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OZET

RiSKLI BIRIMLERDE CALISAN HEMSIRELERIN PSIKOLOJIK
SAGLAMLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Eda COLAK SARI

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Damsmanlar: Prof. Dr. Yavuz OZORAN, Doc. Dr. Dilek CILINGIR
2018, 54 (Tez Sayfa), 8 (Ek Sayfalar)

Caligma, riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Arastirma, Rize ili merkez ve
ilcelerinde yer alan hastanelerin ameliyathane, yogun bakim ve acil servis gibi riskli
birimlerinde galisan toplam 181 hemsire ile gergeklestirildi. Arastirmada veriler,
kisisel bilgi formu ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanilarak
toplandi. Veriler, SPSS 15.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelik, ortalama, minimum ve maksimum degerler, t testi ve
tek yonliit ANOVA testi kullanildi.

Arastirma sonucunda bekar hemsirelerin gelecek algisi boyutunda daha yiiksek
psikolojik saglamlik diizeyine sahip olduklari; mevcut biriminde uzun siire calisan
hemsirelerin, mevcut birimde yeni baglayan hemsirelere gore psikolojik saglamlik
diizeylerinin yiiksek oldugu; bir ay icinde tutulan ndbet sayisinin hemsirelerin
yapisal stil alt boyutunda psikolojik saglamliklar1 tizerinde etkisi oldugu; calistigi
birimle ilgili egitim alan hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin toplam boyut,
kendililik algist boyutu ve aile algis1 boyutlarinda yiiksek oldugu; hemsirelikten
memnun olanlarin psikolojik saglamliklar1 toplum boyutta ve kendilik algisi, gelecek
algisi, yapisal stil, sosyal yeterlik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt boyutlarinda
yiiksek c¢iktigr tespit edildi. Sonuglar literatiir gercevesinde tartisildi ve gelecekte

yapilacak arastirmalara 151k tutmas1 bakimindan 6nerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Psikolojik Saglamlik, Riskli Birimler



Master Thesis
ABSTRACT

EVALUATION OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE OF NURSES
WORKING IN RISKY SERVICES

Eda COLAK SARI

Avrasya University
Institute of Medical Sciences
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Supervisors: Prof. Dr. Yavuz OZORAN, Dog. Dr. Dilek CILINGIR
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The study, considered a descriptive type, aims to evaluate the psychological
resilience of nurses working in risky units. The study was conducted with a total of
181 nurses working in risky units such as surgery rooms, intensive care units and
emergency services of the hospitals located in the city center of Rize and its districts.
The data were collected using a personal information form and the Adult
Psychological Resilience Scale. The data were analyzed using the SPSS 15.0
package program. Percentage, mean, minimum and maximum values, t test and one
way ANOVA test were used in the evaluation of the data. As a result of the research,
it was found that the single nurses had a higher level of psychological resilience, the
psychological stability levels of the nurses working in the unit for a long time were
higher than those who started in the current unit, the number of night shifts within
one month had an effect on the psychological stability of the nurses in terms of the
structural style subscale, the psychological resilience of the nurses who were
educated about the unit that they were working in was higher in terms of the total
dimension, self-sense dimension and family sense dimension, the psychological
resilience of those who were satisfied with nursing was higher in terms of the social
dimension and in the subscales of self-perception, future perceptions, structural
styles, social competence, family adjustments and social resources. The results were

discussed in the literature and the suggestions were given for future research.

Key Words: Nurse, Psychological Resilience, Risky Units
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1. GIRIS

Psikolojik saglik bir insanin meslegini basariyla yerine getirebilmesinde 6nemli
etkisi olan faktorler arasinda yer almaktadir. insan yasamimin her alaninda psikolojik
sagliga gereksinim duyuldugu gibi, bireyin meslegini uygularken de psikolojik
yonden kendini iyi hissetmesi gerekir. Arastirmacilar, hemsirelik mesleginin gii¢ bir
meslek olduguna vurgu yaparak, hemsirelerin karsi karsiya kaldiklar1 gii¢ sartlara ve
onaylanmayan davranislara maruz kaldiklarimi ifade etmislerdir [1]. Bu nedenle
hemsirelik, yogun stres altinda gorev yapan bir meslek grubu olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, farkli birimlerde ¢alisan hemsireler farkl
diizeylerde stres yasayabildigi de bilinmektedir. Stresli ortamlarda c¢aligan
hemsirelerin hasta bakim hizmetlerini etkili, verimli, dogru ve eksiksiz yerine
getirebilmesi igin psikolojik olarak saglikli olmasi gerekmektedir [2, 3].

Psikolojik saglamlik bireylerin olumsuz sartlar yasamalarina karsin icinde
bulunduklar1 duruma sira dis1 uyum saglamasi olarak tanimlanmaktadir [4]. Bu uyum
siirecini etkileyen bireysel, ailesel ve gevresel olmak iizere ii¢ tiir koruyucu ve risk
faktorleri bulunmaktadir [5, 6]. Koruyucu faktorler psikolojik saglamligin artmasinda
olumlu etkiye sahipken risk faktorleri ise psikolojik saglamligi azaltmaktadir [7, 8].

Psikolojik saglamlik hemsirelerin bakim hizmetlerini daha kaliteli bir sekilde
yerine getirebilmeleri icin 6nemli bir faktordiir. Ozellikle riskli birimlerde ¢alisan
hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyleri farkli nedenlere gore degisebilmektedir.

Yogun bakimda, acil servislerde ya da ameliyathane gibi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin hasta bakimi verirken karsilastiklar1 stres verici olaylar psikolojik
saglamligini ve bakim Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir [3]. Arastirma
sonucunda ulasilabilecek bulgular, hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasi igin
hemsirelerin psikolojik saglamliklarini destekleyecek ve bu konudaki sorunlarini
¢ozecek egitim programlarinin  hazirlanmasinda  kaynak  olusturabilecegi
diistiniilmektedir.

Psikolojik olarak saglikli olma psikolojik saglamligi gerektirmektedir. Psikolojik
saglamlik, bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 stres verici olaylarda, zorlayici ve
tehdit edici kosullara karsin basarili bir adaptasyon yetenegine sahip olmak, bu

siiregte gayret gostermek ve sonugta da sorunun iistesinden gelebilmek olarak



tanimlanmaktadir [2]. Ameliyathane, yogun bakim ya da acil servis gibi riskli
birimlerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik olarak zaman zaman zorlayici ya da tehdit
edici kosullar altinda ¢alismak zorunda olduklar1 bilinmektedir. Bu birimlerde
calisan hemsirelerin hasta bakimi verirken karsilastiklar1 stres verici olaylar,
psikolojik saglamligini ve bakim kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu gii¢
ortamlarda calisgan hemsirelerin iyi performans gosterebilmesi i¢in uygun c¢alisma
saatlerinin, ndbet sayismmin ve maddi getirisinin diizenlenmesi gibi faktdrler,
hemsirenin psikolojik saglamlig1 agisindan onemlidir. Hemsirenin kaliteli bir bakim
hizmeti verebilmesi igin psikolojik saglamliginin iyi diizeyde olmas1 gerekmektedir.
Literatir incelendiginde Tiirkiye’de psikolojik saglamliga iligskin c¢aligmalar
bulunmakla birlikte, mevcut ¢calismalarin sayica az ve daha ¢ok dgrenci hemsirelerle
ilgili oldugu goriilmektedir [9]. Ayrica riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin
psikolojik saglamliginin arastirildigi ¢alismaya ise rastlanmamistir. Yogun bakim,
acil servis ya da ameliyathane gibi riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik
saglamliklarinin ~ belirlenmesiyle, hemsirelerin  psikolojik  saglamliklarinin
giiclendirilmesi saglanabilecek ve bakimin kalitesi artacaktir. Arastirma bu
bilgilerden yola ¢ikilarak, riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik

saglamliklarinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Psikolojik Saglamhigin Tanimlanmasi

Psikolojik saglamlik, 1960’1 yillarda ilk ortaya ¢iktig1 giinlerden bu yana bir¢cok
arastirmaci tarafindan ele alinmis, kavramin hangi degiskenlerden etkilendigi sorusu
arastirilmistir. Bu konudaki literatiir incelendiginde, kelimenin Tirkge karsiliginin
arastirmacilar tarafindan farkli kelimelerle adlandirildigi goériilmektedir. Psikolojik
saglamhigin Ingilizce karsiligi olan “resilience” kelimesi iilkemizde yapilan
caligmalarda “yilmazlik”, “kendini toparlama giicii” ve “psikolojik saglamlik” olarak
ifade edilmektedir. Gliiniimiizde 6zellikle “psikolojik saglamlik” kavrami, kavramin
pozitif psikoloji baglamindaki yoniinii yansittig1 i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir
[9, 10].

Psikolojik saglamhik karsiligi Ingilizcede “resilience” olan ve Tiirkceye
dayaniklilik, direng, hizli iyilesme yetenegi seklinde cevrilen bir kavramdir [11].
Literatiirde  psikolojik  saglamlik kavramimin, psikopatolojik bozukluklarla
iligkilendirildigi de goriilmektedir. Psikolojik saglamlik, bireyin yasaminda
karsilastig1 giic kosullar1 asma, olumlu bas etme ve pozitif uyum gosterme
kapasitesini temsil etmektedir. Buna gore, bireyin stresorlerle karsilastiklarinda
basariyla sorunu asabilecek becerilerle donatilirlarsa yasamlarinda daha mutlu
olacaklari ifade edilmektedir [4, 12]. Konuyla ilgili yapilan bagka bir ¢aligmada
psikolojik saglamlik, bireyin yasaminda karsilasti§i bazi uyum sorunlarina karsi
gelisen ve sorunu agmaya yonelik uyum gosterme giicii olarak tanimlanmistir [13].
Bu c¢alismaya gore, one ¢ikan en 6nemli nokta, bireyin riskli durumlarla karsilasmis
olmasma karsin etkili bir uyum mekanizmasina sahip oldugunda sorunu
asabilecegidir. Bagka bir arastirmaci ise, bu kavrami bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak tanimlamis; 6zellikle bireyin psikolojik yapisinin bir pargasi olarak psikolojik
saglamliga isaret etmistir. Ayrica, psikolojik saglamligmm insan psikolojisini
aciklayan birgok faktor arasinda yer aldig1 vurgulanmistir [14].

Basak yaptig1 calismada, psikolojik saglamligin bireyin yasamindaki deneyimlerle
iliskili oldugunu, bu deneyimlerin neticesinde bireylere sorunlariyla bas etme

noktasinda bir gili¢ kazandirdig1 ve zamanla psikolojik saglamliga doniistiigiinii ifade



etmigtir [15]. Bagka bir ¢aligmada, bu kavramin anlami genisletilerek, bireysel bir
ozellik olmaktan ¢ok yasam boyu gecirilen yasantilar ve bireyin i¢inde yasadig
sartlar arasindaki iliski olarak tanimlanmistir [16]. Meredith ve arkadaslarinin
calismasinda, bu kavramin bir siniflama ile daha anlasilir sekilde agiklanabilecegini
savunmuslardir. Bu siiflama, iki kademeli bir anlayis1 yansitmaktadir. Oncelikle ilk
kademede bireyin algiladigi ve onu risk altinda hissettiren bir unsurun olmasi
gereklidir. ikinci kademede de, bireyin algiladigi bu risk durumuna uyum
saglayabilme kapasitesinin olmasi gerekir. Bu sekilde, bireyin algiladigi bir risk
durumu karsisinda onunla miicadele etmesi ve bu baglamda bir uyum yeterligi
gelistirebilmesinin onun psikolojik saglamligini yansitacagini ifade edilmektedir
[17]. Bunlara ek olarak, bireyler yasamlarinda istemedikleri olaylarla
karsilastiklarinda bir takim duygular yasamakta ve bu duygular ¢ogunlukla olumsuz
olmaktadir. Bu olumsuz duygularla miicadele edebilme kapasitesi ise, bireylerin
psikolojik saglamlik diizeylerini yansitmaktadir [18].

Psikolojik saglamligin bireylerdeki gelisimine dikkat c¢eken bir caligmada,
psikolojik saglamlikta bireylerin sorunlarla basa cikabilme becerisinden daha cok,
sorunlar1 bir biitiin olarak algilama ve onlarla miicadele etme anlayisinin hakim
oldugu bildirilmektedir [19]. Ayrica psikolojik saglamligin kisiligin iginde
biitiinlesen ve kisisel bir yeterlilige doniistiigiinii ifade eden baska bir calismada ise,
bireyin bir giicliikkle karsilastiginda ne yapmasi gerektigini planladigi ve bu durumla
basa ¢ikmaya calistigt; psikolojik saglamligin basa ¢ikmada bir yeterlik kapasitesi
olarak degerlendirildigi belirtilmektedir [20].

2.2. Psikolojik Saglamhga Tarihsel Bakis

Gelisimsel psikopatoloji agisindan bakildiginda, psikolojik saglamlik bireyin
yasadig1 olumsuz durumlara kars1 gelistirdigi uyum giicii olmasi baglaminda, son 30-
40 yildir arastirmacilarin dikkatini ¢gekmektedir. Bu kavramin literatiirde 21. yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren ortaya cikmasiyla, teorik ve uygulamali arastirmalarin
birgogunda incelendigi goriilmektedir [21].

Teorik olarak bu kavram atipik ya da normal dis1 davranislarin agiklanmasi ve

tedavi edilmesinde onemli bir bakis agisina sahiptir. Bu kavram, bireyin yasaminda



karsilastigi zor durumlarla bas edebilmesi, uyum saglayabilmesi durumunu
aciklamaktadir. Uygulamali bir bakis agisiyla konuya yaklasildiginda, 6zellikle risk
gruplarinda ise yarayabilecegine iliskin bir anlayis birliginin oldugu goriilmektedir
[22-24]. Psikolojik saglamligin dogas1 hakkinda bilinenler, 6zellikle risk gruplarinda
calisan bireyler ve uyum sorunlari dikkate alindiginda bu konuda calisan
arastirmacilar i¢in 6nemli goriilmektedir [21].

Psikolojik saglamlikla ilgili ilk arastirmalar, 1960’11 yillara kadar gitmektedir. Bu
donemde caligmalarin ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢agi sizofrenisi iizerinde yogunlastig
ifade edilmektedir. Ozellikle Norman Garmezy (1974) siddetli psikopatolojik
durumlart etiyolojisi ve sonuglarinin etkileri baglaminda inceledigi arastirmalarinda,
psikopatolojik olarak yiiksek risk altinda olan c¢ocuklarin sasirtict derecede
karsilastiklar1 sorunlara uyum giici gosterdigini tespit etmistir. Ortaya konan bu
uyum kapasitesi ilk donemlerde atipik durumlara karsit gosterilen bir adaptasyon
olarak degerlendirilmese de, Norman Garmezy ve arkadaglart bireylerin bu
alistimadik uyum gosterme kapasitelerini fark etmis ve tamimlamuslardir [21].
Garmezy ve arkadaglarinin ortaya koydugu bu yeni bakis acisi, o ddnemin semptom
temelli tedavi anlayislarindan, davranisin olumlu sonuglarina ve bireyin yasamin
olumsuzluklarina karst  gosterebilecegi uyum giicline vurgu yapmasiyla
ayrilmaktadir. Buna gore, birey yalnizca hastalik semptomlarindan yola ¢ikilarak
tedavi edilememektedir. Bu bakis agisinin savundugu en 6nemli diigiince, insanin
kendi sorunlariyla basa ¢ikabilme kapasitesine sahip oldugudur [25].

Garmezy’nin caligmalarinin yaninda, o donemde c¢ocuk sizofrenisi iizerinde
caligan iki 6nemli aragtirmaci James Anthony ve Michael Rutter’dir. Anthony (1974)
ailelerinde psikopatolojik sorunlar olmasina karsin psikolojik olarak yasadiklar
ortama uyum saglayan ve olumsuzluklardan etkilenmemeyi basaran bir grup ¢cocukla
caligmalar yiiriitmiistiir. Rutter ise, bu grup i¢inde yiiksek yaraticilik 6zelligine ve
rekabetgilige sahip psikolojik olarak saglikli bir alt grup tanimlamistir [26].

