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OZET

Gedik P., Yogun Bakim Hemsirelerinde Is ile lgili Ruminasyonun, Es Duyum
Yorgunlugu ve Psikolojik Saglamhik ile iliskisinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programn Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu arastirma, yogun bakim
hemsgirelerinin is ile ilgili ruminasyon diizeyinin es duyum yorgunlugu ve psikolojik
saglamlik diizeyleri ile iligkisinin incelenmesi amaciyla iligki arayici aragtirma deseni
kullanilarak yapilmistir. Arastirma, Ankara ili igerisinde FErigkin Yogun Bakim
Uniteleri bulunan ve kurum izni alinan iki farkli iiniversite hastanesinde ¢alisan yogun
bakim hemsireleri ile Googleforms olarak hazirlanan arastirma linki tizerinden
cevrimi¢i anket yoluyla gerceklestirilmistir. Caligmaya, 116 eriskin yogun bakim
hemsiresi dahil edilmistir. Veriler, tanitici veri formu, Issel Ruminasyon Olgegi,
Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
kullanilarak 25 Haziran 2021- 10 Ocak 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; siklik analizleri ile birlikte korelasyon ve regresyon analizi
kullanilmistir.  Arastirma sonuglarma gore; duygusal ruminasyon ve es duyum
yorgunlugu arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski; kopma ruminasyonu ve es
duyum yorgunlugu arasinda ise negatif yonde dogrusal bir iligski oldugu belirlenmistir.
Problem ¢6zme ve kopma ruminasyonlari ve psikolojik saglamlik arasinda ise pozitif
yonde dogrusal bir iligki gozlemlenmistir. Psikolojik saglamlikta meydana gelen
degisimin %17,3’1, es duyum yorgunlugunda meydana gelen degisimin %27,81 issel
ruminasyonlar tarafindan agiklanmaktadir. Problem ¢6zme ve kopma
ruminasyonlarmin psikolojik saglamlik iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu (p<0,05); duygusal ruminasyonun ise istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir. Duygusal ve kopma ruminasyonlarinin es
duyum yorgunlugu tlizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05);
problem ¢6zme ruminasyonunun ise anlamli bir etkisinin olmadigi (p>0,05)
belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda yogun bakim hemsirelerinde duygusal
ruminasyonun, es duyum yorgunlugu yasanmasina etki ettigi ve problem ¢ozme ve
kopma ruminasyonlarinin ise psikolojik saglamlig1 giiclendirdigi sOylenebilir.
Dolayistyla yogun bakim hemsirelerinin es duyum yorgunlugunun azaltilmasi ve
psikolojik saglamligin arttirilmasi i¢in olusturulacak destek programlarin igeriginde is

ile ilgili ruminasyonlara yonelik bilissel miidahalelere yer verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, es duyum yorgunlugu, psikolojik saglamlik,

ruminasyon, igsel ruminasyon, yogun bakim.
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ABSTRACT
Gedik P, Investigation of the Relationship between Work-Related Rumination,
Compassion Fatigue and Psychological Resilience in Intensive Care Nurses,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Psychiatric Nursing
Master's Thesis, Ankara, 2022. This research was carried out using the analytical
research design in order to examine the relationship between the level of work-related
rumination of intensive care nurses and the levels of compassion fatigue and resilience.
The research was carried out with the intensive care nurses working in two different
university hospitals in Ankara, which have Adult Intensive Care Units and whose
institutional permission was obtained, through an online survey via the research link
prepared as Googleforms.116 adult intensive care nurses were included in the study.
Data were collected between 25 June 2021 and 10 January 2022 using the descriptive
data form, Work-Related Rumination Scale, the Connor Davidson Resilience Scale,
and the Compassion Fatigue Brief Scale. In the evaluation of the data; Correlation and
regression analysis were used together with frequency analyses. According to the
results of the research; a positive linear relationship between emotional rumination and
compassion fatigue; It was determined that there was a negative linear relationship
between break rumination and compassion fatigue. It has been observed that there is a
positive linear relationship between problem-solving and rupture ruminations and
resilience. 17.3% of the change in psychological resilience and 27.8% of the change
in compassion fatigue are explained by work ruminations. It is seen that the effects of
problem solving and rupture ruminations on psychological resilience are statistically
significant (p<0,05), and emotional rumination has no statistically significant
effect(p>0,05). The effects of emotional and detachment ruminations on compassion
fatigue were statistically significant (p<0,05); It was determined that problem solving
rumination did not have a significant effect (p>0,05). In line with these results, it can
be said that emotional rumination affects the experience of compassion fatigue in
intensive care nurses, and problem solving and detachment ruminations strengthen
psychological resilience. Therefore, it can be suggested that cognitive interventions
for work-related ruminations should be included in the content of support programs to
be created to reduce compassion fatigue and increase psychological resilience of

intensive care nurses.

Keywords: Nurse, compassion fatigue, resilience, rumination, work-related
rumination, intensive care.
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1.GIRiS
1.1. Problem Tanimi

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), yasamsal fonksiyonlar1 acisindan durumu kritik,
agir hastalarin bakim ve tedavisinin yiiriitiildiigli; hastalarin 7giin/24 saat hayati
fonksiyonlarmin takip edildigi, igerisinde hastanenin en karmagik biyomedikal
cihazlarinin bulundugu; ileri teknoloji, bilgi, performans ve multidisipliner bir ekip
caligmasi gerektiren birimlerdir (1, 2). Bu iinitelere yapilan hasta yatislari, genel olarak
yasam tehdit edici akut veya kronik siiregleri ve ¢oklu acil ve yasam destekleyici
miidahaleleri icermesi nedeniyle travmatik deneyimlerdir (2-4). Bu deneyimin,
YBU’de yatan bireyleri biyopsikososyal olarak derinden etkiledigi bilinmektedir (5-
7). Oyle ki, bireyler yatis sonras1 normal yasantilarina ddsnmekte zorlanmakta, bellek
bosluklar1 yagamakta, kaygi bozukluklari, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
gibi ruh sagligi sorunlar1 deneyimlemektedir (3-7). Sozii edilen bu deneyimler,
YBU’lere yatan hastalar1 oldugu kadar onlara bakim veren hemsireleri de
etkilemektedir (8, 9). Tiikkenmislik, yogun stres, 6liim kaygisi, es duyum yorgunlugu,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon seklinde ortaya ¢ikan bu etkiler,
yogun bakim hemsgirelerinin psikososyal sagligini bozmaktadir (8, 10, 11). Bu anlamda
yapilan ¢alismalar, YBU’de 24 saat araliksiz bakim veren yogun bakim hemsirelerinin
yogun is yiikii, uzun ¢alisma saatleri gibi ¢cevresel; bakim verdikleri bireylerin agri, act
¢cekme, Oliim siireclerine tanik olma gibi hasta ile iligkili siireclere tanik oldugunu ve
etik sorunlarla/ ikilemlerle sik karsilagsmalari sonucu psikososyal olarak olumsuz
etkilendiklerini gdstermistir (8-11). Bu siirecte karst karsiya kalinan travmatik
deneyimler ise, is ile ilgili ruminatif diislincelere yol agmakta, deneyimlenen

psikososyal sorunlari artirabilmektedir (8, 11).

Pasif bir sekilde sik sik akla gelen ve siirekli zihni yogun sekilde mesgul eden
diisiincelerle ugras olarak tanimlanan ruminasyon (12), hemsirelerin is ile iligkili
streslerini, tiikenmigliklerini artirmakta ve iyilik hallerini distrmektedir (13).
Ruminasyon kavramai ilk olarak depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
bireylerin diislince sistemiyle iligskilendirilmis olsa da sonrasinda yapilan aragtirmalar

bireylerin yasadigi hemen her travmatik durumda ruminatif diislincelerin ortaya



cikabildigini gostermistir (14-16). Ruminatif diisiinceler bireylerde bazen istemli
bazen ise istemsiz olarak akla gelmektedir. Ancak olumsuz etkiler bireylerin, istemsiz
olarak zamaninin biiyiik bir béliimiinii yogun ruminatif diisiince icerigi ile gegirmesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (17, 18). Literatiirde yeterli calisma olamamakla birlikte,
yapilan caligmalar yogun bakim hemsirelerinde ruminasyonun bakim verdikleri
bireylerin aci ¢cekme yasantilarina yakindan sahit olma, yasam sonu bakim siiregleri,
etik ikilemler, hayatin anlami gibi konular1 tekrar tekrar diisiinme seklinde ortaya
ciktigin1 gostermektedir (19). Is kaynakli ruminasyon olarak da adlandirilabilen bu
durum, zihnin stirekli olarak is ve is ile ilgili diisiincelerle mesgul olmasidir (20) ve
0zellikle hemsireler gibi yogun strese maruz kalan meslek gruplarinda goriilmektedir
(21). Yasanilan strese verilen bu ruminasyon yaniti, ruh saglhigin1 bozmakta, somatik

yakinmalar1 ve is ile iliskili tiikenmisligi artirmaktadir (19).

Hemsirelerin is ile iligkili ruminasyonlarinin, bakim verdikleri hastalar1 aile tiyeleri
olarak gormeleri seklindeki bir biligsel yanilsama oldugu, hastalar ile asir1 6zdesim
kurduklar1 ve bunun sonucu olarak es duyum yorgunlugu yasadiklar diisiintilmektedir
(22, 23). Dolayistyla yogun bakim hemsirelerinin tekrarlayicit ve giderek artan bir
sekilde is ile ilgili ruminatif diisiincelerle zihinlerinin mesgul olmasinda 6nemli olan
faktorlerden biri es duyum yorgunlugudur (24). Tikenmisligin bir c¢esidi olan es
duyum yorgunlugu iki 6geden olusmaktadir. Bunlar; tiikenmislik ve ikincil travmadir
(25). Tiikenmislik, duygusal tilkenme, duyarsizlasma, depersonalizasyon ve diisiik
basar1 hissi ile karakterize iken; ikincil travma bagkalarmin maruz kaldigi travmatik
olaylara tanik olma ve bunun sonucunda yasanilan stresten kaynaklanmaktadir (26).
YBU’lerinde bakim ve tedavi goren hastalarin ¢ogu yasamsal agidan kritik dénemde,
sozel ya da fiziksel uyaranlara cevap veremeyecek koma durumunda, sedatize takip
edildigi i¢in iletisim kurulamayan ya da hayati fonksiyonlarini destekleyen makinelere
bagli bulunmaktadir. (27-29) Hastalarin i¢inde bulunduklar1 bu travmatik durumlar
bakim hizmeti veren kisilerde ikincil travmalara sebebiyet verebilmektedir. YBU’ de
hemsireler s6z konusu bu travmatik yasantilara sik sik maruz kalmaktadir (26, 30, 31).
Dolayistyla, YBU’de hemsirelerin hastalarin tiim siireclerine ve ¢ogu kez hastalarinin
Olimiine yakindan tanik olmalari, siirekli olumsuz deneyimler edinmelerine ve
kendilerini ¢aresiz hissetmelerine yol agmaktadir (10). Bu durum, dogrudan veya

dolayl olarak travmatik deneyimler yasayan yogun bakim hemsirelerinin duygusal,



davranigsal ve biligsel iyilik hallerinde degisime yol acan es duyum yorgunlugu ile
sonuclanabilmektedir (7). Oyle ki, son dénem literatiirde es duyum yorgunlugu
bireylerin ac1 ¢ekme yasantisina sahit olan hemsirelerde goriilen dogal bir fenomen
olarak adlandirilmaktadir (26, 32) ve bu durum hemsirelerin bakim sunarken empatik

becerilerinin azalmasi ile sonug¢lanmaktadir (33)

Bazi yogun bakim hemsireleri sozii edilen stres yaratict ve zorlu siiregleri
yonetmekte zorlanabilirken, digerleri bu siireci psikolojik saglamligin varligi ile etkin
sekilde yonetebilmekte ve stresorlerin listesinden gelebilmektedir (33, 34). Psikolojik
saglamlik, yasantiy1 zorlastiran ve kriz yaratan tehditler karsisinda saglam durabilmek,
siirece uyum saglayabilmek, onlarla bas edebilmek ve kriz 6ncesi yasantiya donerek
islevselligi koruyabilmek olarak tanimlanmaktadir (35, 36). Ayn1 zamanda psikolojik
saglamlik, stresli bir durum karsisinda, bireyin psikososyal sagligin1 korumasini ve
yeniden kazanmasini saglayan bilissel, duygusal ve sosyal 6zellikleri igeren bir kisilik
ozelligidir (37). Boylece, birey icin tehdit yaratan siireclere karsi esnek olabilmeyi,
stres yasantisindan daha az olumsuz etkilenmeyi, siirece daha hizli uyum
saglayabilmeyi ve onceki yasam kosullarina tekrar donebilmeyi kolaylastirarak ruh
saglig1 sorunlarina kars1 korucuyu etki gostermektedir (35, 37, 38). Yapilan calismalar,
yogun bakim hemsirelerinin bakim verirken karsilastiklar1 zorlu yasantilarla bas
etmede, tiikkenmisligin Onlenmesinde, is doyumunun ve hasta bakim kalitesinin
artmasinda psikolojik saglamligin 6nemli rolii oldugunu gostermektedir (33, 34, 39-

42).

Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin hastalarin siirecinden ¢esitli diizeylerde
etkilendigi ve bu etkinin bakim siirecine yansidig bilinmektedir. Ancak yogun bakim
hemsirelerinin ruminasyonlarina iligkin oldukca sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir
(19, 43, 44). YBU’nde ¢alismak ile iliskili olarak ortaya ¢ikan ruminasyonlarin, es
duyum yorgunlugu ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile iliskisinin nasil oldugu ise
bilinmemektedir. Bu kapsamda, bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hemsirelerinde is
ile ilgili ruminasyonun, es duyum yorgunlugu ve psikolojik saglamlik ile iligkisinin
belirlenmesidir. Yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyonlarinin, es duyum
yorgunlugu ve psikolojik saglamlik ile iligkisinin ortaya konmasi yogun bakim
hemsirelerinde es duyum yorgunlugunun azaltilmasi ve psikolojik saglamligin

artirilmasi yoniinde yapilacak ¢alismalara yon verecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim Unitesi ve Yogun Bakim Hemsireligi

YBU’ler, hastanenin diger birimlerinden yalitilmis, giris-cikislarin kontrollii
oldugu, yasamsal fonksiyonlari agisindan durumlar1 kritik olan hastalarin tedavi,
bakim ve takiplerinin yapildigi, teknolojik ara¢ gereclerin aktif sekilde kullanildig: ve
etkin bir ekip caligmasi gerektiren birimlerdir (1, 2). Bu iiniteler; hastanin durumuna,
mevcut ekip ve ekipmana gore birinci, ikinci veya li¢linclii basamak yogun bakim
birimleri olarak siniflandirilmaktadir (45). Birinci basamak YBU’ler, takip ve tedavi
edilmeleri i¢in rutin yontemlerin etkili ve yeterli olmadigi durumlarda hastanin
monitdrizasyonu saglanarak yakindan izlendigi ve gerektiginde miidahale edilmesi
amaciyla hizmet veren birimlerdir. Ayn1 zamanda bu birimlerde hastanin ihtiyac
durumuna gore kardiyopulmoner resiisitasyon, sivi ve kan {irlinlerinin replasmani,
entiibasyon gibi miidahaleler yapilmaktadir. Ikinci basamak YBU’ler; birinci basamak
yogun bakima gore daha fazla gézlem ve girisim gerektiren, bir ya da daha fazla organ
yetmezligi gelisen hastalarin ileri diizey tibbi teknolojik cihazlarla takip edildigi,
tedavi ve bakiminin yapildig yerlerdir. Ugiincii basamak YBU’ler ise; birinci ve ikinci
basamak yogun bakima goére daha agir hastalarin takip edildigi, bir ve daha fazla organ
yetmezligi olan (solunum yetmezligi, agir travmalar, ¢oklu organ yetmezligi,
kardiyovaskiiler, beyin cerrahisi ve diger yiiksek riskli durumlar) komplike hastalarin
kabul edildigi, en ileri seviye teknoloji ile bakim ve gozlemlerin yapildig: {initelerdir

(46, 47).

Hangi basamakta olursa olsun, YBU’lerde temel ilke, hastanin yasamsal
fonksiyonlarinin devam ettirilmesidir. Bu ilke Hatipoglu (48)’nun belirttigine gore

Valeiir’iin (2001) yazisinda CARE kelimesiyle agiklanmaktadir.

* Clinical (Klinik Uygulama): Gerekli bakim ve tedavinin hastalara uygulanmasi

asamasidir.
* Administrative (Yonetim): Hayati 6nem tasiyan miidahalelerin yonetilmesidir.

* Research (Arastirma): Uygulanan tedavi ve bakimlarin kanita dayali olmasi igin

gerekli olan arastirma islemidir.



* Education (Egitim): hastanin kendisi ve yakinlarina, mevcut hastaligi, tedavi

stireci ve bakimi1 hakkinda gerekli bilgilerin aktarilmasidir (48).

Sézii edilen temel ilke dogrultusunda, YBU’lerde hastalara gereksindikleri yasam
destegi saglanmaktadir (49). Bu destek, genel olarak yasam tehdit edici akut veya
kronik siirecleri ve ¢oklu acil ve yasam destekleyici miidahaleleri icermesi nedeniyle
travmatik olabilmektedir (2-4). Bu nedenle YBU’leri hem hasta hem hasta yakini hem
de bu iinitelerde bakim ve tedavi hizmetlerini siirdiiren saglik personellerinin stres ve
kayg! yasamasina zemin hazirlayan ortamlardir (49). YBU’lerinde bakim ve tedavi
goren hastalarin ¢cogu yasamsal agidan kritik donemde, sdzel ya da fiziksel uyaranlara
cevap veremeyecek koma durumda, sedatize takip edildigi i¢in iletisim kurulamayan
ya da hayati fonksiyonlarin1 destekleyen makinelere bagli bulunmaktadir (27-29).
Hastalarin i¢inde bulunduklar1 bu travmatik durumlar bakim hizmeti veren kisilerde
sekonder travmalara sebebiyet verebilmektedir. Ozellikle yogun bakim hemsireleri
araliksiz bakim sunmalar1 ve siirekli hasta ile olmalarma bagli olarak bu travmatik

stireclere daha yogun maruz kalmaktadir (50, 51).

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasini yapmak, hastalart siirekli izlemek, hasta ve yakinlan ile
terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan sorumlu saglik profesyonelidir (52). Yogun bakim hemsireleri, hayati
Onem tasiyan, klinik karar verme gerektiren cok sayida eszamanli hasta miidahalesi
i¢cin sorumluluklar ile; 24 saat siirekli yatak basinda bulunmalar1 bakimindan yogun

bakim {initeleri i¢in vazgecilmez ekip tiyesidir (53).

YBU’lerinde klinik seyirleri acisindan durumu kritik hale gelmeye meyilli
hastalara bakim vermeleri nedeniyle yogun bakim hemsireleri, hastanin durumundaki
kotiilesmeye isaret eden belirtileri yakalamak ve gerekli miidahaleyi yapabilmek i¢in
yeterli bilgi ve beceriye sahiptir (54). Becerileri dogrultusunda yogun bakim
hemsireleri ¢oklu acil ve yasam destekleyici miidahaleleri uygulamaktadir (2-4).
Ancak yogun bakim hemsireleri bu uygulamalar sirasinda yasam, 6liim, etik ikilemler
gibi ¢esitli zorlu psikososyal siirecler deneyimlemektedirler (5-7). Dolayisiyla yogun
bakim hemsireleri yalnizca yogun is yiikii, uzun g¢aligma saatleri gibi cevresel

faktorlerden degil, bakim verdikleri bireylerin agri, act cekme, 6liim siireglerine tanik



olma gibi hasta ile iliskili silireclere bagli psikososyal faktorlerden olumsuz
etkilenmektedirler (8-11). Bu durum yogun bakim hemsirelerinin hem is ile ilgili iyilik
hallerini hem de genel iyilik hallerini bozmaktadir (55). Yapilan bir ¢alismada yogun
bakim hemsirelerinin yasamsal fonksiyonlar1 agisindan kritik olan hastaya bakim
veritken kendileri rahatsiz, yetersiz ve c¢aresiz hissettiklerini ifade ettikleri
bulunmustur (50). Farkli bir ¢alismada ise, yogun bakim hemsirelerinin igleri ile ilgili
yogun stres yasadiklar1 belirtilmistir (55). Yasanilan yogun stres diizeyinin yogun
bakim hemsirelerinde tiikenmislik, yogun stres, 6liim kaygisi, es duyum yorgunlugu,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon seklinde kendini
gosterebilmektedir (8, 10, 11). Ote yandan maruz kalinan bu psikososyal stresler,
yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma saatlerinde deneyimledikleri sarsitici olaylari
tekrarl sekilde akillarina getirerek rumine ettiklerini ve yapilan ruminasyonlarin is ile

ilgili yorgunlukta ve tiikenmislikte artisa yol a¢tig1 bilinmektedir (19).

2.2. Ruminasyon ve Yogun Bakim Hemsireligi

Ruminasyon, belirli bir olay / deneyim {lizerinde tekrarlanan ve verimsiz bir
sekilde tema iizerinde durmay1 iceren yogun ve girici bilis tiirtidiir (56). Bu tekrarlayan
diisiinceler ruminasyon ve kaygi seklinde aciga cikarak birbirlerini beslemektedir.
Sonugta bu siire¢ olumsuz diislince icerigi ve duygularla ugrasma dongiisii seklinde
kendini gostermektedir (57). Dolayisiyla, pasif bir sekilde sik sik akla gelen ve siirekli
zihni yogun sekilde mesgul eden diisiincelerle ugras olarak tanimlanan ruminasyon,
bireylerin hem bilissel olarak zorlanmalarina hem duygusal olarak kaygi yasamalarina
yol agmaktadir (12). Bu anlamda, Nolen-Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky (58)
ruminasyonu, stres semptomlar1 ve duygulara odaklanarak tekrar eden diisiinme siireci
olarak tanimlamistir. Ruminasyon; gevis getirircesine diisiinme (brooding) ve 0z-
yansitma (self-reflection) olmak {izere iki alt tiirle ifade edilmistir (59). Gevis
getirircesine diisiinme, inkar, kacinma, stres, kaygi, problem ¢dzme de zorluklar ve
olumsuz duygulanim ile baglantiliyken; 6z yansitma bilissel yeniden yapilandirma ve

problem ¢6zme gibi adaptif stratejilerle iliskilidir (59).

Ruminasyon kavrami incelendiginde, kisilerin kendileri hakkinda olumsuzluga

kapildig1 ve i¢inde olduklari durumu fekaletlestirdigi goriilmektedir (58). Bu durum



uzun vadede bireylerde hem depresyon, anksiyete, su¢luluk duyma, endise gibi
psikolojik sorunlara (16, 60), hem de kardiyovaskiiler hastaliklar, kortizol saliniminda
diizensizlik, somatik yakinmalar gibi fiziksel sorunlara aracilik ettigi yapilan
caligmalarda gdésterilmistir (61, 62). Ruminasyonlara, bilisleri yogun sekilde mesgul
etmesi ve kaygi yaratmasi nedeniyle genel olarak olumsuz anlamlar atfedilmektedir
(61). Bu olumsuz etkiler bireylerin, istemsiz olarak zamaninin biiyilik bir boliimiinii
bahsedilen yogun ruminatif diisiince igerigi ile gecirmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (17,
18). Ancak, ruminasyonlar 6ziinde bir bas etme siirecidir ve bireyin deneyimledigi
travmatik siirec ile bas edebilmek i¢in bilislerini devreye sokmasi ile karakterizedir.
Dolayistyla etkin yonetildiginde adaptif bir bas etme siireci saglayabilir. Istemli
ruminasyonlar olarak adlandirilan bu adaptif bilissel bas etme siirecleri bireyin

travmatik deneyimini anlamlandirmasinda rol oynayabilmektedir (59).

Ruminasyon kavrami ilk olarak depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
yasayan bireylerin diislince sistemiyle iliskilendirilmis olsa da sonrasinda yapilan
arastirmalar bireylerin yasadigi hemen her travmatik durumda ruminatif diisiincelerin
ortaya ¢ikabildigini gostermistir (14-16). Ruminasyon literatiirde klinik psikoloji
alaninda siklikla kullanilmis ve genellikle ruminasyonun duygusal yapisindan
bahsedilmistir (14, 15). Ote yandan, Watkin (63) ruminasyonlarin sadece insanin
yasamis oldugu kaygi ya da stres yaratan olaylar ile ilgili olmadigini, ayn1 zamanda bu
diisiincelerin tiim insanlarda goriilebilen genel yasantilari hakkinda tekrarlayici ve
devam eden diisiinceler oldugunu belirtmistir ve bu ifadesiyle, ruminasyonlarin bir
psikopatolojisi olmayan kisilerde de olabilecegini belirtmistir. Bireylerin isleri ile ilgili
ruminatif halleri alanyazinda ¢ok yer almamasi sebebiyle, bireylerin is ortamlar1 ve
deneyimleri ile ilgili ruminasyonlari, ‘ig ile ilgili ruminasyon’ olarak ele alinmaya

baslamistir (64).

