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Ozet

Demir, Ahmet. Yogun bakim c¢alisanlarmmin tasidigi oliim Kaygisimin tiikenmislik

algilarina etkisinde basa ¢ikma tutumlarimin araci rolii, Yiiksek lisans tezi, Istanbul, 2023

Bu aragtirmada yogun bakim {initelerinde ¢alisan doktor, hemsire ve yardimer saglik
personelinin tanik olduklart 6liim vakalarinin sonucunda 6liim kaygisindan etkilenme
diizeylerinin mesleki olarak tiikkenmislik algilar1 ve basa ¢ikma tutumlar ile iliskisinin

tespit edilmesi amaglanmustir.

Saglik sisteminde 6nemli bir yere sahip olan yogun bakim ¢aligsanlarinin, 6liimle en fazla
karsilasan kisiler arasinda yer almalarinin etkilerinden biri olarak oliim kaygisi
tagimalarina dikkat ¢ekilmistir. Bu varolussal kaygi durumu, yogun bakim calisanlarinin
mesleki acidan tiikenmiglik ¢ekmelerine sebep olabilmektedir. Verimli ve siirdiiriilebilir
bir saglik sistemi igin vazgecilmez konumda yer alan yogun bakim calisanlarinin
psikolojik yonden desteklenmelerinin gerekliligine dikkat ¢ekilen bu calismada, daha
Onceki arastirmalara ek olarak literatiire katki saglayacag diisliniilmektedir. Arastirmaya
goniilli olarak katilim saglayan yogun bakim caliganlarinin toplam sayisi 149 olmustur.
Bilgilendirilmis onam formu ile katilimcilarin goniillii olarak arastirmaya katilim
sagladiklar1 teyit edilmistir. Demografik ve genel bilgiler olcekler Oncesinde bir
Demografik Veri Formu, formu dolduran hakkinda genel bilgiler ad1 altinda sunulmustur.
Oliim Kaygis1 Olgegi, Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi ve Basa

Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.

Calismada elde edilen verilerin analizleri sonucunda yogun bakim c¢alisanlarinin orta
diizeyde oliim kaygis1 tasidiklart goriilmiistiir. Kadin ¢alisanlar, erkek calisanlara kiyasla
daha yiiksek diizeyde oliim kaygis1 tasimaktadirlar. Bekar calisanlar ise Olimiin
belirsizligi boyutunda evli ¢aliganlara kiyasla daha yiiksek diizeyde oOlim kaygisi
tagimaktadirlar. Yogun bakim c¢alisanlarinda 6liimii diistinme diizeyi artis gosterdiginde
akut ve kronik yorgunluk diizeyleri de artis gostermektedir. Bu durum, 6liim kaygisinin

mesleki tiikkenmislige etkisi olarak goriilebilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Oliim Kaygisi, Tiikkenmislik, Basa Cikma, Yogun Bakim



Abstract

Demir, Ahmet. The mediator role of coping attitudes in the effect of death anxiety of

intensive care workers on perceptions of burnout, Master’s Thesis, Istanbul, 2023

In this study, it was aimed to determine the relationship between the levels of being
affected by death anxiety as a result of death cases witnessed by doctors, nurses and other
health personnel working in intensive care units with their professional burnout

perceptions and coping attitudes.

It has been pointed out that intensive care workers, who have an important place in the
health system, have death anxiety as one of the effects of being among the people who
encounter death the most. This existential anxiety can cause intensive care workers to
suffer professional burnout. This study, which draws attention to the necessity of
psychological support of intensive care workers, who are indispensable for an efficient
and sustainable health system, is thought to contribute to the literature in addition to
previous research. The total number of intensive care workers who voluntarily
participated in the study was 149. With the informed consent form, it was confirmed that
the participants voluntarily participated in the research. Demographic and general
information was presented in a Demographic Data Form before the scales, under the name
of general information about the person filling the form. Death Anxiety Scale,
Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale and Coping Attitudes Assessment

Scale were used.

As a result of the analysis of the data obtained in the study, it was seen that the intensive
care workers had a moderate level of death anxiety. Female employees have higher levels
of death anxiety compared to male employees. Single employees, on the other hand, have
higher levels of death anxiety compared to married employees in the uncertainty of death
dimension. When the level of thinking about death increases in intensive care workers,
acute and chronic fatigue levels also increase. This situation can be seen as the effect of

death anxiety on occupational burnout.

Keywords: Death Anxiety, Burnout, Coping, Intensive Care



1. GIRIS

Saglik sisteminde biiyiik bir role sahip olan yogun bakim servisleri, hastaliklarin ileri
diizeylere ulastigi durumlarda kritik gorevler tistlenmektedir. Doktor, hemsire ve diger
yardimci saglik ¢alisanlart yogun bakim tinitelerinde ciddi saglik sorunlarina sahip olan
hastalara bakim vermektedirler. Hastanelerin diger departmanlarina kiyasla, yogun bakim
birimlerinde tedavi go6ren hastalarin takip edilme sikliginin daha fazla olmasi
gerekmektedir. Ayaktan tetkik ve tedavi yontemleri uygulanan polikliniklerde hasta ile
saglik profesyonellerinin gegirdikleri siire, yatarak tedavi saglanan yogun bakim
tinitelerine oranla daha kisa olmaktadir. Bunun sebebi, takip edilen hastanin rahatsizlik

niteliklerinin ve bakima muhtag olma diizeylerinin farkli olmasidir.

Yagsamin her alaninda ve aninda 6liim ile karsilasmak miimkiindiir. Yasamin geri
doniilemez sekilde, kesin bigimde sona erdigi anlamina gelen 6liim, ¢cogu zaman
hastaliklarin esligi ile gerceklesir. Hastanelerde, tedavisi zor olan ciddi hastaliklar i¢in
¢ogu zaman yogun bakim servislerine yatis islemleri yapilir. Yogun bakim ¢alisanlari,
hastanelerdeki diger ¢alisanlar veya herhangi bagka bir meslek grubuna kiyasla daha fazla
O0lim olayina sahitlik etmektedirler. Gegmisten gilinlimiize, hastanelere ulagmak
kolaylastig1 i¢in insanlar hastalik durumunda saglik kuruluslarina ulasabilmektedirler.
Eski donemlerde 6liimler evlerde gergeklesirken, modern ¢agda 6liim hastanelerde saglik

calisanlarinin sahitliginde gergeklesmektedir (Kayali ve ark., 2015).

Oliim ile diger insanlara gore daha sik karsilasabilen yogun bakim calisanlari, 6liim
kaygisi tastyabilmektedirler. Oliime maruz kalmay1 gerektiren mesleki zorunluluk, saglik
hizmeti saglayan yogun bakim galisanlarinin 6liim kaygisini artirabilir (Peters ve ark.,
2013). Oliim kaygis1 tastyan yogun bakim calisanlarmin 6zgiivenlerinde azalma,
hastalarin yakinlarina hastanin ve olumsuz durumlarinin bilgi akisini saglamakta isteksiz
olduklar1 goriilmiistiir (Brown ve ark., 2014). Yasanilan Ozgiiven eksikligi, saglik
calisanlarinin performanslarina olumsuz yonde etki edebilir. Bu baglamda yogun
bakimda calisan doktor, hemsire ya da yardimci personelin gorevlerini verimli bicimde

yerine getirmelerinin 6niinde bir bariyer olusabilmektedir.

Ani ve travmatik 6liimlere tanik olan yogun bakim calisanlarinda mesleki yonden

yorgunluk gériilebilir. Oliimii gdrmeye maruziyet artisi ile gelisen mesleki tiikenmislik,



yogun bakim ¢alisanlart Ozelinde tiikenmisligi pekistirmektedir. Yogun bakim
calisanlarinin, diger saglik calisanlarindan daha fazla mesleki stres bildirdigi, daha
yiiksek tiikkenmislik yasadigi ve daha fazla 6lim kaygisi tasidig1 yapilan ¢alismalarda
goriilmistiir (Mallett, Jurs, Price ve Slenker, 1991). Yogun bakim servislerinde gorev
alan saglik calisanlarinin daha fazla 6liim vakasi ile temasi sonucunda ortaya ¢ikan

mesleki tiikenmiglik diizeyinin de orantili olarak arttig1 gozlemlenmektedir.

Yogun bakim personelinin deneyimledigi zorlayici kayip vakalar1 sonucunda ortaya
cikan kaygi ve tiikkenmiglik algilar1 ile yasamaya devam edebilmek ve etkilerini
azaltabilmek adina bazi savunma mekanizmalar1 gelistirilmektedir. Bir duygu aracisi
olarak basa cikma tutumlari, kaygilar1 dengelemek icin bireylere destek olmaktadir.
Olumsuz duygular arasinda yer alan 6liim kaygis1 ve tikkenmislik algisi, basa ¢ikma
tutumlar araciligi ile normalize edilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde ortalama 6lim
oran1 %34,7 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’deki yogun bakimdaki hastalarin 6liim orani
%20,5 ile %60,4 arasinda oldugu rapor edilmistir (Cakir ve ark., 2020). Oliim oranlarinin

yiiksek oldugu oranlarda belli olmaktadir.

Her giin ac1 ¢eken hastalar1 gérmek ve oliimle yiizlesmek yogun bakim calisanlari
icin oldukca zorlayicidir. Yogun bakim hekimlerine, sikca oOliim vakalar1 ile
karsilasmakla nasil basa ¢ikabildikleri sorulmaktadir. Savunma mekanizmalar1 ve basa
cikma stratejileri yogun bakim hekimleri, bu birimlerde gérev alan saglik ¢alisanlari ve
yardimer personel tarafindan kullanilir. Bu savunma tarzlari, tekrar eden travmalardan
zihni korumak i¢in yapilan bilingdisi mekanizmalardir (Baider ve Wein, 2001).
Hekimlerin bazi durumlarda psikolojik hassasiyet ve savunmasizlik yasayarak zor
durumlarda kendilerini suglamaya yoneldikleri gortlmistir (Vaillant, Sobowale ve
McArthur, 1972). Basa ¢ikma tutumlari arasinda yer alan kendine ceza faktorii yogun

bakim hekimleri lizerinde yapilan dnceki ¢aligmalarda saptanmustir.

Hasta ve bakim veren saglik profesyonellerinin iligkilerini saglikli tutmak, tedavi
siirecinin problemsiz bir bi¢imde ilerleyebilmesi a¢isindan ¢ok oOnemlidir. Doktor,
hemsire veya yardimer saglik personelinin hastaya karsi olan duygularimin kontrolii ve
farkindaliginin artirilmasi i¢in destege ihtiyag olabilir. Negatif duygu ve tutumlarin hasta
ile olan iliskiye yansimamasi adina duygusal tepkiler 6l¢iilmeli ve degerlendirilmelidir

(Smith ve Zimny, 1988). Hemsire ve doktorlar hastalari ile temas halindeyken



duygudurum dalgalanmalar1 yasayabilmektedirler. Bu durumlarda saglik calisanlarinin
islerine odaklanmada sorun yasayabilecekleri, islerindeki 6nemli noktalara odaklanmada
sorun yasayabilecekleri diisiinlilmektedir. Hastaya yanlis bir medikal tedavinin
uygulanmasi veya gerekli olan ilaglarinin verilmesinin atlanmasi, saglik ¢alisanlarinin

yasadiklart isle baglantili tiilkenmislige dayali problemler olabilir.

Bazi hastalarin ileri diizey hastaliklarla miicadele etmesine yardime1 olmak adina
oncelikli olarak yasanilan agrilar1 ve hastay1 yoran semptomlar1 ortadan gegici olarak
kaldirmak amaglanir. Bu hastaliklari kalici olarak tedavi etmek oldukga gii¢ oldugundan,
hastalik siiresince acisiz bir siire¢ olmasi igin ¢aba gosterilir. Yasam sonu bakim siireci
olarak goriilen zaman diliminde yalnizca daha az olumsuz uyaranin oldugu bir siireg
yiriitiiliir. Yasam sonu bakim olarak adlandirilan palyatif bakim asamasina sadece belirli
kriterleri karsilayan hastalar kabul edilmektedir. Demans, Parkinson hastaligi veya kanser
gibi cok ciddi hastaliklarda palyatif bakim uygulanarak hastalarin yasam kalitelerini
iyilestirmek amaglanmaktadir. (Cohen ve ark., 2018)

Yasam sonu bakim saglayan yogun bakim ¢alisanlari, hastalarinin durumlarinin
genellikle ileri diizeyde agir hastaliklarla miicadele etmek oldugundan, kendilerini
psikolojik agidan savunmasiz hissedebilirler (Martins, Fonseca ve Carvalho, 2011).
Yasanan kaygi, tiikenmislik, yorgunluk ve savunmasizlik hisleri saglik calisanlarinin
vardiya aralarinda toparlanma siirecine girmektedir. Yogun bakim ortami digsinda
dinlenme siirelerinde anlamli bir toparlanma asamasi ile denge saglanmaktadir
(Winwood, Winefield, Dawson ve Lushington, 2005). Mesleki yorgunlugun vardiya
aralarinda toparlanmasi sayesinde yeni bir nobete gelen saglik calisani dengelenmis

hisleri ile daha iyi bir performans gostermektedir (Chen ve ark., 2014).

Act ¢eken insanlara ve oliime meslekleri geregi taniklik eden yogun bakim
calisanlarinin basa ¢ikma tutumlarinin degerlendirildigi bu calismada, siirdiiriilebilir bir
saglik sistemi i¢in vazgecilemez konumda yer alan yogun bakim tinitelerinin daha verimli
caliganlara sahip olmasi i¢in mesleki tilkkenmislik kaynakli problemlerine dikkat ¢ekilerek

savunma mekanizmalar tespit edilmistir.



1.1.0liim Kavram
Insanlar fanidir ve 6liimle ilgili diisiincelere sahip olmak onlarimn ortak bir noktasidir.

En eski ¢caglardan beri insanlar, yasamlarinin bir sonu oldugunu fark etmislerdir. Yagamin
sonu bir merak konusu olmustur (Feifel, 1990). Insanlar 6liim hakkinda diisiindiiklerinde
bilingdis1 etkisi ile kendi &liimlerini degil, baska insanlarin &liimlerini diisiiniirler. Oliim
bir kavram olarak ele alindiginda herkesin basina gelebilecek bir olay olarak diisiiniiliir
ancak bunu diisiinen kisi kendini ¢ergevenin disinda tutar (Kiibler-Ross, 1972). Bu
durum, insanlarin 6liimii bir kavram olarak kendi benliklerinin disinda algilamalari ile
ilgili olabilir.

Hayat boyunca karsilasilabilecek en kesin deneyimlerden biri 6liimdiir. Bugiinki
algi simirlart dahilinde insanlar icin degisemez bir ger¢ek olan Olim hakkinda
diisiiniilmeye devam edilmektedir (Okyayiiz, 1995). Insanlarm yakinlarm kaybetmeleri
oliime kars1 yogun diisiinceleri tetikleyebilir. Oliim bir bitis olmas1 ve doniisii olmamasi
nedeniyle bireyin yasayabilecegi en acili gergek kayiptir. Birey boyle bir kayip sonrasinda
kendini, giiven duydugu ve bagli oldugu kaynaklarini yitiren yalnizlik, pismanlik, nefret
gibi kompleks duygu durumlari ile dolu bir anlamsizlik i¢inde tek kalmis ve yardimsiz

hissedebilir (Bildik, 2013).

1.2 Kayg1
Kaygi, cesitli yetersizliklerden dolay1 ortaya ¢ikan, heniiz ¢oziilememis geligkilere

fiziksel ve zihinsel yonleriyle verilmekte olan bir tepkidir (Harris, 1934). Kayginin ortaya
cikmasinda belirsizliklerin rolii olduguna vurgu yapilabilir. Bireyin kaygiya dayanma
giicii, kayginin ortaya ¢ikmasindan once etkili olan bir baska unsurdur. Bazi kisilerin
dogustan gelen yapisi, kaygi duymadan once daha fazla stresle bas edebilmelerine imkéan
veriyor olabilir. Biyolojik eksiklikler genetik veya hastalikla ilgili olabilir. Psikolojik
eksiklikler ise genellikle kisinin i¢gilidiilerine nasil baktiginin sonucudur ve bu da kisinin
egitiminin sonucudur. Bu baglamda kaygi gelmeden Once nasil bas edilebileceginin
psikolojik egitiminin bireylere saglanmasi faydali olabilecektir. Bireyler arasi iligkilerin
giiclii olmas1 kaygiya karsi giiclii bir savunma olusturabilir (Sullivan, 1948).

Kaygi, insanlarin fark ettikleri tehlikelere kars1 dikkatli olmalarin1 saglayan rahatsiz
edici ama normal ve yararli bir duygudur (McCormick, Funderburk, Lee ve Hale-Fought,
2005). Bu agidan bakildiginda, kaygili olmak olumsuz bir his uyandirmasia karsin
olumlu bir etkiye sahip olabilmektedir. Kaygili bireyler yasadiklar1 negatif his ile basa



cikmay1 bagarabildikleri takdirde, kayginin dikkatli olmay1 saglamasi ile pozitif bir sonug

alarak en az zarar ile kaygi siireci yonetilebilir.

1.3.0liim Kaygisi
Oliime kars1 olusturulan tutum, denge ve uyum bozuldugunda kaygi bozuklugu artar

ve ¢evreye olan uyumun saglanmasi zorlasir. Oliim bireyi hem endiselendirir hem de ona
sinirlt ve degerlendirilmesi gereken bir zaman dilimine sahip oldugu i¢in yasama sebebi
verir. Oliimiin ger¢ek oldugunu kabul eden insan, yasamini daha degerli ve zengin bir
sekilde yasayabilir.

Olim kaygisi, yas, cinsiyet ve meslek gibi faktdrlere gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla olim kaygis1 tasidigi
Olglilmistiir (Thorson ve Powell, 1992). Bireylerin kendi 6liimleri i¢in kaygilanma
diizeyleri ile baska kisilerin dliimlerine olan yaklasimlar1 aym oranda degildir. Insanlar
oncelikli olarak kendi 6liimleri i¢in kaygi ve korku hissetmektedirler (Collett ve Lester,
1969).

Yasli ve bakima muhtag hastalara bakim veren saglik ¢alisanlarinda 6liim kaygisinin
artmasi ile bu hasta grubuna bakim vermede isteksizlik oldugu goriilmiistiir (Depaola,
Neimeyer, Lupfer ve Fiedler, 1992). Oliim kaygis1 tasimakta olan bireylerde bu kaygiya
eslik eden duygudurum bozuklugu sorunlarinin da olabildigi gozlemlenmistir (Abdel-
Khalek, 2005). Duygudurum bozukluklarinin eslik ettigi bir anksiyete tiirii olan 6lim
kaygisina oliimle ylizlesmek de sebep olabilir. Bir insanin 6liimiine sahitlik etmek 6liim
kaygisini tetikleyebilir (Yalom, 2008).

Oliim insanin en biiyiik zayifligidir. Kurtulusu olmayan sona karsi insan sonsuz
olmak ister ama bu sadece limitli kuvvetiyle var olmaya ¢aligtig1 bir hayaldir. Birey kendi
Oliimiinii diisiindiigiinde diinyanin onun olmadan nasil siirdiirecegine kederlenir ve bunu
miimkiin goérmez. Yasanilan kaygi, korkulan seyin oOliim olmadigin1 gostermeye

calisilirken duyulan sey gergekte 6liim kaygisidir (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012).