Daha sonraki yillarda da sizofrenik Ozellikler tasiyan aileler iizerinde yapilan
aragtirmalarin devam ettigi goriilmektedir. Arastirmalarda bu ozellikteki ailelerde
yasayan ¢ocuklarin 6liim ya da yaralanma gibi travmatik olaylardan psikolojik olarak
olumsuz etkilenmedikleri [26], hatta bu bireylerin sosyal yasamlarinda karsilastiklari

iligki sorunlariyla bile bas edebildikleri belirlenmistir. Emmy Werner tarafindan



Hawaii’'nin Kavai adalarinda yasayan fakir aileler ve onlarin c¢ocuklari tizerinde
yapilan bir calismada (1954) yetersiz bakim sartlarina sahip olan bu c¢ocuklarin,
icindeki yasadiklar1 olumsuz sartlara st diizey uyum sagladiklar1 ortaya
cikarilmistir. Burada c¢ocuklarin uyum giiclerini destekleyen unsurlarin siki aile
baglar1 ve ailenin sosyal yasamda ¢ok degerli bir yap1 olarak algilanmasi
gosterilmistir [27].

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 1980°li yillarda psikolojik saglamligin
kavramsallagtirilmast  ve teorik yapisinin agiklanmasi adina yapilan bazi
arastirmalarda, psikolojik saglamlik kavramiyla ilgili 6nemli tanimlamalar yapilmis
ve bu kavramin yapisinin agiklanmasinda onemli katkilar saglanmistir. Yapilan bu
arastirmalar gore, aileler iginde erkeklerin kizlara gore siddetten daha ¢ok etkilendigi
belirlenmistir. Buna gore, kizlar daha destekleyici ve koruyucu bir ebeveyn tutumuna
maruz kalmakta ve kendilerini daha giivende hissetmektedir. Bu da psikolojik
saglamliklarini yiikseltmektedir [26].

Doksanli yillardan gilinlimiize kadar gecen siirede, psikolojik saglamlik konusu
farkli disiplinler tarafindan (saglik bilimleri, sosyal bilimler gibi) ele alinmis, farklh
yas gruplarindan insanlarin yasamlarinda karsilastiklart durumlarda nasil degisiklik
gosterdigi konusunda arastirmalar yiiritillmiistiir. Giiniimiizde bu arastirmalar halen

devam etmektedir.

2.3. Psikolojik Olarak Saglam Olan Bireylerin Ozellikleri

Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan arastirmalarin bir boliimiinde hangi bireylerin
psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek olabilecegine iliskin sonuglara ulagildig:
goriilmektedir. Bir arastirmada psikolojik saglamligin tanimlanmasma iliskin
arastirmalarin devam ettigine isaret edilmistir. Bu baglamda hangi bireylerin bu
Ozellik yoniinden giiclii hangi bireylerin zayif oldugu sorusu halen arastirilmaya
devam edilmektedir [10].

Psikolojik olarak saglam bireylerin 0Ozelliklerine bakildiginda, Oncelikle
bahsedilmesi gereken nokta aile yasantisidir ve ailenin psikolojik saglamlik i¢in bir
koruyucu faktor oldugu goriilmektedir. Bu nedenle iyi bir aile yasamina ve aile igi

iligkiler agma sahip bireyin psikolojik saglamliginin yliksek olmasi beklenmektedir.



Psikolojik saglamligi yiiksek bireylerin kotii yasam kosullariyla kiiclik yastan
itibaren karsilagsmis olmasi ve bunlarla bas edebilen bir birey olmasi da 6nemlidir. Bu
durumda bu bireylerin bas etme mekanizmalarmi etkili sekilde kullanilabiliyor
olmasi beklenmektedir ve bas edebilen birey psikolojik saglamlik 6zelligi tasiyor
anlamina gelmektedir [13].

Psikolojik olarak saglamlik gosteren bireylerin 6nemli 6zelliklerinden biri de, giic
kosullar altinda basar1 hikayeleri yazabilen bireyler olmalaridir. Buradaki gii¢ sartlar
kot bir aileye sahip olma, temel bakim gereksinimlerinin karsilamiyor olmasi, kotii
muameleye ya da travmaya maruz kalma gibi durumlar seklinde tanimlanabilir. Bu
nedenle, tim bu olumsuzluklarla miicadele edebilen, gelisiminin olumsuz
etkilenmesini onleyebilen bireyler psikolojik olarak saglam kabul edilmektedirler.
Psikolojik saglamlik ayrica bir beceri olarak da tanimlanmaktadir [4]. Buna gore
birey, yasami siiresince her an beklenmedik olaylar veya travmalar yasayabilir. Bu
stiregte gosterecegi direng bazi becerilerle gercege doniismektedir. Bu beceriler,
genellikle basa c¢ikma becerileriyle iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, birey bu
beceriler sayesinde zorlu yasam olaylarindan psikolojik olarak etkilenmeden
cikmaktadir.

Literatiirde yer alan arastirma bulgularin1 da dikkate alarak psikolojik saglamligi
yiiksek bireylerin hangi 6zelliklere sahip olduklarini su sekilde siralanmistir [28].

- Bireyin gelisim gorevlerini gergeklestirmesi,

Olumlu sosyal iligki oriintiileri,

Mutlu olmasi ve hayattan keyif alinmasi,

Suc olusturacak davraniglardan ve diisiincelerden sakinilmasi,

Duygusal olarak gerceklesen problemlerin ya da belirtilerin az olmast,

Sosyal ¢evre ile uyumlu davranislar gosterebilmesi,

- Psikolojik olarak 1iyilik hali ile yasam doyumunun yiiksek olmasi.

Bireyin gelisim gorevlerini gerceklestirmesi psikolojik olarak saglikliligin 6nemli
gostergelerinden birisidir. Ozellikle psikolojik saglamlikla ilgili yapilan ilk
arastirmalar bu konuda onemli veriler sunmaktadir. Cocukluk ¢agi sizofrenisine
sahip cocuklarin yasamlarindaki gii¢ sartlarla nasil basa ¢iktiklari, gelisimsel olarak
nasil olumsuz etkilenmedikleri onlarin psikolojik olarak saglikliligina isaret

etmektedir. Bireyler gelisimsel olarak geri kalmamakla yasamlarindaki zorluklarla



bir sekilde basa ¢ikabildiklerini gostermislerdir. Buradaki basa ¢ikabilmenin derecesi
de arastirmacilar tarafindan psikolojik saglamlik olarak degerlendirilmistir [26].

Kisileraras: iliskilerde basarili olma bir¢ok konuda oldugu gibi psikolojik
saglamlik i¢in de 6nemli bir belirleyicidir. Bireyin iletisim semalar1 kii¢iik yaslardan
itibaren aile igi iliskiler dogrultusunda sekillenmektedir. Bu siiregte edinilen iletisim
semalari hem ergenlik hem de yetiskinlik doneminde bireyin g¢evresiyle kuracagi
iletisimin kalitesini belirlemektedir. Iyi bir iletisim kurabilme becerisi sorunlarla basa
cikabilme noktasinda da etkilidir. Ciinkii kendini iy1 ifade edebilen bireyler sorunlari
hakkinda gerekli yardim arama davranisini da gosterebilirler. Ayrica kaliteli bir
sosyal yasaminda anahtar1 olan iletisim, bireyin sosyal olmasi ve kendini iyi
hissetmesi baglaminda da 6nemli bir degiskendir [27].

Mutluluk 6nemli bir psikolojik sagliklilik belirtisidir. Birey mutlu oldugunda
temel fizyolojik gereksinimleri karsilanmis, kendini toplum iginde belirli bir yere
getirebilmis ve topluma ait olma tatminini saglamis olur. Bu nedenle, benligini fark
eden ve kendini dogru bir sekilde ifade edebilen bireylerin mutlu olmasi, psikolojik
acidan da kendini iyi hissetmesiyle sonuglanacaktir. Bunun sonucunda da psikolojik
acidan daha saglam olacak ve mutlulugunu kaybetmemek i¢in ¢caba gdsterecektir.

Birey kotii bir yasam standardina sahip olsa bile, yasamindaki stresorlerle
miicadele edebiliyorsa, psikolojik agidan sagliklidir. Bu baglamda, kendi sagligini
korumak ve siirdiirmek i¢in risk faktorlerinden de uzak durmasi beklenen bir
durumdur. Risk ve tehlikelerden uzak durmak belirsizligi minimize eder. Bu sekilde,
bireyler daha az psikolojilerini tehdit edecek olaylarla daha az karsilasip, bu
durumun farkinda olduklarindan kendilerini tehlikeye atabilecek durumlardan uzak
durma egilimi iginde olabilirler. Boylece bireylerin psikolojik saglamliklari da
yiiksek diizeyde kalabilir [26].

Bireyin duygular ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda onemli bir iligki
bulunmaktadir. Bireyin karsilastigi olumsuz yasam olaylart onda olumsuz duygular
uyandirmakta, bu da psikolojik sagligint olumsuz etkilemektedir. Duygu durum
bozuklugu olarak adlandirilan depresyon veya bipolar bozukluklar gibi sorunlar
bireyin karsilastigi travmatik yasam olaylar1 ve bunlarin neticesinde bireyin yasadigi
etkilerle olusmaktadir. Olumsuz duygular kaygi gibi mekanizmalar1 harekete

gecirmekte, uzun donem yasanan kaygilar da psikolojik saglig tehdit etmektedir. Bu



nedenle, psikolojik saglamligi yiiksek bireyler daha az olumsuz duygular
yasayabileceklerinden daha saglikli olabileceklerdir [28].

Psikolojik saglamlik gosteren bireylerde bulunan diger 6zelliklerden birisi de,
sosyal ¢evre buna uygun davranislar gosterebilmedir. Bireyin sosyal ¢evreye sahip
olmast onun iletisim becerilerinin gii¢lii olduguna, kendini belirli bir topluluk icinde
kabul ettirebildigine isarettir. Bu sosyal kabul sayesinde, birey karsilastig1 sorunlarla
daha kolay basa ¢ikabilmektedir. Bireylerin sorunlarin1 paylasacagi ve birlikte
¢Ozlimler arayacagi insanlarin olmasi, bireyin psikolojik saglig1 {izerinde olumlu
etkiye sahiptir denilebilir. Bu nedenle, birgok psikolojik rahatsizlik siirecinde bireyler
kendilerini sosyal ¢evrelerinden soyutlamaya calisirlar. Bu pasif bir basa ¢ikma
mekanizmasidir ve psikolojik saglik iizerinde yikici etkiye sahip olabilmektedir.
Bireyin kendisine bir sosyal cevre olusturmasi, o sosyal c¢evre ile uyum iginde
hareket etmesi psikolojik saglamlik agisindan 6nemli bir gostergedir.

Yukarida sayilan ve psikolojik saglamligi yiiksek bireylerde var olduguna inanilan
ozelliklerin tamami psikolojik olarak bir iyi olma haline isaret etmektedir. Bu
isaretler, bireyin bazen davranislarina, bazen bas etme mekanizmalarina bazen de
kisileraras iligkilerine yansiyabilir. Bu yansimalar sonucunda ortaya, psikolojik
saglamlig1 yiiksek bir birey ¢ikmaktadir. Bir kez kendisine bdyle bir mekanizma
gelistiren birey, bunu bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak yasaminda karsilastigi tim
kriz durumlarinda kullanmaktadir. Bu sekilde, psikolojik saglamligi yiiksek

kalmaktadir.

2.4. Psikolojik Saglamlikla Tliskili Risk Faktorleri

Literatiirde psikolojik saglamlikla ilgili farkli risk faktorleri tanimlanmistir.
Bunlardan bazilar1 asagida yer almaktadir [29];

|. Bireysel risk faktorleri

- Erken dogum,

- Olumsuz yasantilar,

- Kronik hastaliklar.

I1. Ailesel risk faktorleri

- Ebeveyn hastalig1 ya da psikopatolojisi,



- Ebeveynlerin bosanmasi, 6liimii ya da tek ebeveyn ile yasama,
- Ergenlik doneminde anne olma.

I11. Cevresel risk faktorleri

- Ekonomik zorluklar ve yoksulluk,

- Cocuk ihmali ve istismari,

- Savas ve dogal afetler gibi toplumsal travmalar,

- Toplumsal siddet ve ailevi felaketler,

- Evsizlik.

2.4.1. Bireysel Risk Faktorleri

Psikolojik saglamlik konusunda belirlenen bir¢ok risk faktorleri bulunmaktadir.
Bunlardan biri dogrudan bireyin kisilik 6zellikleriyle ilgili olan risk faktorleridir. Bu
faktorler;

- Ozgiiveninin yetersiz olmast,

- Basa ¢ikma mekanizmalarini etkin kullanamamasi,

- Agresif kisilik yapisina sahip olmast,

- Madde bagimliligs,

- Sosyal degerlere yabanci olmak bu durumlara 6rnek siralanabilir [30].

Ozgiiven psikolojik saglamlik kavraminin dogasi i¢in 6nemli bir degiskendir.
Ozgiiven bireyin sahip oldugu kapasitesine olan inancini yansitan &nemli bir
kavramdir. Bireyin gelismis bir farkindalik algisiyla yapabileceklerini  ve
yapamayacaklarin1 kesfetmesi, hedefleri ugruna ¢aba gostermesi 6zgiivenin dnemli
gostergelerinden birisidir. Bireyin kiiciik yastan itibaren gecirdigi deneyimlerle
olusmaya baslayan Ozgliven psikolojik saglamlik diizeyini de etkilemektedir.
Ozellikle gegmiste yasadigi zorluklar karsisinda bireyin ortaya koydugu bas
edebilme performansi, sorunlarini ¢dzmesi veya c¢Ozememesi onun psikolojik
saglamlik diizeyini de dogrudan etkileyecektir [29].

Bireysel risk faktorlerinden bir digeri de, bireyin bas edebilme mekanizmalarini
etkin kullanamamasidir. Burada 6nemli olan iki unsur bulunmaktadir. Birincisi etkin
kullanamamanin nedeni bireyin heniiz kapasitesinin farkinda olmayis1 olabilir. Bas

etme mekanizmalar etkili iletisim becerileriyle de iliskilidir. Kisinin ne tiir bag etme
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mekanizmalart kullandigi, sorunlariyla aktif mi yoksa pasif olarak m1 bas etmeye
calistig1 onun psikolojisi iizerinde de etkili olan bir faktordiir. Ozellikle psikolojik
saglamlig1 yiiksek bireylerin iletisim becerilerine iliskin bir farkindalik gelistirmesi
onemlidir. lkinci unsur ise bireyin gergekten etkili olmayan basa c¢ikma
mekanizmalaria sahip olmasidir. Burada gecmiste yasadigi deneyimler etkilidir.
Birey gecmiste yasadigi olumsuz deneyimler veya karsilastigi stresorlere verdigi
yetersiz tepkiler sonucunda diisiik psikolojik saglamlik diizeyine sahip olmus
olabilmektedir [30].

Diger risk faktorii onemli bir kisilik 6zelligi olan ve bireyin baska insanlarla
iletigimi iizerinde de etkili olan agresif kisilik yapisidir. Bu tip bireylerin, 6zellikle
Ofkelendiklerinde davranislar1 lizerinde yeterince kontrol gelistiremedikleri, Stirekli
kaygili ve gergin bir kisilige sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayrica bu bireylerin
kisileraras1 iletisim becerileri de zayiftir; karsilastiklart sorunlar1 ya da stresorleri
gerektigi gibi algilayamamakta, uyumlu bir ¢6ziime ulagsmakta yetersiz
kalmaktadirlar. Bu durum, onlarin psikolojik saglamliklarin1 olumsuz etkilemektedir
[27].

Psikolojik saglamlik konusunda risk faktorii olusturan 6nemli degiskenlerden
birisi de madde kullanimidir. Madde kullanmak, basli basina uyumsuz basa ¢ikma
mekanizmalarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Bireyler alkol, sigara ya da
uyusturucu kullanarak sorunlariyla genellikle pasif olarak basa ¢ikmakta, ¢oziime
dair bir adim atmak yerine sorundan zihnen ve bedenen uzaklasma ihtiyaci igine
girmek istemektedirler. Bu bireylerin, bir stresorle karsilastiklarinda daha fazla
madde tiikketme gereksinimi yasadiklar1 bilinmektedir. Bu davranisin da uyumsuz
sorun ¢ozme yetenegini ve diisiik psikolojik saglamligi beraberinde getirmesi

kaginilmaz olmaktadir [28].
2.4.2. Ailesel Risk Faktorleri

Aile gelisim psikolojisinde {izerinde onemle durulan kavramlardan birisidir.
Ailenin bireyin biiyiime ve gelismesi lizerinde Onemli etkisi oldugu ifade

edilmektedir. Bu etkiyi psikolojik saglamlik kavrami icinde gozlemleyebilmek

miimkiindiir. Bireyin i¢inde dogup biiylidiigi aile, psikolojik saglamlik kavramiyla
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da iligkilidir. Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan tanimlamalarin bir¢ogunda bu
durum vurgulanmaktadir. Ozellikle ailenin demografik &zellikleri ile bireyin
psikolojik saglamlik diizeyi arasinda 6nemli iliskiler bulunmaktadir. Iyi olmayan aile
sartlar1 bireyin saglamlig1 tizerinde bir risk olarak degerlendirilmektedir. Bu risk
durumlarindan bazilari ise su sekilde ifade edilebilir [31]:

- Ailenin sosyoekonomik yapisi ve ait oldugu sosyal tabaka,

- Annenin hamileligini riskli ge¢irmesi,

- Erken yaslarda yasanan hamilelik olaylari,

- Dengesiz, baskict anne- baba tutumlari,

- Aile igi iligkilerde yasanan sorunlar (siddet, istismar).