Is ile ilgili ruminasyon, bireyin mesgul oldugu isin dogasi ya da galisma
kosullaria yonelik sorunlara iligkin bilingli veya bilingsiz tekrar eden bilislerdir (20).
Bu ruminasyonlar, bireylerin ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklar1 birgok farkl tiirde
fiziksel, bilissel ve duygusal taleplerle tetiklenmektedir (65). Yiiksek diizeyde is
taleplerinin fazlaligi, bu talepleri karsilama konusunda yasanan yetersizlikler ile kars1
karsiya kalma, is belirsizligi, fazla mesailer, rol ¢atigmast gibi faktorler bireylerin

ruminasyonlarini artirmakta is dig1 zamanlarinda da istemli ya da istemsiz olarak is ile



ilgili konular1 diisiinmelerine sebep olmaktadir (20, 66). Bu durum bireylerde isten
sonra bile siirekli bilissel olarak is ile ilgili diislinmeyi durduramama ve
biyopsikososyal olarak gevseyememe ve yiiksek oranda stres yasama ile
sonug¢lanmaktadir (67). Kisiye stres yaratan nesne artik mevcut olmadiginda bile stres
etkeninin etkisi uzun siire hissedebilmektedir (20). Oyle ki, bireyin, ¢alisma
ortamindan ayrildiktan sonraki siirecinde zihinsel olarak dinlenmesi yani is ile ilgili
konular1 zihninden uzaklastirmasi gii¢ olmakta ve ayn1 zamanda fiziksel dinlenmeyi
de zorlastirmaktadir (20). Ote yandan bireylerin issel ruminasyonlar1 yalnizca
gecmiste yasanan olaylar1 veya sorunlart degil, ayn1 zamanda gelecekte is ile ilgili
sorunlar ve talepler gibi konular ile de ilgilidir (20, 68) Ornegin, is yerinde bir
meslektasiyla tartisan bir kisi, is sonras1 karsilasma hakkinda diistinmeye ve sonraki
stireclere iliskin ruminasyona devam etmektedir (65). S6z konusu ruminasyonlar,
ozellikle yogun stres altinda calisma kosullarina sahip saglik meslek gruplarinda
goriilmektedir (19, 69). Ozellikle primer ve araliksiz bakim sunan yogun bakim
hemsirelerinin yiiksek diizeyde stres, ahlaki sikinti, tiikenmislik, kaygi, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi bilinmektedir (8-11, 19). YBU’nde
hemsireler, hastalarin bakimi ve giivenliginde kritik bir rol oynamaktadir. Hastalarin
stireglerini yakindan takip etmekte, dliimlerine sahitlik olmakta, sik sik yagamsal
miidahale ve kararlar vermektedirler. Ayrica, uzun ¢aligsma saatleri, zaman baskisi, etik
ikilemler, ahlaki sikint1 ve ¢atismalar ile kars1 karsila kalmaktadirlar (70, 71). Tiim bu
siirecler, yogun bakim hemsirelerinin yasadig1 stresin artmasina duygusal/fiziksel
rahatsizlik yasamalarina yol agmaktadir (19, 70). Son zamanlarda yapilan bir
calismada, heniiz gelisim asamasinda olmakla birlikte yasanilan bu streste onemli
faktorlerden birinin ruminasyonlar oldugu belirtilmistir (19). Benzer bir diger ¢alisma
ise, yogun bakim stresorlerinin varliginin duygusal ruminasyonun artmasina neden
oldugu ve sonucunda yogun bakim hemsirelerinin daha fazla tilkenmislik, es duyum
yorgunlugu, depresyon psikiyatrik morbidite riski yasadigini gostermistir (72). Bu
olumsuz sonuglar, is ile ilgili ruminasyonlarin duygusal boyutu ile iliskili olup,
hemsirelerin hayatin anlami gibi konular tekrar tekrar diistinmesi seklinde kendini

gostermektedir (19).

Sozii edildigi tizere is ile ilgili ruminasyonlar bazen yikict olsa da bazen de bas

etme stratejilerini icermekte ve bireyin sorunla bas edebilmesi i¢in otomatik olarak



zihni mesgul edebilmektedir (20). Ruminasyon tek basina sagligin bozulmasinda iligki
olmayabilir ancak ruminasyonun duygusal bileseni diger stres faktorlerinin etkisini

artirabilmektedir (65).
Is ile ilgili ruminasyon ii¢ boyut altinda ele alinmaktadir. Bunlar;

2.2.1.Duygusal Ruminasyon: Duygusal ruminasyon, duygusal agidan bireyi
olumsuz etkileyen is ile ilgili konularin tekrarlayici ve 1srarli bir sekilde ortaya ¢cikmasi
ile karakterize bilissel bir durumdur. Birey, is ortaminda yasadigi olumsuz deneyimi
diisiinmekten kaginma davranisi sergilediginde yani diisiincelerini bastirmaya
calistiginda biling dis1 bir sekilde bu diisiincelere erisildigi ortaya konmustur. Yasanan
bu duygusal ruminasyon bireylerde gerginlik ve sikint1 hissine yol acarak iyilesme
stirecini olumsuz etkilemektedir. Duygusal ruminasyonun yiiksek olmasinin iyilesme

stirecini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (20).

2.2.2.Problem Coézme: Problem c¢o6zmede, bireyler is ile ilgili konular
diisiiniirken bu konulara ¢dziim bulma yollar1 ararlar. Is hakkinda diisiinmenin
“yenilik¢ilik” ve “yaraticilik” iizerine olumlu etkilerinin oldugunu One siiren
arastirmalar bulunmaktadir. Problem ¢dzme, duygusal siireci icermez ve problemin
nasil ¢oziilecegine, ¢oziim yollar1 gelistirilecegine dair kafa yorma siireglerini icerir

(20).

2.2.3.Kopma: Baz1 bireyler, ¢aligma mesaisinden ayrildiktan sonra kolaylikla
kendilerini is ile ilgili konulara kapatabilirler. Isi geride kolayca birakabilirler ve
calisma durumundan uzaklagsma hissini yakalayabilirler. Bu durum pozitif refah ve
diisiik yorgunluk ile iligkilendirilmistir. Dolayis1 ile bu bireyler daha saglikli yasam

tarzlarma hakimdirler (20).

2.3. Es Duyum Yorgunlugu ve Yogun Bakim Hemsireligi

Es duyum yorgunlugu kavramina literatiirde ilk olarak Joinson’un (1992) acil
serviste ¢alisan hemsirelere iliskin gézlemleri sonrasinda deginilmistir (73). Joinson
(1992), hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin yasadigr zorluklar karsisinda
emosyonel, fiziksel, ruhsal ve sosyal travmaya maruz kaldiklarini ve sonug¢ olarak

tilkenmislik yasadiklarin1 vurgulamistir (73). Tiikenmislik yasantisinin bir pargasi
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olarak tanimlanan es duyum yorgunlugu, travmatize edici olaylara tanik olma veya
travmaya ugramis birine yardim etme siirecinden kaynaklanan stres olarak
tanimlanmaktadir (74). Dolayisiyla es duyum yorgunlugu; birincil travmatik stres
yasayanlara yardim edenlerde dolayli olarak ortaya ¢ikan yardim etme veya yardim
etmeyi istemekten kaynaklanan stres durumu ve uzamis sekilde travmaya maruz
kalmanin bir sonucudur (75). Es duyum yorgunlugunun hemsire ile hasta arasindaki
terapotik iligki ile baglantili olmakla birlikte, hastanin travmatik veya aci ¢ekme
deneyiminin hemsire ilizerinde bir¢ok diizeyde yanit1 tetikledigi one siirtilmektedir
(76). Yapilan caligmalar, bir hastanin acisina, istirabina veya travmatik deneyimine
kars1 yiiksek diizeyde empati ve empatik yanit sergileyen hemsirelerin, es duyum

yorgunlugunu yagamaya kars1 daha savunmasiz olduklarini gostermektedir (77-79).

Yogun bakim hemsirelerinin daha dnce sozii edildigi iizere hastalarn YBU’ deki
tiim siire¢lerine ve birgcok kez hastalarinin ¢liimiine yakindan tanik olmalari, siirekli
olumsuz deneyimler edinmelerine ve kendilerini ¢aresiz hissetmelerine yol agmaktadir
(10). Bu durum, dogrudan veya dolayl1 olarak sarsici deneyimler yasayan yogun bakim
hemsirelerinin duygusal, davranigsal ve bilissel durumlarinda degisime yol acan es
duyum yorgunlugu ile sonuglanabilmektedir (7). Bu durum, yogun bakim
hemsirelerinin yaptiklar1 isle duygusal olarak asir1 yiiklenmis hissetmeleri sonucu
duygusal tilkenme, kisiler arast iliskilerde tepkisizlik sonucu duyarsizlagma, iste yetkin
hissedememe ve basar1 hissinde azalma sonucu kisisel basarida azalma durumlari
yasamalarin neden olmaktadir (30, 80, 81). Yapilan ¢alismalar, dolayli travmaya
maruz kalma, oliim siirecine taniklik etme, uzun calisma saatleri, prosediirlerde
degisiklik, ekip ici iletisim sorunlar1 gibi is ile ilgili streslerin yogun bakim

hemsirelerinde es duyum yorgunluguna yol acabilecegini belirtmektedir (71, 82, 83).

2.4.Psikolojik Saglamhlik ve Yogun Bakim Hemsireligi

Psikolojik saglamlik kavrami; yasantiyr zorlastiran ve kriz yaratan tehditler
karsisinda saglam durabilmek, siirece uyum saglayabilmek, onlarla bas edebilmek ve
kriz Oncesi yasantiya donerek islevselligi koruyabilmek olarak tanimlanmaktadir (35,
36). Aynm1 zamanda psikolojik saglamlik, stresli bir durum karsisinda, bireyin

psikososyal sagligini korumasini ve yeniden kazanmasini saglayan biligsel, duygusal
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ve sosyal Ozellikleri igeren bir kisilik 6zelligidir (37). Bu nedenle, yasanan zorluklar
karsisinda bireylerin ruhsal agidan ¢ok az etkilemesi ya da hi¢ olumsuz etkilenmemesi,
islevselliklerinde bozulma yasamamalari durumunda psikolojik saglamlik diizeyi
yuksek olarak degerlendirilirken (84); zorluklar karsisinda etkili bas edememe,
psikolojik sagligin bozulmasi, sorun ¢dézmede yetersizlik, artan stres ve islevsellikte
meydana gelen olumsuzluk durumu ise psikolojik saglamlik diizeyinin diigiik olmasi

ile iliskilendirilmektedir (85).

Hemsirelerde psikolojik saglamlik ise; hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda
karsilastiklar1 zorluklar ve beklentilere yonelik basa ¢ikma konusunda yardimer olan
bireysel bir kapasite olarak tanimlanmistir (86). Bu kapasite hemsirelerin bakim verme
sirecleri ile dogrudan iliskilidir (87, 88). Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan
hemsgirelerin, ¢alisma ortamindan kaynaklanan zorluklar, is taleplerinden kaynaklanan
stres, yorgunluk, duygusal tiikkenme, tliikenmiglik gibi olumsuz deneyimlerinin
azalmaktadir (88). Bu anlamda, o&zellikle YBU gibi hemsirelerin travmatik
etkilenimlerini artiran kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, stresli ve zorlu durumlarla bas
etme yeteneklerini ve kapasitelerini gelistirmeleri i¢in psikolojik saglamliklarinin
degerlendirilmesi ve artirilmasi olduk¢a onemlidir (87, 89). Bilindigi iizere, yogun
bakim hemsireleri, yasam sonu bakim verme, hayati agidan kritik durumlarda
kardiyopulmoner restiisitasyon miidahalesinde bulunma, 6liim sonrasi bakima katilma
dahil olmak {izere, travma sonrasi stres bozuklugu ve tiikenmislik sendromu gibi
psikososyal sorunlarin gelismesine neden olan isle ilgili streslere tekrar tekrar maruz
kalmaktadir (87). Bazt yogun bakim hemsireleri sozii edilen stres yaraticit ve zorlu
stirecleri yonetmekte zorlanabilirken, digerleri bu siireci psikolojik saglamligin varlig
ile etkin sekilde yonetebilmekte ve stresorlerin iistesinden gelebilmektedir (33, 34, 89).
Rushton ve ark. (90) dort farkli Amerikan Hastanesinde altt YBU’den 114 yogun
bakim hemsiresiyle yaptigi bir c¢alismada psikolojik saglamligi yiiksek olan
hemsirelerin stres diizeyinin daha diisiikk oldugunu ve psikolojik saglamligin
hemsireleri tiikenmislikten korumaya yardimer oldugunu belirtmisglerdir. Delgado ve
ark. (86) ise, yaptig1 ¢alismada psikolojik saglamligin, es duyum yorgunlugundan
kaynaklanan duygusal uyumsuzluk, stres ve tiikkenmislik gibi olumsuz etkiler iizerinde
koruyucu bir faktor oldugu bulmustur. Benzer sekilde, Mealer ve ark. (87) yogun
bakim hemsireleri ile yaptig1 bir ¢alismada psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan
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hemsirelerin; tilkkenmislik, post travmatik stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon
yasama oranlariin daha diisiik oldugunu gostererek, psikolojik dayaniklilik ile ruhsal
bozukluklar arasinda olumsuz yonde anlamli bir iligski oldugunu bulmustur. Yu ve ark.
(89) da psikolojik saglamlik diizeyi yiliksek olan yogun bakim hemsirelerin is
ortaminin getirdigi yiiksek fiziksel aktiviteye daha fazla tolerans gosterdiklerini ortaya

konmustur.