1.3.1. Oliimiin Belirsizligi
Oliimiin zamanlamas1 en dogru sekilde “belirsiz” olarak nitelendirilebilir (Bern-

Klug, 2004). Insanlarm oliim risklerinin arttigi kritik hastalik durumlarinda bile
zamanlama son derece belirsizdir. Bu belirsizlik ve hazirliksizlik ciddi anlamda kaygi

olusturabilmektedir.



Oliimiin kesin olmas1 ancak zamaninin belirsiz olmasi bazi insanlar1 intihara
stiriikleyebilir (Beberman, 1963). Kesin olan oliimiin her an gelebilecek olmasinin
rahatsizligindan kurtulmak adina patolojik bir yaklasim olarak intihar vakalarinin
gerceklesmesi tedbir alinmasi gereken durumlar arasinda yer almaktadir.

Oliim vakti belirsizdir bundan dolay1, insan tutum ve davranislari etkilenebilir. Ne
zaman olacagi bilinmeyen bu olgu etrafinda hareket edilirken, yasama kars1 gelistirilen
tutumlarda olumsuz egilimli degisiklikler gbézlemlenebilir (Strulik, 2013). Her 6liim
kaygi yaratir ve belirsizdir. Geri alinamaz bir durum olarak 6liim, en biyiik kaygi
kaynaklarindan biridir (Santrac, 2021). Belirsizlik, bu baglamda 6liim kaygisinin 6nemli

bir bilesenidir ve kayginin ortaya ¢ikmasinda rolii mevcuttur.

1.3.2. Oliimii Diisiinme ve Tamkhk
Oliimle ansizin karsilasabileceginin farkinda olarak yasayan insan, 6liim iizerine

diisiinerek o6liime karsi tutumlar olusturmustur. Insanin zihninde sekillenen &liim
kavrami, onun dini, felsefi, ahlaki ve hukuki alanlardaki davranislarin1 ve yasam big¢imini
etkilemistir (Tanhan ve Inci, 2009). Oliimii diisinmeye, 6liime tanikligin pekistirici bir
etkisi olabilecegi diisliniilebilir. Hastanelerde ¢alisan hekim ve hemsireler 6liime diger

insanlara kiyasla daha sik tanik olabilmektedir.

Doktorlarda 6liimii diisiinme konusunda cinsiyete gore farkliliklarin incelendigi
arastirmalar, kadin hekimlerin erkek hekimlere gore 6liimii daha fazla diisiindiiklerini ve
Olimciil olmayan hastalarla iletisim kurmalarmin daha kolay oldugunu ortaya
koymaktadir (Curtis ve McGee, 2000). Insanlar1 korkutan sey, hayatin bir noktada
bitecegini diisiinmek ve tanik olmak olabilir. Tiim bedensel fonksiyonlarin dliimle son
bulacagini ve dldiikten sonra topraga verilerek bedenin kaybolacagini diisiinmek insanin
endiselenmesine sebep olabilecek bir sorun olabilir (Yildiz, 1996). Bu fiziksel var olma
problemi kayginin kaynaklari arasinda yer alabilir.

Oliim gibi bir hakikatle yiizlesen insan, hayatin tadini ¢ikaramama ve &liimii
akilda tutma sonucunda korku hissedebilir (Akyol, 2011). insan ka¢inilmaz bedensel
Olimiiniin bilincindedir. Bu fikrin yol agabilecegi yikici endiseyi kontrol etmek i¢in,
kisinin son 6liimii diislincesiyle basa ¢ikmasina zorlandiginda, ¢esitli biligssel savunma
mekanizmalar1 devreye girer (Trémoliére, De Neys ve Bonnefon, 2012). Farkli bir agidan

bakildiginda, 6liimiin bir bitig olarak algilanmasi, dliimiin var olmama olarak yorumlanmasi ve



Olimden sonra yasanacak bir seyin olmadigina inanilmasiyla baglantili oldugu sdylenebilir
(Teskereci, Siimen ve Esirgenler, 2015). Oliimle ilgili diisiincelerin taniklik sikligina ve
bundan dogan yorumlama ve inanglara bagl oldugu sdylenebilir.

Sonsuzluk ve yokluk fikirlerinin zihni zorlu bir sorgulama ¢emberi dahilinde
yordugu zamanlarda yogun endise durumu, yasam ve Oliim arasindaki denge oranini
ayarlamaya olumlu yonde katki saglamaktadir (Demir, 2019). Bu kaygi durumlarinda,

bireylerin 6liim diisiincelerini tolere edilebilir diizeye indirgemeleri beklenebilir.

1.3.3. Ac1 Cekme

Evrensel olarak yaygin bir anlayisa gore, eger kisi act ¢ekmeyi hafifletmek
istiyorsa, Oliim kaginilmaz bir dost olarak benimsenmelidir (Champigny, 1970). Aci
¢ekmek insanlarin kaginmak istedikleri bir duyumdur. Hastaliklardan kaynaklanan tedavi
edilemez acilarda 6liim bir kagis olarak goriilmiistiir.

Act g¢ekme, bireysel savunmasizligin kokli bir farkindaligidir (Currow ve
Hegarty, 2006). Aci ¢ekilirken hissedilen garesizlik fizyolojik olarak igsellestirilir. Bazi
klinik vakalarda ac1 ¢ekmek, bireyleri 6liimii yasama tercih etmeye itmistir (Schroepfer,
2007). Ac1 gekmek bir seyleri kaybetmekle ilgili olarak algilanabilir, bu yasamin kendisi
de olabilir. Act ¢gekme bir eksiklik yasama durumudur, iyilesmeyen bir yaradir. Istirap,
aci, yara, mahrumiyet veya dnemli sosyal degisim sebebiyle bir tiir kayb1 kapsayan benlik
duygusundaki 6nemli bir degisimdir (Kellehear, 2009).

Yogun bakim c¢alisanlarinin 6len hastalarin ¢ok fazla aci duydugunu
diisiindiiklerinde kendilerinin de psikolojik olarak ac1 duyduklarini belirttikleri yapilan
arastirmalarda goriilmiistiir. Hemsire degerlendirmelerine gore, solunum giicliigli ve
o0dem gibi ¢esitli bulgu ve belirtiler hastalarin yasadiklari bu aciya daha fazla sikint1 verici
etki yapmustir (Su ve ark., 2018). Oliime taniklik ile ac1 gekme artis gosterebilmektedir.

Act ¢ekme, 6liim kaygisina somut olarak etki edebilmektedir.

1.4 Tiikenmislik
Tiikenmislik, enerji, gli¢ veya kaynaklar tizerinde asir1 talepte bulunarak basarisiz

olmak, yipranmak veya bitkin diismek olarak tanimlanabilir (Freudenberger, 1974).
Tikenmislik, cogunlukla zihinsel ve duygusal yorgunluga yol agmaktadir.

Bireyler arasi rol ¢catigmalar1 ve gorev belirsizlikleri tiikenmislige neden olabilir
(Murphy ve Pardeck, 1986). insanlarin stresli durumlari nasil algiladiklarini etkileyen

bir¢ok degisken vardir. Stres artarak birikmeye basladiginda, tilkenmislik adi verilen bir



sendrom ortaya ¢ikar. Tikenmislik, kendini veren, ¢aliskan, istekli insanlar1 etkileyen
fark edilmemis ve ¢oziilmemis stresin bir sonucudur (Mallett ve ark., 1991). Coziim
bulamayan birikmis stres tiikenmislige doniisebilmektedir.

Tilikenmislik, bagariyla listesinden gelinemeyen kronik stresin bir sonucu olarak
tanimlanmaktadir (Weber ve Jaekel-Reinhard, 2000). insan faktoriiniin hizmet kalitesinde
cok etkili oldugu alanlarda insanlara dogrudan hizmet verenlerde tiikenmislik sik
rastlanan bir durumdur. Tikenmislik, ekonomik kayiplara, calisanlarin isi birakmasina,
hizmetin kalitesinin azalmasina yol agmaktadir (Kagmaz, 2005).

Olmek iizere olan hastalarla ilgilenen saglik ¢alisanlari &liim kaygisi yasayabilir,
bu tiikenmislige yol agabilir (Melo ve Oliver, 2011). Onceki ¢alismalardan anlasilacag
tizere, 6liime taniklik eden saglik calisanlarinda, bu duruma bagh olarak gelisen birikmis

stres kaynakl1 tiikenmislik goriilebilmektedir.

1.4.1. Mesleki Tiikenmislik ve Yorgunluk
Mesleki tiikkenmislik ve yorgunluk, fiziksel, bilissel ve duygusal boyutlari igeren

tiim viicut hissi ve deneyimidir. Rahatsizlik veren ve hosnutsuzluk yaratan bir durum veya
kronik ve durdurulmasi gii¢ bir kavram olarak tanimlanabilir (Ream ve Richardson,
1996). Yorgunluk, sadece genel toplumdaki insanlarin degil, ayn1 zamanda kanser,
multipl skleroz, kronik yorgunluk sendromu, depresyon ve anksiyete gibi cesitli tibbi ve
psikolojik rahatsizliklart olan kisilerin de yasadigi yaygin bir belirtidir (Jason ve ark.,
2010).

Mesleki tiikenmislik, c¢alisanlarin kendilerini ve ¢evrelerini uyumlu hale
getirmelerini engellerken islerine olan ilgilerini de azaltmakta, isle baglarmi da
koparmaktadir (Giindiiz, Capri ve Gokgakan, 2013). Bu tiikenmislik ile saglik ¢alisanlari
ozelinde bir mesleki yorgunluk da eslik edebilmektedir. Mesleki tiikkenmigligin, saglik
calisanlarinin sagliklarin1 ve etkinliklerini, dolayisiyla hasta bakimini etkiledigi
bilinmektedir (Cavanagh ve ark., 2020). Hemsire olmanin bir maliyeti olarak literatiirde
degisik tanimlamalarla yer alan mesleki yorgunluk, bir kavram olarak ele alinmaktadir
(Ata, Yilmaz ve Bayrak, 2020). Hasta ile yiiz yiize en fazla mesai siiresi gegiren saglik
calisanlarindan olan hemsireler ile mesleki yorgunluk bagdastirilabilmektedir.

Dinlenme siiresi yeterli olmayan zamanlarda mesleki yorgunluk, tibbi hata
sayisinin, iglemlerin yanlis uygulanma oraninin, is performansmin diisiikliigiiniin ve is

kazas1 olasiliginin artmasma neden olmaktadir. Ayrica, uyku kalitesi sagliklt uyku



stiresinin altinda kalan saglik c¢alisanlarinin yorgunluk skorlarinin yiiksek ¢ikmasi
beklenen bir sonugtur (Havlioglu, Ersin ve Kahraman, 2020). Mesleki yorgunluk,
tilkkenmislige neden olmayan durumlarda, isyerindeki diger faktorlerle birlikte goriilebilir
(Kaminski, 2020).

Yorgunluk, 6zellikle stabil olmayan ve kritik durumdaki hastalara bakim veren
hemsireler i¢in bir kaygi unsuru olarak degerlendirilmektedir. Kritik durumdaki
hastalarin bakimi zorlayicidir ¢linkii hemsirelerin uyanik kalmasi ve anlik degisimlere
hassas olmasi gerekmektedir; bu beklentiler ek stres yaratmakta, zihinsel ve fiziksel
yorgunlukla iligkili olmaktadir (Tirviene, Spirgiene ve Simatoniene, 2020). Mesleki
tikenmislik ve yorgunluk, fiziksel ve zihinsel etkilerinden dolayr iste verimliligi

azaltabilmektedir.

1.4.2. Akut Yorgunluk
Calisanlar bir caligma siiresinin ardindan akut yorgunluk yasarlar. Saglik

calisanlarinin akut yorgunlugu fiziksel ve psikososyal c¢alisma ortamlariyla dogrudan
iligkilidir. Akut yorgunluk, ¢alisma ortamlarindaki risklere, is yiikiine, is kontroliine,
isteki destege ve uyku kalitesine baghdir (Fang ve ark., 2013).

Akut yorgunlugu erken degerlendirmeye almak ve tanimlamak, kronik yorgunluk
olusumunu engellemede 6nemli bir rol oynamaktadir (Cook ve Boore, 1997). Saglik
calisanlarinda akut yorgunluk sik rastlanan ve orta-yiiksek seviyede olan bir durumdur.
Akut yorgunluk iyilesme firsati bulamazsa, kronik yorgunluga doniisiir ve performansi
distirtr, fiziksel saghigi ve iyilesmeyi bozar (Ross ve ark., 2021). Akut diizeyde

yorgunlugun ilk asamalarinda 6nlem alinmasi1 durumu hafifletebilir.

1.4.3. Kronik Yorgunluk

Kronik yorgunluk, kisinin giinliik is gereksinimlerini yerine getirme kapasitesini
azaltan ve bu gereksinimler yerine getirilse bile, bunun bedelinin fiziksel ve zihinsel
cabanim artmasi ve psikolojik sinirm zorlanmasi olarak yipratan bir rahatsizliktir. Is
ortamlarinda sik¢a karsilasilan bir yorgunluk tiirdi, siirekli veya kronik yorgunluktur.
Kronik yorgunlugun dikkate alinmasi gereken olasi bir etkeni de basa ¢ikma
stratejileridir. Basa ¢ikmalar, stresli durumlarda savunma saglamak i¢in bireylerin

kullandig: zihinsel ve davranigsal yontemlerdir (Samaha ve ark., 2007).
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Kronik, tibben agiklanamayan yorgunluklari olan hastalar uzun bir zaman dilimi
boyunca devam eden bir rahatsizlik durumuna sahip olabilirler (Sharpe, 1998). Sinir
sisteminin asir1 yiiklenmesi nedeniyle fiziksel ve ruhsal olarak yorulan kisiler, bas ve
viicutlarinda belirsiz agrilar, uyku bozuklugu, sindirim sorunlari, kalp carpintisi ve
ateslenme gibi semptomlar gosteren bir hastaliga yakalanma durumuna kronik yorgunluk
denebilir. Bu rahatsizliklarin alti aydan daha uzun stirmesi halinde Kronik Yorgunluk
Sendromu tanis1 konulabilmektedir (Fidaner, 1999). Heniiz tan1 belirlenmeden 6nce bu
rahatsizliga yakalanan iinlii hemsire Florence Nightinale’in ad1 ile de Kronik Yorgunluk
Sendromu 6zdeslesmistir, ayn1 zamanda Florence Nightingale Hastalig1 olarak da
literatiirde yer almistir (Jason, Taylor, Plioplys, Stepanek ve Shlaes, 2002).

Yorgunluk genel popiilasyonda siklikla bulunsa da Kronik Yorgunluk Sendromu
(Florence Nightingale Hastalig1) kriterlerinin karsilanmasi nadirdir (Kara ve ark., 2008).
Kronik Yorgunluk Sendromu, dogustan olmayan karmasik, siddetli, ¢ok sistemik ve
engelleyici bir durumdur (Bulut ve Bulut, 2018). Bu sendrom, uzun siireli ve birden fazla

viicut sistemini etkileyen bir hastaliktir.

1.4.4. Toparlanma

Yorgunluk ve toparlanma, saglik, giivenlik ve performans sonuglariyla iliskilidir.
Hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin desteklenmesi ve hastane Kkalitesinin
artirtlmasi i¢in yorgunluk risk yonetimi ve saglik gelistirme programlarina giderek daha
fazla 6nem verilmektedir (Steege, Pasupathy ve Drake, 2014). Hemsirelerin yorgunluk
ve iyilesme sonuglari hastaneden hastaneye gore degisebilir. Bu baglamda, saglik
kuruluglariin kalite ve yonetimlerine gore saglik c¢alisanlarinin mesleki tiikenmislik ve
yorgunluktan toparlanma asamasina gegis siireci farkli olabilir. Yiiksek kronik
yorgunluk, yiiksek akut yorgunluk ve diisiik vardiyalar aras1 iyilesme ile iligkilendirilir.
Ote yandan, vardiyalar arasi yiiksek iyilesme, diisiik akut yorgunluk, diisiik kronik
yorgunluk ve tiikenme ile iliskilendirilir (Winwood, Winefield, Dawson ve Lushington,
2005). Vardiyali ¢alisan hemsirelerde yorgunluktan kurtulma, en ¢ok yiiksek is ve is
taleplerinden etkilenebilir (Gifkins, Johnston, Loudoun ve Troth, 2020). Toparlanmanin

gerceklesebilmesi i¢in is yiikiiniin hafiflemesi yardimci olabilir.
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1.5.Basa Cikma

Basa ¢ikma kavrami Oncelikli olarak duygulara karsi verilen bir tepki olarak
tanmimlanmistir (Folkman ve Lazarus,1988). Basa ¢ikma, gorev, duygu ve kaginma odakli
olmak iizere ii¢ alt boyutta incelenmektedir. Duygularin ifade edilmesi, anlagilmasi ve
iyimserligin korunmasi, duygusal isleme araciligiyla bas etmenin ii¢ stratejisidir
(Zuckerman ve Gagne, 2003). Basa ¢ikma tutumlari arasinda gorev odakli olarak uyum
saglama tutumu yer alirken, kaginma odakli olarak sakinma tutumu gelistirilmektedir.

Bireyin kendisi i¢in 6nemli olan ama yeterli kaynaklar1 olmadigini hissettigi bir
durum veya kosulla karsilastiginda gosterdigi tepki ve davraniglar baga ¢ikma olarak
adlandirilir (Folkman ve Moskowitz, 2004). Bireyin ¢evresinden gelen isteklere verdigi
tepki basa c¢ikma olarak bilinir ve bu tepki bireyin nasil algiladigina ve sahip oldugu
sosyal ve kisisel kaynaklara baglidir (Skinner ve Zimmer-Gembeck, 2007).
Yogun Bakim Unitesi ¢aligma ortami, orada gorev yapan hemsireler ve diger saglik
personelleri agisindan siirekli bir stres unsuru teskil etmektedir (Raja ve ark., 2007).
Stresli bir ¢aligma ortamina sahip olan yogun bakim c¢alisanlart duygu veya problem
odakli olarak tutumlar sergileyebilirler. Her iki basa ¢ikma tiirliniin de islevlerine
bakilarak, basa ¢ikmanin iki bileseninin bir biitiin olarak ele alinmasi gereklidir (Dicle ve
Ersanli, 2015). Basa ¢ikma konusunda tek bir yontem yoktur, is yerindeki durumlarla
ilgili akran destegi almak, kidemli meslektaslarla veya olaylar hakkinda konusmak ve
olaylart anlamlandirmak yaygin basa ¢ikma stratejileri arasinda yer almaktadir (Butcher
ve ark., 2023). Zorlu kosullara uyum saglamada basa ¢ikma stratejileri etkili bir rol
iistlenmektedir (Oancea ve ark., 2023).