[k olarak ailenin sosyoekonomik yapisi ve ait oldugu sosyal tabaka dikkate
alindiginda, sosyoekonomik yapi dogrudan ailenin bakim giicii ve gereksinimlerini
karsilayabilme kapasitesiyle iliskili bir faktordiir. Diisiik sosyoekonomik gelir
diizeyine sahip ¢ok c¢ocuklu ailelerde bireylerin gereksinimlerini yeterince
saglanamadigi, sartlarin olumsuz olmasi nedeniyle yasanan sorunlarin arttigi ve bu
durumun psikolojik saglamligi tehdit ettigi ifade edilmektedir [32].

Annenin riskli bir hamilelik gecirmesi yine ailenin i¢inde bulundugu kotii
kosullarla iliskilendirilmektedir. Buradaki risk faktorleri anne sagligindan kaynakli
olabilecegi gibi annenin maruz kaldigi kotli tutum ve davramiglarla da iliskili
olabilmektedir. Ozellikle annenin gegirdigi riskli gebelikten etkilenerek dogabilecek
cocuk da bazi bedensel ve zihinsel engellerle diinyaya gelebilir. Bu da, hem annenin
hem de ¢ocugun psikolojik sagligi acgisindan bir dezavantaj olarak kabul edilebilir
[33].

Bireyin psikolojik sagligini tehdit eden aile i¢i risk faktorlerinden birisi de, erken
yasta yasanabilecek hamilelik olaylaridir. Erken yasta hamile kalmakla ilgili ergenler
tizerinde yapilan 6nemli arastirmalar bulunmaktadir. Burada bilingsiz cinsel yasam,
ilgisiz anne baba tutumu sonucu yasanan taciz ve tecaviiz vakalar1 bireyleri bu tarz
bir sorunun igine siiriikleyebilmektedir. Ozellikle erken yaslarda ¢ocuk sahibi olmak
durumunda kalan bireyler igin, hamileligin bir stresdre doniismesi, bir ¢ocugun
sorumlulugunu alabilmek ve hamileligin yarattig1 duygu durumlarla bas edebilmek

bireyin psikolojik saglig1 i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir [32].
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Psikolojik saglamligin 6nemli belirleyicilerinden diger bir faktor ise, anne ve baba
tutumlaridir. Bu tutumlar, bireyin temel iletisim semalar1 {izerinde c¢ok etkilidir.
Burada baskici, kat1 anne baba tutumuna maruz kalan bireylerin psikolojilerinin bu
durumdan énemli diizeyde etkilenebilecegi bulunmustur. Ozellikle giiven ortaminin
olmadigi, ceza ve siddetin yaygin olarak kullanildigi ev ortamlarinda bireyin
gelistirdigi basa c¢ikma mekanizmalari olduk¢a sorunlu olmaktadir. Bu sorunlar,
gelecekte birey i¢in psikolojik saglamligini tehdit edecek onemli bir risk faktorii
olarak algilanmaktadir [29].

Son olarak ailenin bir risk faktorii olarak algilanmasinda etkili olan durumlardan
birisi de aile i¢i siddettir. Siddetin aile igindeki bu tiirli hem s6zel hem de fiziksel
olarak ortaya cikabilmektedir. Aile iginde siddete maruz kalan bireylerin aile
bireylerine karsi gelistirdikleri sevgi ve giliven baglar1 zayiflamaktadir. Bu nedenle
temel gereksinimlerden birisi olarak tanimlanan sevgi ve giiven baglarinin
zayiflamasi, bireyin gelisimi iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Aile
icinde siddete maruz kalan bireylerin benlik saygilarinin  diisiik oldugu,
Ozgiivenlerinin zayif oldugu, iletisim becerilerinin ve sosyal becerilerinin yeterince
gelismedigi yapilan aragtirmalarda ortaya konmustur. Bu nedenle aile iginde siddetin

onlenmesi bireylerin psikolojik saglamliklarinin korunmasi bakimindan 6nemlidir

[32-34].

2.4.3. Cevresel Risk Faktorleri

Cevresel faktorler psikolojik saglamlik konusunda risk faktorii  olarak
degerlendirilen 6nemli konulardan biridir. Yapilan arastirmalar, ozellikle bireyin
yasamini slrdiirdiigli ¢evrenin onun psikolojik sagligi iizerinde etkisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu etki, zaman zaman bir risk olarak arastirmalarin karsisina
cikabilmektedir. Burada risk faktorii olarak algilanan 6nemli noktalardan birisi
sosyoekonomik gelir diizeyi ve bu baglamda bireyin i¢inde yasadig sosyal tabakadir.
Yapilan arastirmalar, diisiik sosyoekonomik gelir diizeyinin psikolojik saglamlik
iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir. Ozellikle bireyin temel
gereksinimlerinin karsilanmasi noktasindaki hususlar tehlikeye girdiginde psikolojik

saglik agisindan risk durumu ortaya ¢ikmaktadir [10, 35-36].
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Bireyin icinde yasadigi toplumda bir rol model eksikliginin olmas1 6nemli bir
cevresel faktordiir. Bireyin basa ¢ikma mekanizmalar lizerinde etkili etkili bir unsur
olan bireyin gozlem giiciiyle gevresinde kendisine Ornek alabilecek birilerini
bulmasi, ondan 6rnek almasi ve onun gibi davranmaya g¢alismasi basa ¢ikabilme
mekanizmalart arasinda yer almaktadir. Bu unsurun, bireyin i¢inde yasadigi ¢cevrede
olmamasi bir risk faktorii olarak algilanabilir [36].

Cevrenin risk faktorii olarak algilanmasinda etkili olan 6nemli unsurlardan birisi
de, bireyin arkadas ve akran ¢evresidir. Yapilan arastirmalar, arkadas cevresinin
bircok kotii alisgkanligin bireyde baslamasinda etkilidir. Burada bireyin iginde
yasadig1 toplumun sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerde etkilidir. Kotii bir
akran cevresine sahip olan bireyin kendisinin de kotii davraniglar gostermeye
baslamasi beklenmektedir. Bu etki, yetiskin bireyler i¢in de gecerlidir. Ozellikle
sorunlarla basa cikma becerilerinin kiiltiirden kiiltiire degistigi sosyal psikoloji
deneylerinde ortaya konmustur. Bireyin iginde yasadigi toplumla biitiinlesmesi,
toplumun sorunlar karsisindaki tutumlarini da 6grenmesiyle sonuglanmaktadir. Bu
O0grenme, bireyler bir stresorle karsilastiklarinda onlara sorunlariyla bas etmede
yardimc1 olmaktadir. Bu nedenle, bu bireylerin psikolojik saglamliklarinin da yiiksek
olmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal destek mekanizmalari yalnizca toplumlarla
siirli degildir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda da, ev ve aile kavramlarinin,
mikro anlamda sosyal destek mekanizmalarmin calistigi toplumun temel birimleri
oldugu anlagilmistir. Aile destegi alan cocuklarin, aile i¢inde gliven duygusu
olusmamis, siddetin yaygin oldugu ailelerde yetisen cocuklara gore daha yiiksek
psikolojik saglamlik diizeylerine sahip olduklari yapilan arastirmalarda belirlenmistir
[35, 37].

2.5. Psikolojik Saglamhig1 Koruyucu Faktorler
Psikolojik saglamlik agisindan risk olusturabilecek faktdrlerin yaninda, psikolojik

saglamligt koruyucu faktorler de bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 asagida

siralanmaktadir [38]:
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|. Bireysel koruyucu faktorler

- Akademik basari,

- Olumlu ve kolay mizag,

- I¢ kontrol odag,

- Benlik saygis1 ve 6z-yeterlik,

- Kisisel farkindalik ve kendini kabul,

- Ozerklik,

- Yasam hedeflerinin olmasi ve gelecek i¢in olumlu beklentiler,
- Etkili problem ¢6ziime becerisi,

- lyimserlik ve umut,

- Sosyal yetkinlik,

- Mizah duygusuna sahip olma,

- Saglik,

- Cinsiyet,

- Yas.

I1. Ailesel koruyucu faktorler

- Destekleyici anne- baba ya da bir aile liyesiyle olumlu iliskiler,
- Cocuga yonelik yiiksek ve gercekei beklentiler.

I11. Cevresel koruyucu faktorler

- Sosyal ¢evredeki destekleyici bir yetiskinle olumlu iliskiler,
- Akran/ arkadas destegi,

- Etkili toplumsal kaynaklar.

2.5.1. Bireysel Koruyucu Faktorler

Psikolojik saglamligin dogasinin anlasilmasinda 6nemli olan faktorlerden birisi de
koruyucu faktorler 6nemli yer tutmaktadir. Bu faktorler, genel olarak insanlar
yasamlar1 siiresince iistesinden gelmesi kolay olmayan durumlarla karsilastiklarinda
verecekleri psikolojik karsilikla ilgili bir durumlart igermektedir. Bu faktorler
aciklanirken insanlarin yasadiklar1 gii¢ durumlar karsisinda c¢ok fazla olumsuz

etkilenmelerinin Oniine gecgen faktorler olarak agiklamistir [39].
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Insanlar1 psikiyatrik risklerden ve psikolojik bozukluk yasama olasiliklardan
korumak yani “koruyucu faktorler” anlayisi, 1970°1i yillarda ilk kez ortaya ¢ikmis bir
anlayistir. Bu anlayisin, psikolojik saglamliga yansimasi ise insanlarin stres ve
olumsuz duygular yasatan durumlarla olumlu uyum saglayabilme algisina sahip
olmast seklinde yansimistir. Bu noktada, yalnizca psikolojik saglamligin
tanimlanmasi degil ayn1 zamanda psikolojik saglamliga etki eden risk faktorlerinin
de neler oldugunun ortaya konmasi degerli goriilmektedir. Risk faktorlerine dikkatin
cekilmesi ise koruyucu mekanizmalarin ortaya ¢ikarilmasiyla miimkiin
goriilmektedir [40].

Psikolojik saglamligi koruyucu mekanizmalar umut ve olumlu beklentilere sahip
olma inanglarinin bireylere kazandirilmasiyla miimkiindiir. Bireylerin i¢inde dogup
biiyliylip sosyallestikleri ailelerinin de psikolojik saglamlik mekanizmalarinin
tizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda, iyi ebeveyn- ¢ocuk iliskileri
psikolojik  saglamligin  korunmasinda oOnemli bir koruyucu faktér olarak
tanimlanmaktadir. Garmezy, koruyucu faktorlerin tespit edilmesi noktasinda ii¢
temel koruyucu faktor tanimlamistir. Bunlar;

e Ozgiiven gibi kisisel faktorler,

e Aile ve ebeveyn tutumlari,

e Bir cocugun basa ¢ikma mekanizmalarin1 destekleyecek dis destek sistemi.

Tanimlanan faktorlerden ilki olan ve bireysel koruyucu faktor baglaminda
degerlendirilen yliksek 6z-giivenin sagladig psikolojik koruyuculuk ele alindiginda,
diisiik 6z-gilivenin stresle basa ¢ikmada ve uyumsuz durumlarla bas etmede yetersiz
kaldig1 oncelikle ifade edilmektedir. Insanlar stres verici ya da olumsuz duygular
uyandirict durumlarla karsilastiklarinda hissettigi 6z-giiven onun i¢in koruyucu bir
faktor haline doniisebilmektedir. Kendisine inanct olan, yapabileceklerinin ve
yapamayacaklarinin farkinda olan insanlar stres verici olaylar karsisinda daha

dayanikli olmaktadirlar [41].

2.5.2. Ailesel Koruyucu Faktorler

Aile ve ebeveyn tutumlari bir diger koruyucu faktér olarak tanimlanmuistir.

Ozellikle aile i¢inde yasanan kotii deneyimlerin bireylerin psikolojik saglamliklari
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tizerinde etkili oldugu yapilan arastirmalarda kanitlanmistir. Bunun yaninda,
cinsiyetin de aile icinde yasanan deneyimler baglaminda psikoloji saglamligi
etkiledigi belirlenmistir. Aile bireyin birg¢ok iletisim semasinda etkili oldugu gibi bir
sorunla karsilastiginda, onunla nasil basa c¢ikabilecegi konusundaki becerilerin
kazanilmasinda da onemli bir faktordiir. Bu silirecte alinana ebeveyn destegi

psikolojik saglamlik i¢in 6nemli bir belirleyicidir [41].

2.5.3. Cevresel Koruyucu Faktorler

Bireyin i¢inde yasadigi sosyal ve kiiltiirel ¢cevre de psikolojik saglamlig1 iizerinde
etkili bir degiskendir. Ozellikle sosyal ve kiiltiirel destek mekanizmalar1 bireylerin
yasamlarinda karsilastiklar1 stresorlerle bas edebilmelerinde 6nemli bir belirleyici
olarak tanimlanmislardir. Birey i¢inde dogdugu ve biytdigi kiiltirle yasani
boyunca temas eder. Bu kiiltiir, bireylere gii¢ durumlarla karsilastiklarinda ne
yapmalar1 gerektigini sosyallesme siirecinde ogretir. Bu sekilde, birey psikolojik
olarak dayanikli hale gelir ve sorunlar karsisinda yilmazlik diizeyi yiikselir [42].

Koruyucu faktorler anlayisini igsellestirebilmek igin, belirli bir yolun izlenmesinin
stirecin daha iyi anlasilabilecegini gostermektedir. Bu noktada koruyucu faktorlerin
neler olduguna ve bireylerdeki gelisim siirecine odaklanmak gereklidir. Baska bir
ifadeyle, baz1 bireylerin sorunlarla karsilastiklarinda gosterdikleri uyum ve dirayeti
neden diger insanlarin gosterememesi, koruyucu faktorlerin anlagilmasi baglaminda
degerli goriilmektedir. Ayrica bu siirecte, sosyal degiskenler nasil bir rol almaktadir,
bu 6nemlidir. Insanlarm sosyal ¢evrelerinin gelismis olmasi onlar i¢in bir avantaj
midir? Yoksa kalabalik insan ¢evrelerinde bulunmak psikolojik agidan bir dezavantaj
midir? [42].

Koruyucu mekanizmalarin bireysel baglamda aciklanmasinda 6nemli olan
kavramlardan birisi de hassasiyet kavramidir. Bu kavram, psikolojik saglamligin
biitiinlinlin agiklanmasinda degerli goriilmektedir. Psikolojik saglamlik bireyin gii¢
durumda kaldiginda gosterdigi basa ¢ikma g¢abasinin bir derecesidir. Bazi bireyler
stres ve zorluklar karsisinda pes ederken bazilar1 da ¢ok ciddi yasam sorunlarinin
uistesinde gelirler [41]. Bazen de giigliikler karsisinda gii¢lii bir uyum yetenegi

gosteren insanlar bu uyumluluklarini her duruma yayamazlar. Sartlar degistiginde
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psikolojik saglamlik degisebilir. Hassasiyet ve koruma mekanizmalar1 psikolojik
saglamliktan daha dar kaliplara sahiplerdir. Burada temel belirleyici olan bireyin
karsilastig1 olumsuz durumlara verdigi yanitlardir. Tepkinin hassasiyeti karsilastigi
olumsuz durumlara verdigi yanitlardir. Bu nedenle tepkinin hassasiyeti ya da
koruyuculugu uyumsuz sonuglarin ortaya ¢iktigi durumlarda belirleyici olmaktadir
[40].

2.6. Hemsirelikte Psikolojik Saglamhgin Onemi

Toplum sagliginin korunmasina hizmet etme, hemsirenin énemli rolleri arasinda
yer almaktadir. Hemsirenin verdigi bakim hizmetlerinin kalitesinden hem hasta, hem
kurum hem de toplum etkilenmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin yaptigi ise
odaklanabilmeleri onem kazanmaktadir [41].