Goriildiigii lizere, yapilan caligmalar psikolojik saglamligin, yogun bakim
hemsirelerinde genel refah, psikolojik saglik, iyilesmis is iliskileri, profesyonel yasam
kalite diizeyini artirirken; ¢aligma ortamindan kaynaklanan stres ve tiilkenmislik, es
duyum yorgunlugu, psikolojik veya fiziksel sagligin olumsuz etkilenmesi gibi
durumlarin 6nlenmesinde 6nemli rol aldig1 ortaya konmustur (33, 34, 89). Dolayisiyla,
yogun bakim hemsirelerinin psikolojik saglamlik diizeyi yiiksekliginin hem bireysel

hem de mesleki agidan hemsireleri giliglendiren bir yon tasidigi sdylenebilir.
2.5. Yogun Bakim Unitesi ve Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi

Konstiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi (KLP), duygusal agidan zorlanan fiziksel
hastaliga sahip bireylerde psikiyatrik sorunlarin tanisi, tedavisi, izlenmesi ve
Onlenmesi tizerine odaklanmistir (91). KLP, sagligin fiziksel, sosyal, emosyonel ve
ruhsal boyutlar ile bir biitiin oldugu bu sebeple biitiinciil yaklagimla ele alinmasi
gerektigi fikrini savunmaktadir (92). Bir diger sdylemle KLP, psikiyatri ve diger tip
alanlar arasinda koprii konumundadir (91, 93) Birey, hastalik tanis1 aldig1 andan
itibaren hastalik siirecine yiikledigi anlamlar dogrultusunda stres, kaygi, inkar, sok,
depresyon, otke, sucluluk gibi bircok emosyonel tepki gosterebilmekte ve bu tepkiler
hastalik siirecinin gidisatini, bireyin tedaviye gosterdigi uyumu, tedavi siiresini
dolayisiyla da yasam kalitesini ¢esitli diizeylerde etkileyebilmektedir (91-93) Bu
noktada KLP, bireyin fiziksel saglig1 ile ruhsal saglig1 arasinda koprii gorevi iistlenerek
hastaligin etkilerini biitiinciil olarak ele almayir amaclamaktadir (91, 93) KLP
Hemsireligi (KLPH) ise hasta ve hasta yakinlarinin hastalik siirecine iliskin zorlanma
yasadiklarina isaret eden biligsel, duygusal, davranigsal, gelisimsel tepkileri
tanimlayan, hastalarin tedavi ve bakim siirecinde yer alan, tedavi siirecinin her
basamagini izleyen psikiyatri hemsireliginin bir tist uzmanlik alanidir (91, 94). KLPH,

hastalarin fiziksel sagligina ek olarak hastalik deneyimlerine yiikledikleri anlamlara
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bagli olarak ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklar1 6nlemek ve azaltmak, hastanin
icinde bulundugu siirece uyumunu arttirmak, hastalik siireci ile etkili bir sekilde bag
edebilmeye yardimci olmayir amacglamaktadir (91, 94). KLPH, aym1 zamanda
hemsgirelerin ¢alisma ortamindan kaynaklanan stresi yonetebilmesi, is doyumu ve
memnuniyetin artmasi, ekip i¢cinde ¢ikabilecek ¢atigmalarin 6nlenmesi ve yonetilmesi

amacindadir (91-94)

Daha once deginildigi iizere YBU’leri, hem hasta hem hasta yakin1 hem de bu
tinitelerde bakim ve tedavi hizmetlerini siirdiiren saglik personellerinin stres ve kaygi
yasamasina zemin hazirlayan ortamlardir (49). Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel
ve psikolojik acidan zorlayici ¢alisma kosullari, uzun mesai saatleri, is yiikii fazlaligi,
hastalarin 6z bakim ihtiyaclarini karsilamada primer rol almasi ve szt edilen biitiinciil
bakim konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmamalar1 nedeniyle verilen bakim
fiziksel bakimdan 6teye gidememektedir (2, 9, 49, 81, 95) Bu nedenle hem hastalarin
biyopsikososyal yonlerden ele alinmasi hem de hemsirelerin mesleki alanda daha
yeterli hissedebilmeleri KLPH ile isbirligi yapmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (95).
Yapilan bir ¢alismada KLPH’si bakim verici rolii ile YBU’de hasta bakimni
destekleyerek yogun bakim hemsirelerinin is yiikiinii azalttig1 belirtilmistir (96). Hem
hasta ve hasta yakini hem de YBU’de 7 giin/24 saat hizmet veren yogun bakim
hemsgirelerinin iyilik hallerini ve yasam kalitelerini yiikseltebilmek icin YBU ve
KLPH’nin iletisim halinde olabilecegi programlar diizenlenmesi, hastanelerde KLPH

i¢in istihdam alanlarinin arttirilmasi gerekmektedir.
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3.GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon diizeyinin, es
duyum yorgunlugu ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile iligkisinin incelenmesi

amaciyla yapilmstir.
3.2.Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon diizeyinin es
duyum yorgunlugu ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile iligkisinin incelenmesi

amaciyla iligki arayici aragtirma deseni kullanilarak gerceklestirilmistir.
3.3.Arastirmanin Sorulari

*  Yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon diizeyi nasildir?

*  Yogun bakim hemsirelerinin psikolojik saglamlik diizeyi nasildir?

*  Yogun bakim hemsirelerinin es duyum yorgunlugu diizeyi nasildir?

* Yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon diizeyinin psikolojik

saglamlik ile iligkisi nasildir?

*  Yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon diizeyinin es duyum

yorgunlugu ile iligkisi nasildir?

* Yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon diizeyinin psikolojik

saglamlig1 yordama diizeyi nasildir?

*  Yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon diizeyinin es duyum

yorgunlugunu yordama diizeyi nasildir?
3.4.Arastirmanin Yapildigi Yerler ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili igerisinde, Erigkin YBU’leri bulunan ve kurum izni alinan
iki farkli {iniversite hastanesinin eriskin YBU’lerinde gorev yapmakta olan
hemsirelerden katilmaya goniillii olanlar ile tamamlanmistir. Bu hastanelerde erigkin
YBU olarak; Kalp ve Damar Cerrahisi YBU, Koroner YBU, Gogiis Hastaliklar1 YBU,
Genel Cerrahi YBU, Kardiyoloji YBU, Néroloji YBU, Gogiis Cerrahi YBU,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU, I¢ Hastaliklar1 YBU ve Beyin Cerrahi YBU

olmak iizere 10 YBU bulunmaktadir. Arastirmanin yapildig: iki {iniversite hastanesi
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toplamda 162 yatak kapasitesine sahiptir. Arasgtirmanmn yapildigr iki {iniversite

hastanesinin biinyesinde toplam 382 hemsire hizmet vermektedir.
3.5.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigi, G-Power 3.1.9.2 analiz programi yardimiyla
%90 giic ve 0.25 hata pay1 kabul edilerek literatiirde yer alan is ile ilgili ruminasyon
diizeyini yogun bakim calisanlarinda inceleyen bir ¢alisma (19) temel alinarak
hesaplanmistir. Bu hesap dogrultusunda, 6rneklem biiyiikliigliniin minimum 116

hemsireden olusmasi gerektigi belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida verilmistir.
3.5.1.Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya katilmaya goniilli olmak,

Eriskin YBU’nde hemsire olarak en az 1 yil ¢alismis ve hala galisiyor olmak

olarak belirlenmistir.
3.5.2.Cikarilma Kkriterleri
Arastirma anketini eksik doldurmak,

Calismaya katilmay1 kabul etmesine karsin ankette yer alan erigkin yogun bakim

tinitesinde ¢aligma yilinin 1 yildan az oldugunu belirtmek olarak belirlenmistir.
3.6.Veri Toplama Araclar

Arastirmada hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin 6grenilebilmesi amaciyla Tanitict
Veri Formu (Bkz EK 1), is ile ilgili ruminasyon diizeyinin belirlenmesi icin Issel
Ruminasyon Olgegi (Bkz EK 2), Psikolojik Saglamlik diizeyini belirlemek igin
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (Bkz EK 3) ve es duyum yorgunlugu
diizeyini belirlemek i¢in Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi (Bkz EK 4)

kullanilmistir.

3.6.1.Tamitic1 Veri Formu (Ek 1): Literatiir(19, 87, 97) gozden gegirilerek
olusturulan bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte toplam
caligma siiresi, yogun bakimda caligma siiresi ile ilgili bilgilerin elde edilmesini

saglayacak bes adet soru bulunmaktadir.
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3.6.2.Issel Ruminasyon Olcegi (Ek 2): Issel Ruminasyon Olgegi calisan
bireylerin ruminatif diiglincelerinin ve bu diisiincelerin sonucu olan degiskenlerin
belirlenmesi ve iyilestirme ¢alismalarinin yapilabilmesi amaciyla Cropley ve digerleri
(65) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik-giivenirliligi Akyiiz ve Sulak
(64) tarafindan yapilmistir. Toplam 15 madde ve 3 alt boyuttan olusan 6lgek, 5°li
Likert tipinde gelistirilmistir. Her madde i¢in ‘cok nadir/asla’ (1 puan), Nadiren (2
puan), Ara Sira (3 puan), Siklikla (4 puan) ve ‘cok sik/her zaman’ (5 puan) arasinda
degerlendirilen bes puanlik bir dlgektir. Olgekten toplam almabilecek en diisiik ve en
yiiksek puan hesaplamasi yapilmamistir ve Olcegin herhangi bir kesim noktasi
bulunmamaktadir. Boyutlar ayr1 olarak ele alinip hesaplanmistir. Olgegin “duygusal”,
“problem ¢6zme” ve “kopma’ olmak lizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Her dlgek alt
boyutundan alinabilecek minimum puan 5, maksimum puan ise 25’tir.Olgekte yer alan
birinci, besinci, yedinci, dokuzuncu ve on besinci maddeler “duygusal”, ikinci,
dordiincii, sekizinci, on birinci ve on {igiincii maddeler “problem ¢6zme” ve iigiincii,
altinci, onuncu, on ikinci ve on dordiincii maddeler ise “kopma” alt boyutunu
olusturmustur. Olgegin duygusal alt boyutu; bireylerin duygusal olarak zorlanmalarina
ve yorulmalarma neden olan diisiince igerikleridir ve bireylerin bas etme siirecini
olumsuz etkilemektedir (20, 65). Olgegin problem ¢dzme alt boyutu; bireylerin
problemi nasil ¢oziilecegine, ¢oziim yollart gelistirilecegine dair diisiince igerikleridir
ve bireylerin bas etme siirecini olumlu etkilemektedir (20). Olgegin kopma alt boyutu
ise; bireyin yasadigi olumsuzlugun bilislerdeki etkisinin ¢alisma ortami ile sinirh
kalmasimi saglamaktadir ve bireylerin bas etme siirecini olumlu etkilemektedir (20).
Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmustir.
Duygusal, problem ¢6zme ve kopma alt boyutlarinin giivenirlikleri sirasiyla .79, .73
ve .79 olarak hesaplanmistir (64). Bu calismada is, Cronbach Alfa katsayilar sirasiyla
0.87, 0.69 ve 0.85 bulunmustur.