1.5.1. Basa Cikma Tutumlari

Basa ¢ikma tutumlari, bireylerin olumlu diisiinme becerilerini yansitmasi i¢in
biligsel teoriye dayali olumlu ifadelerden olusur. Basa ¢ikma tutumlar1 genellikle olumlu
bir ton tasir ve kendine deger verme, umutluluk, basar1 ve problem ¢6zme gibi biligsel
alanlara odaklanir. Bu sekilde basa ¢ikma tutumlari, bireylere yonelik bir degerlendirme
araci olarak pozitif psikolojik isleyisin kuramsal boyutlarin1 olusturmaya calisir. Basa
cikma tutumlart daha giicli olan bireyler, daha az depresyon ve umutsuzluk

hissedebilirler (DeJong ve Overholser, 2007).
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Basa ¢ikma tutumlari, pek ¢ok hastalikta incelenmis olsa da iki farkli hastalik
grubunun bakim verenlerinin uzun dénemli stresle nasil bas ettiklerini karsilagtiran yeterli
calisma bulunmamaktadir. Baska aktivitelere yonelme, zihinsel uzaklasma ve duygusal
bas etme tutum puanlari, kanserli hastalarin bakim verenlerinden daha ytiksek olan
kansersiz hastalarin bakim verenlerinde yapilan caligmalara gore anlamli farklilar
saptanmustir (Inci ve ark., 2020).

Kiiltiirel degerlerin hasta-personel iliskisine etki etmesi olasidir ve hastalara
yonelik olumsuz tutum ve duygularin ifade edilmesine dair daha ytiksek egilimler ortaya
cikarabilir (Goussinsky ve Livne, 2019). isle basa ¢ikmak icin etkin tutumlar, ise doniis
icin anahtar bir faktordiir ve kendine giiven ile iliskilidir (Muschalla, 2017). Sosyal
aktivitelere katilmak veya hobilerle ilgilenmek, stresle bas etmek i¢in olumlu bir tutum
sergilemek ve 6z bakim becerilerini gelistirmek acisindan etkili oldugu c¢aligmalarda

ortaya ¢cikmistir (Komser ve Ozakgiil, 2023).

1.5.2. Kendine Yardim

Kendine yardim, bireyler veya aile iiyeleri tarafindan yonetilen herhangi bir
karsilikli destek odakli girisimi ifade eder (Brown, Shepherd, Wituk ve Meissen, 2008).
En etkili oldugu bilinen kendine yardim tiirleri, depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklar gibi belirli alanlarda biligsel davranisci terapi yontemlerine dayali olanlardir
(Guha, 2011). Bir anksiyete tiirii olan 6liim kaygisinda kendine yardim islevsel etki
gosterebilir.

Etkinliklerin biligsel, duygusal ve fiziksel durumlarina yardimci olan kendine
yardim stratejileri, anlamli etkinliklerin ve yasam tarzi degisikliklerinin zihinsel saglik
sorunlarinin ilk evrelerinde 1iyilesmeyi etkiledigini ortaya koyan arastirmalarla

desteklenmektedir (Biringer ve ark., 2016). Boylece basa ¢ikma saglanabilir.

1.5.3. Basa Cikma Yaklasim

Stres veya belirsizlik durumlarina karst farkli basa c¢ikma yaklasimlar
olusturulabilir. Saglik calisanlar1 stresle basa ¢ikma yaklasimini sik¢a uygularlar. Bu
yaklasim sayesinde, hastalar kendilerine yardimei olan saglik ¢alisanlarindan destek alir

ve iyilesme siirecinde karsilastiklari zorluklar1 agmak ve bu deneyimlerden ders ¢ikarmak
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icin daha giiclii hissederler. Hastalik stresiyle miicadele etmek i¢in daha iyi yontemler

gelistirilmektedir (Provencher, 2007).

I¢ kontrol sistemleri, egitim, ekip calismasi, bilgi teknolojisi ve esnek siire¢ akisi
gibi basa c¢ikma yaklasimlart vardir. Bu yontemler belirsizlikle miicadelede etkili
olabilirler (Field ve ark., 2006). Basa ¢ikma yaklasimlarina yon veren etkenler arasinda
caba, sabir ve yenilik¢ilik yer almaktadir. Caba, basa ¢ikma yaklasimlariyla en giiclii
pozitif iliskiye sahip olan faktordiir. Onu sabir ve yenilik¢ilik izlemektedir (Poorkord,
Ghorbani ve Khodarahmi, 2013). Bu baglamda, olay ve durumlara yaklasimin basa ¢ikma

tutumlar1 lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

1.5.4. Uyum Saglama

Uyum saglama, basa ¢ikma tutumlarinin alt boyutlart arasinda yapict bir tutum
olarak yer almaktadir. Stres, basa ¢ikma ve uyum arasinda iliski oldugu literatiir
caligmalarinda ortaya koyulmustur (Bowen ve ark., 2012).

Saglik ¢alisanlarinin is stresi diizeyleri, uygulanan is stresi yonetim stratejileri,
personelin sosyal ve psikolojik uyum diizeyleri, kiiltiirel c¢esitlilige uyum saglama
becerileri ve karsilikli iliskileri uyum saglama durumlarim etkileyen faktorler arasinda
siralanabilir (Blumberga ve Safonova, 2016). Uyum saglama modelleri incelendiginde
zaman, risk ve dayaniklilik iggeni dahilinde siireg ilerletilebilmektedir (Ekberg, Timpka
ve Gursky, 2009). Uyum saglamada dayaniklilik 6nemli goriilmektedir.

1.5.5. Sakinma-Kac¢inma

Sakinma-kaginma tiiriindeki basa ¢ikma tutumu, bireyin duygularina odaklanan
bir 6zellik olarak tanimlanir (Kuo ve ark., 2006). Basa ¢ikma yaklagimi ve kaginarak basa
¢ikma tutumu arasindaki etkilesimi goz oniinde bulundurmak, basa ¢ikma ile psikolojik
belirtiler arasindaki baglantinin, sadece bir basa ¢ikma yontemine odaklanan iliskisel
yontemlerden daha iyi analiz edilmesini saglayabilir (Kirchner, Forns ve Mohino, 2007).
Yaklasim ve kaginma tutumlari birlikte degerlendirilebilir. Bir basa ¢ikma tutumu olarak
sakinma-kacinma genellikle psikolojik ve fiziksel saglik acisindan olumsuzdur, kaginma
amaci giidenlerin kullandig1 kaginma basa ¢ikma yonteminin zararli bir sonuca yol

acacagi diistintilebilir (Elliot, Thrash ve Murayama, 2011). Basa ¢ikmanin bir yolu olarak
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goriilebilen kacinmada geri ¢ekilmekten kaynaklanabilecek olumsuz sonuglar
muhtemeldir.

Kaginarak basa c¢ikma tutumunun depresyonla siki bir baglantist oldugu
bilinmektedir, ancak davranigsal ka¢inma basa ¢ikmanin da daha genel kag¢inma
davraniglariyla (6rnegin, yaklagsma davranisinin azalmasi) benzer iligkiler gosterip
gostermedigini anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (Grant ve ark., 2013).
Bilissel ve davranissal olarak ele alinabilen kaginma tutumlarinda, Bilissel kaginma basa
¢ikma, problemden uzaklasmak icin diisiinmeyi birakma girisimleri iken, davranigsal
kaginma basa ¢ikma, kisinin stresini hafifletmek veya negatif duygularini ifade etmek i¢in
eylemlerde bulunmasi seklinde tanimlanabilir. Saglik c¢alisanlart 6zelinde bakildiginda

biligsel ve davranigsal kacinma tutumlar1 bir arada goriilebilir.

1.5.6. Kendine Ceza

Bireylerin su¢luluk duygusuna sahip olduklari durumlarda bir basa ¢ikma tutumu
olarak kendine ceza goriilebilir. Bir¢ok birey kendisine ceza verir ve bu durum mitoloji
ve folklorda sik¢a karsimiza cikar. Kendine ceza verme, bastirilmis olan duygunun
uyanmast ve geri gelmesiyle iliskilidir (Loewenstein, 1945).

Kendine ceza vermek gercekten suclu hissetmenin bir gostergesi olabilir. Bu
baglamda kendine ceza vermenin sucu azalttigr ve sugluluk duygusunun kisilerarasi
iligkileri korumaya yarayan uyumlu bir duygu oldugu goriisleriyle tutarli olabilir. Ancak
kendine ceza vermek ayni zamanda baz1 psikopatolojilerin bir belirtisi de olabilir ve bu
ylizden tamamen yararsiz olabilir. Kendine ceza vermenin islevsel olup olmadigina dair
farkli gortsler, suglulugun kisilerarasi veya igsel etkilerine odaklanan ¢alismalardaki bir
farkliliktan kaynaklanabilir. Kendine ceza vermenin sosyal bir isaret olarak is
gorebilecegi diisiincesi, suglulugun kisileraras1 sonuclariyla 1ilgili calismalara
dayanmaktadir (Nelissen, 2012). Bu durum sugun kisilerarasi iligskilere zarar vermesini
onlemek i¢in telafi edici davraniglari baslattigini gosterebilir.

Kisi pigmanligini sadece sosyal baglarin1 korumak i¢in gosterirse, kendini neden
cezalandirdigin1 anlamak zorlasir. Kendini cezalandirmanin mantikli bir bagka nedeni,

kisinin itibarin1 kaybetmemeyi istemesi olabilir (Watanabe ve Ohtsubo, 2012).
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1.6.Yogun Bakim
Yogun bakim, yasami tehlikede olan hastalarin 6zel bakim ve tedavi yontemleriyle

hayata tutunmalarin1 saglar. Yogun bakim {initelerinde hastalarin saglik durumu anlik
olarak takip edilir ve acil durumlarda hemen miidahale edilir. Yogun bakim hekimleri
yogun bakima hasta kabulii igin Kritik kararlar verebilirler (Body, 1922). Yogun bakim
uzmaninin kabullere katilimi, bakim kalitesinin dnemli bir gostergesi ve kritik bakim
sunumunun kalite ol¢iitlerinden biridir.

Yogun bakimdaki stres durumlarinin biiylik ¢ogunlugunun personel tarafindan
aktif digsal bag etme stratejileri kullanilarak ele alindigi, kisisel stresle basa ¢ikmanin ise
pasif stratejiler igerdigi daha dnce yapilan ¢alismalarda gozlemlenmistir (Becker ve ark.,
1989). Yogun bakim veren doktorlar hangi hastalarin hangi tedavi planlari ile daha ¢ok
iyilesme sansit oldugunu belirlemek durumundadir. Bu kararlar1 verirken saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve izlenmesine verilen Onemi g6z Oniinde
bulundurabilirler. Bu sekilde saglik hizmetlerinin yogun bakim alanindaki karsilastirmali
denetimi ve degerlendirmeli arastirmasi yapilabilir (Gunning ve Rowan, 1999). Yogun
bakim iinitelerinde yatan hastalar 6zel ve agir bir bakim gerektirir. Bu iinitelerde gorev
yapan tiim saglik personelinin belirli bir egitimi almis olmasi sarttir. Bu sekilde
tedavideki farkliliklar en diisiik seviyeye indirgenebilir (Akalin, 2001). Yogun bakim
tinitelerinde gorev yapan hekim ve hemsirelerin kendi iyilik hallerini de korumalari
gereklidir. Bu, psikolojik ve fiziksel agilardan saglikli olmalarini kapsar. Boylece
hastalara daha iyi bir saglik hizmeti saglayabilirler (Cubrilo-Turek, Urek ve Turek, 2006).

Yogun bakim c¢alisanlarinin potansiyel olarak manevi sikint1 yasamasinin temel
nedenleri arasinda sagladiklar1 bakimin kalitesi, bakim hakkinda iletisim ve personel i¢in
saglanan destek ve kaynaklarla ilgili sorunlar vardir. Bakim konusunda ¢alisanlarin
endiselenmesine neden olan bazi faktorler disiplinlere ve tesislere gore degisebilir
(Coombs, 2017). Bu yiizden yogun bakim initesinde yapilacak bazi iyilestirmeye
yonelik degisiklikler, yogun bakimda yasana sikintilarin baz1 kaynaklarini gidermeye

yardimci olabilir.

1.6.1. Yogun Bakim Cahsanlarinda Oliim Kaygisi

Oliim, yogun bakim iinitesinde sik rastlanan bir olaydir. Kritik bakim hemsireleri,

yasamin son evresinde gereken profesyonel bakimi vermek i¢in ¢ogu zaman kendilerini



16

hazirliksiz hissederler (Ciccarello, 2003). Saglik ¢alisanlart igin 6liim her zaman tanik
olunan bir gergektir. Hemsireler ve diger yardimer saglik personeli, bireylerin ve ailelerin
Oliim siirecini yonetmelerine destek olmalidir. Hemsirelik personelinin ve bu kaygiyla
bas etme becerileri etkilenen hastalarm durumlari zorlasabilmektedir. Oliim kaygisi,
varolussal bir sorundur. Hemsirelikte bu kritik kavramin netlestirilmesi i¢in daha fazla
caba sarf edilmesi gerekmektedir (Lehto ve Stein, 2009).

Oliim siirecindeki hastalara bakim sunan hemsireler, kendi 6liim kaygilarini nasil
ele alacaklar1, 6liime iliskin tutumlarinin bilincinde olarak hasta ve ailesine nasil yardime1
olacaklari, 6liim siirecindeki duygularini nasil ifade edecekleri hususunda aydinlatilmali
ve bu hususta egitim gorebilecekleri imkanlar saglanmalidir (Inci ve Oz, 2012). Yogun
bakimda uzun siiredir calisan hemsirelere gore, yogun bakim tecriibesi az olan hemsireler
oliimle ilgili daha fazla kaygi ve endise duymaktadirlar (Kang ve Han, 2013).

Yogun bakim hemsirelerinin 6liim kaygisi diizeylerine, hemsirelerin yasi ve
ayrica hemsirelik uygulama siiresinin aracilik ettigi yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir
(Peters ve ark., 2013). Oliim dosegindeki hastalara bakmak, éliimii ve varolussal kaygiy1
giindeme getirir ve bu kaygi, hastanin 6liimiine bagli olarak oliim kaygisi olarak
adlandirilir. Yogun bakim g¢alisanlart 6liim olaylarina sik sik tanik olduklari i¢in daha
fazla 6liim kaygisi hissedebilirler. Oliim kaygis1, dayamklilik gabalarini bozar ve stresle
basa ¢ikma becerisini zayiflatir (Nyatanga, 2016).

Yapilan caligmalar, yogun bakim c¢alisanlarinin kendi o©liim kaygilarinin
bilincinde olmalarinin g¢aligmalarina olumlu katki sagladigini gostermektedir. Yogun
bakim ¢alisanlarinin kendi 6liim kaygilarini fark etmeleri, 6liime yakin hastalarla daha 1y1
bir iliski kurma isteklerini artirabilir (Clare, Elander ve Baraniak, 2020). ileri diizeyde
hastaliklar1 olan hastalara bakim verenlerin sorumlulugu, kendilerine zaman ayirmakta
zorlanma, Ozgiirliiklerinin sinirlanmasi, giinliik yasam aktivitelerinde yeterli olamama,
sosyal islevsellikte sorunlar yasama gibi sonuglara yol acabilir. Bu sonuglar psikolojik ve
fizyolojik sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir (Kulu ve Ozsoy, 2020). Hastalarda ani
ve travmatik oliimlere siklikla maruz kaldiklari klinik alanlarda ¢alisan hemsirelerde stres
diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Milligan ve Almomani, 2020).
Ogrenci ve stajyer hemsireler iizerinde de 6liim kaygilari ile ilgili alismalar yapilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunun, hayatlarinin bir noktasinda 6liimle yiizlestikleri, bu

durumun 6liim kaygilarini yiikselttigi ve 6liim kaygisi fazla olan 6grencilerin 6liime yakin
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hastalara bakmak istemedikleri belirlenmistir. Saglik profesyoneli olacak hemsirelik
Ogrencilerinin 6liim kaygilarini azaltmak i¢in danigsmanlik hizmetlerine ve bas etme
yontemlerini etkin kullanabilecekleri egitime ihtiyaglar1 olabilir (Sahin, Demirkiran ve
Adana, 2021).

1.6.2. Yogun Bakimda Yasam Sonu Donem ve Palyatif Bakim

Yasam sonu donemde, insanlar kalan dmiirlerinin uzunlugu, saglik durumlarinin
bozulmasi, agr1 gibi konular hakkinda diisiintirler. Bu diisiinceler sorulara doniistiigiinde
cevap vermek Onemlidir, ¢ilinkii hastalarin ne istediklerini ve ne tiir tedavi ve konfor
saglama secenekleri oldugunu belirlemelerine yardimci olur. Ayrica saglk
profesyonellerinin en iyi bakimi1 sunmalarina da katkida bulunur (Cohen ve ark., 2018).

Oliimiin ka¢inilmaz oldugunun anlasildig1 zamanlarda tedavinin &nceligi, yasam
sliresini uzatmaktan ¢ok agriy1 azaltmak ve yasam kalitesini ylikseltmek olur (Hanson,
Danis ve Garrett, 1997). Yasamin sonu dénem i¢in en 6nemli dncelikler konusunda biiytik
oOlglide herkes i¢in benzerlikler oldugu sdylense de oliim yolculugunun kisiye 6zgii
olabilecegi de sdylenebilir (Downey, Engelberg, Curtis, Lafferty ve Patrick, 2009). Bu
durumda yasam sonu donemlerini gegiren hastalara bakim veren saglik calisanlarinin,
hastalarin bireysel ihtiyaglarini da gbz 6niinde bulundurmalari yararli olabilir.

Hasta ve aile odakli bakim, yogun bakimdaki yasam sonu i¢in genel bir hedef
olarak kabul edilmistir, ailenin hem karar verme asamasina hem de yagam sonu bakiminin
sunulmasina etkin bir sekilde dahil olmas1 tavsiye edilmektedir (Tanaka Gutiez ve ark.,
2023). Yogun bakimda yasam sonu donem iginde uygulanan palyatif bakim, bu son
donemin hastaya olumsuz etkilerde bulunan belirtileri gecici olarak hafifletmek igin
uygulanan bir yontemdir. Geleneksel tip yaklagiminda iyilesme sansi olmayan hastalar
sadece son asamada rahatlatict bakim alir. Palyatif tip ise tedavi edilemeyen hastalik
teshis edildigi siire¢ boyunca hastaya destek olacak tedaviyi sunar (Kabalak, Oztiirk ve
Cagil, 2013). Palyatif bakimda siireklilik esas alinmaktadir.

Palyatif bakim veren saglik ¢alisanlari, kendi acilarina neden olabilecek 6liim ve
oliim siireciyle ylizlesmektedir (Martins Pereira ve ark., 2011). Palyatif bakim, hastaligin
ilerlemesi ve hastaliga yonelik tedavilerin etkinligini yitirmesi sonucunda genellikle

yasamin son hafta veya giinlerine ertelenmektedir (Murray ve ark., 2017). Bu durumda
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6lumii kaginilmaz olan hastaya bakim veren saglik ¢alisaninin da 6liime taniklik etmesi

kaginilmaz oldugundan, 6liim kaygis1 ve tiikkenmislik gelisebilir.

1.7. Arastirmanin Problemi
Bu ¢alismada, yogun bakim ¢alisanlarinin tanik olduklari 6liimler sonucunda sahip

olduklar1 6liim kaygisinin, mesleki tiikkenmislik algilar1 ve yorgunluk durumlarina baga
¢ikma tutumlarinin herhangi bir etkisinin olup olmadigi incelenmektedir. Problem

climleleri sOyle siralanabilir:

H1: Yogun bakim calisanlarinin tasidigi 6liim kaygisi ile tiikkenmislik algilar1 arasinda

anlaml bir iliski vardir.