Bireyin isini iyi bir sekilde yapabilmesinin 6n kosulu kendisini psikolojik olarak
iyi hissetmesidir. Ozellikle saglik sektérii s6z konusu oldugunda, hata paymin diisiik
oldugu, yapilacak bir hatanin hastanin yasamina mal olabilecegi diisiiniildiiglinde, bu
sektorde galisan bireylerin psikolojilerinin durumu bir kat daha 6nem kazanmaktadir.
Hemsireler, saglik ¢alisanlar1 arasinda hastaya 24 saat hizmet veren ve iletisimde
olan bir saglik gurubudur. Hemsire ve hekim gibi profesyonel saglik ¢alisanlarinin
diger ¢alisanlara oranla daha fazla psikolojik sorunlar yasamalar1 bunun en 6nemli
gostergesidir [43].

Hemsirenin verdigi bakim hizmeti, hekimin tanisiyla hastanin eski sagligina
kavugmas1 arasinda bir koprii gorevi gormektedir. Bu siirecte, hemsireden gii¢
calisma sartlari, uzun nobet siireleri, yorucu nobet listeleri, ihmal edilen es ve
cocuklar gibi faktorlerin arasinda hatasiz bir ¢alisma performansi beklenmektedir. Bu
sartlarin  zorlayici oldugu, bireyin ruhen ve =zihnen yordugu bilinmektedir.
Hemgirelerin bakim hizmeti verirken maruz kaldig1 stres, fiziksel ve sozel siddet
olaylari, aile yagami, gecmis yasantilari ve sosyal yagami onun performansi lizerinde
etkili olmaktadir. Bu nedenle hemsirenin, bu faktorler karsisinda kullandigi basa
¢ikma mekanizmalari onun psikolojisi lizerinde etkili olmaktadir. Bu noktada,
hemsirenin nasil bir psikolojik saglamlik diizeyine sahip oldugu Onem

kazanmaktadir. Psikolojik saglamlikla ilgili arastirmalarda dikkat cekilen aile
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iligkileri, sosyal ¢evre ve bireysel faktorler diisiiniildiigiinde, hemsirelik meslegi ile
bu kavram arasinda énemli iligkilerin oldugu diisiiniilmektedir [44].

Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin yogun ve stresli ¢alisma sartlar1 nedeniyle
yasadig1 bir¢ok olumsuz durumu aile yasantisina yansittigi; zaman zaman ailesine ve
cocuklarna yeterince zaman ayiramayan, uykusuz ve yorgun diisen hemsirelerin
oldugu bilinmektedir. Zamanla bozulan bu iliskiler hemsirenin psikolojik saglamlig
igin bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Psikolojik saglamlik aile iliskilerinden
etkilenebilmektedir. Psikolojik saglamlig: yiiksek hemsirelerin, ¢alisma ortamlarinda
yasadiklar1 stresi daha iyi yonetebildikleri ve bu nedenle bakim hizmetlerinin
kalitesinde bir azalmanin olmadigi bildirilmektedir [43].

Psikolojik saglamlik {izerinde etkili oldugu diisiiniilen diger bir degisken de sosyal
cevre ve sosyal destek mekanizmalaridir. Ozellikle riskli birimlerde calisan
hemgsirelerin yogun calisma saatlerinden ve sik nobet tutmaktan rahatsiz olduklar
bilinmektedir. Yogun calisma saatleri kisinin kendisine ve sosyal ¢evresine zaman
ayirabilmesi acisindan bir dezavantajdir. Bunun yaninda yogun ndbet tutma aktivitesi
de hemsireyi fizyolojik olarak yormakta, sosyal yasamda aktivitelere katilma
noktasinda isteksiz hale gelmesine neden olmaktadir [42].

Hemsirelerin psikolojik saglamligt i¢in risk faktorii olarak degerlendirilebilecek
son faktor bireysel ozelliklerdir [45]. Bireysel faktorlerin de zaman zaman risk
faktorii olabildigi bilinmektedir. Bu baglamda, o6zellikle psikolojik saglamligin
Oonemli gostergelerinden birisi olan gii¢ olaylarla basa ¢ikabilme becerisinin her
hemsire i¢in gegerli olan bir kapasitesi olmasi beklenmektedir. Ancak bunun aksine,
konuyla ilgili yapilan arastirmalarda stresli birimlerde ¢alisan hemsirelerin kaygi
diizeyleri ve depresyon puanlarmin yiiksek oldugu ve daha ¢ok pasif basa ¢ikma
becerilerine yoneldikleri bulunmustur. Buna gore, stresli birimlerde gérev yapmak
basl basina hemsireler i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilebilir [44-46].

Yapilan baska bir ¢alismada hemsirelik mesleginde calisan bireylerin kimlik krizi
yasama diizeyleri ve burada psikolojik saglamligin rolii iizerinde durulmus ve
hemsirelere psikolojik saglamliklarin1 desteklemek i¢in 10 adim Onerilmistir [47].

- Ik olarak sorunu belirleyin. Degisim ve ¢dziim igin olast durumlari

hesaplayn.
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- Coziimii calisma arkadaslarinizla paylasin. Cilinkii sorun tek elden ¢oziilmeye
caligilirsa bireyler burada daha fazla risk algilamaktadirlar.

- Kendinizi suglamayr durdurun. Bunun yerine, hemsireler arasinda
anlasilmayan, celigkili olarak goriilen ve saglik hizmetlerinin dogasindan
kaynaklanan sorunlara karsi daha dikkatli olun.

- Hemsireligin taviz verilmeden yapilamayacak bir meslek oldugunu anlayin.
Dahasi, hemsireligin bir takim ¢alismasiyla ve kisilerarasi iletisim becerilerini
kullanarak daha profesyonel bir bakim hizmeti verilebilecegini anlayn.

- Hemsirelik bilgilerinizi takdir edin ve kullanin. Hemsirelik meslegini uygun
olmayan yonetim anlayisiyla degerlendirmeyin. Mesleginize yapilan
giincelligini yitirmis atiflar ve sdylemleri dikkate almayin.

- Hemgirelik hizmetinin maliyet etkinliginin diger yontemlerle ulasilamayacak
diizeyde yararli oldugunu gdsteren 6rnek modeller arayin.

- Sizinle benzer endiseler tastyan diger saglik uzmanlariyla calismak endiselerin
giderilmesi agisindan 6nemlidir. Onlarla ortak noktalarinizi bulun ve en iyi
performansi sergilemek i¢in birlikte ¢aligin.

- Daha basit ve anlasilir bir dil kullanin.

- Hemsirelik meslegine yonelik gergekei bir bakis agisina sahip olun. Duygusal
bakis agilarindan uzak durun. Yiiksek kalitede bakim hizmeti vermek i¢in ¢aba
gosterin.

- Hemsire olmaktan gurur duyun ve ruhunuzu kaybetmeyin.

Ozellikle riskli birimlerde ¢alisan hemsireler i¢in psikolojik saglamlik daha fazla
onem kazanan bir kavramdir. Yogun bakim, acil servis veya ameliyathane gibi gii¢
sartlar ve ortamlarda calisan hemsirelerin yaptiklar ise daha ¢cok konsantre olmalari
cok oOnemlidir. Yapilabilecek bir hatanin hastanin yasamii kaybetmesine Yol
acabilecegi diistiniildiigiinde, hemsirenin psikolojik olarak kendisini iyi hissetmesi
¢ok dnemlidir. Bu zor ortamlarda hemsirenin iyi performans gosterebilmesi, uygun
calisma saatlerine, ndbet sayisina, aile sorumluluklarin1 yerine getirebilmesine,
maddi olarak gosterdigi ¢abanin karsiligini almasina baghdir. Tiim bu boyutlarin

hemsirelerin psikolojik saglamliklari i¢in 6nemli oldugu ifade edilmistir [45].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, riskli birimlerde calisan hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri 02.01.2017-24.02.2017 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma
Rize il merkezi ve il¢elerinde yer alan Rize Kamu Hastaneler Birligine bagli Rize
Devlet Hastanesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Arastirma Hastanesi, Findiklt
Guatr Merkezi, Kackar Devlet Hastanesi ve Cayeli Devlet Hastanesi olmak iizere bes

hastanede gerceklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Rize ili merkez ve ilgelerinde yer alan hastanelerin
ameliyathane, yogun bakim ve acil servislerinde ¢alisan toplam 256 hemsire
olusturdu. Orneklem secimine gidilmeyip, tiim hemsirelere ulasmak hedeflendi.
Arastirma, ¢alismaya katilmayi kabul eden 181 hemsire ile tamamlandi. Calismaya
katilim oran1 %70.1”idi.

3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” ile
toplandi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiirden

yararlanilarak hazirlandi. Bu form, hemsirelerin sosyodemografik (yas, cinsiyet,
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medeni durum vb.) 6zelliklerine iligkin dort soru ve ¢aligilan birim ve ¢alisma sekline

iliskin dokuz soru olmak tizere toplam 13 sorudan olusmaktadir (EK 1).

3.4.2. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklihk Olcegi

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi, yetiskinlerin psikolojik
dayanikliklarin1  6lgmek amaciyla Friborg ve arkadaslar1 tarafindan (2005)
gelistirilmis [48] ve daha sonra Basim ve Cetin tarafindan (2011) Tirk kiiltiiriine
uyarlanmistir [49]. Olgek 33 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir (Tablo 1)
(EK 2).

Tablo 1. Yetiskinler icin psikolojik dayamikhilik dlcegi alt boyutlar:

Alt Boyutlar Olcek Maddeleri
Kendilik algis1 1,7,13,19, 28, 31
Gelecek algisi 2,8,14, 20
Yapisal stil 3,9,15,21
Sosyal yeterlik 4,10, 16, 22, 25, 29
Aile uyumu 5,11, 17, 23, 26, 32
Sosyal kaynaklar 6, 12, 18, 24, 27, 30, 33

Olgegin puanlanmasinda &lgedi gelistiren arastirmacilar tarafindan belirlenen
yonerge takip edilmistir [49]. Buna gore dlgekten alinan puanlar arttikga psikolojik
dayanikliligin artmasi isteniyorsa, cevap kutucuklarinin soldan saga dogru “1-2-3-4-
5” olarak degerlendirilmesi istenmektedir. Bu goriis dikkate alinirsa 6lgekteki; 1-3-4-
8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular ters kodlanmasi gereken
sorular olarak belirtilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde, bu prensip dikkate
almmistir. Olgegin giivenirlik analizi baglammda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
degerleri alt boyutlar icin 0.68 ile 0.79 arasinda degismektedir. Toplam puan
baglamindaki Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise 0.86 olarak hesaplanmistir [49].
Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi psikolojik saglamlik diizeyinin arttigina isaret

etmektedir.
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3.5. Kisisel Bilgi Formunun On Uygulamasi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formunun 6n uygulamasi 10
hemsireyle yapildi. On uygulama yapilan hemsireler ¢alismaya dahil edilmedi. On

uygulama sonuglarina gore, formda gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli verildi.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama siirecinde, hemsirelere arastirma hakkinda kisa bilgi verilerek
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” dolduruldu. Daha sonra hemsirelere,
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” verildi.

Servisler diizenli olarak kontrol edilerek form ve 6lgekler toplandi.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma yalnizca Rize ili ve ilgelerinde yer alan hastanelerin ameliyathane, acil
servis ve yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsireler lizerinde gergeklestirildi. Bu

nedenle sonuglar tiim birimlere ve hemsirelere genellenemez.

3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin yapilabilmesi amaciyla ilk olarak Rize ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’ne basvuru yapilarak Il merkezi ve ilgelerinde yer alan saglik
kurumlarinda uygulama yapilabilmesi igin yazili izin alindi (EK 3). Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak
22.09.2017 tarihinde (Say1:40465587-137) etik kurul izni alindi (EK 4). Ayrica

hemsirelerden yazili onamlar1 alind1 (EK 5).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, SPSS 15.0 paket programu (Statistical Package for The Social

Sciences) kullanilarak analiz edildi. ilk olarak verilerin normallik kosullarmni
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saglaylp saglamadigr kontrol edildi. Bunun igin basiklik c¢arpiklik katsayilart
incelendi ve Kolmogorov Smirnov testi yapildi. Normallik tespit edildikten sonra,
degiskenler arasindaki anlamli farkliliklar t testi ve tek yonli ANOVA testleri
kullanilarak incelendi. Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklarin kaynagi LSD Post Hoch

istatistigiyle incelendi.
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4. BULGULAR

Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini degerlendirmek

amaciyla, aragtirma kapsamina alinan 181 hemsire ile yapilan bu ¢alismadan elde

edilen bulgular bes baslik altinda verildi.

1.

Riskli birimlerde calisan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin
bulgular,

Riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin c¢alisilan birim ve ¢alisma sekline ait
ozelliklerine iliskin bulgular,

Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarina iligkin bulgular,

Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin
bulgular

Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin c¢alisilan birim ve ¢alisma sekline ait
ozellikleri ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarina
iligkin bulgular
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4.1. Riskli Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine

fliskin Bulgular

Tablo 2 Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ézellikleri (n=181)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas

21-25 yas 42 23.2
26-30 yas 38 21.0
31-35 yas 24 13.3
36 yas ve lizeri 77 42.5
Cinsiyet

Kadm 140 77.3
Erkek 41 22.7

Medeni Durum

Evli 120 66.3
Bekar 61 33.7
Egitim Diizeyi

Lise 38 21.0
On lisans 67 37.0
Lisans 74 40.9
Lisansiistii 2 11

Tablo 2’de riskli birimlerde ¢alisgan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin %42.5°1 36 yas ve tizeri, %77.3’1 kadin ve %66.3’1 evlidir.

Hemsirelerin %40.9 nun lisans mezunu oldugu saptandi.
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4.2. Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Cahisilan Birim ve Caliyma Sekline

Ait Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 3. Riskli birimlerde calisan hemsirelerin calistigi birimler ve ¢alisma sekline iliskin
ozellikleri (n=181)

Calisilan Birim ve Calisma Sekli n %
Calistig1 birim
Acil servis 81 44.8
Yogun bakim 62 34.3
Ameliyathane 38 21.0
Meslekte Calisma Siiresi
0-5 yil 62 34.3
6-10 y1l 46 254
11-15 yil 34 18.8
16-20 y1l 21 11.6
21 yil ve lizeri 18 9.9
Bulundugu Birimde Calisma Siiresi
0-5 yil 111 61.3
6-10 y1l 46 254
11-15 yil 13 7.2
16-20 y1l 8 44
21 y1l ve lstii 3 1.7
Aylik Tutulan Nobet Sayisi
4 nobet ve alt1 75 414
5 nobet ve iizeri 106 58.6
Haftalik calisma siiresi
0-48 saat 76 41.8
49-64 saat 50 27.5
65 ve 72 saat 48 26.4
73 saat ve lizeri 7 3.8
Istihdam bicimi
Kadrolu 174 95.6
4B 7 3.8
Cahgilan Birimle ilgili Egitim/Sertifika Alma Durumu
Evet 69 37.9
Hayir 112 61.5
Hemsire Olarak Calismaktan Memnun Olma Durumu
Cok memnunum 9 5.0
Memnunum 85 46.7
Kararsizim 60 33.0
Memnun degilim 27 14.8

Tablo 3’de riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin c¢alistigi birimler ve g¢alisma

sekline iliskin oOzellikleri goriilmektedir. Hemsirelerin %44.8’1 acil serviste ve
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%34.3’1i yogun bakimda calismaktadir. Hemsirelerin %34.3 liniin ¢aligma yilinin 0-5
yil araliginda oldugu ve % 61.3’iiniin 0-5 y1l araliginda bulundugu boéliimde ¢alistigi
saptandi. Hemsirelerin %58.6’s1 ayda bes ve lizeri ndbet tuttugunu ve %41.8’1
haftada 0-48 saat galistigini ifade etti. Hemsirelerin %95.6’smin kadrolu olarak
calistigi ve %061.5’inin galistiklart birimle ilgili egitim/sertifika aldigi bulundu.

Hemsirelerin %46.7°sinin hemsire olarak ¢alismaktan memnun oldugu belirlendi.