3.6.3.Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olgegi (Ek 3): Psikolojik
Saglamlik Olgegi Connor ve Davidson (37) tarafindan bireylerin psikolojik saglamlik
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik-
giivenirliligi Karairmak (36) tarafindan yapilmistir. Olgek 5°1i likert tiptedir ve 25
sorudan olugmaktadir. Her madde hi¢ dogru degil (0O puan) ile her zaman dogru (4

puan) olmak iizere degerlendirilmektedir ve 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 100
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diir. Puanin artig1 bireyin psikolojik saglamlik diizeyinin de artisini gostermektedir.
Olgegin 25 maddesinin bir biitiin olarak degerlendirilmesinin ve dl¢egin tiimiinden
elde edilen tek bir toplam puan iizerinden ¢alisilmasinin uygun oldugu belirtilmistir.
Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. Olgek; azim ve kisisel yetkinlik (madde 1, 5,
10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25), negatif olaylara tolerans (madde 4,
6, 7, 8, 13, 14), ve manevi egilim (madde 2, 3, 9, 20) olmak {izere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.92” dir (36). Bu ¢alismada
is, Cronbach Alfa katsayis1 0.90 bulunmustur.

3.6.4.Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi (Ek 4): Adams ve arkadaslar1 (98)
tarafindan gelistirilen Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO) es duyum
yorgunlugu diizeyinin belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik-
giivenirlilik calismast Ding ve Ekinci (99) tarafindan yapilmistir. Nadiren/asla (1) ve
¢ok sik (10) arasinda degisen 10’1u likert tipte bir dl¢ektir. Olgekten en diisiik 13 ve en
yilksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga bireylerin
deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Olgek ‘ikincil travma’ ve
‘mesleki tiikenmislik® olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte “c,e,h,j,1”
maddeleri ikincil travmayi; “a,b,d,f,g,i,k,m” maddeleri mesleki tiikenmisligi 6lcen
maddelerdir. Olgek igin herhangi bir puanlama algoritmasi ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgeginin Cronbach Alfa katsayisi
0.87 olarak belirlenmistir (99). Bu calismada ise, Cronbach Alfa katsayis1 0.92

bulunmustur.
3.7.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, Googleforms olarak hazirlanan arastirma linki iizerinden
cevrimici anket yoluyla toplanmustir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan etik onayin ardindan Arastirma, Ankara ili
icerisinde, Eriskin YBU’leri bulunan iki farkli {iniversite hastanesinin
Bashekimliklerinden arastirmanin uygulanabilmesi i¢in izin yazis1 alinmistir. COVID-
19 pandemisi dolayisiyla verilerin yiiz ylize toplanamamasi nedeniyle, ilgili
hastanelerin onayi ile her iki hastanenin Bashemsireligine Googleforms araciligiyla
hazirlanan arastirma linki iletilmistir. iletilen form Bashemsirelik tarafindan eriskin

YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin ¢evrimici iletisim gruplarina iletilmistir. Arastirma
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linkine tiklandiginda oncelikle calismanin etik kurul onayi, amaci, g¢aligmaya
katilmalarinin goniilliilik ilkesine dayali oldugu ve caligma sonuglarinin sadece
bilimsel amaglarla kullanilacagi konularinda bilgiler iceren onam formu agilmaktadir.
Katilimcilarin onam formuna onay vermelerinin ardindan arastirma sorulari sirasiyla
acilmaktadir. Arastirmanin uygulamasi 25 Haziran 2021- 10 Ocak 2022 tarihleri
arasinda tamamlanmigtir. Veri toplama aracinin uygulama siiresi arastirmacilar

tarafindan denenmistir ve yaklagik 20-30 dakika siirdiigii belirlenmistir.
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler icin tamimlayici istatistikler (ortss) verilmistir.
Arastirmada &lgme araci olarak kullanilan Issel Ruminasyon Olgegi, Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve alt
boyutlarina giivenilirlik analizi uygulanmis; 6lgek ve alt boyutlarin giivenilir ¢gikmasi
sonucunda calismaya baslanmistir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin 6lgek ve alt
boyut puanlar1 ilgili maddelerin toplami alinarak elde edilmistir. Uygulanacak
analizlere karar verebilmek i¢in Oncelikle tiim puanlara Kolmogorow Smirnov
normallik testi (n > 50) uygulanmistir. Test sonucunda tiim O&lgek puanlarinin
normallik varsayimini sagladigi goriilmiis ve bu nedenle karsilagtirmalarda parametrik
testler kullanilmistir. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin
derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Regresyon
analizi uygulanmadan 6nce regresyon varsayimlarindan olan normallik, dogrusallik,
coklu baglant1 sorunu (VIF>5) ve otokorelasyon varsayimlari tek tek incelenmis ve
varsayimlarin saglandigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda regresyon modeli kurulmustur.
Bir bagimli sayisal degisken lizerinde birden fazla bagimsiz degiskenin etkisinin

incelenmesi amaglandigi i¢in Coklu Dogrusal Regresyon analizi yapilmastir.
3.9.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmistir ve 2021/13-31 nolu etik onay
(EK 5) ile ilgili kuruldan izin alinmistir. Ayn1 zamanda arastirma uygulamasinin

yapilabilmesi i¢in kurumlardan gerekli izinler alinmistir (EK 6, EK 7). Arastirma dahil
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edilme kriterlerine uygun olan yogun bakim hemsirelerine c¢alismanin amaci,
calismaya katilmalarinin goniilliiliikk ilkesine dayali oldugu ve ¢alisma sonuglarinin
sadece bilimsel amaclarla kullanilacagi konularinda bilgi verilmistir. Ardindan
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere, COVID-19 pandemisi dolayisiyla
verilerin yiiz ylize toplanamamasi nedeniyle, Arastirma verileri Googleforms’a
aktarilmis olup ¢evrimigi anket linki olarak paylasilmistir. Akilli telefonlar1 tizerinden
linke tiklayarak ankete ulasabilen hemsireler, ilk sayfada yer alan ¢calismaya yonelik
bilgilendirilmis onam formunun altinda bulunan “calismaya katilmay1 kabul

ediyorum” butonunu tiklayarak anket sorularina erisim saglamiglardir.
3.10.Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin veri toplama siiresince COVID-19 pandemisinin devam etmesi
nedeniyle calisma, yogun bakim hemsirelerine Googleforms olarak hazirlanan
arastirma linki iizerinden g¢evrimigi anket yoluyla sorumlu hemsireler araciligi ile
ulagtirilmistir. Bu durum bazi hemsirelerin  arastirmaya katilma istegi ve
motivasyonunu etkilemis olabilir. Ote yandan, pandeminin yogun bakim {initelerine
yatan hasta profilinde ve hemsirelerin is yogunlugunda meydana getirdigi degisim ve
yikiin, bu c¢alisma kapsaminda degerlendirilen kavramlara iliskin sonuglari
etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Ek olarak, ¢alisma sonuglar1 yalnizca ¢aligmanin
yapildig1 hastanelere genellenebilir 6zellik tagimaktadir. Ancak caligmanin online
ylriitiilmesinin  hemsirelerin kisisel bilgilerinin arastirmacilarca bilinmemesini,
dolayisiyla katilimcilarin kendilerini daha rahat ifade edebilmesini miimkiin kildig1

diistiniilmektedir. Bu durum aragtirmanin giiglii yonii olarak degerlendirilebilir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine ve is ile ilgili
ruminasyon, es duyum yorgunlugu ve psikolojik saglamlik degerlerine iligskin bulgular

yer almaktadir.
4.1. Tamtic1 Ozelliklerin Dagilimlar:

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin (n=116) tanitic1 6zellikleri Tablo 4.3’te

sunulmustur.
Tablo 4.3 Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimi
(n=116) Ortalama Standart Sapma
Yas 29,50 5,850
Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 89 76,7
Erkek 27 23,3
Medeni Durum
Bekar 68 58,6
Evli 48 41,4
Toplam Mesleki Siire
(Ort+£SS=7,26+6,38)
1-5 Y1l 58 50,0
6-10 Y1l 36 31,0
10 Yildan Fazla 22 19,0
Yogun Bakimda Toplam Mesleki Siire
(Ort+£SS=4,86+4,28)
1-5 Y1l 79 68,1
5 Yildan Fazla 37 31,9

Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.3 incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerin yas ortalamasi ve standart
sapmast 29,5+5,8°dir. Katilimcilarin %76,7’si kadin, %58,6’s1 bekardir. %50’sinin
toplam mesleki siiresi 1-5 yi1l grubunda iken, %31’inin 6-10 y1l ve %19 unun ise 10
yildan fazladir. Ayrica mesleki siirelerinin ortalamasi ve standart sapmasi 7,2+6,3’diir.
Ayn1 zamanda katilimcilarin %68,1’inin yogun bakimdaki toplam mesleki siiresi 1-5
yil grubunda iken, %31,9’unun 5 yilda fazladir. Yogun bakimdaki toplam mesleki

stirelerinin ortalamasi ve standart sapmasi ise 4,8+4,2’dir.
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4.2 Yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon, psikolojik saglamhk

ve es duyum yorgunlugu diizeyleri

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin (n=116) 6l¢ek puanlarina iliskin degerleri

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo: 4.4. Yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon, psikolojik saglamlik

ve es duyum yorgunlugu diizeyleri

Ort SS Min Maks

Issel Ruminasyon Olcegi

Duygusal 15,1 3,3 8 22
Problem C6zme 14,2 3,6 5 23
Kopma 14,2 33 7 21
Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Ol¢egi 65,2 13,1 33 98
Azim ve Kisisel Yetkinlik 41,8 8,3 22 60
Negatif Olaylara Tolerans 13,6 4,2 3 24
Manevi Egilim 9,6 2,5 1 16
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi 70,7 26,1 18 130
Ikincil Travma 262 11,2 7 50
Mesleki Tiikenmislik 44,5 16,2 9 80

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma Min=Minimum Maks=Maksimum

Tablo 4.4. incelendiginde, hemsirelerin ruminasyon oOl¢egi duygusal alt
boyutunun ortalama ve standart sapmasi 15,1£3,37; problem ¢ézme alt boyutunun

14,2+3,6 ve kopma alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi ise 14,20+3,342°dir.

Hemsirelerin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi puaninin ortalama ve
standart sapmas1 65,2+13,1 iken, Olcegin azim ve kisisel yetkinlik alt boyutunun
ortalama ve standart sapmasi 41,8+8,3; negatif olaylara tolerans alt boyutunun
ortalama ve standart sapmasi 13,6+4,28 ve manevi egilim alt boyutunun ortalama ve

standart sapmasi ise 9,6+2,5tir.

Hemgirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi puanimin ortalama ve standart

sapmasi ise 70,74+26,1°dir. Ayn1 dlgegin ikincil travma alt boyutunun ortalama ve
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standart sapmast 26,2+11,2; mesleki tilkenmislik alt boyutunun ortalama ve standart

sapmast ise 44,5+16,2 dir.

4.3.Yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon diizeylerinin,
psikolojik saglamhik ve es duyum yorgunlugu diizeyleri ile iliskisi

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin (n=116) is ile ilgili ruminasyon
diizeylerinin, psikolojik saglamlik ve es duyum yorgunlugu diizeyleri ile iliskisine

yonelik bulgular Tablo 4.5.’te sunulmustur



Tablo 4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinde s ile Ilgili Ruminasyon, Psikolojik Saglamlik ve Es Duyum Yorgunlugu Iliskisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
)Duygusal r 1,000 ,502%% -334%%  _189*  -0,109  -,338**  -0,051 A24%%  420%%  390%*
p 0,000 0,000 0,042 0242 0,000 0,589 0,000 0,000 0,000
2) Problem Cézme r 1,000  -,391%%* 0,000 0,053 -0,155 0,089 247%%  286%* ,198%
p 0,000 0997 0,575 0,097 0,344 0,008 0,002 0,033
3)Kopma r 1,000 ,382%%  283%%  47TF%  242%% - 460%* - 441%F - 433%*
D 0,000 0,002 0,000 0,009 0,000 0,000 0,000
#)Psikolojik Saglamlik r 1,000 ,940%%  845%%  654%%  _358%%  _302%% . 36T*¥
D 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000
5)Azim ve Kisisel r 1,000 ,663%%  460%* - 319%%  _269%%  _327%*
Yetkinlik p 0,000 0,000 0,000 0,004 0,000
6)Negatif Olaylara r 1,000 ,506%% - 370%% - 362%%  -345%*
Tolerans p 0,000 0,000 0,000 0,000
7)Manevi Egilim r 1,000 -0,180 0,070  -241%*
p 0,053 0,454 0,009
8)Merhamet Yorgunlugu f 1,000 D26+ D65
p 0,000 0,000
9)ikincil Travma f 1,000 196
p 0,000
10)Mesleki Tiikenmislik ; 1,000

*n<0,05 **:p<0,01 r=Pearson Korelasyon Katsayisi p=Anlamlilik Diizeyi

154
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Tablo 4.5. incelendiginde; ruminasyon 6l¢egi duygusal alt boyutu puanlar ile
psikolojik saglamlik dlgegi puanlart arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlaml
dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir (=-0,189; p<0,05). Duygusal alt boyutu
puanlari ile negatif olaylara tolerans alt boyutu puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif
yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,338; p<0,05). Yine
duygusal alt boyutu puanlari ile merhamet yorgunlugu 6lcegi, ikincil travma alt boyutu
ve mesleki tiikenmislik alt boyutu puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlaml
dogrusal iligkiler oldugu saptanmistir (p<0,05). Ruminasyon 6lgegi problem ¢ozme alt
boyutu puanlari ile merhamet yorgunlugu dl¢egi, ikincil travma alt boyutu ve mesleki
tiitkenmislik alt boyutu puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal
iliskiler oldugu goriilmistiir (p<0,05). Kopma alt boyutu puanlar ile psikolojik
saglamlik 6lgegi, negatif olaylara tolerans alt boyutu puanlar1 arasinda orta diizeyde
pozitif yonde anlamli dogrusal iligkiler oldugu bulunmustur (p<0,05). Kopma alt
boyutu puanlar ile azim ve kisisel yetkinlilk alt boyutu, manevi egilim alt boyutu
puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal iligkiler oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ruminasyon 6l¢egi kopma alt boyutu puanlari ile merhamet
yorgunlugu olcegi, ikincil travma alt boyutu ve mesleki tikenmislik alt boyutu
puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal iliskiler oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).