H2: Oliim kaygis1, tiikenmislik algis1 ve basa ¢ikma tutumlar arasinda anlamli bir iliski

vardir.

H3: Basa ¢ikma tutumlarindan sakinma-kaginma ile uyum saglamanin 6liim kaygist ve

titkenmislik algisi iizerindeki etkisinde anlamli bir fark vardir.
Bu calismada asagidaki sorulara cevap aranmaktadir:

1. Yogun bakim calisanlarinin O6liimle karsilasma sikliklar1 ile oliim kaygisi
tagimalar1 arasinda bir iliski var midir?

2. Oliim kaygist ile mesleki tiikenmislik arasinda bir iligki var midir?

3. Oliim kaygisinin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi ile bir iliskisi var midir?

4. Oliim kaygis1 ve tiilkenmisligin, basa ¢cikma tutumlari ile bir iliskisi var midir?

5

Tiikenmislik ile basa ¢ikma yaklagimlar1 arasinda anlamli bir iligski var midir?

1.8. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada yogun bakim {initelerinde ¢alisan doktor, hemsire ve yardimci saglik

personelinin tanik olduklari 6liim vakalarmin sonucunda 6liim kaygisindan etkilenme
diizeylerinin mesleki olarak tiikenmislik algilar1 ve basa ¢ikma tutumlart ile iliskisinin

tespit edilmesi amaglanmustir.

1.9. Arastirmanin Onemi
Bu calismada, saglik sisteminde Onemli bir yere sahip olan yogun bakim

calisanlarinin, 6liimle en fazla karsilasan kisiler arasinda yer almalarimin etkilerinden biri

olarak oliim kaygis1 tasimalarina dikkat ¢ekilmistir. Bu varolugsal kaygi durumu, yogun
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bakim c¢alisanlarinin mesleki agidan tiikenmislik ¢ekmelerine sebep olabilmektedir.
Verimli ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in vazge¢ilmez konumda yer alan yogun
bakim ¢alisanlarinin psikolojik yonden desteklenmelerinin gerekliligine dikkat ¢ekilen bu
caligmada, daha Onceki arastirmalara ek olarak literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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2. YONTEM

2.1.Evren ve Orneklem
Aragtirmanin evreni Istanbul ilindeki hastanelerin yogun bakim servislerinde ¢alisan

doktor, hemsire, asistan ve yardimci saglik personelidir. Arastirmanin 6rneklemi Prof.
Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Atasehir, Gayrettepe, Kadikdy ve Sisli ilgelerinde
bulunan Grup Florence Nightingale Hastanelerinde gorev yapan yogun bakim
calisanlarindan olugmaktadir.

Aragtirmaya goniillii olarak katilim saglayan yogun bakim calisanlarinin toplam
say1st 149 olmustur. Katilimeilar, 97 (%65.1) kadin ve 52 erkek (%34.9) olarak dagilim
gostermistirler. Katilimcilarin gogunlugu (%40.9) 25-34 yas araligindadir. Katilimeilarin
egitim diizeylerine bakildiginda ¢ogunluk (%39.6) lisans mezunudur.

Katilimcilardan 103 kisi (%69.1) hemsire, 19 kisi (%12.8) yardime1 personel, 13 kisi
(%8.7) doktor, 10 kisi (%6.7) asistan ve 4 kisi (%2.7) yonetim/idari gérevlidir.

2.2.Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama araci olarak 6l¢ekler kullanilmistir. Bilgilendirilmis onam

formu ile katilimcilarin goniillii olarak arastirmaya katilim sagladiklar teyit edilmistir.
Demografik ve genel bilgiler 6lgekler dncesinde bir Demografik Veri Formu (Ek A),
formu dolduran hakkinda genel bilgiler adi1 altinda sunulmustur. Katilimeilarin 6ltim
kaygisim dlgmek igin Oliim Kaygis1 Olgegi (Ek B), tiikenmislik algilarmi dlgmek igin
Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi (Ek C) ve basa ¢ikma tutumlarmin
Olim kaygisi ile mesleki tilkenmiglik arasindaki iligkisini 6l¢gmek icin Basa Cikma

Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (Ek D) kullanilmistir.

2.2.1. Demografik Veri Formu (EKk A)
Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisa formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim

durumu, medeni durum, toplam g¢alisma siireleri ve meslek bilgileri toplanmustir.

2.2.2. Oliim Kaygis1 Ol¢egi (EK B)
Sarikaya, Y. ve Baloglu, M. (2016) tarafindan bireyin 6liim kaygisini 6lgmeye
yonelik olarak gelistirilen bu 6lgek 20 soru ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Ik on soru

“QOliimiin Belirsizligi>’, 11-17 aras1 sorular <’Oliimii Diisiinme ve Taniklik’’, son ii¢ soru
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ise ©’Ac1 Cekme’’ alt boyutlari ile iliskili sorulardir. Olgek maddeleri 5°1i Likert formda
hazirlanmistir. Her bir maddeye verilen ‘hi¢gbir zaman’ cevabi i¢in sifir puan, ‘nadiren’
cevabi icin bir puan, ‘ara sira’ cevabi i¢in iki puan, ‘sik sik’ cevabi i¢in li¢ puan ve ‘her
zaman’ cevabi igin dort puan verilmektedir. Olgek 0-80 arasinda puanlanirken yiiksek
puanlar yiiksek 6liim kaygisina isaret etmektedir. Olgekte tersine puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgegin ig tutarlilik Cronbach alfa degerinin .95 oldugu goriilmektedir.
Alt faktorlerin Cronbach alfa degerleri ise Oliimiin Belirsizligi faktorii icin .94, Oliimii
Diistinme ve Taniklik faktorii i¢in .92 ve Act Cekme faktorii i¢in .76 bulunmustur. Bu

degerler 6l¢cek maddelerinin i¢ tutarligini géstermektedir.

2.2.3. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olcegi (Ek C)

Mesleki Yorgunluk, Tiikenmislik, Toparlanma Olgegi, Winwood ve ark. (2005)
tarafindan mesleki yorgunlugun boyutlarin1 6lgmek {izere gelistirilmis bir O6lcektir.
Tiirk¢e gecerlilik ve glivenirlik calismalar1 Havlioglu S. ve Ortabag T. (2019) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek, giivenirlik analizlerinde kronik yorgunluk icin .93, akut
yorgunluk i¢in .82 ve toparlanma i¢in .75 degerinde Cronbach alfa katsayilarina sahiptir.
Olgek, 15 maddeden olusmakta ve ii¢ alt boyuta ayrilmaktadir: Kronik yorgunluk (1-5.
maddeler), akut yorgunluk (6-10. maddeler) ve toparlanma (11-15. maddeler). Olgekte
yer alan 9, 10, 11, 13 ve 15. maddeler olumsuz yonde ifade edilmistir ve ters kodlanarak
puanlanmaktadir. Yanitlar i¢in 7’li likert tipi bir olcek kullanilmistir (0=Kesinlikle
katilmiyorum, 1=Katilmiyorum, 2=Biraz Katilmiyorum, 3=Ne katiliyorum ne
katilmryorum, 4=Biraz katiliyorum, 5=Katiliyorum, 6=Tamamen Katiliyorum). Olgegin
her alt boyutu i¢in ayr1 ayr1 puan hesaplamasi yapilmaktadir. Bu hesaplamada (madde
toplam puanlar1 / 30 x 100) formiilii kullanilmaktadir. Boylece her alt boyut i¢in 0-100
arasi bir puan elde edilmektedir. Kronik ve akut yorgunluk alt boyutlarinda alinan yiiksek
puanlar mesleki yorgunlugun arttigina isaret etmektedir. Toparlanma alt boyutunda alinan

yiiksek puanlar ise vardiyalar arasi toparlanmanin gerceklestigine isaret etmektedir.

2.2.4. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Ol¢egi (Ek D)

Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme 6lgegi, stresli durumlarla basa ¢ikmak
icin kullanilan stratejileri degerlendiren bir 6lgektir. Bu 6l¢ek, Ersanli ve Dicle tarafindan
2015 yilinda Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismasi yapilarak Tiirkgeye ¢evrilmistir. Tiirkce
formda 6lgek 5 faktdr ve 32 madde igermektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar basa
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¢tkma tutumunun kalitesini gostermektedir. ilk olarak 1989 yilinda Carver, Scheier ve
Weintraub tarafindan 15 alt boyut ve 60 madde igeren bir dlgek olarak gelistirilmistir.
Daha sonra 2003 yilinda Zuckerman ve Gagne, Olgegi 5 faktér ve 40 maddeye
indirgemislerdir. Bu faktorler Kendine Yardim, Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma-
Kaginma ve Kendine Ceza seklinde isimlendirilmistir. Olgek, katilimcilardan stresli bir
durumda nasil davrandiklarin1 4°lii likert tipi bir dlgekle belirtmelerini ister. Olgekte
hi¢bir madde ters puanlanmaz. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse, basa ¢ikma

tutumu o kadar olumludur.

2.3.Veri Toplama Siireci
Arastirma, goniillii olarak katilim saglayan 149 yogun bakim ¢alisanindan toplanan

veriler ile gerceklestirilmistir. Veri toplama siirecinde arastirmaci, veri toplamak igin
gerekli izinlerin alindigi hastanelerde bulunarak miisait olan hemsire, doktor veya
yardimci saglik personelinden anket doldurmasini talep etmistir. Bu siirecte bazi saglik
calisanlar1 yogun is temposu dolayisi ile anketler i¢in zaman ayiramamistir. Kagit
tizerinde basil1 olarak dagitimi saglanan anketler toplandiktan sonra elde edilen verilerin
SPSS programina girisi yapilmistir.

2.4.Veri Coziimleme Yontemleri
Arastirmada veri toplama siireci boyunca elde edilen tiim veriler SPSS programina

aktarilmigtir. Veri toplanirken kullanilan ¢ fakli 6lgek i¢in ilk olarak agiklayici faktor
analizleri gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin 6lgek igin yeterli, evrendeki
dagilimin faktdr analizinde normal oldugu goriilmiistiir. Olgeklerde faktdr yiiklerinin
zayif oldugu ve binisik faktor yiikiiniin bulundugu bazi sorular ¢ikarilarak isleme devam
edilmistir. Olgeklere verilen cevaplarin normal dagilimlari incelendiginde tiim alt
boyutlarda carpiklik ve basiklik degerlerinin ve olgek boyutlarinin normal dagilim
gosterdigi anlagilmagtir.

Demografik ve genel verilerden cinsiyet ve medeni durum ile ilgili analiz
gerceklestirmek i¢in T testi; yas, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve hastanedeki gorev i¢in
Anova (Tek yonlii varyans analizi) testi uygulanmustir. Olgeklerin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyonu incelemek adina Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Son olarak alt
boyutlardan 6liimiin belirsizligi, oliimi diisiinme ve acit ¢ekmenin kronik ve akut
yorgunluk, toparlanma, kendine yardim, yaklagim, uyum ve kendine ceza iizerindeki

etkisini agiklamak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizleri yapilmustir.



3. BULGULAR

3.1. Katiimcilarin Demografik Bilgileri
Aragtirmaya goniillii olarak katilim saglayan yogun bakim calisanlarinin yas, cinsiyet,
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egitim durumu, medeni durum, ¢alisma siireleri ve hastanedeki gorev degiskenlerine ait

frekans dagilimlari ve yiizdelik dilimleri analiz edilmistir (Bkz. Tablo 3.1).

Tablo 3.1.

Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degigkenler N %
Yas

18-24 36 24.2
25-34 61 40.9
35-44 23 15.4
45-54 17 11.4
55-64 10 6.7
65 ve lizeri 2 1.3
Cinsiyet

Kadin 97 65.1
Erkek 52 34.9
Egitim Durumu

[kogretim 6 4.0
Lise 7 4.7
On Lisans 32 21.5
Lisans 59 39.6
Yiiksek Lisans 28 18.8
Doktora 17 11.4
Medeni Durum

Evli 59 39.6
Bekar 90 60.4
Sektorde Calisma Siiresi

0-1 y1l 24 16.1
2-5yil 46 30.9
6-10 y1l 42 28.2
11-15 yil 17 11.4
16 y1l ve listii 20 13.4
Ayni1 Hastanede

Calisma Siiresi

0-1 y1l 37 24.8
2-5yil 55 36.9
6-10 y1l 33 22.1
11-15 y1l 13 8.7
16 y1l ve lizeri 11 7.4




Tablo 3.1. (devam)
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Gorev Tiirii
Doktor

Asistan

Hemsire

Saglik Teknikeri
Y 6netim/Idari
Yardimc1 Personel

13
10
103

19

8.7
6.7
69.1
0
2.7
12.8

Katilimeilarin - demografik bilgileri incelendiginde %40.9’unun 25-34 yas

arasinda %24.2’sinin 18-24 yas arasinda ve %15.4’linlin 35-44 yas arasinda oldugu;

%65.1°inin  kadin oldugu; %60.4’linlin bekar oldugu; sektdrde calisma siirelerinin
sirastyla 2-5 yil (%30.9), 6-10 yil (%28.2) ve 0-1 yil (%16.1) oldugu; hastanede ¢alisma
stirelerinin sirastyla 2-5 yil (%36.9). 0-1 yil (%24.8) ve 6-10 yil (%22.1) oldugu;

hastanedeki gorevlerinin dagilimi incelendiginde ise en ¢ok (%69.1) hemsire gorevinde

caligan bireylerin bulundugu sonucuna ulagilmistir (Tablo Bkz. 3.1).

3.1.Verilerin Istatistiksel Analizleri

Tablo 3.2.

Oliim Kaygisi Olgegine Iliskin Aciklayict Faktor Analizi

Faktorler Maddeler Faktor Yikleri Faktor Cronbach’s
Aciklayiciligi Alfa
Oliimiin S1 905 56.595 95
Belirsizligi S2 903
S3 903
S7 745
S8 743
S9 739
S10 738
Oliimii S11 .927 15.170 .97
Diisiinme ve S12 921
Tanik Olma S13 932
S15 928
S16 .923
S17 727
Ac1 Cekme S18 .647 7.866 .67
S19 .543
S20 556
Toplam 79.631
Aciklayicilik
KMO Olgiim Yeterliligi .845
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Tablo 3.2. (devam)

Ki-Kare 4926.230
Serbestlik Derecesi 120
Anlamlilik (Sig.) <.001

Oliim Kaygis1 Olgegi ile yapilan faktor analizinde faktdrlerin {i¢ boyuttan olustugu
ve toplam agiklanma oranimin %79.63 oldugu goriilmektedir. Ayrica boyutlarin alfa
degeri (giivenilirlik) hesaplanarak Tablo 3.2°de gosterilmistir. Oliim Kaygis1 Olgeginin
alt boyutlarinin alfa degerleri sirasiyla 6liimiin belirsizliginde .95; 6liimii diistinme ve
taniklikta .97 ve ac1 cekmede .67 olarak hesap edilmistir. Olcekteki KMO degeri ile ifade
edilen Orneklem Yeterliliginin Olgiimii .845 degerinde olup faktdr analizi veya ornek
biiytlikliigii icin yeterli oldugu goriilmektedir. Tavsancil (2002) evrendeki dagilimin faktor
analizinde normal olmasi1 gerektigini soylemektedir. Bu baglamda verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigi Bartlett Kiiresellik Testi ile test
edilmektedir. Bu testin yiiksek olmasi anlamli olma olasiliginin yiiksekligini isaret
etmektedir. Tablo 3.2’deki verilere uygulanan Bartlett Kiiresellik Testinin anlamli ve
degiskenler arasindaki korelasyonun yiiksek oldugu (sd: 120, p: .000) tespit edilmistir.
Bunlara ek olarak faktor yliklerinin zayif olmasi ve binisik faktor yilikii bulunmasi
sebebiyle bu o6lgekten iic soru (4,5,6. sorular) ¢ikarilmistir (Patir 2009, Karagéz ve
Kosterelioglu 2008).

Tablo 3.3.

Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegine Iliskin A¢iklayict Faktor Analizi

Faktorler Maddeler Faktor Yiikleri Faktor Alfa
Aciklayicilik
Kronik  ve S-Al .629 35.896 .89
Akut S-A2 .940
Yorgunluk S-A3 .949
S-A4 786
S-AS 568
S-A6 524
S-A7 576
S-A8 548
Toparlanma  S-All 909 18.569 78
S-Al12 714
S-A13 576

S-Al4 .543
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Tablo 3.3.

(devam)

Toplam 54.4
Aciklayicilik

KMO Olgiim Yeterliligi 743
Bartlett Kiiresellik Testi 1886
Ki-Kare 942
Serbestlik Derecesi 66
Anlamlilik <01

Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi ile yapilan faktor analizinde
faktorlerin iki boyuttan olustugu ve toplam aciklanma oranimin %54.465 oldugu
goriilmektedir. Ayrica boyutlarin alfa degeri (giivenilirlik) hesaplanarak Tablo 3.3’te
gosterilmistir. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgeginin alt boyutlarinin
alfa degerleri sirasiyla kronik ve akut yorgunluk boyutunda .89 ve toparlanma boyutunda
.78 olarak hesap edilmistir. Olcekteki KMO degeri ile ifade edilen Orneklem
Yeterliliginin Olgiimii .743 degerinde olup faktdr analizi veya 6rnek biiyiikliigii igin
yeterli oldugu goriilmektedir. Tavsancil (2002) evrendeki dagilimin faktor analizinde
normal olmasi gerektigini sdylemektedir. Bu baglamda verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan gelip gelmedigi Bartlett Kiiresellik Testi ile test edilmektedir. Bu testin
yiiksek olmasi, anlamli olma olasiliginin yiiksekligini isaret etmektedir. Tablo 3.3’teki
verilere uygulanan Bartlett Kiiresellik Testinin anlamli ve degiskenler arasindaki
korelasyonun yiiksek oldugu (s: 66, p: .00) tespit edilmistir. Faktor analizinde faktor
yiikiiniin az olmas1 ve binisik faktdriin bulunmasi sebebiyle sekiz soru (9,10, 15, 16, 17,

18, 19, 20. sorular) ¢ikarilmistir (Patir 2009, Karag6z ve Kosterelioglu 2008).

Tablo 3.4.

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegine Iliskin Aciklayict Faktor Analizi

Faktorler Maddeler Faktor Yiikleri Faktor Cronbach's
Ac¢iklayicilik Alfa
Kendine S-B4 506 17.912 787
Yardim S-B5 972
S-B6 971
Yaklasim S-B7 .637 12.848 753
S-B9 518
S-B12 .696

S-B17 701 10.441 701
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Tablo 3.4.
(devam)
Uyum S-B18 .570
Saglama S-B20 621
Sakinma S-B21 .561 8.582 792
Kaginma S-B24 .678

S-B25 .618
Kendine S-B27 625 7.992 677
Ceza S-B29 .503

S-B30 .613
Toplam Agiklayicilik 57.775
KMO Olgiim Yeterliligi 707
Bartlett Kiiresellik Testi
Ki-Kare 3831.413
Serbestlik Derecesi 117
Anlamlilik <.01

Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi ile yapilan faktdr analizinde
faktorlerin bes boyuttan olustugu ve toplam aciklanma oraninin %57.77 oldugu
goriilmektedir. Ayrica boyutlarin alfa degeri (giivenilirlik) hesaplanarak Tablo 3.4’te
gosterilmistir. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgeginin alt boyutlarmin alfa
degerleri sirasiyla kendine yardim .78, yaklasim .75, uyum saglama .70, sakinma-
kaginma .79 ve kendine ceza .67 olarak hesap edilmistir. Olgekteki KMO degeri ile ifade
edilen Orneklem Yeterliliginin Olgiimii .707 degerinde olup faktor analizi veya ornek
biiytlikliigii icin yeterli oldugu goriilmektedir. Tavsancil (2002) evrendeki dagilimin faktor
analizinde normal olmasi gerektigini sOylemektedir. Bu baglamda verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigi Bartlett Kiiresellik Testi ile test
edilmektedir. Bu testin yiiksek olmasi, anlamli olma olasiliginin yiiksekligini isaret
etmektedir. Tablo 3.4’teki verilere uygulanan Bartlett Kiiresellik Testinin anlamli ve
degiskenler arasindaki korelasyonun yiiksek oldugu (s: 117, p: .00) tespit edilmistir.
Faktor analizinde faktor yiikiinlin az olmasi ve binisik faktériin bulunmasi sebebiyle 17
soru(1,2,3,8,10,11, 13, 14, 15, 16, 19, 22, 23, 26, 28, 31, 32 sorular) ¢ikarilmistir (Patir
2009, Karagdz ve Kdsterelioglu 2008).