4.3. Riskli Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Psikolojik Dayamklihk Olcegi ve

Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarna iliskin Bulgular

Tablo 4. Riskli birimlerde calisan hemsirelerin psikolojik dayamklilik dlcegi ve alt boyutlarina

iliskin puan ortalamalar1 (n=181)

Psikolojik Dayamkhhik Ol¢egi Alt Boyutlar: n X 188 Min-Max
Kendilik algis1 181 24.1+£3.44 16-30
Gelecek algisi 181 15.4+3.04 8-20
Yapisal stil 181 14.9+3.14 6-21
Sosyal yeterlik 181 22.9+4.09 13-30
Aile uyumu 181 23.9+4.44 13-30
Sosyal kaynaklar 181 29.1+£3.94 18-35
Toplam puan 181 130.6+16.02 96-162

X = Ortalama, SS= Standart Sapma

Tablo 4’de riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik dlgegi ve
alt boyutlarina iligskin puan ortalamalar1 gosterilmektedir. Calismamizda hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik dlgegi toplam puan ortalamasinin 130.6+16.02 (max=162,
min=96) oldugu saptandi. Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyut puan
ortalamalari; “kendilik algisi” 24.1£3.44 (max=30, min=16), “gelecek algis1”
15.4+3.04 (max=20, min=8), “yapisal stil” 14.9+3.14 (max=21, min=6), “sosyal
yeterlik” 22.9+4.09 (max=30, min=13), “aile uyumu” 23.9+4.44 (max=30, min=13)
ve “sosyal kaynaklar” 29.1+3.94 (max=35, min=18) olarak belirlendi (Tablo 4).

4.4. Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri le

Psikolojik Dayamkliik Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iligkin
Bulgular
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Tablo 5. Riskli birimlerde ¢calisan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile psikolojik dayamiklilik lcegi ve alt boyut puan ortalamalari (n=181)

Sosypdemog rafik Kend_ilik Algisi GeIeEek Algisi Ya[ilsal Stil YSeotsé)l/’zliilk Aile_ Uyumu K:;rfgz:ar Topl_am Puan
Ogzellikler n (%) X+£SS X+£SS X+SS XSS X+£SS 4SS X+SS

Yas

25 yag ve alti 80 (44.2) 23.9+3.30 15.6+2.85 14.4+3.04 22.94+4.06 23.4+4.60 29.1+£3.72 129.6+15.42

26 yas ve lizeri 101 (55.8) 24.3+3.56 15.243.18 15.3+3.18 23.0+4.13 24.3+4.30 29.3+4.13 131.4+16.52
t=-0.700 t=0.922 t=-1.299 t=-0.159 t=-1.357 t=-0.069 t=-0.759
p=0.485 p=0.358 p=0.074 p=0.874 p=0.176 p=0.945 p=0.449

Cinsiyet

Kadmn 140(77.3) 24.143.43 15.4+3.08 15.0+3.15 23.0+4.03 24.1+4.42 29.3+3.88 131.1+15.71

Erkek 41(22.7) 24.2+3.53 15.5+2.92 14.5+£3.13 22.7+4.31 23.24+4.50 28.5+4.15 128.9+17.13
t=0.244 t=-0.199 t=0.831 t=0.331 t=1.161 t=1.151 t=0.762
p=0.807 p=0.842 p=0.407 p=0.741 p=0.247 p=0.251 p=0.447

Medeni durum

Evli 120(66.3) 24.0+3.47 15.1+3.15 15.2+3.29 22.9+4.16 23.7+4,56 30.1+4.22 130.0+16.83

Bekar 61(33.7) 24.443.40 15.94+2.75 14.9+2.86 23.0+£3.98 24.2+4.23 29.1+3.37 131.7+14.37
t=-0.693 t=-1.680 t=-0.018 t=-0.077 t=-0.649 t=-0.088 t=-0.691
p=0.489 p=0.045 p=0.985 p=0.938 p=0.517 p=0.930 p=0.490

Egitim diizeyi

Lise 38(21.0) 24.4+3.78 15.0+£3.19 14.4+3.04 23.3+4.19 23.5+4.48 30.2+3.98 130.0+16.79

On lisans 67(37.0) 24.5+3.31 15.6+3.11 15.1+3.18 23.1+4.01 24.5+4.22 29.2+3.95 132.2+16.15

Lisans 74(40.9) 23.6+3.35 15.4+2 91 15.0+3.08 22.5+4.12 23.6+4.51 29.0+3.94 129.5+15.25

Lisansiistii 2(1.1) 25.0+3.44 15.54+4.94 14.5+2.12 24.0+5.65 22.5+10.60 28.0+7.07 130.2+36.06
F=0.852 F=0.288 F=0.421 F=0.432 F=0.674 F=0.081 F=0.363
p=0.476 p=0.834 p=0.738 p=0.731 p=0.569 p=0.970 p=0.779




Tablo 5°de riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalart yer almaktadir.

Yasa gore, yirmi bes yas ve alt1 olanlarda psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 129.6+15.42, yirmi alt1 yas ve iizeri olanlarda 131.4+16.52;
psikolojik dayaniklilik alt boyut ortalamalar: sirasi ile, kendilik algis1 alt boyutunda
yirmi bes yas ve alt1 olanlarda 23.9+3.30, yirmi alt1 yas ve lizeri olanlarda 24.3+3.56;
gelecek algisi alt boyutunda yirmi bes yas ve alt1 olanlarda 15.64+2.85, yirmi alt1 yas
ve lizeri olanlarda 15.243.18; yapisal stil alt boyutunda yirmi bes yas ve alti
olanlarda 14.443.04, yirmi alt1 yas ve {izeri olanlarda 15.3+3.18; sosyal yeterlik alt
boyutunda yirmi bes yas ve alt1 olanlarda 22.9+4.06, yirmi alt1 yas ve {izeri olanlarda
23.0+4.13, aile uyumu alt boyutunda yirmi bes yas ve alt1 olanlarda 23.44+4.60, yirmi
alt1 yas ve lizeri olanlarda 24.3+4.30; sosyal kaynaklar alt boyutunda yirmi bes yas
ve alt1 olanlarda 29.1+3.72 ve yirmi alt1 yas ve iizeri olanlarda 29.3+4.13 oldugu
saptand1. Yas ile psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p<0.05).

Cinsiyet Ozelliklerine gore, kadinlarda psikolojik dayaniklilik Olcegi toplam
ortalamalar1 131.1+15.71, erkeklerde 128.94+17.13; psikolojik dayaniklilik alt boyut
ortalamalari sirasi ile, kendilik algisi alt boyutunda kadinlarda 24.1+3.43 erkeklerde
24.2+3.53; gelecek algist alt boyutunda kadinlarda 15.4+3.08, erkeklerde 15.543.08;
yapisal stil alt boyutunda kadinlarda 15.0+3.15, erkeklerde 14.54+3.13; sosyal yeterlik
alt boyutunda kadnlarda 23.0+4.03, erkeklerde 22.7+4.31; aile uyumu alt boyutunda
kadinlarda 24.1+4.42, erkeklerde 22.7+4.31; sosyal kaynaklar alt boyutunda
kadinlarda 29.3+3.88 ve erkeklerde 28.5+4.15 oldugu tespit edildi. Hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik 6lgeginden aldiklari toplam ve alt boyut puanlarinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).

Medeni duruma gore, psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puan ortalamalarinin
evlilerde 130.0+16.83, bekarlarda 131.7+14.37; psikolojik dayaniklilik alt boyut
ortalamalar1 sirasi ile, kendilik algisi alt boyutunda evlilerde 24.0+3.47 bekarlarda
24.4+3 40; gelecek algis1 alt boyutunda evlilerde 15.1+3.15, bekarlarda 15.94+2.75;
yapisal stil alt boyutunda evlilerde 15.2+3.29, bekarlarda 14.9+2.86; sosyal yeterlik
alt boyutunda evlilerde 22.9+4.16, bekarlarda 23.0+3.98; aile uyumu alt boyutunda
evlilerde 23.7+4.56, bekarlarda 24.2+4.23; sosyal kaynaklar alt boyutunda evlilerde
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30.1+4.22, bekarlarda 29.1+3.37 oldugu tespit edildi. Hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik Olgeginden aldiklart toplam ve kendilik algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt boyut puanlarinda medeni durumlari
acisindan anlamli fark bulunmazken (p>0.05), yalnizca gelecek algisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05).

Riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin egitim diizeylerine gore, psikolojik
dayaniklilik 6l¢egi toplam puan ortalamalari, lise mezunu olanlarda 130.0+16.79, 6n
lisans mezunu olanlarda 132.2+16.15, lisans mezunu olanlarda 129.5+15.25,
lisansiistii mezunu olanlarda 130.2+36.06 oldugu saptandi. Psikolojik dayaniklilik alt
boyut ortalamalar1 sirasi ile, kendilik algisi alt boyutunda lise mezunu olanlarda
24.4+3.78, on lisans mezunu olanlarda 24.5+3.31, lisans mezunu olanlarda
23.6+3.35, lisansiistii mezunu olanlarda 25.0+3.44 oldugu; gelecek algisi alt
boyutunda lise mezunu olanlarda 15.0+3.19, 6n lisans mezunu olanlarda 15.6+3.11,
lisans mezunu olanlarda 15.4+2.91, lisansiistii mezunu olanlarda 15.5+4.94; yapisal
stil alt boyutunda lise mezun olanlarda 14.4+3.04, 6n lisans mezunu olanlarda
15.143.18, lisans mezunu olanlarda 15.0+£3.08, lisansiistii mezunu olanlarda
14.5+2.12 oldugu; sosyal yeterlik alt boyutunda lise mezunu olanlarda 23.3+4.19, 6n
lisans mezunu olanlarda 23.1+4.01, lisans mezunu olanlarda 22.5+4.12, lisansiistii
mezunu olanlarda 24.04+5.65 oldugu; aile uyumu alt boyutunda lise mezunu olanlarda
23.5+4.48, o6n lisans mezunu olanlarda 24.5+4.22, lisans mezunu olanlarda
23.6+4.51, lisansiistii mezunu olanlarda 22.5+10.60; sosyal kaynaklar alt boyutunda
lise mezunu olanlarda 30.2+3.98, &n lisans mezunu olanlarda 29.2+3.95, lisans
mezunu olanlarda 29.0+3.94 ve lisansiistii mezunu olanlarda 28.0+7.07 oldugu
belirlendi. Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik dlgegi toplam ve alt boyutlarinda

egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
4.5. Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Calisilan Birim ve Calisma Sekline

Ait Ozellikleri ile Psikolojik Dayamkhlik Olcegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgular
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Tablo 6. Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin ¢ahisilan birim ve ¢alisma sekline iliskin 6zellikleri ile psikolojik dayamikhihk ol¢egi ve alt boyut puan

ortalamalar1 (n=181)

Calisilan Birim.ve n (%) Kend_ilik Algisi Gelegek Algsi Ya[llsal Stil Sosya_l Yeterlik Aile_ Uyumu SosyaI_KaynakIar Topl_am Puan
Calisma Sekli X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Calistig1 Birim

Acil servis 81(44.8) 24.04+3.34 15.7+£3.18 15.0+3.20 22.9+4.29 23.8+4.03 28.8+3.80 130.5+16.08

Yogun bakim 62(34.3) 23.94+3.82 15.0+£2.70 14.8+£2.96 23.2+3.79 23.944.66 29.3+4.00 130.3+16.38

Ameliyathane 38(21.0) 24.842.98 15.3+£3.25 14.9+3.37 22.5+4.09 24.14£5.02 29.444215 131.3+15.71
F=0.971 F=0.972 F=0.039 F=0.375 F=0.038 F=0.389 F=0.049
p=0.381 p=0.380 p=0.962 p=0.688 p=0.963 p=0.678 p=0.953

Meslekte Calisma Siiresi

10 y1l ve alt1 108(59.7) 23.7£24.7 15.5+2.96 14.6+3.09 22.7+4.12 23.5+4.63 29.1+3.71 129.4+16.20

11 y1l ve lizeri 73(40.3) 24.7+£3.22 15.2+3.17 15.3+3.20 23.2+4.05 24.4+4.13 29.2+3.93 132.3+15.71
t=-1.818 t=0.649 t=-1.451 t=-0.718 t=-1.408 t=-0.241 t=-1.183
p=0.071 p=0.517 p=0.149 p=0.474 p=0.161 p=0.810 p=0.238

Bulundugu Birimde Calisma Siiresi

5 yil ve alt1 111(61.3) 23.6+3.44 15.2+2.96 14.5+3.12 22.7+4.10 23.5+4.39 28.9+3.82 128.8+15.58

6 yil ve lizeri 70(38.7) 24.943.33 15.7+£3.16 15.5+3.11 23.3+4.08 24.4+4.50 29.5+4.13 133.4+16.41
t=-2.452 t=-1.017 t=-1.299 t=-0.869 t=-1.307 t=-0.958 t=-1.918
p=0.015 p=0.311 p=0.059 p=0.386 p=0.189 p=0.339 p=0.047

Aylik Tutulan Nobet Sayisi

4 nobet ve alt1 75(41.4) 24.443 51 15.4+3.35 15.5+2.93 23.2+4.18 24.1+4.76 29.44+3.93 132.3+16.14

5 ndbet ve lizeri 106(58.6) 24.0+3.43 15.4+2.81 14.4+3.18 22.7+4.05 23.7+4.22 28.9+3.97 129.3+£15.93
t=0.858 t=0.098 t=2.228 t=0.831 t=0.617 t=0.869 t=1.233
p=0.392 p=0.922 p=0.027 p=0.407 p=0.538 p=0.386 p=0.219




€e

Tablo 6’nin devam

Haftalik Calisma Siiresi

48 saat ve alt1 126(69.7) 24.1+3.48 15.2+3.17 14.943.17 22.243.93 23.7+4.62 28.8+4.34 129.1+16.69
49 saat ve lizeri 55(30.3) 24.3+£3.37 15.94+2.67 14.943.11 24.5+4.06 24.3+4.02 29.9+2.73 134.0+13.92
t=-0.434 t=-1.550 t=-0.002 t=-3.450 t=-0.833 t=-1.695 t=-1.903
p=0.665 p=0.123 p=0.998 p=0.001 p=0.460 p=0.092 p=0.043
Cahgilan Birimle ilgili Egitim/Sertifika Alma
Evet 69(38.1) 25.0+3.49 15.9+3.32 15.1+3.37 23.1+4.18 24.8+4.31 29.4+3.94 133.6+17.32
Hayir 112(61.9) 23.6+3.31 15.1+2.82 14.743.00 22.8+4.05 23.3+4.45 28.9+3.95 128.7+14.95
t=2.796 t=1.705 t=0.817 t=0.317 t=2.224 t=0.840 t=1.988
p=0.006 p=0.090 p=0.415 p=0.729 p=0.027 p=0.418 p=0.048
Hemgsire Olarak Calismaktan Memnun Olma Durumu
Cok memnunum 9(5.1) 27.1+£2.80 18.0+2.54 16.66+1.01 23.2+3.96 25.4+5.61 30.7+£3.23 141.2+12.39
Memnunum 85 (46.9) 24.74£3.26 16.3+2.79 15.343.35 24.1+4.04 25.0+4.14 30.243.59 136.0+15.35
Kararsizim 60 (33.1) 23.1+3.25 14.3+2.85 14.2+2.87 21.8+3.78 22.8+4.10 27.7£3.91 124.1+13.59
Memnun degilim 27 (14.9) 23.4+3.79 14.2+3.05 14.5+2.75 21.7+4.08 22.2+4.74 28.1+4.18 124.4+16.73
F=5.474 F=9.761 F=2.696 F=4.947 F=5.183 F=6.443 F=10.583
p=0.001 p=0.000 p=0.047 p=0.003 p=0.002 p=0.000 p=0.000