Psikolojik saglamlik 6l¢egi puanlari ile merhamet yorgunlugu 6lgegi, ikincil travma
alt boyutu ve mesleki tiikenmislik alt boyutu puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif
yonde anlamli dogrusal iliskiler oldugu saptanmistir (p<0,05). Azim ve kisisel
yetkinlik alt boyutu puanlar1 ile merhamet yorgunlugu 6lgegi ve mesleki titkenmislik
alt boyutu puanlar arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal iliskiler
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Azim ve kisisel yetkinlik alt boyutu puanlari ile ikincil
travma alt boyutu puanlar arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal
iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05). Negatif olaylara tolerans alt boyutu puanlar ile
merhamet yorgunlugu 6lcegi, ikincil travma alt boyutu ve mesleki tiikenmislik alt
boyutu puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal iliskiler oldugu
bulunmustur (p<0,05). Manevi egilim alt boyutu puanlari ile mesleki tiikkenmislik alt
boyutu puanlar1 arasinda ise diisiik diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal iligki

oldugu goriilmiistiir.
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4.4.Yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyonun, psikolojik

saglamlik ve es duyum yorgunlugunu yordama diizeyi

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin (n=116) is ile ilgili ruminasyon
diizeylerinin, psikolojik saglamligi yordama diizeyine yonelik bulgular Tablo 4.6.’da
es duyum yorgunlugunu yordama diizeyine yoOnelik bulgular ise Tablo 4.7.’de

sunulmustur.

Tablo 4.6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ruminasyon Diizeylerinin Psikolojik

Saglamlig1 Yordama Diizeyi

B icin 95%
5 GA
Ba%}msu B Std. Beta ¢ P
Degiskenler Hata ..
Alt Ust

Sinmir Sinir
Sabit 38,987 9,474 4,115  0,000%** 20,215 57,759
Duygusal -0,683 0,388 -0,175 -1,758 0,081 -1,452 0,087

Problem Cozme 0,910 0,366 0,254 2,488  0,014** 0,185 1,635

Kopma 1,665 0,368 0,423 4,522 0,000%** 0,936 2,395

Model Ozeti:
R=0,441; R2=O,195; Adj. R? =0,173; F=9,039; p=0,000***

Bagimli Degisken= Psikolojik Saglamlik Olgegi Puanlar
*0<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Std. Hata=Standart Hata, Adj. R*=Adjusted (Diizeltilmis) R’

t, F=Test Istatistigi ~ p=Anlamhlik Diizeyi GA=Giiven Aralig

Tablo 4.6.da ruminasyon 0l¢egi duygusal, problem ¢6zme, kopma alt boyut
puanlarinin psikolojik saglamlik 6l¢egi puanina etkisi olup olmadigini belirleyebilmek
icin uygulanan c¢oklu dogrusal regresyon analizi modeli incelendiginde, regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=9,039; p<0,001).
Psikolojik saglamlik dl¢egi puanina meydana gelen degisimin %17,3’i modele dahil

edilen bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (Adj.R%?=0,173).
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Bagimsiz degiskenlerin modeldeki katsayilar1 incelendiginde ise; problem ¢ézme
ve kopma alt boyutlar1 puanlarinin psikolojik saglamlik 6lgegi puanlan {izerindeki
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); duygusal alt boyutunun ise
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Problem
¢ozme ve kopma alt boyutlar1 puanlarmin psikolojik saglamlik 6l¢egi puanina pozitif
yonde etki yaptigi bulunmustur. Bagka bir ifade ile problem ¢dzme alt boyutu
puanindaki 1 birimlik artis, psikolojik saglamlik 6l¢egi puaninda 0,910 (B) birim artisa
sebep olmakta iken kopma alt boyutu puanindaki 1 birimlik artis, psikolojik saglamlik
Olcegi puaninda 1,665 (B) birim artisa sebep olmaktadir. Modele en ¢ok katkist olan
bagimsiz degisken incelendiginde ise kopma alt boyutu puaninin modele en ¢ok katki

sagladigi belirlenmistir (Beta=0,423).

Tablo 4.7. Yogun bakim hemsirelerinin ruminasyon diizeylerinin es duyum

yorgunlugunu yordama diizeyi

B icin 95%
gag{nll(sul B Et(: Beta t P GA
egiskenler ata Al Tst

Siir Siir
Sabit 79,912 17,574 4,547  0,000%** 45092 114,733
Duygusal 2,570 0,720 0,332 3,568 0,001** 1,143 3,997
Problem Cozme -0,470 0,678 0 (;66 -0,693 0,490 -1,814 0,874
Kopma -2,924 0,683 0 3_74 -4.281  0,000%** -4278 -1,571
Model Ozeti:

R=0,545; R*=0,296; Adj. R*=0,278; F=15,735; p=0,000"""

Bagimli Degisken= Merhamet Yorgunlugu Olgegi Puanlart
*<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Std. Hata=Standart Hata, Adj. R*=Adjusted (Diizeltilmis) R’

t, F=Test Istatistigi ~ p=Anlamhlik Diizeyi GA=Giiven Arahig

Tablo 4.7.’de Ruminasyon 6lgegi duygusal, problem ¢d6zme, kopma alt boyut

puanlarinin  merhamet yorgunlugu o&lgegi puanina etkisi olup olmadigini
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belirleyebilmek icin uygulanan c¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari
incelendiginde, regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulunmustur (F=15,735; p<0,001). Merhamet yorgunlugu 6lgegi puanina meydana
gelen degisimin %27,8’1t modele dahil edilen bagimsiz degiskenler tarafindan

agiklanmaktadir (Adj.R?=0,278).

Bagimsiz degiskenlerin modeldeki katsayilar1 incelendiginde ise duygusal ve
kopma alt boyutlar1 puanlarinin merhamet yorgunlugu 6l¢egi puanlar iizerindeki
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); problem ¢6zme alt boyutunun
ise istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Duygusal
alt boyutu puanlarinin merhamet yorgunlugu 6lgegi puanina pozitif etki; kopma alt
boyutu puanlarmin ise, merhamet yorgunlugu O6lce§i puanina negatif etki yaptigi
goriilmektedir. Bagka bir ifade ile duygusal alt boyutu puanindaki 1 birimlik artis,
merhamet yorgunlugu dlgegi puaninda 2,570 (B) birim artisa sebep olmakta iken
kopma alt boyutu puanindaki 1 birimlik artis, merhamet yorgunlugu 6l¢egi puaninda
2,924 (B) birim azalisa sebep olmaktadir. Modele en c¢ok katkisi olan bagimsiz
degisken incelendiginde ise kopma alt boyutu puaninin modele en ¢ok katki sagladigi

saptanmistir (Beta=-0,374).
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5.TARTISMA

Bu béliimde yogun bakim hemsirelerinin is ile ilgili ruminasyon, es duyum
yorgunlugu ve psikolojik saglamlik diizeyleri ve aralarindaki iliskiyi gdsteren veriler

tartisilacaktir.

Yogun ve uzun ¢alisma saatleri, is stresinin yogun olmasi, sik sik etik problemler
ile karsilasma olasilig1 gibi nedenlerle YBU’de calismak oldukca zorlayici bir
deneyimdir (19, 66, 69). Ayn1 zamanda, bu {initelerde ¢alisan hemsireler kliniklerin
dogas1 geregi kritik durumdaki hastalara bakim vermektedir ve siire¢ boyunca
hastalarin tiim travmatik deneyimlerine yakindan sahit olmaktadir (2, 4, 8, 11). Soz
konusu deneyimler hemsirelerin ¢alisirken sahit olduklar1 zorlayici siirecleri tekrar
tekrar diisiinmelerine neden olmaktadir (13, 19, 40, 41). Bu diisiinceler, pozitif ya da
negatif ruminasyonlar seklinde kendini gosterebilir ve hangi tiirde olduguna baglh
olarak bireyleri etkiler (55). Kopma ve problem ¢6zme seklinde olan ruminasyonlar
bireyin siirecle bas edebilmesine olanak saglarken, duygusal tiirde ruminasyonlar ise,
girici ve sik sik tekrarlayici nitelik tasimaktadir (20). Calismamizda da yogun bakim
hemsgirelerinin is ile ilgili ruminasyonlar1 oldugu ve ruminasyonun tiiriine gore farkl

etkileri oldugu bulunmustur.

Literatlir incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinin igsel ruminasyonlar
oldugunu gosteren yalnizca bir calisma bulunmaktadir (19). Ancak farkl ¢alismalarda
yogun bakim hemsirelerinin katastrofik diisiincelere sahip oldugu gosterilmistir (2, 67,
78). Katastrofik diisiincelerin farkli katilimci gruplarda yiiriitiilen ¢alismalarda ise
yikict ruminasyonlar ile yakin iligkili oldugu bulunmustur (91-93). Duygusal
ruminasyonlar bireylerin duygusal olarak zorlanmalarina ve yorulmalarin neden olan
diisiince icerikleridir ve bireyin bas etme siirecini olumsuz etkilemektedir (20, 62). Bu
tiirdeki yikici ruminasyonlar isle ilgili olsa bile, bireyin is disinda da siirekli bu
bilislerle ugrasmasi ile sonuclanmakta, dolayisiyla bireyin tiim yasantisini
etkilemektedir (20, 55). Jakimowicz ve ark. (69) tarafindan yapilan arastirmalarda
yogun bakim iinitelerinde uzun ¢alisma saatlerinin olmasina ek olarak, yogun bakim
stresdrlerinin varligi duygusal ruminasyonun artmasina neden oldugu bunun da yogun
bakim hemsirelerinde daha fazla tiikenmislik, depresyon psikiyatrik morbidite riskine

yol acgtig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Vandevala ve ark.(19) tarafindan yapilan bir
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calismada yogun bakim hemsirelerinde bireylerin act ¢ekme yasantilarina yakindan
sahit olma, yagam sonu bakim siiregleri, etik ikilemler, hayatin anlam1 gibi konular
tekrar tekrar diisiinme konularina bagli olarak duygusal ruminasyonun arttigi
belirtilmistir. Calismamizin sonucunda duygusal ruminasyonlarin es duyum
yorgunlugunu pozitif; psikolojik saglamlig1 ise negatif yonde etkiledigi belirlenmistir.
Ote yandan ¢aligma sonucunda, duygusal ruminasyonlarin ikincil travma ve mesleki
tilkkenmislik ile pozitif iliskili oldugu; negatif olaylara tolerans ile pozitif iliskili oldugu
bulunmustur. YBU’de vyasanilan strese bagli olarak ortaya cikan duygusal
ruminasyonun yogun bakim hemsirelerinde is ile ilgili yorgunlukta artisa, depresyon
gelisimine ve siirdiiriilmesine ayni1 zamanda tiikenmislik yasamalarina yol agtigi
goriilmektedir (19). Bu anlamda, Chang ve ark. (67) tarafindan yapilan bir ¢alismada
yogun bakim stresorleri varligimin duygusal ruminasyonun artmasina neden oldugu bu
da yogun bakim hemsirelerinde daha fazla tiikenmislik yasamalarina sebebiyet verdigi
ortaya konmustur. Sinclair ve ark. (79) ise, is ile ilgili streslerin yogun bakim
hemsirelerinde es duyum yorgunluguna yol agtig1 belirtilmistir. Bu sonuglar, duygusal
ruminasyonlarin yogun bakim hemsirelerinin psikolojik saglamlik diizeyi ile ters, es
duyum yorgunlugu ile ise dogru orantili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, bu tiir
ruminasyonlarin hemsirelerin hem mesleki hem de sosyal yasantisini olumsuz yonde

etkileyebildigi soylenebilir.