Tablo 3.5.

Olgeklerin Alt Boyutlarina Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri
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Alt Boyutlar Carpiklik Basikilik
Oliim Belirsizligi -.199 -.852
Maruz Kalma 467 -.500
Aci1 Cekme -.210 -.602
Kronik ve Akut Yorgunluk .888 1.820
Toparlanma -.086 .015
Kendine Yardim -.289 -.844
Yaklagim -.309 -.360
Uyum -.420 -.159
Sakinma-Kaginma .078 -177
Kendine Ceza 242 .078

Olgeklere verilen cevaplarin normal dagilip dagilmadigi incelendiginde tiim alt

boyutlarda carpiklik ve basiklik degerinin -2 ile +2 arasinda bulundugu ve olgek

boyutlarinin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Joanes ve Gill, 1998).

(Bkz. Tablo 3.5).

Tablo 3.6.

Olgeklere Iliskin Kolmogorov-Smirnov Testi Anlamlilik Diizeyi Sonuglar

Olgeklerin Alt Boyutlari P

Oliimiin Belirsizligi <.01
Oliimii Diisiinme ve Tanik Olma <.01
Aci Cekme <.01
Akut-Kronik Yorgunluk <.01
Toparlanma <.01
Kendine Yardim <.01
Yaklasim <.01
Uyum <.01
Sakinma-Kaginma <.01

Kendine Ceza

<.01
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Tablo 3.6. (devam)

Oliim Kaygis1 .02
Tiikenmislik .006
Basa Cikma Tutumlari .002

Tablo 3.6’da gosterildigi iizere, Kolmogorov-Smirnov testi tiim alt boyutlara
iligkin verilerin normal dagilmadigini gdstermistir. Ancak, Orneklem biiylkligi ve
carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alindiginda (Field, 2013) 6l¢eklerin alt boyutlarina

dair verilerin normal dagildig1 kabul edilmistir.

Tablo 3.7.

Cinsiyete Gore Olgcek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Alt Boyutlar Cinsiyet N Ort. S T Testi
T P
Oliimiin Kadin 97 2.99 Sl 8.107 .000
Belirsizligi  Erkek 52 2.25 .55
Oliimii Kadin 97 2.74 .56 3431 .001
Diistinme ve  Erkek 52 2.42 46
Tanik Olma
Aci Cekme  Kadin 97 3.42 .39 2.905 .004
Erkek 52 3.24 .36
Kronik ve Kadin 97 3.14 45 3.748 .000
Akut Erkek 52 2.89 34
Yorgunluk
Toparlanma  Kadin 97 4.70 44 -1.562 21
Erkek 52 4.82 45
Kendine Kadin 97 2.09 .60 -1.754 .082
Yardim Erkek 52 2.26 52
Yaklagim Kadin 97 3.14 .39 -.649 518
Erkek 52 3.19 52
Uyum Kadin 97 3.25 44 -.699 486

Erkek 52 3.30 44



Tablo 3.7.
(devam)
Sakinma-
Kac¢inma

Kadin
Erkek

Kendine Ceza Kadin

Erkek

97
52

97
52

2.25
2.37

2.21
2.23

44
41

37
49

-1.657

-.226
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.100

.822

Katilimcilarin 6lgeklere verdikleri cevaplarin cinsiyete gore degerlendirmesi

yapildiginda 6liim belirsizligi, 6liimii diisiinme, ac1 ¢ekme, kronik ve akut yorgunluk

boyutlarinda gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir (p < .05).

Oliim belirsizligi boyutunda kadinlarm (Ort. = 2.99, S .51) erkeklere gore (Ort. =2.25,

S .55) olim belirsizligi algisinin daha yiiksek oldugu; oliimi diistinme boyutunda
kadinlarin (Ort. = 2.74, S= .56) erkeklere gore (Ort. = 2.42, S= .46) oliimi disiinme

algisinin daha yiiksek oldugu; aci ¢ekme boyutunda kadinlarin (Ort.= 3.42, S = .39)

erkeklere gore (Ort. = 3.24, S = .36) ac1 ¢cekme algisinin daha yiiksek oldugu; kronik ve
akut yorgunluk boyutunda kadinlarin (Ort. = 3.14, S = .45) erkeklere gore (Ort. = 2.89,

S =.39) yorgunluk algilarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Bkz. Tablo 3.7).

Tablo 3.8.

Medeni Duruma Gére Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgek Alt Medeni Durum N Ort. S T Testi
Boyutlar T P
Oliimiin Evli 59 2.56 .61 -2.766 .007
Belirsizligi  Bekar 90 2.84 .63
Oliimii Evli 59 2.55 .50 -1.423 157
Diistinme ve  Bekar 90 2.68 .57
Tanik Olma
Ac1 Cekme  Evli 59 3.28 34 -2.175 .031
Bekar 90 3.41 40
Kronik ve Evli 59 2.97 38 -2.058 .041
Akut Bekar 90 3.11 45

Yorgunluk
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Tablo 3.8.
(devam)
Toparlanma  Evli 59 4.74 42 -.039 969
Bekar 90 4.74 46
Kendine Evli 59 2.15 .55 .066 948
Yardim Bekar 90 2.15 .59
Yaklasim Evli 59 3.16 44 136 .892
Bekar 90 3.15 45
Uyum Evli 59 3.31 43 974 332
Bekar 90 3.24 44
Sakinma- Evli 59 2.25 43 -.908 .366
Kac¢inma Bekar 90 2.32 43
Kendine Ceza Evli 59 2.21 42 -.106 915
Bekar 90 2.22 42

Katilimeilarin - medeni durumlarma gore Olgeklerden aldiklart  puanlar
degerlendirildiginde O6liimiin belirsizligi, act ¢ekme ve kronik-akut yorgunluk
boyutlarinda gruplar arasinda anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir (p<<.05).
Oliimiin belirsizligi boyutunda evlilerin (Ort. = 2.56, S = 61) bekarlara gore (Ort. = 2.84,
S =.63) oliim belirsizligi algilarinin diisiik oldugu; aci ¢ekme boyutunda evlilerin (Ort.
=3.28, S = .34) bekarlara gore (Ort. = 3.11, S = .45) algilarinin yiiksek oldugu ve kronik-
akut yorgunluk boyutunda evlilerin (Ort. = 2.97, S = .38) bekarlara gore (Ort. = 3.11,
S=.45) algilarmin diistik oldugu sonucuna ulasilmistir (Bkz. Tablo 3.8).

Tablo 3.9.

Yasa Gore Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgek Alt Yas N oOr. S ANOVA Testi Farklilasan

Boyutlar Gruplar
F P

Oliimiin 18-24 36 272 .58 1.801 116

Belirsizligi 25-34 61 285 .64
35-44 23 2.63 .61
45-54 17  2.67 .65
55-64 10 2.57 .67
65 ve 2 1.71 .20
tizeri



Tablo 3.9.
(devam)
Olimii 18-24 36  2.55 .57 1.050 391
Diistinme 25-34 61 272 .56
ve Tanik 35-44 23 2,63 .54
Olma 45-54 17  2.62 46
55-64 10 245 45
65 ve 2 2.16 .00
lizeri
Aci1 Cekme 18-24 36  3.32 .38 2.245 .053
25-34 61 344 38
35-44 23 330 .38
45-54 17  3.37 .37
55-64 10 326 .30
65 ve 2 2.66 .47
lizeri
Kronik ve 18-24 36 298 50 1.712 136
Akut 25-34 61 3.14 .43
Yorgunluk 35-44 23 3.03 .39
45-54 17  3.09 .37
55-64 10 292 .26
65 ve 2 242 .20
lizeri
Toparlanma 18-24 36 480 .43 550 738
25-34 61 475 47
35-44 23 471 .38
45-54 17  4.70 .50
55-64 10 4.55 .43
65 ve 2 475 .35
lizeri
Kendine 18-24 36 1.87 .60 3.320 .007 122, 3,4,5.
Yardim 25-34 61 215 .54 2->1,5.
35-44 23 231 .60
45-54 17 225 .55
55-64 10 256 .31
65 ve 2 2.16 .23
lizeri
18-24 36  3.15 43  .348 .883
25-34 61 3.14 41
Yaklagim 35-44 23 321 .58
45-54 17 321 40
55-64 10 3.13 42
65 ve 2 2.83 .70

uzeri
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Tablo 3.9.
(devam)
Uyum 18-24 36 3.17 .48 771 572
25-34 61 327 .44
35-44 23 337 .35
45-54 17 335 .50
55-64 10 320 .39
65 ve 2 3.33 .00
tizeri
Sakinma- 18-24 36 243 .40 1371 239
Kac¢inma 25-34 61 221 .43
35-44 23 230 51
45-54 17 225 .43
55-64 10 236 .29
65 ve 2 2.50 .23
iizeri
Kendine 18-24 36 2.13 .41 1.398 229
Ceza 25-34 61 216 .42
35-44 23 233 47
45-54 17 227 31
55-64 10 240 .37
65 ve 2 2.50 .23
iizeri
Katilimcilarin~ yas  gruplarina  gore  Olgeklerden  aldiklar1  puanlar

degerlendirildiginde kendine yardim boyutunda gruplar arasinda anlamli farkliligin

oldugu sonucuna ulasilmistir (p<.05). Kendine yardim boyutunda 18-24 yas arasindaki
bireylerle (Ort. = 1.87, S = .60), 25-34 yas (Ort. = 2.15, S = .54), 35-44 yas (Ort. = 2.31,
S =.60), 45-54 yas (Ort. 20.25, S = .55) ve 55-64 yas (Ort = 2.56, S = .31), algilarinin
diisiik oldugu; 25-34 yas arasindaki bireylerin (Ort. = 2.15, S = .54) 18-24 yas (Ort. =
1.87, S = 60) bireylere gore algilarinin diisiik ve 55-64 yas arasindaki (Ort. = 2.56,

S =.31) bireylere gore algilarinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Bkz. Tablo 3.9).

Tablo 3.10.

Egitim Durumuna Gore Olgeklerin Degerlendirilmesi

Olgek Alt Egitim N  Ort. S ANOVA Testi  Farklilasan
Boyutlar Gruplar
F P
Oliimiin  Ilk&gretim 6 265 .66 1.088 .370
Belirsizligi  Lise 7 285 .68
On Lisans 32 269 .62
Lisans 59 297 51



Tablo 3.10.
(devam)
Yiiksek Lisans 28 2.50 .61
Doktora 17 257 .68
Oliimii [k gretim 6 265 .57 986 428
Diistinme  Lise 7 267 54
ve Tanikk  On Lisans 32 260 .57
Olma Lisans 59 279 48
Yiiksek Lisans 28 2.25 .20
Doktora 17 254 47
Aci Cekme  Ilkdgretim 6 331 31 1951 .089
Lise 7 347 .39
On Lisans 32 330 40
Lisans 59 354 31
Yiiksek Lisans 28 3.38 .38
Doktora 17 3.19 .53
Kronik ve  Ilkdgretim 6 3.05 39 1522 .187
Akut Lise 7 317 .52
Yorgunluk ~ On Lisans 32 298 44
Lisans 59 322 32
Yiksek Lisans 28 290 .19
Doktora 17 295 46
[k gretim 6 4.67 47 484 788
Toparlanma Lise 7 469 36
On Lisans 32 477 47
Lisans 59 473 47
Yiiksek Lisans 28 4.87 .20
Doktora 17 4.85 .55
Kendine  Ilkdgretim 6 230 .57 954 448
Yardim Lise 7 221 49
On Lisans 32 2.09 .59
Lisans 59 205 .69
Yiksek Lisans 28 222 .58
Doktora 17 190 .49
Yaklasma  Ilkogretim 6 320 36 873 501
Lise 7 329 40
On Lisans 32 3.13 46
Lisans 59 329 40
Yiiksek Lisans 28 3.33 47
Doktora 17 3.14 .50

34
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Tablo 3.10.
(devam)
[kogretim 6 331 45 232 948
Uyum Lise 7 332 48
On Lisans 32 324 43
Lisans 59 325 40
Yiiksek Lisans 28 3.16 .58
Doktora 17 323 .37
Sakinma-  Ilkdgretim 6 225 35 1355 .245
Kagmma  Lise 7 233 41
On Lisans 32 231 44
Lisans 59 243 54
Yiiksek Lisans 28 2.33 42
Doktora 17 195 .35
Ceza [kogretim 6 219 39 388  .856
Lise 7 223 34
On Lisans 32 219 44
Lisans 59 233 48
Yiiksek Lisans 28 2.27 44
Doktora 17 2.14 46
Katilmeilarin = egitim  diizeylerine gore Olgeklerden aldiklart  puanlar

degerlendirildiginde ii¢ Olgekten alinan puanlarin egitim seviyelerine gore anlamli

farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p > .05). (Bkz. Tablo 3.10).

Tablo 3.11.

Sektorde Calisma Siiresine Gore Olceklerin Degerlendirilmesi

Olgek Alt Sektorde N X S Anova Farklilasan
Boyutlari Calisma Siiresi Testi Gruplar
F P
Oliimiin ~ 0-1y1l 24 273 47  1.075 371
Belirsizligi  2-5 yil 46 280 .69
6-10 y1l 42 2.73 .63
11-15 y1l 17 284 .58
16 y1l ve iistii 20 247 .70
Oliimii 0-1 y1l 24 2,60 .66  .498  .737
Diistinme  2-5 yil 46  2.68 .54
ve Tanik  6-10 y1l 42 2.67 .52
Olma 11-15 y1l 17 260 47
16 y1l ve iistii 20 249 53



Tablo 3.11.  0-1y1l 24 331 39 2.008  .096
(devam)  2-5yil 46 342 39
6-10 y1l 42 343 39
Ac1 Cekme  11-15 y1l 17 329 .30
16 y1l ve iistii 20 3.18 .38

Kronik ve 0-1 y1l 24 3.00 41 1.330 .262
Akut 2-5yil 46  3.10 .52
Yorgunluk  6-10 yil 42 312 37
11-15 y1l 17 3.03 35
16 y1l ve iistii 20 2.88 .38

Toparlanma 0-1 y1l 24 482 Sl 330 .857
2-5y1l 46 473 47
6-10 y1l 42 474 41
11-15 y1l 17  4.66 .38
16 y1l ve iistii 20 472 47

Kendine  0-1 yil 24 191 72 1984 100
Yardim 2-5yil 46  2.09 .55
6-10 y1l 42 226 .50
11-15 y1l 17 217 .59
16 yil ve iistii 20 231 .54

Yaklasim ~ 0-1 yil 24 3.06 .50 841 501
2-5yil 46 3.18 44
6-10 y1l 42 320 47
11-15 y1l 17 3.03 35
16 y1l ve iistii 20 3.23 .39

Uyum 0-1 y1l 24 318 35 1.012 404
2-5yil 46 328 47
6-10 y1l 42 331 43
11-15 y1l 17 3.13 44
16 y1l ve iistii 20 336 45

Sakinma-  0-1 yil 24 2.41 .37 793 531
Kagmma  2-5yil 46  2.28 42
6-10 y1l 42 224 49
11-15 y1l 17 237 38
16 y1l ve iistii 20 225 44

Kendine  0-1 yil 24 211 46 926 451
Ceza 2-5yil 46  2.23 42
6-10 y1l 42 219 43
11-15 y1l 17 235 34
16 yil ve iistii 20 2.25 37
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degerlendirildiginde ii¢ Olgekten alinan puanlarin sektorde galisma siirelerine gore

anlamli farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p > .05). (Bkz. Tablo 3.11).

Tablo 3.12.

Ayni Hastanede Calisma Siiresine Gore Olgeklerin Degerlendirilmesi

Olgek Alt  Ayni Hastanede N Ort. S  Anova Testi  Farklilasan
Boyutlar1 Calisma Siiresi 7 2 Gruplar
Oliimiin  0-1y1l 37 264 55 1399 237
Belirsizligi  2-5 yil 55 285 .63
6-10 y1l 33 277 .65
11-15 yil 13 246 .72
16 y1l ve tistii 11 264 .69
Oliimii 0-1 y1l 37 252 .60 1.780 .136
Diistinme  2-5 yil 55 269 .52
ve Tank  6-10 y1l 33 272 .53
Olma 11-15 y1l 13 234 .36
16 y1l ve iistii 11 2.74 .61
Act Cekme 0-1 y1l 37 332 39 1.794 .133
2-5yil 55 344 40
6-10 y1l 33 337 .37
11-15 yil 13 3.15 .32
16 y1l ve iistii 11 330 .37
Kronik ve  0-1 y1l 37 296 .39 2.007 .097
Akut 2-5y1l 55 313 .49
Yorgunluk  6-10 y1l 33 312 .38
11-15 y1l 13 282 .35
16 y1l ve iistii 11 3.06 .41



Tablo 3.12.  0-1 y1l 37 479 43 785 536
(devam) 2-5yil 55 477 .50
6-10 y1l 33 4.69 37
Toparlanma 11-15 yil 13 476 .38
16 y1l ve iistii 11 454 47
Kendine  0-1 yil 37 200 .67 159 .178
Yardim 2-5y1l 55 212 .52
6-10 y1l 33 221 .59
11-15 y1l 13 235 48
16 y1l ve tistii 11 239 49
Yaklasim  0-1 y1l 37  3.14 48 .104 981
2-5yil 55  3.17 .46
6-10 y1l 33 3.18 .39
11-15 y1l 13 3.10 .45
16 y1l ve iistii 11 3.18 .45
Uyum 0-1 y1l 37  3.18 .36
2-5yil 55 325 47 893 470
6-10 y1l 33 338 42
11-15 y1l 13 330 .49
16 y1l ve iistii 11 327 .49
Sakinma-  0-1 y1l 37 234 39 480 .750
Kaginma  2-5yil 55 230 41
6-10 y1l 33 222 .50
11-15 y1l 13 228 42
16 y1l ve iistii 11 2.39 46
Kendine  0-1 yil 37 217 42 1.400 .237
Ceza 2-5yil 55 225 41
6-10 y1l 33 216 .44
11-15 y1l 13 243 .39
16 y1l ve iistii 1 212 37

38
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Katilimcilarin hastanede c¢aligma siirelerine gore olgeklerden aldiklari puanlar
degerlendirildiginde ii¢ Ol¢ekten alinan puanlarin hastanede calisma siirelerine gore

anlaml farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p>.05). (Bkz. Tablo 3.12).

