu/Just English Academy

14-15.04.2017: IV.Ulusal OHDER Bireysel Gelisim Giinleri Kongresi

08-09.12.2016:Gorlinmezlikten Goriiniirliige Psikiyatri Hemsireligi Sempozyumu
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SCI DISINDAKI ULUSLARARASI INDEKSLERCE TARANAN DERGILERDE
YAYINLANAN MAKALELER

Ozsaker E. Akan S. Dolgun E. Candan Dénmez Y. (2022) Cerrahi Hastalarimin Ogrenim
Gereksinimleri ile Anksiyeteleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik

Bilimleri Dergisi.(May) https://doi.org/10.5336/nurses.2021-83062

ULUSAL VE ULUSLARARASI KATILIMLI BILIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN
SOZLU BILDIRI

Ozsaker E. Akan S. Dolgun E. Candan Dénmez Y. Cerrahi Hastalarmin Ogrenim Gereksinimleri
ile Anksiyeteleri Arasindaki iliskinin incelenmesi. 3. Uluslararas1 11. Ulusal Tiirk Cerrahi Ve

Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, 3 Ekim- 6 Ekim 2019, Izmir.
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