Duygusal ruminasyonlarin aksine problem ¢dzme ve kopma ruminasyonlari
bireylerin is ile ilgili biligleri ile bag edebilmelerine ve siireci etkin yonetebilmelerine
yardimci olmaktadir (20, 55). Problem ¢dzme ruminasyonlar1 bireylerin problem
¢cozlimiine yonelik aktive olmasini tetiklerken, kopma ruminasyonlari ise, travmatik
deneyimlerin bilislerdeki etkisinin, is yeri ile sinirli kalmasini saglamaktadir. Boylece,
birey is yeri disinda yikici ruminasyonlar ile ugrasmamakta ve giinliilk yasantisinin
olumsuz etkilenmesine izin vermemektedir (94, 95). Bu c¢alismada hem problem
¢ozme hem de kopma ruminasyonlarinin psikolojik saglamlik iizerine olumlu yonde
etki ettigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda kopma ruminasyonlarin psikolojik saglamlik
ve tiim alt boyutlar1 (negatif olaylara tolerans, azim ve kisisel yetkinlik, manevi egilim)
ile pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek
olmasi hemsirelerde, c¢alisma ortamindan kaynaklanan zorluklar, is taleplerinden

kaynaklanan stres, yorgunluk, duygusal tiikkenme, tiikenmislik gibi olumsuz psikolojik
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belirtilerin azalmasina yardimci olabilmektedir (85). Hemsireler tarafindan psikolojik
dayaniklilik olusturmak i¢in kullanilan stratejiler arasinda biligsel siiregleri igerisinde
barindiran teknikler kullanilmaktadir. Bu tetkikler arasinda bilissel yeniden
yapilandirma yer almaktadir (100-102). Hemsireler, psikolojik esnekligi ve
adaptasyonu artirmak, i¢ ve dis ortamlarin1 gézden gegirmek ve yeniden izlemek i¢in
biligsel yeniden yapilandirma kullanmaktadir. Boylece, hemsireler ¢alisma ortamlarini
daha etkili bir is yeri olarak yeniden gozden gecirebilmekte, duygusal dayaniklilik
kazanmakta ve is-yasam dengesini kurabilmektedirler (102). Bilissel bir siire¢ olan
ruminasyonlar da girici tipte olmadiginda zorlu yasantilarin biligsel olarak yeniden
degerlendirilmesine imkan saglamaktadir (58). Dolayisiyla psikolojik saglamlik ile
pozitif iliskili olan yapici ruminasyonlarin, bireyin yasam kalitesini artirdig1 ve bas
etme becerilerine katkida bulundugu sdylenebilir. Bu anlamda literatiir incelendiginde
Yu, F. ve ark. (85) tarafindan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada problem ¢dzme
becerilerini etkin olarak kullanan ve is ortamindan kaynaklanan stresi yonetebilen
hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.
Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin is ile ilgili diislince igeriklerinin
psikolojik saglamlig1 etkiledigi belirtilmistir (96). Is ile ilgili stresorlere kars1 problem
¢ozme yollar1 bulma davranisi ve iste yagsanan olaylar 6zel yasama dahil etmeden
kopabilme becerisi, hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerini gelistirmelerine
yardimc1  olabilmektedir.  Dolayisiyla, arastirma sonuglar1 bu anlamda
degerlendirildiginde yogun bakim hemsirelerinin is dis1 zamanlarinda sorun ¢6zme
odakli diisiinmelerinin ya da ¢alisma mesaisini bitirdikten sonra is ile ilgili konulara
odaklanmamalarinin, zorlu deneyimleri ile bas edebilmelerine olanak tanidigi ve

psikolojik saglamlik iizerine olumlu etki yaptig1 sdylenebilir.

Bu calismadan elde edilen bir diger onemli calisma bulgusu ise, kopma
ruminasyonlarmin es duyum yorgunlugu diizeyini negatif yonde -etkilediginin
bulunmasidir. Bu anlamda kopma ruminasyonlarinin, travmatik deneyimlerin
bilislerdeki etkisinin, is yeri ile simirli kalmasini saglamalarindan kaynaklandigi
yorumu yapilabilir. Literatiir incelendiginde, hemsirelerle yapilan ¢aligsmalar sinirh
olmakla birlikte (19, 97), genel olarak ¢alisanlarda yikici issel ruminasyonlarin is ile
ilgili tiikenmisligi tetikledigi ve problem ¢6zme becerilerini olumsuz etkiledigi

bilinmektedir (65, 103). Yapilan ¢alisma sonuglar1 ile benzer sekilde, Vandevala ve
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ark. (19) tarafindan yogun bakim hemsireleri ile yapilan c¢aligmada, kopma
ruminasyonlarmin es duyum yorgunlugunun azalmasina katkida bulundugu ortaya
konmustur. Diger bir caligmada ise, hemsirelerin ortaya ¢ikan durumlarla bas etmede
kullandig1 problem ¢6zme ve kopma ruminasyonlarimin es duyum yorgunlugu

diizeyine negatif yonde etki yaptig1 bulunmustur (97).

Caligmamizda, yogun bakim hemsirelerinde problem ¢6zme ve kopma
ruminasyonlarinin psikolojik saglamlik diizeyini arttirdigi; duygusal ruminasyonlarin
es duyum yorgunlugu yasanmasina ve siirdiiriilmesine pozitif yonde etki ettigi ayni
zamanda kopma ruminasyonlarinin ise es duyum yorgunlugu yasanmasinda dnleyici
olabilecegi bulunmustur. Sonug olarak, ruminasyonlarin tiiriine gore farkl etkileri
oldugu, her ne kadar yogun bakim ortaminin stresli dogasina bagli yikici
ruminasyonlar olusabilse de ayni1 zamanda olumlu ruminasyonlarin da olabilecegi
goriilmektedir. Caligmamizda duygusal ruminasyon girici tipteki ruminasyonlar ile
iliskilendirilirken; problem ¢6zme ve kopma ruminasyonlart olumlu tipteki
ruminasyonlar ile iliskilendirilmistir. Bu olumlu ruminasyonlarin ise, psikolojik
saglamligin artmasinda, es duyum yorgunlugunun ise azalmasinda 6nemli oldugu

sOylenebilir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuc¢

Yogun bakim hemsirelerinde is ile ilgili ruminasyon diizeyinin, es duyum

yorgunlugu ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile iligkisinin incelenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglart asagida verilmistir.

1.

Yogun bakim hemsirelerinde i ile ilgili ruminasyon Ol¢egi duygusal alt
boyutunun ortalama ve standart sapmasi 15,1£3,37; problem ¢6zme alt
boyutunun 14,2+3,6 ve kopma alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi ise
14,20+3,342°dir (Bkz. Tablo 4.4.).

Yogun bakim hemsirelerinin psikolojik saglamlig1 65,20+13,157 iken, dlgegin
azim ve kisisel yetkinlik alt boyutunun ortalama ve standart sapmas1 41,8+8,3;
negatif olaylara tolerans alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi 13,6+4,28
ve manevi egilim alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi ise 9,6+2,5tir.
(Bkz. Tablo 4.4.).

Yogun bakim hemsirelerinin es duyum yorgunlugu 70,754+26,109 iken, 6l¢gegin
ikincil travma alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi 26,2+11,2; mesleki
tiikenmislik alt boyutunun ortalama ve standart sapmasi ise 44,5+16,2°dir. (Bkz.
Tablo 4.4).

Yogun bakim hemsirelerinde is ile ilgili ruminasyon alt boyutlarindan problem
¢ozme ve kopmanin; psikolojik saglamlik diizeyi ile pozitif yonde iliskisi
bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.5.).

Yogun bakim hemsirelerinde is ile ilgili ruminasyon alt boyutlarindan duygusal
ruminasyonun es duyum yorgunlugu ile pozitif yonde iliskisi bulunmaktadir
(Bkz. Tablo 4.5).

Yogun bakim hemsirelerinde psikolojik saglamlik diizeyinde meydana gelen
degisimin %17,3’1, is ile ilgili ruminasyon alt boyutlarindan problem ¢6zme ve
kopma tarafindan agiklamaktadir (Bkz. Tablo 4.6.).

Yogun bakim hemsirelerinde es duyum yorgunlugu diizeyinde meydana gelen
degisimin %27,8’1, ig ile ilgili ruminasyon alt boyutlarindan duygusal

ruminasyon tarafindan agiklamaktadir (Bkz. Tablo 4.7.).
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6.2. ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinde is ile ilgili ruminasyon diizeyinin, es duyum

yorgunlugu ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile iligkisinin incelenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 1s1¢1nda asagida belirtilen 6nerilerde bulunulmustur.

1.

Yogun bakim hemsirelerinde is ile ilgili ruminasyon diizeyinin; es duyum
yorgunlugu ve psikolojik saglamlik diizeylerini etkiledigi bulgularindan yola
cikarak, her bir degisken ic¢in nasil etkilendigini belirlemeye yoOnelik

derinlemesine nitel ¢alismalar yapilmasi,

Yogun bakim hemsirelerine is ile ilgili duygusal ruminasyonlarini1 anlamalari,

farkindaliklarini artirmaya yonelik programlarin planlanmasi ve uygulanmasi,

. Yogun bakim hemsirelerinde es duyum yorgunlugunu oOnleme amach

programlarda; duygusal ruminasyonlara yonelik bilissel miidahalelere yer

verilmesi,

Yogun bakim hemsirelerinde psikolojik saglamlik diizeyini arttirma amach
programlarda; problem ¢ozme ve kopma ruminasyonlarini slirdiirmeye ve

gelistirmeye yonelik bilissel miidahalelere yer verilmesi,

Bu ¢alisma kesitsel yapildig1 i¢in yogun bakim hemsirelerinde ruminasyonlarin
uzun vadede psikolojik saglamlik ve es duyum yorgunlugu iizerine etkileri

bilinmemektedir. Bu nedenle uzunlamasina ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK 1. TANITICI VERI FORMU
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4. Meslekte Toplam Calisma Siireniz

5. Yogun Bakim Unitesi’nde Calisma Siireniz
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Cok Cok sik/
nadir/ Ara Her
Asla | Nadiren | sira | Siklikla | zaman

Bos zamanlarinizda isinizle ilgili konular(sorunlar) akliniza | 1] | 2[] s | 40 501
1 geldiginde gerilir misiniz?

2 isimle ilgili sorunlara bog zamanlarimda ¢ozim bulurum. | 1] | 2[] O | 401 5[]

3 Isten cikar gikmaz igi akimdan gikarinm. | ] 2] 3] 4] 5[]
Bos zamanlarimda kendimi, iste yaptigim bir seyi yeniden

4 distndrken bulorum. | 101 | 200 | 300 | 401 501
iste degilken isinizle ilgili konular(sorunlar) akliniza gelince

5 rahatsiz olur musunuz? | 101 2[] 3L 4[] 501

6 Isinizi bir tiirlti aklinizdan ¢ikaramadiginizi hisseder misiniz? | 4 ] 2] 3] | 4[] 5]
Bos zamanlarinizda, isinizle ilgili konulari(sorunlari) distinmekten

7 yorgun diiser misiniz2 | 101 | 200 | 34 | 40 5]
is disindaki zamanimda genellikle, isimde nasil daha verimli

8 olabilecegimi dusinargm. | 101 | 200 | 30 | 400 | 501
is disinda oldugunuz zamanlarda isle ilgili sorunlari kafaya takar

s msnz2 | 100 | 200 | 300 | 41 5[]

10 | Bos zamanlarimda isimle ilgili konulara(sorunlara) takilip kalmam. | 1] | 2[] 31 | 401 5[]

Bos zamanlarimda isimle ilgili konulari digtinmek (bence) | 1] | 2[] 3O | 40 501
1 uretkenligime katki saglar.
isten giktiginizda isle ilgili konulari (sorunlari) diisiinmeyi birakir

- sten ciktig sleilg ( ) dus ¥n|3|n|z? O 20 |30 | «O | sO

13 Ertesi glin yapiimasi gereken isler zihninizi mesgul eder mi? | 4[] 2] 3] 4] 5[]

“ isten ¢iktiginizda giiniin stresini (izerinizden atmak sizin iginkolay | 1] | 2[] 3O | 404 501
midir?