Tablo 3.13.

Hastanedeki Goreve Gore Olceklerin Degerlendirilmesi

Olgek Alt Hastanedeki N Ort. S Anova Testi  Farklilasan
Boyutlari Gorev Gruplar
F P
Olimin  Doktor 13 253 .62 .844 500
Belirsizligi  Asistan 10 277 .61
Hemsire 103 250 .51
Y Onetim 0 2.60 .81
Yardimci P. 4 2.80 .77
Olimii  Doktor 19 248 43 572 684
Diistinme  Asistan 13 264 54
ve Tantkk ~ Hemsire 10 248 47
Olma Yonetim 103 2.62 91
Yardimci P. 0 272 .63
Aci1 Cekme Doktor 4 333 47 832  .507
Asistan 19 3.38 .39
Hemsire 13 3.16 .32
Yonetim 10 3.50 .43
Yardimci P. 103  3.36 .33
Kronik ve  Doktor 0 298 34 1.16 .330
Akut Asistan 4 3.06 .40 2
Yorgunluk  Hemsire 19 285 .34
Yonetim 13 3.00 .58
Yardimci P. 10 320 .61
Toparlanma Doktor 103 478 37 521 .721
Asistan 0 476 45
Hemsire 4 470 .48
Yonetim 19 450 40
Yardimci P. 13 4.67 47
Kendine Doktor 10 2.05 .54 1.57 .185
Yardim Asistan 103 2.10 .59 0
Hemsire 0 2.50 .39
Yonetim 4 216 .79
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Tablo 3.13. Yardimci P. 19 231 .53

(devam)
Yaklasim  Doktor 13 320 .50 .791 .533
Asistan 10 3.13 44
Hemsire 103 323 .38
Y Onetim 0 3.50 .57
Yardimci P. 4 3.19 43
Uyum Doktor 19 320 46 426 .790
Asistan 13 327 .43
Hemsire 10 323 47
Y 6netim 103 3.08 .41
Yardimci P. 0 335 46
Sakimma-  Doktor 4 2.17 48 598  .665
Kagmmma  Asistan 19 229 43
Hemsire 13 240 .58
Yonetim 10 250 .33
Yardimci P. 103 231 .32
Kendine Doktor 0 225 36 250 910
Ceza Asistan 4 220 43
Hemsire 19 233 .56
YOnetim 13 225 31

Yardimci P. 10 2.19 35

Katilimeilarin - hastanedeki gorevlerine gore oOlgeklerden aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde ii¢ Olcekten alinan puanlarin hastanedeki gorevlerine gore anlamli
farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p > .05). (Bkz. Tablo 3.13).

Tablo 3.14.

Ol¢eklere Iliskin Korelasyon Tablosu

N  Faktor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 I Ort Std
0 .

Sp.

1 Oliimiin 1 4.0 .75
Belirsizligi 1 3
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Tablo 3.14.
(devam)

2 Oliimii S7 001 39 .97
Diisinme 5% 1 1
ve Tanik *

Olma
3 Aci S8 54 1 42 77
Cekme 2% ¥ 6 3
% %
4 Kronik- .58 54 .61 1 42 .78
Akut 6* 8% 4% 5 9
Yorgunluk  * * *
5 Toparlanma .16 24 .14 .21 1 34 87
3* 3% 2*% 3% 0 1
% % % k
6 Kendine 41 44 43 59 43 1 38 .94
Yardim 6* 7* 8 9% (% 0 1
% % %k %k *
7 Yaklasim 42 37 39 38 .14 39 1 43 .63
3* 5% 7 9 09x  g* 9 6
% % % *k *k *k

8  Uyum S5 55 63 67 15 50 46 1 37 .93

Saglama 0* 5* 6* 3* 4* (0* 5% 6 7
% k % %k *k * k
9 Sakinma .56 .58 59 64 26 54 50 73 1 3.7 .90
Ka¢inma 6* 5* 2* 6* 6% o6* O 2% 8 8
% % % k k k %
1 Kendine 48 45 53 63 .12 44 37 60 62 1 4.1 .88
0 Ceza 2% 3% 4% 2% (0% O0* 2% 3* Q% 3 8
* * * * * * * k k

***n < 001. **p < .01. * p < .05

Genel olarak daha hassas 6lcek ile 6l¢iilen verilerden elde edilen ve degiskenlerin
de aralikli olgek ile Ol¢iildiigii metot Pearson korelasyon analizidir. Analiz. -1 ile 1
arasinda deger almaktadir. Alinan deger 1 ise pozitif yonlii tam iliski. -1 ise negatif yonlii
tam iligkinin var oldugu ve sifir ise iki degisken arasinda iliskinin olmadig1 kabul
edilmektedir. Bu deger 1’°e yaklastikca iligkinin giicliniin arttigini, sifira yaklastiginda ise

iligskinin giiciiniin azaldigin1 gostermektedir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.14’te verilmistir.

Tablo 3.14’te gorildiigii tizere 6liim belirsizligi ile kronik ve akut yorgunluk
arasinda (r=.568,p<.01) gii¢lii pozitif yonde ve anlamh bir iligki vardir. Toparlanma

boyutuyla (r=.163, p<.01) giiglii pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir. Kendine
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yardim boyutuyla (r=.416, p<.01) giiclii pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir.
Yaklagim boyutuyla (r=.423, p<.01) giiclii ve pozitif yonde ve anlaml1 bir iliski vardir.
Uyum saglama boyutuyla (r=.550, p<.01) giiclii ve pozitif yonde ve anlamli bir iligki
vardir. Sakinma-kaginma boyutuyla (r=.566, p<.01) giiclii ve pozitif yonde ve anlamli
bir iliski vardir. Kendine ceza boyutuyla (r=.482, p<.01) gii¢lii ve pozitif yonde ve

anlamli bir iliski vardir.

Maruz kalma boyutu ile kronik ve akut yorgunluk arasinda (r=.548, p<.01) giiclii
pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir. Toparlanma boyutuyla (r=.243, p<.01) giiclii
pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir. Kendine yardim boyutuyla (r=.447, p<.01)
giiclii pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir. Yaklagim boyutuyla (r=.375, p<.01) giiglii
ve pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir. Uyum saglama boyutuyla (r=.555, p<.01)
giiclii ve pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir. Sakinma-kaginma boyutuyla (r=.585,
p<.01) giiclii ve pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir. Kendine ceza boyutuyla
(r=.453, p<.01) giiglii ve pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir.

Act ¢ekme ile kronik ve akut yorgunluk arasinda (r=.614, p<.01) giicli pozitif
yonde ve anlamli bir iligki vardir. Toparlanma boyutuyla (r=.142, p<.01) giiclii pozitif
yonde ve anlamli bir iligki vardir. Kendine yardim boyutuyla (r=.438, p<.01) giiclii
pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir. Yaklagim boyutuyla (r=.397, p<.01) giiclii ve
pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir. Uyum saglama boyutuyla (r=.636, p<.01) giicli
ve pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir. Sakinma-kaginma boyutuyla (r=.592, p<.01)
giiclii ve pozitif yonde ve anlaml bir iliski vardir. Kendine ceza boyutuyla (r=.534,

p<.01) giiclii ve pozitif yonde ve anlaml bir iligki vardir.

Kronik ve akut yorgunluk boyutu ile kendine yardim boyutu arasinda (r=.599,
p<.01) giiclii pozitif yonde ve anlaml bir iligski vardir. Yaklasim boyutuyla (r=.389,
p<.01) giiglii ve pozitif yonde ve anlaml bir iligki vardir. Uyum saglama boyutuyla
(r=.673, p<.01) giiglii ve pozitif yonde ve anlaml bir iliski vardir. Sakinma-kaginma
boyutuyla (r=.646, p<.01) giiglii ve pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir. Kendine

ceza boyutuyla (r=.632, p<.01) giiclii ve pozitif yonde ve anlaml1 bir iliski vardir.

Toparlanma boyutu ile kendine yardim boyutu arasinda (r=.430, p<.01) giiclii
pozitif yonde ve anlamli bir iligski vardir. Yaklagim boyutuyla (r=.149, p<.01) giiclii ve
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pozitif yonde ve anlamli bir iligki vardir. Uyum saglama boyutuyla (r=.154, p<.01) giiglii
ve pozitif yonde ve anlamli bir iliski vardir. Sakinma-kaginma boyutuyla (r=.266, p<.01)
giiclii ve pozitif yonde ve anlamli bir iligski vardir. Kendine ceza boyutuyla (r=.120,

p<.01) giiclii ve pozitif yonde ve anlaml1 bir iligki vardir.

Tablo 3.15.

Oliim Kaygisi Olgegi Boyutlariyla Kronik-Akut Yorgunluk Arasindaki Regresyon Iliskisi

Model Ozeti ANOV Katsayilar
A
R R? F B Std. St. T P VIF
Hata Kits.
B
918 .843 259.51 Sabit .093 127 .734 464
8* Olimin H .033 .028 .049 1.197 233 1.541
Belirsizi ]

Olimi H .525 .032 .661 16.32 .000 1.515

Diisiin I 8
me ve b
Tanik
Olma
Aci H 443 .041 -.397 10.87 .000 1.229
Cekme 2
Bagimli Degisken: Kronik ve Akut Yorgunluk S: 840 *p=.001

Tablo 3.15’te verilen analiz sonuglari incelendiginde 6lim belirsizligi, maruz
kalma ve ac1 gekmenin kronik ve akut yorgunluk iizerindeki etkisini agiklamak i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmustir. F degerine karsilik gelen anlamhilik diizeyi
incelendiginde olusturulan modelin anlamli oldugu goriilmektedir (F=259.518, p<.05).
Kronik ve akut yorgunluk tizerindeki degisimin %84’iinli 6liim belirsizligi, maruz kalma
ve ac1 cekme ile aciklandig1 goriilmektedir (R?=.843). Kronik ve akut yorgunluk ile maruz
kalma (= .525; p=.001) ve ac1 ¢ekme (f= .443 p=.001) arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligkinin bulundugu goriilmektedir. Kronik ve akut yorgunlugun 6liim belirsizligini
(6= .033; p=.233) etkilemedigi goriildiigl igin aralarinda iliski olmadigi tespit edilmistir.
Bu baglamda calisanlarin ac1 ¢ekme ve maruz kalma diizeyleri arttik¢a kronik ve akut
yorgunluk seviyeleri de artmaktadir. Ayrica Beta degeri en gii¢lii etkiyi maruz kalma
stirecinde (= .525 p<.001) ve ac1 ¢ekme de (= .443 p<.001) gostermektedir. Analiz
sonuglarina gore iki alt hipotez (Hib, Hic) desteklenirken, bir alt hipotez (Hia )
reddedilmistir (Bkz. Tablo 3.15).
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Tablo 3.16.

Oliim Kaygisi Olgegi Boyutlariyla Toparlanma Boyutu Arasindaki Regresyon Iliskisi

Model Ozeti ANOVA Katsayilar
R R’ F B Std. St. T p VIF
Hata Kits.
557 310 21.686* Sabit 5.865 275 21.328 .000
Oliimiin H2, .075 .060 .106 1.242 216 1.541
Belirsizligi
Oliimii H2,  -.498 .070 -.608  -7.154 .000 1.515
Diistinme ve
Tanik Olma
Aci1 Cekme H2.  -.005 .088 -.004 -.053 958 1.229
Bagimli Degisken: Toparlanma S: 295 *p=.001

Tablo 3.16°da verilen analiz sonuglar1 incelendiginde 6liim belirsizligi, maruz
kalma ve aci1 ¢ekmenin toparlanma iizerindeki etkisini agiklamak i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. F degerine karsilik gelen anlamlilik diizeyi incelendiginde
olusturulan modelin anlamli oldugu goriilmektedir (F=21.686, p<.05). Toparlanma
tizerindeki degisimin %31 ini 6liim belirsizligi, maruz kalma ve ac1 ¢ekme ile aciklandig:
goriilmektedir (R?=.310). Toparlanma ile maruz kalma (8= -.498; p=.001) arasinda
negatif yonde anlamli bir iliskinin bulundugu goriilmektedir. Toparlanma ile 6lim
belirsizligini (5= .106; p=.216) ve aci ¢ekmeyi (5= -.005; p=.958) etkilemedigi goriildiigii
icin aralarinda iliski olmadig: tespit edilmistir. Bu baglamda ¢alisanlarin maruz kalma
diizeyleri arttik¢a toparlanma seviyeleri azalmaktadir. Ayrica Beta degeri en giiclii etkiyi
maruz kalma siirecinde (= -.498; p<.001) gostermektedir. Analiz sonuglarina gore bir
alt hipotez (Hzp) desteklenirken, iki alt hipotez (H2a, H2c) reddedilmistir (Bkz. Tablo
3.16).

Tablo 3.17.

Oliim Kaygisi Boyutlariyla Kendine Yardim Arasindaki Regresyon Iliskisi

Model Ozeti ANOVA Katsayilar
R R’ F B Std. St. T p VIF
Hata Kts.
B
174 .030 1.504* Sabit 1.741 421 4.133 .000
Oliimiin H3, -.170 .093 -.187 - .068 1.541
Belirsizligi 1.837
Oliimii H3,  -.140 107 132 1.313 197 1.515
Diisiinme ve
Tanik Olma

Ac1 Cekme H3c 151 135 .102 1.120 265 1.229
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Bagimli Degisken: Kendine Yardim S: 578 *p=.216

Tablo 3.17°de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde 6liim belirsizligi, maruz
kalma ve ac1 ¢ekmenin kendine yardim iizerindeki etkisini agiklamak i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. F degerine karsilik gelen anlamlilik diizeyi incelendiginde
olusturulan modelin anlamli olmadigr goriilmektedir (F=21.686, p>.05). Analiz
sonuglarina gore tiim alt hipotezler (Hza, Hab, Hac) reddedilmistir (Bkz. Tablo 3.17).

Tablo 3.18.
Oliim Kaygisi Boyutlariyla Yaklasim Arasindaki Regresyon Iliskisi

Model Ozeti ANOVA Katsayilar
R R F B Std. St. T D VIF
Hata Kts.
B
.076 .006 .280* Sabit 3.388 328 10.319 .000
Oliimiin H4, .008 .072 .012 115 .909 1.541
Belirsizligi
Oliimii H4,  -.056 .083 -.069 -.680 496 1.515
Diistinme ve
Tanik Olma
Ac1 Cekme H4.  -.029 105 -.026 -.278 781 1.229
Bagimli Degisken: Yaklagim S: 451 *p =.840

Tablo 3.18’de verilen analiz sonuglart incelendiginde 6liim belirsizligi, maruz
kalma ve ac1 ¢ekmenin yaklagma iizerindeki etkisini agiklamak i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. F degerine karsilik gelen anlamlilik diizeyi incelendiginde
olusturulan modelin anlamli olmadig1 goriilmektedir (F=.280, p > .05). Analiz

sonuglarina gore tiim alt hipotezler (Haa, Han, Hac) reddedilmistir (Bkz. Tablo 3.18).

Tablo 3.19.
Oliim Kaygisi1 Boyutlariyla Uyum Arasindaki Regresyon Iliskisi

Model Ozeti ANOVA Katsayilar
R R’ F B Std. St. T P VIF
Hata Kis.
B
164 .027 265% Sabit 3252 .320 10.148 .000
Oliimiin H5, -.032 070  -.046  -0.450 .652 1.541
Belirsizligi
Oliimii H5  -117 .081 -.145 -.145 151 1.515
Diisiinme ve
Tanik Olma
Ac1 Cekme H5. 123 103 .109 -.109 232 1.229



Bagimli Degisken: Uyum

S: 451

*p = 0.265

Tablo 3.19’da verilen analiz sonuglar1 incelendiginde 6liim belirsizligi, maruz
kalma ve ac1 gekmenin uyum tizerindeki etkisini agiklamak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. F degerine karsilik gelen anlamlilik diizeyi incelendiginde olusturulan

modelin anlaml1 olmadig1 goriilmektedir (F=0.265, p > .05). Analiz sonuglarina gore tim

alt hipotezler (Hsa, Hsp, Hsc) reddedilmistir (Bkz. Tablo 3.19).

Tablo 3.20.

Oliim Kaygisi Boyutlariyla Sakinma-Kacinma Arasindaki Regresyon Iliskisi*

Model Ozeti ANOVA Katsayilar
R R’ F B Std. St. T P VIF
Hata Kits.
s
119 .014 .699* Sabit 2.299 317 7.247 .000
Oliimiin H6,  -.101 .070 -.148 - 156 1.541
Belirsizligi 1.446
Oliimii Hé6p .061 .080 .078 764 446 1.515
Diigtinme ve
Tanik Olma
Ac1 Cekme Hb6. .034 .102 .031 337 736 1.229
Bagimli Degigken: Sakinma-Kaginma S: 451 *p =554

Tablo 3.20’de verilen analiz sonuglart incelendiginde 6liim belirsizligi, maruz
kalma ve aci ¢ekmenin sakinma-kaginma tiizerindeki etkisini agiklamak i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. F degerine karsilik gelen anlamhilik diizeyi
incelendiginde olusturulan modelin anlamli olmadig1 goriilmektedir (F=.699, p > .05).

Analiz sonuglarina gore tiim alt hipotezler (Hesa, Heb, Hec) reddedilmistir (Bkz. Tablo 3.20).

Tablo 3.21.

Oliim Kaygisi Boyutlariyla Kendine Ceza Arasindaki Regresyon Iliskisi

Model Ozeti ANOVA Katsayilar
R R? F B Std. St. T P VIF
Hata Kts.
B
130 .017 .836%* Sabit 1.877 307 6.125 .000
Oliimiin H7. .040 067  -.061 -.598 551 1.541
Belirsizligi
Oliimii H7, 099 .078 130 1.279 202 1.515

Diistinme ve
Tanik Olma
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Aci Cekme H7: .057 .098 .053 577 .565 1.229
Bagiml Degisken: Kendine Ceza S: 451 *p=0.476

Tablo 3.21°de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde 6liim belirsizligi, maruz
kalma ve ac1 ¢ekmenin kendine ceza iizerindeki etkisini agiklamak i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. F degerine karsilik gelen anlamlilik diizeyi incelendiginde
olusturulan modelin anlamli olmadig1 goriilmektedir (F=.836, p > .05). Analiz

sonuglarina goére tiim alt hipotezler (H7a, H7b, H7c) reddedilmistir (Bkz. Tablo 3.21).

Tablo 3.22.

Oliim Kaygisinin Tiikenmislik Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti ANOVA Katsayilar
R R’ F B Std. St. T P VIF
Hata Kits.
B
732 .536 170.133* Sabit 18.236  1.266 14.406 .000
Oliim HS, 343 .026 732 13.044 .000  1.000
Kaygisi
Bagiml Degisken: Tiikenmislik S: 451 *p=.476

Tablo 3.22°de verilen analiz sonuglart incelendiginde oliim kaygisinin
tilkenmislik tizerindeki etkisini aciklamak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmustir. F degerine karsilik gelen anlamlilik diizeyi incelendiginde olusturulan
modelin anlamli oldugu goriilmektedir (F=170.133 p < .05). Tiikkenmislik tizerindeki
degisimin %53’iinii 6liim kaygis1 ile agiklandig1 goriilmektedir (R?=.536). Oliim kaygisi
ile tikenmislik (f= -.498; p=.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin bulundugu
goriilmektedir. Analiz sonuglarina goére alt hipotez (Hga) desteklenmistir (Bkz. Tablo
3.22).
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Tablo 3.23.