Tablo 6’da riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin ¢alisilan birim ve ¢alisma sekline
iliskin 6zellikleri ile psikolojik dayaniklilik lgegi ve alt boyut puan ortalamalari
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  ¢alistiklar1  birimlere  gore, psikolojik
dayaniklilik 6lgegi toplam puan ortalamalari, acil serviste ¢alisanlarda 130.5+16.08;
yogun bakimda ¢alisanlarda 130.3£16.38 ve ameliyathanede c¢alisanlarda
131.3+15.71 oldugu belirlendi. Psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyut puanlar: sirasi
ile, kendilik algis1 alt boyutunda acil serviste galisanlarda 24.01+3.34; yogun
bakimda calisanlarda 23.9+3.82 ve ameliyathanede calisanlarda 24.84+2.98; gelecek
algis1 alt boyutunda acil serviste ¢alisanlarda 15.7+3.18; yogun bakimda ¢alisanlarda
15.042.70 ve ameliyathanede ¢alisanlarda 15.3+3.25; yapisal stil alt boyutunda acil
serviste calisanlarda 15.0+3.20; yogun bakimda ¢alisanlarda 14.8+2.96 ve
ameliyathanede c¢alisanlarda 14.94+3.37; sosyal yeterlik alt boyutunda acil serviste
calisanlarda 22.9+4.29; yogun bakimda c¢alisanlarda 23.2+3.79 ve ameliyathanede
calisanlarda 22.5+4.09; aile uyumu alt boyutunda acil serviste c¢alisanlarda
23.8+3.80; yogun bakimda calisanlarda 23.9+4.66 ve ameliyathanede g¢alisanlarda
24.1+5,02; sosyal kaynaklar alt boyutunda acil serviste calisanlarda 28.8+3.80;
yogun bakimda calisanlarda 29.3+4.00 ve ameliyathanede ¢alisanlarda 29.4+4.215
oldugu belirlendi. Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam ve alt
boyutlarinda c¢alisilan birim degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Meslekte calisma siiresi yoniinden psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puan
ortalamalari, 10 yil ve alti calisanlarda 129.4+16.20, 11 yil tzeri c¢alisanlarda
132.3+15.71; kendilik algis1 alt boyutunda 10 yil ve alti galisanlarda 23.7+24.7, 11
yil lizeri calisanlarda 24.7+3.22; gelecek algis1 alt boyutunda 10 yil ve alt1
calisanlarda 15.5+2.96, 10 yil lizeri calisanlarda 15.2+3.17; yapisal stil alt boyutunda
10 y1l ve alt1 galisanlarda 14.64+3.09, 11 yil ve tizeri ¢alisanlarda 15.3+3.20; sosyal
yeterlik alt boyutunda 10 yil ve alti galisanlarda 22.7+4.12, 11 yil ve iizeri
calisanlarda 23.2+4.05; aile uyumu alt boyutunda 10 yil ve alti ¢alisanlarda
23.5+4.63, 11 y1l ve tizeri calisanlarda 24.4+4.13; sosyal kaynaklar alt boyutunda 10
yil ve alt1 ¢aliganlarda 29.1+£3.97, 11 yil ve lizeri ¢aliganlarda 29.2+3.93 oldugu tespit
edildi. Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik toplam ve alt boyutlarinda, meslekte
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calisma siiresi degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Calismamizda psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 5 yil ve alti
mevcut birimde ¢alisanlarda 128.8+15.58, 6 yil ve tizeri ¢alisanlarda 133.4+16.41;
psikolojik dayaniklilik Olgegi alt boyut ortalamalari sirasi ile, kendilik algisi
boyutunda 5 yil ve alt1 ¢alisanlarda 23.6+3.44, 6 yil ve {izeri ¢alisanlarda 24.9+3.33;
gelecek algis1 alt boyutunda 5 yil ve alt1 calisanlarda 15.2+2.96, 6 yil ve iizeri
calisanlarda 15.7+3.16; yapisal stil alt boyutunda 5 y1l ve alt1 ¢alisanlarda 14.54+3.12,
6 yil ve iizeri ¢alisanlarda 15.5+3.11; sosyal yeterlik alt boyutunda 5 yil ve alti
calisanlarda 22.744.00, 6 yil ve {lizeri ¢alisanlarda 23.3+4.08; aile uyumu alt
boyutunda 5 yil ve alt1 ¢alisanlarda 23.5+4.39, 6 y1l ve ilizeri ¢alisanlarda 24.4+4.50;
sosyal kaynaklar alt boyutunda 5 yil ve alt1 ¢alisanlarda 28.9+3.82, 6 yil ve lizeri
calisanlarda 29.5+4.13 oldugu belirlendi. Mevcut birimde calisma siliresine gore
gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0.05), kendilik
algis1 ve toplam boyutta istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin aylik tuttuklari nobet sayilarina gore,
psikolojik dayaniklilik Slgegi toplam puan ortalamalari 4 ndbet ve alti olanlarda
132.3+16.14 iken 5 nobet ve ftzeri olanlarda 129.3+15.93 oldugu; psikolojik
dayaniklilik alt boyut ortalamalart sirasi ile, kendilik algisi alt boyutunda 4 nébet ve
alt1 olanlarda 24.4+3.51, 5 nobet ve tizeri olanlarda 24.0+£3.43; gelecek algisi alt
boyutunda 4 nébet ve alt1 olanlarda 15.4+3.35, 5 nobet ve iizeri olanlarda 15.4+2.81;
yapisal stil alt boyutunda 4 nobet ve alti olanlarda 15.5+£2.93, 5 ndbet ve tizeri
olanlarda 14.4+3.18; sosyal yeterlik alt boyutunda 4 nobet ve alti olanlarda
23.2+4.18, 5 nobet ve lizeri olanlarda 22.7+4.05; aile uyumu alt boyutunda 4 nobet
ve alt1 olanlarda 24.1+4.76, 5 ndbet ve tizeri olanlarda 23.7+4.22; sosyal kaynaklar
alt boyutunda 4 ndbet ve alt1 olanlarda 29.4+3.93, 5 nobet ve {izeri olanlarda
28.9+3.97 oldugu belirlendi. Toplam boyut, kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal
yeterlik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt boyutlarinda tutulan ndbet sayisi
acisindan istatistiksel acidan anlamli farkin olmadigi (p>0.05), yapisal stil alt

boyutunda ise istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu belirlendi (p<0.05).

35



Haftalik ¢alisma siiresine gore, psikolojik dayaniklilik Glgegi toplam puan
ortalamalari, haftalik 48 saat ve alt1 calisanlarda 129.1+16.69, haftalik 49 saat ve
tizeri calisanlarda 134.0+13.92; psikolojik dayaniklilik o&lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 sirast ile, kendilik algis1 alt boyutunda haftalik 48 saat ve alti
calisanlarda 24.1+3.48, haftalik 49 saat ve lizeri ¢alisanlarda 24.3+3.37; gelecek
algist alt boyutunda haftalik 48 saat ve alt1 ¢alisanlarda 15.2+3.17, haftalik 49 saat ve
tizeri calisanlarda 15.9+2.67; yapisal stil alt boyutunda haftalik 48 saat ve alti
calisanlarda 14.943.17, haftalik 49 saat ve lizeri calisanlarda 14.9+3.11; sosyal
yeterlik alt boyutunda haftalik 48 saat ve alt1 ¢alisanlarda 22.243.93; haftalik 49 saat
ve lizeri ¢alisanlarda 24.5+4.06; aile uyumu alt boyutunda haftalik 48 saat ve alt1
calisanlarda 23.7+4.62, haftalik 49 saat ve tlizeri ¢alisanlarda 24.3+4.02; sosyal
kaynaklar alt boyutunda haftalik 48 saat ve alti ¢alisanlarda 28.8+4.34, haftalik 49
saat ve lzeri ¢alisanlarda 29.9+2.73 seklinde oldugu tespit edildi. Haftalik ¢alisma
stireleri acisindan kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, aile uyumu ve sosyal
kaynaklar boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi (p>0.05), toplam
boyutta ve sosyal yeterlik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
belirlendi (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin calisilan birimle ilgili sertifika alma yoniinden
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puan ortalamalari, egitim/sertifika alanlarda
133.6+£17.32, egitim/sertifika almayanlarda 128.7+14.95; psikolojik dayaniklilik
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 sirast ile, kendilik algisi alt boyutunda
egitim/sertifika alanlarda 25.0+3.49, egitim/sertifika almayanlarda 23.6+3.31;
gelecek algis1 alt boyutunda egitim/sertifika alanlarda 15.9+3.32, egitim/sertifika
almayanlarda 15.1+2.82; yapisal stil alt boyutunda egitim/sertifika alanlarda
15.143.37, egitim/sertifika almayanlarda 14.7+3.00; sosyal yeterlik alt boyutunda
egitim/sertifika alanlarda 23.1+4.18, egitim/sertifika almayanlarda 22.8+4.05; aile
uyumu alt boyutunda egitim/sertifika alanlarda 24.8+4.31, egitim/sertifika
almayanlarda 23.3+4.45; sosyal kaynaklar alt boyutunda egitim/sertifika alanlarda
29.4+£3.94 ve egitim/sertifika almayanlarda 28.9+3.95 oldugu tespit edildi.
Hemsirelerin calisilan birimle ilgili egitim sertifika alma yoniinden gelecek algisi,

yapisal stil, sosyal yeterlik ve sosyal kaynaklar boyutlarinda istatistiksel olarak
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anlamlilik olmadigi (p>0.05), kendilik algisi, aile uyumu ve toplam boyutta ise
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu tespit edildi (p<0.05).

Hemsirelerin mesleklerinden memnun olma durumlarina gore, psikolojik
dayaniklilik 6l¢egi toplam puan ortalamalart memnun olmayanlarda 124.4+16.73,
kararsiz olanlarda 124.1+13.59, memnun olanlarda 136.0+15.35 ve ¢ok memnun
olanlarda 141.2+12.39 oldugu; psikolojik dayaniklilik alt boyut puan ortalamalari
sirast ile, kendilik algisi alt boyutunda memnun olmayanlarda 23.4+3.79, kararsiz
olanlarda 23.1+3.25, memnun olanlarda 24.7+3.26 ve ¢ok memnun olanlarda
27.1+2.80; gelecek algisi alt boyutunda memnun olmayanlardal4.2+3.05, kararsiz
olanlarda 14.3+2.85, memnun olanlarda 16.3+2.79 ¢ok memnun olanlarda
18.042.54; yapisal stil alt boyutunda memnun olmayanlarda 14.5+2.75, kararsiz
olanlarda 14.2+2.87, memnun olanlarda 15.3+3.35, ¢ok memnun olanlarda
18.0+1.01; sosyal yeterlik alt boyutunda memnun olmayanlarda 21.7+4.08, kararsiz
olanlarda 21.8+3.78, memnun olanlarda 24.1+4.04, ¢ok memnun olanlarda
23.2+3.96; aile uyumu alt boyutunda memnun olmayanlarda 22.2+4.74, kararsiz
olanlarda 22.8+4.10, memnun olanlarda 25.0+4.14, ¢ok memnun olanlarda
25.4+5.61; sosyal kaynaklar alt boyutunda memnun olmayanlarda 28.1+4.18,
kararsiz olanlarda 27.7+3.91, memnun olanlarda 30.2+3.59, ¢cok memnun olanlarda
30.7£3.23 oldugu tespit edildi. Hemsirelerin hemsire olarak ¢aligmaktan memnuniyet
diizeylerine gére, hem toplam alt boyutlar puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Psikolojik saglamlik son yillarda iizerinde daha fazla durulmaya baslanan énemli
bir kavramdir. Ozellikle hemsirelerin verdigi bakim hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesinde, onlarin psikolojik saglamliklarinin énemli bir etkiye sahip oldugu
disiiniilmektedir.

Calismamizda riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin
orta diizeyde oldugu tespit edildi. Literatiir incelendiginde, dogrudan boyle bir
arastirma bulgusuna ulasilmadigi goriildii. Arastirmalar hemsireligin gili¢ ve stresli
bir meslek oldugunu ortaya koymaktadir [5, 6]. Bu nedenle, hemsirelerin psikolojik
saglamliginin orta diizeyde ¢ikmasi literatiir paralelinde anlamli bulundu.

Calismamizda 26 yas ve ilizeri hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirde yas degiskenine gore bireylerin psikolojik
saglamlik algilarmin degistigi bilinmektedir. Ornegin, ¢ocuklar kiigiik yaslarda
gecirdikleri glic yasam olaylarindan daha ¢ok etkilenmektedirler. Buna karsin, ergen
ve yetiskinlerde giicliiklerle basa ¢ikabilme ¢abasi daha fazladir. Bu nedenle olumsuz
yasam olaylar1 bireylerin psikolojik saglamliklarin1 ¢ocuklara kiyasla daha az
etkilemektedir [50-52]. Yetiskin bireyler {izerinde yapilan arastirmalarda, yas artik¢a
insanlarin olumsuz yasam olaylarindan daha az etkilendiklerini ve psikolojik
saglamliklarinin artigina igaret edilmektedir [49, 50].

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden kadinlarin psikolojik saglamliklariin
erkelerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Cinsiyet ile psikolojik saglamlik arasinda
iliski olduguna isaret eden birgok arastirma bulunmaktadir [41, 44, 49]. Bu
aragtirmalardaki ortak kani, yetigkin erkeklerin psikolojik saglamliklarinin daha
yiiksek olduguna yoneliktir. Ancak burada, farkli kiiltiirler {izerinde yapilan
arastirmalar, gelisimsel donemlere gore c¢ocuk ve ergenlerde cinsiyete bagl
farkliliklarin yasandigimi gostermektedir. Bu ¢alismalara gore, ilkokula giden kiz
cocuklari, erkek g¢ocuklarina gore yasadiklari ekonomik sorunlar ya da ailesel
sorunlardan daha az olumsuz etkilenmektedirler. Buna karsin, ergenlik ¢caginda erkek
cocuklar kizlara gore sorunlariyla daha iyi basa cikabilmektedirler. Bu nedenle,

cinsiyet psikolojik saglamlik i¢in 6nemli bir agiklayicidir [35].
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Calismamizda, bekar hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Ayrica gelecek algist alt boyutunda istatistiksel yonden anlamli farklilik
belirlendi. Yapilan bazi arastirmalarda ¢alismamizin aksine, evli hemsirelerin daha
yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip olduklari bulunmustur [50, 51]. Yine
hemsireler {izerinde gergeklestirilen arastirmalarda, evli hemsirelerin yasamlarinda
karsilastiklar1 olumsuz deneyimlerle bas edebilmede daha basarili olduklari ortaya
konmustur [51, 52]. Baska bir arastirmada, hemsirelerin sosyal kaynaklar alt
boyutunda evli olanlarin bekarlardan daha yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine
sahip olduklarini belirlenmistir [53]. Bu arastirmada, 6zellikle evlilikle giiglii bir aile
bagina sahip olmaya, diizenli bir aile yasantis1 kurmus olmaya isaret etmisler ve bu
nedenle evli bireylerin psikolojik saglamliklarinin yiiksek olmasinin anlamh
olduguna vurgu yapmuslardir. Bagka bir ¢alismada ise, evliligin bireylerin psikolojik
saglamliklari tizerinde olumsuz etki yarattig1 bulgusuna ulagmislardir. Buna gore evli
bireylerin psikolojik saglamliklart tizerinde eslerinin 6nemli etkileri bulunmaktadir.
Ozellikle ekonomik diizeyi diisiik ve egitim diizeyi diisiik eslere sahip evli
hemsirelerin psikolojik saglamliklar1 da azalmaktadir [54]. Diger bir ¢alismaya gore,
hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin giiglenmesinde is ve sosyal yasamlarindaki
faktorlerin etkili oldugunu belirlenmistir [55]. Bekar bireylerin yasamlarinda daha az
sorumluluk almalari, yaptiklari iste daha az stres altinda kalmalari, ayn1 zamanda
sosyal yasamlarinda da daha aktif olmalart anlamina gelmektedir [54, 55].
Karsilastiklar1 zorluklarla bas etme noktasinda daha rahat ve Ozgiir olmalarinin,
onlarin psikolojik saglamligini yiikselttigi diisiiniilmektedir. Calismamizda belirlenen
ve psikolojik saglamlik i¢inde yer alan gelecek algis1 boyutu, bireylerin kendilerine
belirledikleri hedeflere ulagsmada karsilasacaklar1 giicliikklerle bas edebilmelerinin
diizeyini ifade etmektedir. Bekar hemsgirelerin heniliz yasamlarinda yeterince
sorumluluk iistlenmemeleri, es ve ¢ocuk bakimi gibi gorevlerinin olmamasi,
kendilerine 6zgii daha fazla plan yapabilmeleri ve bu planlar1 gergeklestirmeye daha
cok inanmalar1 onlarin gelecek algis1 baglaminda psikolojik saglamliklarinin

yiikselmesine neden oldugu diistindiirmektedir.
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Arastirma kapsamina alman On lisans mezunu hemsirelerin psikolojik
saglamliklarinin yiiksek oldugu saptandi. Bunu sirasiyla lise, lisansiistii ve lisans
mezunlar1 izlemektedir. Literatiirde hemsirelerin egitim diizeyleri ve psikolojik
saglamlik diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
ozelligiyle calismamiz orijinallik tagimaktadir. Literatiir incelendiginde akademik
basarinin, i¢ kontroliin, Oz-yeterligin, yasamda hedeflere sahip olmanin, etkili
problem ¢dzme becerisine sahip olmanin psikolojik saglamlik i¢in koruyucu faktorler
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle literatiirde yer alan arastirmalar, egitim diizeyinin
artmastyla psikolojik saglamligin artacagi diisiincesini destekler niteliktedir [38].