15 is disindayken isle ilgili sorunlari dert eder misiniz? | 1[] 2] s | 40 5]




EK3. CONNOR SAGLAMLIK OLCEGI

Connor-Davidson Psikolojik Saglamhik Olcegi (CD-RISC)
L] Erkek

Yag: L] Cinsiyet: U Bayan

Liitfen asadaki ifadelerin gectigimiz ay icinde size ne kadar uydugunu gosteriniz. Eger yakin

zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek cevaplayiniz.

1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

2. Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir

tane yakin ve giivenebilecegim iliskim var.

3. Sorunlarima agik bir ¢éziim bulunmadiginda,

bazen Tanri ya da kader yardim edebilir.

4. Oniime ¢1kan herseyle basa gikabilirim.

5. Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla
miicadele etmemde bana giiven veriyor.

6. Sorunlarla kargilastifim zaman, olaylarin
komik ydnlerini gérmeye ¢aligirim.

7. Stresle miicadele etmek durumunda kalmak,
beni daha da giiglendirebilir.

8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri
gii¢liiklerden sonra ¢abuk normale donerim.

9. yi ya da kéti, herseyin olmasinda belli bir

scbep oldugunu disiintiriim,

10. Sonug ne olacak olursa olsun, elimden

gelenin en iyisini yaparim,

11. Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima

inanirum.

Hi¢ Nadiren | Bazen [Siklikla Her
dogru dogru dogru dogru zaman
degil dogru
1 2 3
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
1 2 3
1 2 3
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

12. Umutsuz durumlarda bile vazge¢mem. 0
13. Kriz ya da stres durumlarinda yardim igin
nereye gidecegimi bilirim.

14. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve 0
agik bir sekilde diistinebilirim.

15. Sorunlan ¢ozerken biitiin kararlar 0
baskasinin almasina izin vermektense, kendim

isin bagina ge¢meyi tercih ederim,

16. Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem. 0
17. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada

kendimi giiclii bir insan olarak goriiriim.

18. Gerektiginde baskalarim etkileyecek zor 0
va da kimsenin vermek istemedigi kararlari
alabilirim.

19. Ugziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan 0
ve act verici duygularla basedebilirim.

20. Yasamdaki sorunlarla basederken, bazen 0
olaylarin nedenini bilmeden, varsayimlar iizerine

harcket etmek gerekir.

21. Yasamdaki amacima dair giiglii bir 0
duyguya sahibim.
22. Hayatimin kontroliine sahip oldugumu 0

hissediyorum.

23. Zoru severim.

24. Oniime ne engel ¢ikarsa giksin, 0
hedeflerime ulagsmaya ¢aligirim,

25. Basarilarimla gurur duyarim. 0

Yaym hakki © 2001, 2003 by Kathryn M. Connor M.D. and Jonathan R. T. Davidson, M.D. Translation by Ozlem Karairmak, 2006

W W
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EK 4. MERHAMET YORGUNLUGU KISA OLCEGI

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. / ila 10 arasinda
derecelendirilmis degerlendirme 6l¢egini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan
rakamlar1 yazin:

Asla/Nadiren Cok Sik
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.

b. Hayattaki hedeflerime ulagsmada basarili olamadigimi diistiniiyorum.

c. Hastalarimla ilgili olarak gegmis durumlar1 animsadigim oluyor.

d. Isimde “basaris1z” oldugumu hissediyorum.

e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili rityalar goriiyorum.

f. Hastalarla ¢calismaktan dolayr umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.

g. Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gii¢siiz veya bitkin
hissediyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim oldu.

i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

j. Bir hastayla ¢alisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden hatirladigim
oldu.

k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum

1. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagryor.

m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya &fke hissediyorum.
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EK 5. ETIK KURUL iZiN YAZISI

T.C.
(—, HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 16969557= | ] 29y

Konu :
ARASTIRMA PROJEST DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 29 HAZIRAN 2021 SALI

Toplanti No :2021/13

Proje No : GO 21/810(Degerlendirme Tarihi: 29.06.2021)

Karar No :2021/13-31

Universitemiz Hemgirelik Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Dog. Dr. Yeter Sinem Uzar
OZCETINin sorumlu aragtirmaci oldugu. Pelin GEDIK "in yiiksek lisans tezi olan. GO 21/810
kavit numarali “Yogun Bakun Hemsirelerinde Ruminasyonun, Merhamet Yorgunlugu ve

Psikolojik Saglamitk ile Higkisi* baghkl proje 6nerisi arastirmanin gerekee. amag. vaklagim
ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi Kaydi ile 30
Haziran 2021-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan uygun
bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarii igeren bir rapor &eginin  Etik
Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOG# <an) 7. Dog. Dr. Niiket Paksoy ERBAYL
/

2. Prof. Dr. G. Burga AYD! Jye

8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK ;

3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYA Jye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ

4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLE Jye)  10. Dr.Ogr. Uyesi Miige Dl-l\llR(S )
IZINLI

3. Dog. Dr. H. Tuna Cak E¢ Jye) 11, Av. Serap MORALIOGLU

6. Dog. Dr. Can Ebru KUR' Uye)

Hacettepe Universitest Girtsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhive-Ankara
Telefon: 0(312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@ hacettepe.cdu.tr

Ayrintith Bilgi i¢in
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EK 6. HASTANE iZNi-I

TC
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Bashekimlifin

Sayr  :76108556-774.01.01[774.01.01]-188820
Konu :Uygulama izni (Pelin GEDIK)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Hemgirelik Fakiltesi Dekanhg)

Tigi : 13.07.2021 tanhli ve E-51986023-302.08-00001664381 sayih yanmiz.

Ilgi sayili yazimzda bahsi gegen, Hemsirelik Fakiltes: Psikiyatn Hemgirelipn Anabilim Dali
Opretim Uyesi Dog Dr . Yeter Sinem OZCETIN'in sorumlu aragtirmacisi, Yilksek Lisans Ogrencizi Pelin
GEDIK'in yardima: aragtirmacisi oldugu soz konusu ¢aliymamn 30 Temmuz 2021-30 Haziran 2022

tanithlenn arasinda Hastanemiz Yetiskin  Yogun Bakim Unitelennde yurutulmes: talebinz
Bashekimhimiz tarafindan uygun gorulmustur

Bilgilerinize saygilanmla arz ederim
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EK 7. HASTANE iZNi-I1

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Baghekimligi
Klinik Aragtirmalar Birimi

Sayr  :E-32557014-604.01.02-246969

Konu :Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR
OZCETIN ve Pelin GEDIK' in Anket
Caligmasi

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi : 08.09.2021 tarihli ve E-51986023-302.08-00001748492 sayili yaziniz.

flgide kayith yazinizda belirtilen Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali $gretim iiyesi Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN sorumlulugunda yiiksek
lisans 6grencisi Pelin GEDIK tarafindan yiiriitiilecek olan "Yogun Bakim Hemsirelerinde
Ruminasyonun Merhamet Yorgunlugu ve Psikolojik Saglamlik ile iligkisi" bashkli anket
caligmasinin Hastaneleri Yetiskin Yogun Bakim
Unitelerinde ¢cahgan hemsirelerde 13 Eyliil 2021 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmast ,
Hastanemiz adinin korlenerek kullanilmasi(bir iiniversite hastanesi seklinde) ve "Kisisel
Saglik Verilerinin fslenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi" hakkindaki yonetmelikte
(24.11.2017 tarih, 30250 sayili resmi gazete) belirtilen esaslara uyulmak kaydiyla uygundur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Hastaneler Bashekimi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Dogrulama Kodu: 2C89EA45-4C48-41D0-926B-E2A7EFF6207D Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/ebd
Hacettepe Mah.Talatpasa Bulvar1 No:48/50 Sihhiye Bilgi igin:Kiibra GARIP [y
Altindag/ANKARA Kep Adresi: ankunvrek @ankuni.hsO1.kep.tr Memur &
Telefon No:(312)508 34 42 Belge Geger No:(312) 31063 71
e-posta:akb@medicine.ankara.edu.tr

a
=
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EK 8. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE i$ iLE iLGILi RUMINASYONUN, ES DUYUM
YORGUNLUGU VE PSIKOLOJIK SAGLAMLIK iLE iLiSKiSININ iNCELENMESI iSiMLi
CALISMA iCIN ARASTIRMA AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimei,

“Yogun Bakim Hemsirelerinde Is ile Ilgili Ruminasyonun, Es duyum Yorgunlugu ve Psikolojik
Saglamhk ile Iliskisinin Incelenmesi” baslikli bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Hemsireligi AD Yiiksek Lisans Ogrencisi Pelin GEDIK tarafindan Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Hemsireligi AD &gretim iiyesi Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN damsmanliginda
yiriitilmektedir. Arastirma, yogun bakim hemsirelerinde is ile ilgili ruminasyonun, es duyum
yorgunlugu ve psikolojik saglamlik ile iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu anlamda,
deneyiminiz dogrultusunda mevcut ruminasyon diizeyinizin, es duyum yorgunlugu ve psikolojik
saglamlik ile iligkisinin dlgekler araciligiyla belirlenmesi planlanmaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece “bilimsel amaglar i¢in” kullanilacaktir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuglarin; yine sizlerin ruminatif diisiince diizeyinizin belirlenmesi, bu dogrultuda iyilestirme
calismalarmin yapilabilmesi ve bilimsel bilgi birikimine katki saglamasi amaciyla kullanilmasi
planlanmaktadir. Arastirmaya katiliminiz durumunda, demografik 6zelliklerin degerlendirilebilmesi
amaciyla “Tanitict Veri Formu”, “Issel Ruminasyon Olgegi”, “Conner-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi” ve “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi” iletilecek ve doldurulmasi istenecektir.

Bu c¢alisma kapsaminda sizlerin katilmaya goniilli oldugunuzu belirtebilmeniz ve kisisel bazi
bilgilerinizi (yas, cinsiyet, medeni durum vb.) 6grenebilmemiz i¢in asagida belirtilen linke tiklayip, orada
yer alan sorular1 cevaplayarak gondermeniz istenecektir. Ardindan ¢alismaya dahil edilen 6lceklere
iliskin sorular ayni link araciligiyla karsiniza gelecektir. Sorulara verilecek cevaplarin 20-30 dk siirmesi
ongoriilmektedir. Calismaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir. Bu arastirma ile elde edilecek veriler
sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Size gonderilen linkteki Tanitic1 Bilgi Formu’na herhangi bir
kimlik bilgisi yazmaniza gerek yoktur. Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya caligsmanin
herhangi bir agamasinda istemezseniz ¢aligmadan ¢ekilmeye karar verebilirsiniz. Calisma sirasinda size
yoneltilen anket sorularini samimiyetle cevaplamaniz arastirmanin basarisi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Anket Linki: https://forms.gle/gqZSsFFI9YQD3ztQM9

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Pelin GEDIK
Calistign Kurum: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimlik Binas1

Doc¢. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum




EK 9. DIiJITAL MAKBUZ
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turniting))
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

soyledir:

Génderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:

Odev baslig::
Gonderi Bashgt:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayist:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Goénderim Tarihi:
Goénderim Numarasi:

Pelin Gedik

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE i$ iLE iLGILI RUMINASYONU...
YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE i$ iLE iLGILI RUMINASYONU...

pelin.TEZ.son.13.03.2021.turnitin.i_in.docx
152.67K

34

8,260

58,336

13-Mar-2022 03:560S (UTC+0300)
1783094228




EK 10. ORIJINALLIK RAPORU

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE i$ ILE iLGiLl
RUMINASYONUN, ES DUYUM YORGUNLUGU VE PSIKOLOJiK
SAGLAMLIK iLE ILISKISININ INCELENMES;
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ORIJiINALLIK RAPORU

w14 14 43 "

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %2

internet Kaynagi

dergipark.org.tr " 2
0

internet Kaynagi

dspace.gazi.edu.tr g
internet Kaynagi %

openaccess.maltepe.edu.tr 1

toad.halileksi.net 1
internet Kaynagi %

9lib.net v

internet Kaynagi %

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 '
internet Kaynagi %

ISIKSAL, Mine, KURT, Génill, DOGAN, Oguzhan .
and CAKIROGOLU, Erding. "ilkégretim
Matematik Ogretmen Adaylarinin

internet Kaynag %
6|
8
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