Oliim Kaygisinin Basa Cikma Tutumlar: Uzerindeki Etkisi

Model Ozeti ANOVA Katsayilar
St.
Std. Kts.
2
R R F B Hata T p VIF
B
Sabit 35.016  1.386 25259  .000
.104 011 1.608* s
Oliim H8b -.036 .029 -104  -1.268 .207 1.000
Kaygisi
Bagimli Degisken: Basa Cikma Tutumlari S: 451 *p =.476

Tablo 3.23’te verilen analiz sonuglari incelendiginde 6liim kaygisinin basa ¢ikma
tutumlar1 tizerindeki etkisini agiklamak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
F degerine karsilik gelen anlamlilik diizeyi incelendiginde olusturulan modelin anlamli
oldugu goriilmektedir (F=1.608, p<.05). Basa ¢ikma tutumlari tizerindeki degisimin
%10’unun 8liim kaygisi ile agiklandig1 goriilmektedir (R?=.011). Oliim kaygisi ile bas
etme (= -.036; p=.207) arasinda negatif yonde anlamli bir iligkinin bulundugu
goriilmektedir. Bu baglamda calisanlarin 6liim kaygist diizeyleri arttikga bas etme
seviyeleri azalmaktadir. Analiz sonuglarina gore alt hipotez (Hsb) desteklenmistir (Bkz.

Tablo 3.23). Baron ve Kenny (1986) aracilik ile ilgili varsayimlarindan,

I. Bagimli ve bagimsiz degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmalidir,
Il. Bagimsiz degisken ile araci degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmalidir,

I1l. Bagimsiz degisken kontrol edildikten sonra araci degisken hala bagimli degiskeni

yordamalidir;

Bu kosullardan Il ve 1l saglanamadigindan aract roliin bulunmadigi sonucuna
ulasilmistir.

Baron ve Kenny’nin yonteminde I, I, Il varsayimlarina iligkin ii¢ farkli hipotezin pes

pese desteklenmesi neticesinde aract oldugu Onerilen degiskenin aracilik roliiniin
mevcudiyetine karar verilmektedir. Ancak bu ¢alismada Il ve Il varsayimlari

ger¢eklenmediginden araci roliin mevcut olmadigi bulgusu elde edilmistir.
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4. TARTISMA

Bu arastirma, Istanbul ilinde bulunan hastanelerin yogun bakim servislerinde
calismakta olan 149 kisiden toplanan verilerin ti¢ farkli degisken olarak oliim kaygisi,
tilkkenmislik algis1 ve basa ¢ikma tutumlarinin bu kisilerdeki bazi demografik ve sosyal

Ozelliklere gore istatistiksel agidan anlamli fark gosterip gostermedigini kapsamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin demografik o6zellikleri ¢esitli kriterlere gore
degerlendirilmistir. Bu kriterler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, sektordeki ve
hastanedeki caligsma siiresi ve hastanedeki gorev yer almaktadir. Katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugunu (%65.1) kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin medeni durumlarina
bakildiginda ise %60.4’linlin bekar oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin hastanedeki
gorevleri degerlendirildiginde ise en ¢ok (%69.1) hemsirelik meslegine sahip bireyler
oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda bu arastirmadaki sonuglarin énemli bir kismini

hemsirelerden alinan verilerin olusturdugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin 6l¢eklere verdikleri cevaplar, cinsiyet kriterine gore
gruplandirilmis ve gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak test edilmistir. Bu test
sonucunda 6liimiin belirsizligi, 6liimii diisiinme ve tanik olma, ac1 ¢cekme, kronik ve akut
yorgunluk adli 6lgek boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya
cikmistir. Bu farkliligin yoniine bakildiginda ise kadinlarin erkeklere gore bu boyutlarda
daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Bu da kadinlarin erkeklere gore 6liim
belirsizligi ile daha fazla kaygilandiklari, 6limii daha fazla diigiindiikleri, 6liime taniklik
ettiklerinde kaygi egiliminde olduklari, act ¢ekmekten endise duyduklari ve mesleki
yorgunluk hissettikleri anlamma gelmektedir. Oliim kaygis1, bireylerin 6liimle ilgili
duydugu endise, korku ve kaygi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde 6liim kaygisinin
cinsiyete gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Kadinlar, erkeklere kiyasla o6lim
kaygisi diizeyleri agisindan daha yiiksek puanlara sahiptirler. Erkekler ise 6liim ve 6lmeyi
daha sik diistinmelerine ragmen, 6liime kars1 daha az olumsuz tutum sergilemektedirler
(Chiappetta, Floyd ve McSeveney, 1976). Bu durum, cinsiyetler arasindaki basa ¢ikma
stratejilerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.



50

Oliim kaygist ile ilgili olarak katilimcilarin medeni durumlarina gére farkliliklarin
olup olmadig1 ayrica incelenmistir. Olgeklerden elde edilen puanlar medeni duruma gore
karsilastirildiginda, 6liimiin belirsizligi, ac1 ¢ekme ve kronik-akut yorgunluk boyutlarinda
anlamli bir etkilesim oldugu goriilmiistiir. Evli olan katilimcilar, bekar olanlara gore 6liim
belirsizligini ve kronik-akut yorgunlugu daha az algilarken, ac1 ¢ekmeyi daha fazla
algilamaktadirlar. Bu bulgular, evliligin 6liim kaygist iizerinde 6liimiin belirsizligi ve
kronik-akut yorgunluk agisindan olumlu, aci ¢gekme kaygisi agisindan ise olumsuz yonde
etkisi oldugunu gostermektedir. Bu durumda evli olan yogun bakim ¢alisanlarinin bekar
olanlara kiyasla 6liimiin belirsizligi ve kronik-akut yorgunluk degiskenlerinden daha az
etkilendikleri goriilmektedir. Oteki taraftan bu calismadaki sonuglara gore, &lim
kaygisinin bir alt boyutu olan aci ¢ekme faktoriinden bekar bireylere gore daha fazla

etkilenmektedirler.

Bu c¢aligmada, katilimcilarin kendine yardim becerilerini degerlendirmek igin
kullanilan 6l¢egin yas gruplarina gore farklilastigi bulunmustur. Bu sonug, kendine
yardim becerisinin yasla birlikte degisen bir psikolojik 6zellik oldugunu gostermektedir.
Kendine yardim becerisi, kisinin kendi sorunlarini ¢6zmek i¢in gerekli bilgi ve becerilere
sahip olmasidir. Bu c¢alismanin amaglarindan biri, katilimcilarin kendine yardim
becerilerinin yas gruplarina gore nasil farklilik gosterdigini incelemektir. Sonuglar,
kendine yardim 6l¢eginden alinan puanlarin yas gruplart arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Yas gruplari, kendine yardim becerisi tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bu ¢alismada, katilimcilarin kendine yardim becerilerini 6lgen bir 6lgek
kullanilmistir. Olgekten alman puanlar, yas gruplarina gore analiz edilmistir. Analiz
sonucunda, yas gruplar1 arasinda kendine yardim puanlart agisindan anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Yas gruplar ileri dogru gittikge kendine yardim algisinin
azalmakta oldugu goriilebilmektedir. Yas agisindan inceleme yapildiginda kendine
yardim alt boyutu disindaki degiskenlerde anlamli bir farklilik mevcut degildir.

Oliimiin belirsizligi alt boyutu ile kronik ve akut yorgunluk, toparlanma, kendine
yardim, yaklasim, uyum saglama, sakinma-ka¢inma ve kendine ceza alt boyutlar
arasinda giliclii pozitif yonde ve anlamli bir iliski saptanmistir. Bu baglamda 6lim
kaygisini isaret eden Oliimiin belirsizligi alt boyutu tikenmislik ve basa cikma
tutumlarinin tiim alt boyutlar1 ile anlamli olarak iligki dahilindedir. Bu arastirmadaki

bagimli degisken olan 6lim kaygisinin diger iki degisken ile anlaml iligkisi oldugu
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goriiliirken, mesleki tikenmislik ve yorgunlugu tanimlayan kronik ve akut yorgunlugun
basa ¢ikma tutumlarinin alt boyutlar ile giiclii pozitif yonde ve anlamli iligkisi oldugu
sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada, 6l¢ek uygulamasi sonucunda elde edilen kronik ve
akut yorgunluk puanlarinin %84°liik bir kisminin, maruz kalma ve ac1 ¢ekme faktorleriyle
iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu faktorlerin kronik ve akut yorgunluk {izerinde pozitif
bir etkisi oldugu, yani bu faktorler arttikga yorgunlugun da arttign goriilmiistiir. Ote
yandan, kronik ve akut yorgunluk ile oliim belirsizligi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Bu sonuglara gore, ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 6liime tanik olma ve ac1
cekmeyi disiinme durumlari, onlarin kronik ve akut yorgunluk diizeylerini
yiikseltmektedir. Calismada, Oliimiin belirsizligi, maruz kalma ve aci ¢ekmenin
toparlanma {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Analiz sonucunda, toparlanmadaki varyansin %31 inin bu ii¢ degisken
tarafindan aciklandig1 saptanmistir. Ayrica, toparlanma ile maruz kalma arasinda negatif
yonde anlamli bir iligski oldugu, ancak toparlanma ile 6liim belirsizligi ve ac1t ¢ekme
arasinda anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir. Bu bulgular, calisanlarin 6liim
olayma maruz kalma diizeyleri yiikseldikce toparlanma seviyelerinin diistiiglinii
gostermektedir.

Literatiir, yogun bakim calisanlarinin 6liim kaygisi iizerine incelendiginde, Ozdemir
(2014) tarafindan yapilan calismada, yogun bakim hemsirelerinin 6lim kaygisi
diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmistir. Bu bulgu, mevcut arastirmada ¢ogunlugu
hemsire olan katilimcilarin 6lim kaygisi diizeyleri ile uyumludur. Meseli (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada ise yogun bakim hemsirelerinin 6liim kaygisi1 diizeyleri,
demografik ve mesleki degiskenler ile iliskili bulunmustur. Bu degiskenler arasinda
cinsiyet, medeni durum, saglik durumu, 6liime tanik olma siklig1 ve 6liimlerden etkilenme
durumlart yer almaktadir. Ayrica, calismanin bulgularina gore, egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsirelerin saglikli yasam bicimi davranislari ile 6liim kaygisi
diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Bu arastirmada da
cinsiyet ve medeni durum faktorlerinin 6liim kaygisinin alt boyutlarina gére anlamli bir
farklilagsma gosterdigi tespit edilmistir.

Yogun bakim c¢alisanlarinin mesleki agidan yasadiklar1 tiikenmislik ve yorgunluk
diizeyleri de literatlirde arastirilarak mevcut calismadaki bulgular ile karsilastirilmistir.

Akan (2022) tarafindan gerceklestirilen c¢alismada, yogun bakim hemsirelerinin
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psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres diizeylerinin orta seviyede oldugu ancak
titkenmislik seviyelerinin tehlikeli diizeyde oldugu ve bu degiskenler arasinda anlamli bir
etkilesimin de oldugu belirlenmistir. Calismanin sonuglarina gore, yogun bakim
hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik seviyesi arttikca algilanan stres ve tiikenmislik
seviyeleri azalmakta, tiikenmislik seviyesi arttikca ise algilanan stres seviyesi
yiikselmektedir. Bu bulgular ile benzerlik gosterecek sekilde mevcut arastirmada da
Oliimii diisiinme ve tanik olma alt boyutu ile toparlanma alt boyutu arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Yogun bakim ¢alisanlarinin 6liim kaygisinin bir alt
boyutu olan maruz kalma arttik¢a, toparlanma azalmaktadir. Kazaz (2019) tarafindan
gerceklestirilen c¢alismada, mesleki tlikenmiglik, yorgunluk ve toparlanma siireci
arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonuclarina gore, hemsireli§in yasam
kalitesini ve kisisel gelisimini olumsuz ydnde etkiledigine inanan, meslege uygun
olmadigini diislinen ve isten ayrilmay1 planlayan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri daha
yiiksektir. Bu baglamda basa ¢ikma tutumlarinin degerlendirilmesi yararli olabilecektir.
Akpinar (2014) tarafindan gergeklestirilen calismada, yogun bakim hemsirelerine sorun
¢Ozme egitimi verilmesinin, stresle basa ¢ikma, tiikenmislik ve sorun ¢6zme becerileri
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, sorun ¢dézme egitimi alan
hemsireler, etkin basa ¢ikma yontemleri kullanmada, tiikenmislik diizeyini azaltmada ve
sorun ¢dzme becerilerini gelistirmede daha basarili olmuslardir. Buna istinaden yogun
bakimda calisan personele cesitli egitimler sunularak basa ¢ikma tutumlarini gelistirmeye
yonelik destek saglanabilir.

Yogun bakim c¢alisanlarimin 6liim kaygisinin literatiir ile uyumlu olarak bu
calismada da orta diizeyde bulundugu sonucuna ulasilmistir. Oliim kaygisinin alt
boyutlarindan 6liimiin belirsizligi, Oliimii diisinme ve tanik olma ile aci ¢ekme
boyutlarinin ¢alisanlarin mesleki yorgunluk ve tiikenmislik algilarinda degisiklik
sagladig1 saptanmistir. Bu baglamda, hasta kaybi1 yasayan yogun bakim calisanlarinin
Olim ile ylizlesme deneyimlerinin bir sonucu olarak maruz kalma faktorii devreye
girebilmekte ve bir 6liim kaygisi olusmasina sebep olabilmektedir. Analiz sonuglarindan
anlasilacagi lizere, 6liim ile karsilagsma durumlarinda akut ve kronik yorgunluk diizeyleri
de artis gostermektedir. Buradan 6liim kaygisinin tiilkenmislik algisina sebep olabildigi
goriilmektedir. Bir diger 6liim kaygisi tetikleyicisi olan acit ¢ekme faktorii de yogun

bakim c¢alisanlarinin 0Olgeklerde yiiksek puanlar aldiklar1 bir degisken olmustur.
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¢ Oliimciil bir hastaliga yakalanmaktan endise duyarim.”’, <> Oliirken canimin yanacag1
fikri beni kaygilandirir’” ve ©* Yavas yavas 6lmekten endiselenirim’’ seklinde ti¢ farkli
maddede ac1 ¢ekme faktoriiniin Ol¢limii amaglanmistir. Yogun bakim c¢alisanlart s6z
konusu maddelere ¢ogunlukla yiiksek puanlar vererek yiiksek oOliim kaygisi belirtisi
gostermislerdir. Bu maddenin 6liimiin belirsizligi ve 6liimii diisiinme (tanik olma, maruz
kalma) boyutlarina gére daha bireysel ve kisilerin kendi varolugsal durumlarini tehdit
eden bir faktoér olarak algilanabilmesi daha yiiksek puanlari agiklayabilir. Diger alt
boyutlardaki 6l¢ek maddeleri daha ¢ok dissal sebeplerle iliskili olmasina karsin aci gekme
boyutunda bireylerin dogrudan kendileri ile ilgili ifadeler yer almistir. Analiz sonuglarina
gore ac1 ¢ekme diisiincesi arttikca akut ve kronik yorgunluk boyutlart da pozitif yonde
artts gostermektedir. Bu durumda, 6liim kaygisinin mesleki yorgunluk ve tiikenmislik
algilarina kisa ve uzun periyotlarda etkisi oldugu sdylenebilir.

Tiikenmiglik algisinin 6nemli belirleyicilerinden olan toparlanma siireci mesleki
yorgunlugu dengelemek i¢in aranan bir degiskendir. Mesleki yorgunluk tiikenmislik
toparlanma o6l¢egi alt boyutlarindan biri olan toparlanma faktorii 6liim kaygisindan
etkilenmektedir. Oliim kaygisiin 8liimii diisiinme ve tanik olma boyutu toparlanmay1
negatif yonde etkilemektedir. Aragtirmaya katilan yogun bakim c¢alisanlarindan 6liime
maruz kalma faktoriinde yiliksek puanlar alan kisilerin biiylik bir ¢ogunlugunda
toparlanma alt boyutu diisik puanlar ile sonuglanmigstir. Buradan 6liim kaygisinin artis
gosterdigi durumlarda mesleki yorgunluk kaynakli tiikenmislik algisindan toparlanma

asamasi zorlagsmaktadir.

4.1. Sonuc¢

Yogun bakim servislerinde ¢alisan doktor, hemsire, asistan ve yardimci personelden
olusan 149 kisilik bir 6rneklem {izerinde yapilan arastirmada 6liim vakalar1 ile diger
saglik calisanlarina kiyasla daha fazla karsilagsmalar1 sebebiyle 6liim kaygisi tasima
ihtimalleri ve bu durumun mesleki tiikkenmislik, yorgunluk algilarina ve basa ¢ikma
tutumlarina etkisi incelenmistir. S6z konusu c¢alismada elde edilen verilerin literatiire
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuglar maddeler halinde su sekilde siralanabilir:

1) Yogun bakim galisanlari orta diizeyde 6liim kaygisi tasimaktadirlar.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9
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Kadin ¢alisanlar, erkek calisanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde 6lim kaygisi
tasimaktadirlar.

Bekar calisanlar, oliimiin belirsizligi boyutunda evli ¢alisanlara kiyasla daha
yuksek diizeyde oliim kaygis1 tasimaktadirlar.

Bekar ¢aliganlar, akut ve kronik yorgunluk boyutunda evli ¢alisanlara kiyasla
daha yiiksek diizeyde mesleki yorgunluk ve tiikenmisglik yasamaktadirlar.

Evli calisanlar, aci ¢ekme boyutunda bekar calisanlara kiyasla daha yiiksek
diizeyde kaygi yagamaktadirlar.

Yogun bakim ¢alisanlarinda 6limii disiinme diizeyi artis gosterdiginde akut ve
kronik yorgunluk diizeyleri de artis gostermektedir. Bu durum, 6liim kaygisinin
mesleki tiikenmislige etkisi olarak goriilebilmektedir.

Oliime tanik olma ve maruz kalma diizeylerindeki artis yogun bakim
calisanlarinin akut ve kronik yorgunluk diizeyleri ile mesleki yorgunluk
seviyelerini de artirmaktadir.

Yogun bakim ¢alisanlarinin 6liim kaygisinin alt boyutu olan ac1 ¢cekme diisiincesi
faktoriinde artis ile pozitif yonlii olarak kronik ve akut yorgunluk ile mesleki
yorgunluk ve tiikenmislik de artig gostermektedir.

Toparlanma ile 6liime tanik olma ve maruz kalma arasinda negatif yonde anlamli
bir iligkinin oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda 6liime taniklik arttikga olusan
mesleki yorgunluk ve tiikenmislik algisindan toparlanma asamasina gegis

zorlagsmaktadir.

10) Yogun bakim ¢alisanlarinda 6liim kaygisinin bir alt boyutu olarak 6liimii diisiinme

eyleminin artis géstermesi toparlanma diizeyini negatif yonde etkilemektedir.