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin en yiiksek psikolojik saglamliga sahip
olduklar1 belirlendi. Bunu sirasiyla acil servis ve yogun bakim hemsirelerinin takip
ettigi tespit edildi. Literatiirde hemsirelerin ¢alistiklart birim ile psikolojik
saglamliklari arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan ¢aligmaya rastlanmamistir. Burada
ortaya ¢ikan farkin ameliyathane ortamimin dogasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Ameliyathanede genel olarak diizenli ve Onceden belirlenmis
ameliyatlarm, hekim onderliginde yapilmasi, hemsirelerin  karsilasacaklari
olumsuzlar karsisinda kendilerini daha giivende hissetmelerine neden oldugu
diisiiniilmektedir. Acil servis ve yogun bakim gibi birimler nispeten daha ani ve
kritik olaylarin gelisebilecegi yerler oldugundan, bu kaygili ortam, hemsireler
tizerinde bir risk olusturuyor olabilir. Literatiirde bireyin giinliik yasaminda olumsuz
olaylarla siklikla karsilagsmasinin, onun psikolojik saglamligi icin bir risk faktorii
olusturabilecektir [29].

Riskli birimlerde 11 wyil ve {izeri siire ¢alisan hemsirelerin psikolojik
saglamliklarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bireyin yasaminda karsilasacagi
olaylarin beklendik olmasi, ¢aligma ortamina uyum saglamasi, ¢alisma ortaminda iyi
arkadas 1iliskileri gelistirmesi onun psikolojik saglamligi iizerinde olumlu etkiye
sahiptir [38]. Bu nedenle c¢alisma sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda 6 yil ve iizeri siire bulundugu birimde gorev yapan hemsirelerin
psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum istatistiksel
olarak da anlaml olarak bulundu. Yapilan literatiir taramasina gore, daha 6nce riskli

birimlerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik saglamliklarini, dogrudan calisma yili
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acisindan inceleyen bir aragtirma sonucuna rastlanmadi. Bununla birlikte, yukarida
da deginildigi tizere, hemsirelik mesleginde calisma yili arttikga genel olarak
psikolojik saglamligin da arttig1 arastirma sonuglarina yansimistir [50, 60]. Bu
nedenle, calismamizda elde edilen sonug ve literatiir bulgularinin paralel oldugu
goriilmektedir. Ayrica, psikolojik saglamlik alt boyutlarindan kendilik algist
boyutunda da, 6 yil ve iizeri siire bulundugu birimde gorev yapan hemsirelerin
psikolojik saglamliklarinin daha yiliksek oldugu saptandi. Literatiir incelendiginde
psikolojik saglamlik kisaca, bireyin karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikabilme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir [45]. Kendilik algis1 agisindan psikolojik saglamlik ise
bireyin kendi kapasitesini ve {istesinden gelebilecegi zorlu yasantilarin farkinda
olmasi akla gelmektedir [56]. Birey bir isi ne kadar iyi bilirse, o kadar kendisine ve
yapabileceklerine olan giiveni artmaktadir. Ozellikle hemsirelik gibi stres altinda
calisilan islerde bu durum bir kat daha degerli goriilmektedir. Baska bir aragtirmaya
gore, uzun c¢alisma saatleri, zayif sosyal destek, riskli ¢calisma ortamlart hemsireligi
basa ¢ikilmasi zor hale getiren faktorler arasinda sayilmaktadir [57]. Bunun yaninda
hasta ve yakinlarindan goriilen siddet ve rahatsiz edici davraniglar da hemsirenin
yaptig1 isi zorlastiran ve isini ¢ok iyi bilmesini gerekli kilan faktorler arasinda
gosterilmistir [58]. Son yillarda diinya genelinde yayginlasan ve ¢alisan haklarini
korumaya yonelik alinan tedbirlere ragmen hemsirelerin halen hemsire azligindan,
riskli hasta profillerinden, teknolojik yeniliklerden ve etik ikilemlerden kaynaklanan
bir¢cok sorunla karsilastiklari, bu nedenle calistiklar1 birimle ilgili yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmanin gerekliligi ortaya konmustur [59]. Bu arastirmalara ek
olarak, bir arastirmada askeri hastanelerde calisan hemsirelerde ilizerinde yaptigi
aragtirmada calisma siiresi arttikga psikolojik saglamlik diizeylerinin yiikseldigini
belirlenmistir [50]. Baska bir arastirmada da benzer bir sonuca ulasmistir [60]. Tiim
bu arastirma sonuglari, bu arastirmanin bulgularini desteklemektedir. Bu nedenle
hemsirelerin calistiklar1 birimi tanimalarinin, hasta profillerinin ve sorunlarinin
farkinda olmalarinin, is akisini ve ndbet diizenlerine adapte olmalarinin, onlarin
psikolojik saglamliklar1 tizerinde olumlu etki yaptig1 diisiiniilmektedir.

Aylik tutulan nobet sayisi ve psikolojik dayanikliligin toplam boyutu dikkate
alindiginda ise, 4 ve alt1 nobet tutan hemsirelerinin psikolojik dayanikliliginin yiiksek

oldugu belirlendi. Uzun ¢alisma saatleri, hemsirelerin is stresini artirmaktadir. Stres
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nedeniyle hata riski ortaya cikmakta, bireylerin hata yapmaktan korkmalarina
yonelik diisiincelerinde artis gozlenmektedir Bu durumun sosyal yasamin kalitesi
tizerinde de olumsuz etkisi olabilmektedir. Hemsirelerin yogun ve diizensiz ¢alisma
temposuna maruz kalmalar1 onlarin psikolojik sagliklar1 agisindan risk olusturdugunu
diisiindiirmektedir. Calismamizin sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir [21, 57,
63].

Calismamiza gore, bir ay i¢inde tutulan nobet sayisinin hemsirelerin yapisal stil
alt boyutunda psikolojik saglamliklari tizerinde etkisi oldugu belirlendi. Literatiirde
daha once bu iki degisken arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmaya yonelik bir
aragtirmaya rastlanmadi. Bu bakimdan arastirma bulgusu orijinallik tagimaktadir.
Psikolojik saglamligin 6nemli alt boyutlarindan biri olan yapisal stil, bireyin giinliik
islerini siirdiirebilme, planlama ve organize edebilme yetenegi ile ilgili bir kavramdir
[56]. Bir aragtirmada nobet degiskeninin hemsirelerim psikolojik saglamlig1 {izerinde
etkisi oldugu, hemsirelerin nobet- mesai saatlerinin mutlaka diizenlenmesi gerektigi
belirtilmistir [50]. Diizensiz ¢alisma saatlerinin hemsirelerin hem is hem de sosyal
yasama uyumlarii olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bir arastirma bulgusuna gore
sosyal karizma, sosyal yasama uyum gilicii, duygusal deneyimler yasayabilme
kapasitesi ve bu duygular1 diizenleyebilme becerisi yiiksek psikolojik saglamliga
isaret etmektedir [21]. Yeni baslayan hemsirelerin yogun ¢alisma temposuyla is stresi
altinda kalmalarinin onlarin psikolojik saglamligi icin bir risk faktorii oldugu ifade
edilmistir [61, 62]. Baz1 arastirmacilar uzun ¢alisma saatlerinin hemsirelerin daha
fazla hata yapmasina dolayisiyla da psikolojik saglamliklarimin azalmasina sebep
oldugunu belirlemislerdir [57, 63]. Tiim bu arastirmalar ve bu arastirmanin sonuglari
isaret etmektedir ki, aylik 4- 5 nobet tutmak ve uzun ¢alisma programina sahip olmak
kisisel programini ihmal etmesi sonucunu dogurmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
nobet sayisinin fazla olmasi nedeniyle yapisal stil algilarinin zayiflamasi literatiir
baglaminda anlamli bulundu.

Calismamizda riskli birimlerde 49 saat ve {izeri c¢alisan hemsirelerde psikolojik
dayanikliligin yiiksek oldugu ayrica toplam puan ve sosyal yeterlik boyutunda da
anlamli bir farklilik oldugu belirlendi. Literatiirde daha 6nce bu iki degisken

arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaya yonelik bir arastirmaya rastlanmadi. Ilk olarak
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sosyal yeterlik ve calisma siiresi degiskeni ele alindiginda, sosyal yeterligin bireyin
sosyal adaptasyonu ve sosyal aktivitelere katilim istegini yansitmaktadir [40]. Bu
bulgu, ¢alisma stiresi artan hemsirelerin kendilerini sosyal yasama girme konusunda
daha istekli olmaya ittigi, bu nedenle de psikolojik saglamliklarinin yiikseldigi
seklinde yorumlanmistir. Bu nedenle arastirma sonucu literatlir baglaminda anlamli
bulundu.

Calistigt ~ birimle ilgili  egitim/sertifika alan  hemsirelerin  psikolojik
saglamliklarinin yiiksek oldugu ayrica kendilik algisi, aile uyumu ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi. Hemsirenin ¢alistig1 birimle
ilgili egitim/sertifikaya sahip olmasi, yaptig1 iste kendisine giivenmesi ve daha az
stres hissetmesine neden olmaktadir. Bu nedenle psikolojik saglamlig1 olumlu yonde
etkilenmektedir ve c¢evre bir risk faktorii olmaktan ¢ikmaktadir. Literatiir
incelendiginde, kendilik algisi, bireyin kendisini iyi ifade edebilme ve yaptiklarindan
memnun olma seklinde tanimlanmaktadir [71]. Bu noktada calistigi birimde isiyle
ilgili egitim/sertifika alan hemsirelerin kendilik algilarinin yiiksek olmasi anlamlidir.
Ciinkii, hemsireler bu sekilde giic ¢alisma ortamlarina daha hazir gitmekte ve
kendilerini daha rahat hissetmektedirler. Anlamliliga ulasilan baska bir alt boyut da
aile uyumu algisidir. Aile uyumu algisi, bireyin ailesi ile olan isbirligini ve ailesinden
gordiigii destegi betimlemektedir [56]. Bu anlamda, isi i¢in gerekli egitimleri alan ve
kendisini yeterli hisseden bireylerin mutlu ve verimli olmasi beklenir. Daha az stres
yasamasi ve akilda daha az isle ilgili diisiince ile eve gitmesi anlamina gelir. Bu da
bireyin ailesiyle daha kaliteli vakit gegirmesi, sorunlarinin ¢éziimiinde daha fazla aile
destegi almasi anlamina gelir. Bir arastirmada bu ifadeyi destekleyen bulgulara
ulasmig ve ailenin hemsirenin is yerindeki stresle basa c¢ikmasinda onemli bir
destekgi olduguna dikkat ¢ekilmistir [66]. Ayrica, psikolojik saglamlik literatiiriiniin
onemli bir boliimii ailenin birey lizerinde ¢ok énemli bir degisken oldugunu, aile ile
iyl 1ligkiler gelistirebilen kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin de yiiksek
oldugunu ortaya koymustur [67-69]. Bu nedenle arastirma sonucu literatiir
baglaminda anlamli bulundu.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerden, hemsire olarak ¢alismaktan memnun
olanlarin psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bireyin yaptigi

isten memnun olmas1 onu psikolojik sagligi agisindan 6nemlidir. Bu memnuniyet
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hem is arkadaglartyla iliskisine, hem ailesiyle ge¢irdigi zamana hem de iiretkenligine
yansimaktadir. Bir aragtirmada psikolojik saglamlik ile yasam memnuniyeti arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugunu saptanmustir [70]. Bir baska arastirmada ise, genel
olarak sosyal aktivitelere katilmanin yetiskinlerin psikolojik saglamliklar1 igin kritik
bir degisken oldugunu vurgulamiglardir [71]. Benzer sekilde diger bir arastirmada
hemsirelerin i memnuniyeti ile psikolojik saglamlik arasinda olumlu yonde bir iligki
oldugunu ortaya konmustur [55]. Bu nedenle, psikolojik saglamlik toplam boyutta
dikkate alindiginda, bu bulgunun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Kendilik algis1 alt boyutu dikkate alindiginda, psikolojik iyi olma diizeyi yiiksek
bireylerin kendisini daha iyi ifade edebildigi ve yasantisindan da memnun oldugu
belirlenmistir [71]. Bu noktada kendilik algisinin yiiksek olmasi da anlamlidir.
Kendilik algisi, kisinin kendine olan giivenini, 6z-yeterliligini, kendini sevmesini,
gelecege dair umutlarini ve yasama iliskin gergekei bakis agisini ifade etmektedir
[64]. Baska bir arastirmada ise hemsirelerin kendilik algilarini (6z-yeterlik, 6z-giiven
ve Oz-farkindalik) gelistirecek egitim programlarinin  onlarin  psikolojik
saglamliklarin1 gelistirecegi ifade edilmistir. Kendilik algisinin psikolojik saglamlik
icin kritik bir aciklayici degisken oldugunu belirtilmistir [71, 72]. Bu nedenle
hemsirelerin kendilik algilarinin yiikselmesiyle memnuniyetlerinin artmast literatiirle
uyumlu bulundu.

Gelecek algis1 boyutunda ortaya c¢ikan anlamlilik da literatiir tarafindan
desteklenen bir sonugtur. Ancak bu konuda yapilan arastirma sayisinin sayica sinirlt
oldugu da belirlenmistir. Bu alt boyut, bireyin gelecegine dair umutlara sahip
olmasini, bu umutlardan gii¢ alarak yasamda karsilastigr olumsuz durumlara iligskin
gercekei bakig agilart gelistirebilmesini temsil etmektedir [64]. Yine benzer bir
aragtirmaya gore bireyin gelecege dair umutlarinin olmasi psikolojik dayanikliliginin
onemli bir gostergesi oldugu bildirilmektedir [48]. Calisma sonucumuz literatiirle
uyumludur.

Yapisal stil, bireyin kendi glindemini ayarlayabilmesi anlamina gelir. Yani giinliik
islerini planlayabilme ve halledebilme noktasindaki psikolojik saglamligini temsil
eder [56]. Bu agidan disiiniildiigiinde bireyin isinden memnun olmasiyla yapisal stil
arasindaki iligki anlamli bulunmaktadir. Ciinkii birey, isi onun giinliilk yasamim

engellemezse, diger islerini ertelemesine sebep olmazsa ancak o zaman isinden ve
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yasamindan memnun olabilir. Bagka bir arastirmada da bu sonucu destekleyen
bulgulara ulasildi. Buna gore hemsirelerin i3 memnuniyetinin artmasi psikolojik
saglamliklar tizerinde olumlu etkiye sahiptir [73].

Hemsirelerin islerinden memnun olmalar1 konusunda ulagilan bir diger anlamli
bulgu, isinden memnun olan hemsirelerin sosyal yeterlik boyutunda yiiksek
psikolojik saglamliga sahip olmalaridir. Bu bulgu da literatiir agisindan anlamlidir; is
yerindeki caligma siirelerinden memnun olmayan, yogun calisma saatlerinden
sikayet¢i olan hemsirelerin psikolojik saglamliklar1 diismektedir. Calismalarda genel
olarak sosyal aktivitelere katilmanin yetiskinlerin psikolojik saglamliklari i¢in kritik
bir degisken oldugunu vurgulanmaktadir [71- 75]. Sosyal yeterlilik bireyin sosyal
adaptasyonunu, disa doniikliigiinii ve sosyal aktivitelerde bulunma istegini ifade
etmektedir [40]. Bu agidan degerlendirildiginde, kendisine ve sosyal yasamina vakit
ayirabilen hemsirelerin islerinden memnun olmalar literatiirle uyumlu oldugu
goriildii.

Bu arastirmada aile uyumu bir diger isinden memnun olan hemsirelerin psikolojik
saglamliginin yiiksek oldugu boyut olarak ortaya konuldu. Aile kavraminin
psikolojik saglamligin temel kavramlarindan birisi olduguna daha 6nce deginilmisti.
Literatiirde ailesiyle iyi iliskilere sahip bireylerin psikolojik saglamliklarmin da
yiiksek olduguna isaret eden bir¢ok arastirma sonucu bulunmaktadir [64- 40- 69].
Aile uyumu bir alt boyut olarak ele alindiginda, bireyin ailesi ile olan isbirligi ve
ailesinden gordiigli destek anlamina gelmektedir [56]. Dolayisiyla ailesinden destek
goren bir kimsenin isinden memnun olmasi, ailesine yeterince zaman ayirabilmesi,
ortak etkinlikler planlayabilmesi anlamli bulundu.