4.2. Simirhiliklar ve Oneriler

Aragtirmanin sonuglarina dayanarak yapilan ¢ikarimlar, asagida belirtildigi gibi bazi

sinirlamalar ¢er¢evesinde uygulanmstir:

1)

2)

Arastirma, Prof. Dr. Cemil Tasc¢ioglu Sehir Hastanesi ile Atasehir, Gayrettepe,
Kadikoy ve Sisli ilgelerinde bulunan Grup Florence Nightingale Hastaneleri
yogun bakim servislerinde ¢alisan kisiler arasindan 149 kisi ile sinirhidir.

Katilimcilardan toplanan veriler, arastirmada kullanilan olgeklerin 6l¢tiigii

ozellikler ile siirhidir.
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4)

5)
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Arastirma sadece Istanbul ilinde yer alan segili hastanelerde gergeklestirilmistir.
Farkli sehirler de eklenerek daha ¢esitli bir popiilasyon tizerinde kapsamli bir
arastirma yapilabilir.

Hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan bireylere 6liim kaygis1 ve mesleki
tilkenmislik problemlerine karsit basa ¢ikma tutumlari gelistirerek toparlanma
saglamalar1 adina psikolojik destek verilebilir. Boylelikle siirdiiriilebilir bir saglik
sistemi i¢in 6nemli bir yeri olan yogun bakim ¢alisanlari motivasyonlari artmis
bicimde daha verimli bir hizmet sunabilirler.

Yogun bakim calisanlarinin 6liim kaygist ile ilgili yapilmis ¢aligmalar sinirlidir.
Bu konuda gerekli farkindaligin saglanmasi i¢in yogun bakim ¢aliganlari

hakkinda daha fazla veri elde edilerek ¢alismalar genisletilebilir.
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SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETiK KURULU

Bilgilendirilmis Onam Formu

Psikolog Ahmet Demir tarafindan yiiriitiilen “’Yogun Bakim Calisanlarinin Tasidig1 Oliim
Kaygisimin Tiikenmislik Algilarina Etkisinde Basa Cikma Tutumlarmin Araci Rolii’” konulu
calismaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmaniz ve samimi cevaplar
vermeniz bilimsel verilere ulagsmak i¢in énemlidir. Caligmaya goniillii olarak katildiginizi beyan
etmeniz gerekmektedir, anlasilmayan her tlirlii durum ile ilgili soru sorabilirsiniz. Katkiniz i¢in

simdiden tesekkiir ederim.

CALISMANIN ADI: Yogun Bakim Calisanlarinin Tasidig1 Oliim Kaygisinm

Tiikenmislik Algilarina Etkisinde Basa Cikma Tutumlarmin Araci Rolil

CALISMANIN AMACI: Sirdiriilebilir bir saglik sistemi i¢in gerekli olan ¢aligan motivasyonunun
onemli noktalarinin literatiire katki olarak sunulmasi

ONAM FORMU TALEP YONTEMI: Yazili Belge

GIZLILIK: Bu ¢alismayla boyunca elde edilen verilerde katilimcilarin bilgileri gizli tutulacaktir.

Aragtirma sonuglari kisi veya kurumlari tanimlamadan bilimsel dergilerde yayinlanacaktir.
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KATILIM VE AYRILMA: Bu calismaya katildiktan sonra herhangi bir asamada c¢alismadan

ayrilabilirsiniz.

Yukarida aciklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi ve diledigim

zaman katilimci olarak ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu calismaya katilmay: onaylyyorum.

Bu formun bir kopyast tarafima verildi.
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Sayin Katilimel,

Bu anket formu, Demiroglu Bilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan yiiriitiilmekte olan
“Yogun Bakim Calisanlarinin Tasidig1 Oliim Kaygisinin Tiikenmislik Algilarina Etkisinde Basa Cikma
Tutumlarinin Aract Roli” konulu arastirmanin uygulama kismui ile ilgilidir. Bu arastirma ¢aligmast
tamamen akademik bir amaca yonelik olup, ¢calismanin amaci; siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in
gerekli olan calisan motivasyonunun Onemli noktalarini inceleyip anlamli bilimsel sonuclara
ulagabilmektir.

Sorulara verilen cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Birbirine benzeyen ve tekrar gibi goriinen
sorular arastirma teknigi acisindan sorulmasi zorunlu sorulardir. Biitiin sorularin cevaplandirilmasi,
degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Ilginiz icin tesekkiirlerimi sunar, ¢alismalarinizda basarilar dilerim.

Arastirma Sorumlusu: Psikolog Ahmet Demir

Formu Dolduran Hakkinda Genel Bilgiler
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Bu Hastanede Toplam Calisma Siireniz

00-1yil O2-5y1l 0 6-10 yil O 11-15 yil O 16 y1l ve iistii
Hastanedeki Goéreviniz : [ Doktor O Hemsire O Yénetim/idari

OAsistan [0 Saglik Teknikeri O Yardimei Personel
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Bu dlgekte gerilim ya da endiseye neden olabilecek bazi deneyim ve durumlarla ilgili ifadeler

yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyarak, maddede belirtilen durumun genelde sizi ne kadar

rahatsiz ettigini "Hig¢bir zaman (0)", "Nadiren (1)", "Ara sira (2)", "Sik sik (3)", "Her zaman

(4)" segeneklerinden birini (X) seklinde isaretleyerek belirtiniz. Liitfen ifadeler lizerinde fazla

diisiinmeyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Ifadeyi okuduktan sonra fazla zaman sarf

etmeden uygun segenegi isaretleyiniz.

Elg ? g:iel:f: yiit;?i(;f:nin size gore uygunlugunu en iyi sekilde gosteren kutucugu (X) seklinde 4
1 Oliimiin nasil bir sey olacagm bilememek beni kaygilandirir
2 | Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir
3 Oliirken yanimda kimsenin olmamas: diisiincesi beni kaygilandirir
4 | Oldiikten sonra bana ne olacag konusunda kaygilanryorum
5 | Oliimden sonra ne olacagini bilememek beni endiselendirir
6 | Oliimiin yalnizlig1 beni kaygilandirir
7 | Nasil dlecegimi bilememek beni kaygilandirir
8 Olmenin nasil bir his oldugunu bilmemek beni endiselendirir
9 Ne zaman dlecegimi bilememek beni kaygilandirir
10 | Oliime kars1 elimden bir sey gelmemesi beni kaygilandirir
1 Bir tabut gormek beni kaygilandirir
12 | Oliim hakkinda konusmak beni kaygilandirir
13 Oliimle ilgili bir televizyon programi izlemek beni Kaygilandirir
14 | Yolda ilerleyen bir cenaze alayini gérmek beni kaygilandirir
15 | Taziye ziyaretlerine gitmek beni kaygilandirir
16 | Oliimle ilgili bir yaz1 okumak beni kaygilandirir
17 Olmiis birinin arkasindan aglayanlar1 gérmek beni Kaygilandirir
18 | Oliimciil bir hastaliga yakalanmaktan endise duyarim
19 | Oliirken camimin yanaca@ fikri beni kaygilandirir
20 | Yavas yavas 6lmekten endiselenirim
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Bu ifadeler son birkag aylik siirecteki iste ve evde yasadiginiz deneyimlerinizle ilgilidir.

Yanitinizi en iyi yansitan ‘“Kesinlikle Katilmiyorum (0)”, “’Katilmiyorum (1)’, “’Pek

Katilmiyorum (2)”’, “’Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum (3)’’, “’Biraz Katiliyorum (4)”’,

“Katiliyorum (5)”” ve “Tamamen Katihyorum (6)” seklinde 0’dan 6’ya kadar

seceneklerden birini (X) seklinde isaretleyerek belirtiniz.

Her bir ifadenin size gore uygunlugunu en iyi sekilde gosteren

Slilroa kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz.
1 | Cogukez, isimde ‘tahammiiliimiin tiilkendigini’ hissediyorum
Cogu kez, bir diger is giiniim i¢cin uyanmaktan korkuyorum
2
Cogu kez isime gitmeye daha ne kadar devam edebilecegimi
3 | merak ediyorum
Cogu zaman sadece ‘calismak icin yasadigimi’ hissediyorum
4
5 | Isimde benden ok fazla sey bekleniyor
Bir i vardiyasindan sonra ¢ok az enerjim kaliyor
6
Isten eve geldigimde genelde tiikkenmis hissediyorum
7
8 Isim her giin enerjimin tamamin tiikketiyor
Genellikle ailem veya arkadaslarim i¢in ¢ok fazla enerjim olur
9
Genellikle isten sonra hobilerim ve diger aktivitelerim i¢in bol
10 | bol enerjim olur
Vardiyalar arasinda enerjimi tamamen toparlamak igin yeterli
11 | vaktim hi¢ olmuyor
Vardiyadan sonra yorgun olsam da, genellikle bir sonraki
12 | vardiyanin baslamasiyla tekrar canlanirim
Vardiyalar arasinda giiciimii nadiren tamamen toplarim
13
Vardiyalar arasinda is yorgunlugundan kurtulmak
14 | benim i¢in sorun degildir

15

Bir vardiyadan sonra digerine baslayana kadar ¢ogu kez tilkenmis
hissederim
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Asagidaki Olcekteki maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden goriislerinize en

uygun segenegi (“Asla Boyle Yapmam” i¢in 0’1, “Cok Az Boyle Yaparim” i¢in 1’1, “Boyle

Yaparim” i¢in 2’yi, “Cogunlukla Béyle Yaparim” icin 3’{i) isaretlemeniz ve tiim maddeleri

eksiksiz doldurmaniz istenmektedir. Isaretlediginiz segenegin dogrulugu ya da yanlishig s6z

konusu degildir. Toplanilan veriler arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci disinda

kullanilmayacaktir.
S Her bir ifadenin size gore uygunlugunu en iyi sekilde gésteren
lill;)a kutucugu

(X) seklinde isaretleyiniz.

1 Duygularimi ifade etmek i¢in zaman ayiririm

2 Duygularim - hislerimi agiga vurmaya calisirim

3 Duygularimi bagkalariyla tartigirim

4 Arkadaslarimdan veya akrabalarimdan duygusal destek
almaya ¢aligirim

5 Ne hissettigimi birileriyle paylasirim

6 Bir durumla ilgili daha fazla bilgi almak i¢in birileriyle
Konusurum

7 Biitiin giicimle yaptigim ise yogunlasirim

8 Problemi ¢6ziimlemek i¢in farkli yollar1 denerim

9 Problemin {iistesinden gelebilmek i¢in hemen harekete
Gegerim

10 | Bir seyler yapacagim zaman adim adim ilerlerim

11 | Yapacagim isle ilgili bir strateji belirlemeye caligirim

12 | Adimlarimi diisiinerek atarim
Yaptigim ise bagka seylerin engel olmasini 6nlemek i¢in yogun

1

3 ¢aba harcarim
14 | Her durumda iyimser olmaya ¢aligirim




Her bir ifadenin size gore uygunlugunu en iyi sekilde gosteren

Slill;)a kutucugu
(X) seklinde isaretleyiniz.
15 Her ne {izerinde ¢alisirsam ¢alisayim olumlu duygularla yola ¢ikarim
16 Bir seyler kotii goziikse bile yaptigim ise olumlu
bakmaya devam ederim
17 | Yeni fikirlere cabuk uyum saglarim
18 | Ortaya ¢ikan durumun gergekligini kabullenirim
1 Bir seyi daha olumlu gostermek i¢in onu bagka bir agidan gérmeye
9 caligirim
20 | Onemsedigim baska bir seyler bulmaya calisirim
21 | Kendime “bu durumun ger¢ek olmadigini” sdylerim
22 | Ortaya ¢ikan durum gergekten olmamis gibi davranirim
5 Ortaya ¢ikan durumla bas edemeyecegimi kabul eder ve denemeyi
3 birakirim
24 | Istedigim seyi almak icin girisimde bulunmam
25 | Basima gelen bir isle ilgili bagkalarini veya baska bir seyi suclarim
26 | Her seyi unutmaya galisirim
27 | Kendimi suglarim
28 | Problemin kaynagi olarak kendimi goriiriim
29 | Kendimi elestirir veya azarlarim
30 | Bana sorun yasatan sey zihnimi siirekli mesgul eder
31 [ Bir problemi takinti yapip tekrar tekrar onu yasarim
32 | Problemimi siirekli kara kara diisiiniirim

70
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DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURULU

20.07.2022

SAYI : 80360459-604.02.25241
KONU: Ahmet DEMIR’in Calismas1

Sayin
Ahmet DEMIR,

Asagida belirtilen ¢aligmamz 20.07.2022 tarihli Universitemiz Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu toplantisinda incelenmis, ¢aligmanin yapilmasinda etik ve
bilimsel agidan bir sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir. Kurul karari ilisikte
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi
F. Sule KAYA
BASKAN

Calismanin Ad1 : Yogun Bakim Calisanlarinin Tasidign Oliim Kaygisinin Tiikenmislik Algilarina
Etkisinde Baga Cikma Tutumlarmin Araci Roli

Sorumlu Arastirmact: Ahmet DEMIR
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Oliim Kaygis1 Olcegi Kullanim izni
Yusuf Sarikaya 8 Temmuz 2022, 08:52
Ahmet merhaba,

Gelistirdigimiz 6l¢egi ¢caligmanizda kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Ekte 6lgek forumunu,
puanlama anahtarini ve dlgegin yaymlandigi makaleyi yolluyorum. Olgekle ilgili sorunuz olursa

yazmaktan ¢ekinmeyin liitfen. Kolayliklar diliyorum.
Dr. Yusuf Sarikaya

Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olcegi Kullanim Izni

Suzan Havlioglu 7 Temmuz 2022, 18:03

Sevgili Ahmet Demir merhaba, "Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi" ni
calismalariizda kullanmamizdan memnuniyet duyarim. Olgek puanlama sistemini ve yapilan

calismalar1 da ekte gonderiyorum. Calismanizda basarilar dilerim.
Dr. Ogretim Uyesi Suzan HAVLIOGLU
Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

Abdullah Nuri Dicle 22 Haziran 2022, 13:38

Ahmet Hocam merhaba,

Tiirkce’ ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmis oldugumuz Baga Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegini ¢alismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi, gecerlik — giivenirlik ¢alismalarini ve
yayimlanmis makale halini ekte génderiyorum. Olgekle ilgili sormak istediginiz bir sey olursa her zaman

seve seve yardimci olabilirim. Simdiden iyi ¢aligmalar dilerim...

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah Nuri DICLE
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Florence

NightingaleCAYRETTEPE

SAYT: IDR 2023-53 02.02.2023
KONU: Ahmet DEMIRin Tez Caligma Izni Hk.

T.C.
DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Baskanhg

Demiroglu Bilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali Psikoloji Yiksek
Lisans Programi 6grencilerinden Ahmet DEMIR’in, “Yogun Bakim Calisanlarinin Tasidigi Oliim
Kaygisinin Tiikenmislik Algilarina Etkisinde Basa Cikma Tutumlarinin Aract Rolii” baslikli tez
¢aligmasinin uygulamalarini hastanemizde yapmasi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz/rica ederim.

Cemil Aslan Guder Sokak, No:8 Gayrettpe 34349 - Tel: (0212) 288 34 00 — www.florence.com.tr




SAYI: IDR.2023-139
KONU: Tez Calismasi Hk.

STANBUL

FLORENCE NIGHTINGALE

HASTANESI

ILGILI MAKAMA
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TARIH: 03.02.2023

Abide-i Hiirriyet Caddesi No: 166 Sisli adresinde faaliyet gosteren kurumumuz Ozel

Istanbul Florence Nightingale Hastanesi'nde gerceklestirilmesi

Cahganlarimin  Tasidign  Oliim  Kaygisimn - Titkenmislik  Algilan

Tutumlarimim Araci Rolii™ baglikli yiiksek lisans tez ¢aligmasini 35533

Ahmet DEMIR"in kurumumuzda gerceklestirilmesi uygundur.
Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Adres: Abide-i Hiirriyet Cad. No: 166 Sisli 34381 Istanbul
444 0 436 / www.florence.com.tr

diigtintilen “Yogun Bakim
na Etkisinde Basa Cikma
495962 T.C. Kimlik numarah
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DEMIROGLU BILIM UNIVERSITES] REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig:

Sayr  :62111416-605.99-23906
Konu : Ahmet DEMIR'in Tez Calisma Izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

Universitesitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
6grencilerinden Ahmet DEMIR'in "Yogun Bakim Galisanlariin Tagidig1 Oliim Kaygisimin Tiikenmislik
Algilarima Etkisinde Basa Cikma Tutumlarmin Araci Rolii" baslikli tez galigmasinin uygulamalarini
Hastaneniz Yogun Bakim Unitesi'nde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda geregine
bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Cavlan CIFTCI
Rektor

Ek:

1 - Dilekge (1 Sayfa)

2 - Olgekler (4 Sayfa)

3 - Damgman (1 Sayfa)

4 - Etik kurul karan (17 Sayfa)

Dagitun:

AFILIYE ISTANBUL FLORENCE
NIGHTINGALE HASTANESI ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGU
(BASHEKIMLIK)NE

GAYRETTEPE FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI BASHEKIMLIGINE

KADIKOY FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI BASHEKIMLIGINE

ATASEHIR FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Dogrulama Kodu: 7046B2B4-A3CF-4EF0-OFEC-73278D11C670 Dogrulama Adresi: https://\vww.hukiye.gov.u/dbu-ebys
Biiylikdere Cad. No:120/1 Esentepe-Sisli ISTANBUL __Bilgi icin:Kadriye EREN @
0212213 64 830212217 1626 Ogrenci Isleri Daire Baskan: ¥
istanbulbilim@hs01.kep.tr

REP Adrest - istanbulbilim@hs0 | kep.tr
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ISTANBUL SAGLIK BASKAN YARDIMCISI 2
ISTANBUL EGITIM ve TESCIL BIRIMI

- e
iSTANBUL VALILIGI =
I1 Saghk Miidiirligi

Say1 : E-15916306-604.01.01-213236159 10.04.2023
Konu : Ahmet DEMIR'in Calismas: Hk

ISTANBUL PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESINE

ilgi : 07.03.2023 tarihli ve E-62111416-604.01.01-25152 sayili yaz1.

Ilgi sayili yaz ile Demiroglu Bilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uygulamali Psikoloji Yiiksek
lisans Programi grencilerinden Ahmet DEMIR'in "Yogun Bakim Calisanlarimin Tasidige Oliim Kaygisinin
Tiikenmiglik Algilarina Etkisinde Basa Cikma Tutumlarinin Aract Rolii " baslikli ¢alismasini, Miidiirliigiimiize
baglh kurumlarda yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Bahse konu ¢alisma degerlendirilmis olup tarafimiza sunulan uygun goriis yazisina istinaden
Miidirligiimiiz Saghk Hizmetleri Baskanligi Aragtirma, Basili Yaymm, Duyuru Igerigi Degerlendirme
Komisyonu tarafindan 04.04.2023 tarih ve 2023/05 sayili kararinca onaylanmistir.

Calismanm kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (Basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan
Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge dogrulama kodu: D47E2D11-E485-41B7-810C-F89BD74535D9 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fatib/iISTANBUL 34122 Bilgi igin: Leyla CELIK
Telefon No: 02126383000 Tibbi Sekreter
e-Posta: ist.sagligingel@saglik.gov.tr Internet Adresi:
https:/istanbulism.saglik.gov.tr/ Telefon No: 02126383399 2

Kep Adresi: ism.34@hs01.kep.tr [