Sosyal kaynaklar alt boyutu ile isinden memnun olma arasindaki anlamlilik
degerlendirildi. Sosyal kaynaklar ise kisinin arkadaslari ve akrabalar1 gibi yakin
cevresinden gordiigli destegi ifade etmektedir [56]. Siiphesiz bireyin sosyal
cevresinden destek gormesi, tipki ailesinden destek gormesi kadar psikolojik
saglamlig lizerinde etkilidir. Yapilan arastirmalara gore yetiskinler icin psikolojik
dayanikliligin1 aciklarken bireyin sosyal yasamina ve bu yasam igindeki iligkilerinin
onemine dikkati ¢ekilmistir [71, 75]. Ayrica, bagka bir arastirmada hemsirelerde
psikolojik saglamligin insa edilmesinde sosyal goniilliiliikk gruplarina {iye olmanin,

farkli sosyal deneyimler yasamanin Onemli oldugu vurgulanmistir [76]. Benzer
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bulgulara Tiirkiye literatiirinde ulasan arastirmalarda bulunmaktadir [53, 54].
Dolayisiyla sosyal kaynaklara sahip bir hemsirenin isinden de memnun olmasi
anlamli bulundu.

Son olarak toplam boyut agisindan da bakildiginda da, bir hemsirenin isinden
memnun olmasiyla psikolojik saglamliginin yiliksek olmasi arasinda iliski oldugu
belirlendi. Yukarida paylasilan arastirma sonuglar1 da isaret etmektedir ki, ister
bireyin kendi i¢ degerlendirmeleri ister sosyal cevresinden aldigi doyum dikkate
alinsin, birey sevdigi isi yapiyorsa, isinde basarili olmaktadir. Hemsirelik, zor
calisma saatleri olan, stres altinda ¢alisilan, maddi getirisi doyum saglamayan ancak
insan sagliginin korunmasi ve devamliligt acisindan da kritik bir meslektir. Bu
baglamda bir hemsirenin isinden memnun olmasi, isi siirecinde karsilasacagi
zorluklar1 gogiisleyebilmesi agisindan da 6nemlidir. Onun psikolojik saglamligiyla
dogrudan iligkilidir. Caligmamizda ortaya g¢ikan bu bulgunun literatiirle uyumlu

oldugu goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Riskli ~ birimlerde  calisan  hemsirelerin ~ psikolojik  saglamliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuclar asagida yer
almaktadir.

Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin
Sonuglar

e Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %42.5’inin 36 yas ve iizeri,
%77.3’liniin kadin, %66.3’lnlin evli ve %40.9’nun lisans mezunu oldugu
saptandi.

Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Calisilan Birim ve Calisma Sekline Ait

Ozelliklerine Iliskin Sonuglar

e Hemygirelerin %44.8’inin acil servis ve %34.3’liniin yogun bakimda calistigi,
%34.3’liniin ¢alisma yilinin 0-5 yil araliginda oldugu ve % 61.3’{linlin 0-5 yil
araliginda bulundugu boliimde calistig1 saptandi.

e Hemsgirelerin %58.6’sinin ayda bes ve lizeri nobet tuttugunu ve %41.8°1
haftada 0-48 saat ¢alistigini1 belirtti. Hemsirelerin %95.6’sinin kadrolu olarak
calistigi, %61.5’inin ¢aligtiklar1 birimle ilgili egitim/sertifika aldigi ve
%46.7°sinin hemsire olarak ¢alismaktan memnun oldugu belirlendi.

Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve Alt

Boyutlarmin Puan Ortalamalarina Iliskin Sonuglar

e Arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin orta diizeyde
oldugu saptandi.

Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Sonuglar

e Yirmi alt1 yas ve tizeri kadin, bekar ve 6n lisans mezunu olan hemsirelerin
psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Medeni durum ile
psikolojik dayaniklilik olgegi gelecek algisi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.045).

Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Calisilan Birim ve Calisma Sekline Ait

Ozellikleri Ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina
fliskin Sonugclar
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Ameliyathanede calisan, meslekte 11 yil ve iizeri ¢alisan, bulundugu birimde
6 yil ve lizeri galisan, aylik 4 nébet ve alti nobet tutan, haftalik 49 saat ve
lizeri ¢alisan, ¢aligilan birimle ilgili egitim/ sertifika alan ve hemsire olarak
caligmaktan c¢cok memnun olan hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin
yiiksek oldugu tespit edildi.

Hemgirelerin  bulundugu birimde c¢alisma siiresine gore kendilik algist
(p=0.015) ve psikolojik dayaniklilik Ol¢egi toplam puan ortalamalari
(p=0.047) arasinda; aylik tutulan nobet sayisina gore yapisal stil alt boyut
(p=0.027) puan ortalamasinda; haftalik caligma siiresine gore sosyal yeterlilik
alt boyut (p=0.001) ve toplam puan ortalamasinda (p=0.043); calisilan
birimle ilgili egitim/sertifika alma durumuna goére kendilik algis1 (p=0.006)
ve aile uyumu (p=0.027) alt boyutlar ve toplam puan (p=0.048)
ortalamalarinda; hemsire olarak g¢aligmaktan memnun olma duruma gore

toplam ve tiim alt boyut ortalamalarinda anlamli farklilik saptandi.

Calisma sonuglarindan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki onerilerde

bulunuldu.

Hemsirelerin psikolojik saglamliginin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeyine gore farklilik gosterdigi gozlendiginden, hemsirelerin kigisel
Ozelliklerine uygun olan alanlarda calistirilmasi,

Aylik tutulan nobet sayilar1 psikolojik saglamligi etkilediginden hemsirelerin
aylik tuttugu nobet sayilarinin azaltilmasi,

Calistig1 birimle ilgili egitim/sertifika alan hemsirelerin psikolojik saglamligi
yiiksek bulundugundan, hemsirelik mesleginde branslasma, calistigi alanda
uzmanlagma ve sertifikasyon programlarinin arttirilmast,

Hemsire olarak c¢aligmaktan memnun olma, psikolojik saglamligi olumlu
yonde etkilediginden, hemsirelerin ¢alistigi  klinik ortamlara iliskin
tyilestirmelerin yapilmasi ve motivasyonlarinin artirilmasi,

Uluslararasi literatiirde psikolojik saglamliga iliskin ¢alismalarin, cogunlukla
hemsirelerin gorev yaptiklari birimlere 6zel oldugu, lilkemizde ise konuyla
ilgili caligmalarin genel olarak tiim hemsirelere uygulandigl ve az sayida
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, benzer ¢alismalarin farkli kurumlarda ve

birimlere 6zel olacak sekilde planlanmasi1 6nerilmektedir.
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EK 1. Kisisel Bilgi Formu

RiSKLI BIRIMLERDE CALISAN HEMSIRELERIN PSIKOLOJIK
SAGLAMLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Degerli Katihmel,

Psikolojik saglamlik bireylerin yasamlarinda karsilagtiklar: stres verici olaylarda, zorlayici ve
tehdit edici kosullara karsin basarili bir adaptasyon yetenegine sahip olmak, bu siiregte gayret
gostermek ve sonugta da sorunun istesinden gelmektir. Hemsirenin kaliteli bir bakim hizmeti
verebilmesi igin psikolojik saglamliginin iyi diizeyde olmas: dnemlidir.

Arastirmanin amaci, riskli birimlerde c¢alisan hemsirelerin psikolojik saglamliklarini
degerlendirmektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, aile {iyelerinin bakim yiikiinii belirlemekte yardimc1
olacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No: .....

1. Yasimz: .....

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz: () Lise () On Lisans () Lisans ( ) Lisansiistii
5. Cahstigimz Kurum: ( ) Kamu hastaneler Birligi’ne bagli Hastane
() Universite Hastanesi

6. Cahistiginiz Birim:

() Yogun bakim () Acil servis () Ameliyathane

7. Meslekte Cahisma Siireniz: ..... (giin/ay/yil)

8. Bu Birimde Calisma Siireniz: ..... (glin/ay/y1l)

9. Ayda ortalama kac tane gece nobeti tutuyorsunuz?

OHig ()1 ()2()3()4 ()5 veisti

10. Haftalik ortalama caliyma siireniz: ......

11. istihdam biciminiz:

() Kadrolu () 4B () Diger........

12. Cahstigimiz birimle ilgili daha 6nce bir egitim/ sertifika aldiniz m?
() Evet () Hayir

13. Hemsire olarak cahymaktan memnun musunuz?

() Hig¢ memnun degilim () Kararsizim () Memnunum (') Cok memnunum



EK 2. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklhk Olcegi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi psikolojik dayanikliligi kisisel uyumu
destekleyen pozitif bir kisilik 6zelli gi olarak ele almaktadir. Boylece 6zellikle ruhsal sagligin tekrar
kazanilmast ve siirdiirilmesinde temel koruyucu faktdrlerin neler oldugunu belirlemeyi
amaclamaktadir. Asagida doldurmali gruplar halinde ciimleler verilmektedir ve yanlarinda 5 kutucuk
bulunmaktadir. Bu ciimlelerden kendinizi hangi boyuta yakin olarak goriiyorsaniz, yakinlik derecesine
gore cevaplarin yanindaki kutucuklara yalnizca "x" isareti koyunuz.

—

. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

iCogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarm...

Basarilmasi zordur

iBasarilmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardur...

Ulasmak istedigim ag¢ik bir hedefim oldugunda

i Tam bir giinlikk bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte iKendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayis...

Benimkinden farklidir

iBenimkiyle aynidir

6. Kisisel konulart ...

Hig kimseyle tartigmam Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil bagaracagimi bilirim

iNasﬂ basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

ileriye doniik planlama yapmam, derhal ise baslarlmi

iAyrlntlh bir plan yapmay1 tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Dok énemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu

iCok mutsuz

12. Beni ...

az1 yakin arkadaslarimy/aile tiyelerim
L Hig kimse cesaretlendiremez
saretlendirebilir

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ..... oldugunu hissediyorum

Umit verici Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim 'Yapmakta zorlandigim

17. Ailem s6yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz Birbirine siki bi¢imde kenetlenmis




. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zayiftir

IGiigliidiir

. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem

Tamamen gilivenirim
:

20.

Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir

iiyi diistiniilmiistiir

2

—_

. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Giinliik yagamimda yoktur

‘Gunliik yasamimi kolaylastirir

22.

Yeni insanlarla tanismak ...

Benim igin zordur

iBenim iyi oldugum bir konudur

23.

Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

elecegi umutsuz goriir

by

24.

Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir

25.

Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

INadiren giilerim

26.

Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem s6yle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimde

| Birbirlerine bagl bigimde

27.

Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile tiyelerinden

i Hi¢ kimseden

28.

Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir |
!

{ Beni basartya gotiirebilecek iyi bir ey bulma

29.

Karsilikli konusma i¢in giizel konularin diistiniilmesi, benim igin ...

Zordur

i Kolaydir

30.

Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur

i Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
!

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa ¢ikmaya ¢aligirim i © © 1 i {Streklibir endise/kayg kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ... —
Isleri bagimsiz olarak yapmay1 {0 | | i Isleri hep beraber yapmayi
33. Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ... -

Yeteneklerimi begenirler:

i Yeteneklerimi begenmezler




Ek 3. Kurum izin Yazisi

BIEIN SAGLIE WHLIRIELGH 10 R RS DG
]
WL R R

( J SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Knrumu

Rize ili Kamu Hastaneleri Birlizi Genel Sekreterkizi

Say1  : 64060800/799
Konu : Cahsma Imi/ Hem Fda QOLAK
SARI

GENELSEKRETERLIK MAKAMINA

Hem. Eda QOLAK SARI Birligimiz T.C Saghk Bakanhg Rize Ili Kamu Hastaneleri
Bulizi Becep Tayyip Erdogan Umverntes:. EAH., Rize Devlet Hastanesi, [.Cayeli Devlet
Hastanesi, Kackar Devlet Hastanesi ve Fidikh Eolge Guatr Arag. ve Ted Merk nde "riskli
birimlerde ¢ahsan hemsirelerin psikelojik saglamhfinm degferlendinlmesi” komalu cabhsmasim

Cabsma plam incelenmig olup, calisma siresince defisiklige gidilmeden; birligimize
bagh gl saghk tesisinde sunulan hzmet aksatmayacak gelalde, goniilliilik esasmma mayet
edilerek, hasta mahremiyeti ve bilgl giivenlifi hususlanmda giivenlik tedbirleri almarak
gahgmanm  yiliritilmes:, yapilacak cabsma somucunun Bakanhfmuz balgisi digmda ilan
edilmemesi ve cabisma somucu ile ilgili Genel Sekreterlifimize bilgl venlmesi kaydivla stz
konusu cabsmasmin Genel Sekreterligimize bagh ilgili saghk tesisinde 02.01.2017-24.02.2017
tarthleni arasinda yapilmas: uygun gorilmiigtiir.

Ohurlarmiza arz edenim

Dr. Hakan GORGULT
Idar Hizmetler Bagkam

OLUR

weed e 2016

Op Dr. Gokhan DEMIRAT
Genel Sekreter
DAGITIM YERLERINE

Yammmn ve ekte pandarilen protokol meeninin ilzili kisfye tebligi ususmda geregii rica ederim.

EKLER:
Protokol (2 Sayfa)
OpDr. Gikhan DEMIRAL
(Genel Sekreter
Recep Tayyip Erdogan Universitesi E.A H.
Fize Kanm Hastaneler Birligi Genel Sekreterfig Egitim Birimi Rize Deviet Hastanesi
Eat1 EBlok Rize Hilgi igin‘Havwa FURAT
Faks No:0464214 2060 [IumEEMSiEE
e Posta:havva firat] @@saglik pov tr Int Adresi: wwrw.rizehkh.gov.r Telefon Moo 464 117 44 60-1855

Evrakin elektronik imezaly suretine higp:/e-belpe sagtik pov. i adresinden belaa]14-211 7402-0cEE-4 B dfed kodu fle enisebilirsiniz
Bu belpe 5070 sayih elsktronik inwa kamma gire pvenh slskiromk mmes ils invalanrmstr



Ek 4. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Meslektagim,
Bu arastirma, “Riskli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Psikolojik Saglamliklariin
Degerlendirilmesi” amaciyla planlanmistir. Bu konuyla ilgili olarak ¢ok 6zel olmayan
sorular size yoneltilecek ve bu sorulara cevap vermeniz istenecektir.
Bu arastirma ile ilgili bana sorular sorabilirsiniz ve arastirma konusuyla ilgili gerek
duydugunuz bilgilerle aydinlatilabileceksiniz, benden dogru ve anlagilir sekilde cevap
almaya hakkiniz vardir.
Bu aragtirmaya katilip katilmamak tamamen isteginize baghdir. Katilmaya karar veremez
kararsiz kalirsaniz istediginiz anda aragtirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu arastirmanin
cevaplayacagmniz tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler arastirmamda isimlerinizi
yansitmadan 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.
BN s yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim.
Bu aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen
bilgiler {izerindeki haklarimdan vazge¢mek kosulu ile katilmayr goniillii olarak kabul
ediyorum.

Tarih

Imza
Arastirmaci Iletisim No: 0542 774 59 30



Ek 5. Etik Kurul Onay1

— T.C
?- RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
~N

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr: 40465587-137
Konu: Etik Kurulu Karan

Saymm Hemgire Eda COLAK SARI
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Riskli Birimlerde Cahsan Hemgirelerin Psikolojik Saglamhklarimn

Degerlendirilmesi”isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

IF

Formu (2 sayfa)

' “
i ¥ Y |}
faf T8 F ¥ Yo He| [ [
" R | [—— b 3 GH & 5 5
) ( 1

DWDDODMmO W
ttith ol 0w ] R
HEESREEEEw ! owow o o 1 '
HEHRERT oo oo
Sal T8 1ee Y I M@ @M [ [Py

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, $3200 RiZE
Tel: 0464 2123009-0464 2123012 Faks: 0464 2123015
www.erdogan.edu.tr



RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
\(;iRisiMSF,l, OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Riskli Birimlerde  Cahsan Hemgirelerin Psikolojik
Saglamhiklarinin Deferlendirilmesi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 42
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Eda COLAK SARI

UNVANVADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ HEMSIRE
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ RIZE ISHAKOGLU CAYELI DEVLET HASTANESI
BULUNDUGU MERKEZ

.

ARASTIRMACI
UNVANVADISOYADI Dog.Dr. Dilek CILINGIR

'_..__

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI Prof.Dr. Yavuz OZORAN

ARASTIRMACI
UNVANUVADUSOYADI | oo e

ARASTIRMACI
UNVANUVADVSOYADI | —mmmmmmmmmeeee

ARASTIRMACI
UNVANVADUSOYADI [ ——

ARASTIRMACI
UNVANVADUSOYADI | ccccmmmmmeaeean
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