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Tezin Bashgi: Hemsirelerin Psikososyal Sorunlarinin ve Stresle Basa Cikma
Tarzlarmin Incelenmesi

Ogrencinin Adi: Nazmiye GUNGOR

Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Sevgi NEHIR TURKMEN

Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali

1.0ZET

Amag: Bu calisma hemsirelerin psikososyal sorunlarinin ve stresle basa c¢ikma

tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan galisma, Nisan 2018 — Haziran 2018
tarihleri arasinda Menemen Devlet Hastanesinde yiiriitiildii. Caligmanin 6rneklemini
bu hastanede gorev yapan toplam 184 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda,
Kisisel Bilgi formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi kullamlmigtir. Verilerin analizinde say1 yiizde, Mann Whitney

U, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi yontemlerine basvuruldu.

Bulgular: Arastirma da hemsirelerin %94 tiniin kadin, %52,7’sinin 39 yas ve 39 yas
tstii, %62,5’inin lisans ve lisans istli, %82,6’sinin meslegini severek yaptigi
belirlendi. Hemsirelerin yas gruplart egitim durumlari, hastaliga sahip olma durumu,
meslegi severek yapma, ¢alistiklar1 birimden memnun olma durumlari, psikososyal
destege ihtiyag duyma durumlari ile stresle basetme yontemleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonuclar: Hemsirelerin psikososyal sorunlarinda artis olmasi stresle bas etme alt
boyutlarinda; kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasimi alt boyut puanlarinda azalma oldugu, kendine giivensiz yaklasim ve boyun

egici yaklasim alt boyut puanlarinda ise artis oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, stresle basa ¢ikma, hemsire.



Title: Investigation of Psychosocial Problems And Ways of Coping Stress of Nurses
Student name: Nazmiye GUNGOR
Supervisor: Assit. Prof. Sevgi NEHIR TURKMEN

Department: Nursing Science Department

2. SUMMARY

Object: This study was carried out to determine the psychosocial problems of nurses

and their ways to deal with stress.

Materials and Method: The study was conducted as a descriptive study in
Menemen State Hospital from April 2018 to June 2018. The study samples were
formed by 184 nurses who are working at that hospital. Personal information form,
The Hospital Anxiety And Depression Scale (HADS) Ways of Overcoming Stress
Scale were used for data collection. In analysis of the data; percentage, Mann

Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were used.

Findings: In the study, it was determined that 94% of them were women, 52,7%
were 39 years and over 39 years old, 62,5% were undergraduate and graduate; 82,6%
of them said they liked their profession. It was determined that there was a
statistically significant difference between the nurses 'educational status of the age
groups, having the illness, having pleasure in the profession, being satisfied with the
unit they were working with, needing psychosocial support and coping with stress
(p <0,05).

Result: It was determined that the increase in psychosocial problems of nurses is due
to stress coping subfields; self-confident approach, optimistic approach and
searching social support approach subscale scores decreased, self-insecure approach

and submissive approach subscale scores increased.

Key Words: Anxiety, depression, stress coping, nursing.



3.GIRIS VE AMAC

Calisma yasamina katilan bireylerin beden ve ruh saghgini siirdiirebilmesi,
fizyolojik, toplumsal ve kurumsal kaynakli olumsuz etmenlerden korunmasi ile
miimkiindiir. Calisma yasami ve kisisel yasam ayrilmaz bir biitiindiir ve birbirleri ile
etkilesim halindedir. Bu etkilesimin pozitif yonde olmasi, bireyin sagligina ve

calistig1 kurumun basarisina katki saglamaktadir.

Hastanelerde gorevli saglik personelleri i¢in calisma kosullari, sekli ve fiziki
ortam biiyiik 6nem tasimaktadir. Isin, kurum igindeki yapisi ve nasil yonetildigine
gore degisen sosyal, ¢evresel ve kurumsal etkileri nedeniyle psikolojik, sosyal,
fiziksel ve kurumsal zararlar igerebilir. Calisma yasami; is yiikiiniin ve caligma
yogunlugunun fazlaligi, mesai saatlerinin uzunlugu, is giivencesinin yetersizligi ve
idarenin eksik veya yanlis tutumlar1 nedeniyle ¢alisanlarin sagligini olumsuz olarak
etkilemektedir (Gorgiilii 1988; Canbaz ve ark. 2005).

Saglik kurumlari, stres altinda olan hasta bireylere ve ailelerine hizmet vermesi
ve saglik alaninda rol alan hemsire, ebe, doktor ve diyetisyen, odyometri uzmanlar
vb. giinliik c¢alisma yasamlarinda sik sik strese neden olacak olaylara maruz
kalmalar1 nedeniyle, diger is alanlarindan farklilik gostermektedir. Saglik hizmetleri
icerisinde hemsireler, is ortaminda baski altinda kalmakta ve biiyiik Olclide stres
yasamaktadirlar. Bu durumun bircok sebebi vardir. Yapilan calismalardan elde
edilen sonuglara gore bu sebeplerin basinda, is yiikii fazlalhigi, rol belirsizligi,
duygusal destek olma gereksinimi, saglik hizmetlerinde karsilasilan sorunlar, mesleki
bagimlilik, maaslarin yeterli olmamasi, yiikselme, gelisme ve &diillendirme
sistemlerinin yetersiz olmasi, meslegin imaj1 ve 6zgiiven eksikligi vb. gibi etmenler

gelmektedir (Gorgiili 1988; Canbaz ve ark. 2005).

Hastanelerde calisan hemsireler, degisen derecelerde psikolojik baskiya maruz
kalmaktadir (Barker 2008; Seligman ve Csikszentmihalyi 2014). Bu psikolojik



baskinin, hasta giivenligi, kontrol kaybi ve saglik ekibi {iiyeleri ile kurumlar
arasindaki iletisimsizlik gibi konularda hemsireligin sonuglari tizerinde etkili oldugu
distiniilmektedir (Toh et al. 2012). Agir stresli kosullar altinda ¢alismanin diger
olumsuz sonuglari, ise devamsizlik ve personel sirkiilasyonu ile fiziksel ve psikolojik
problemleri  icermektedir  (Atindanbila et al. 2012; Russell 2016).
Bu psikolojik stresorlere tepki hemsireler arasinda farklidir; bazilart baskiya uyum
saglarken, digerleri bunu ihmal edebilir ve sonuglara dikkat etmeden calismaya
devam edebilir (Lievrouw et al. 2016). Baz1 hemsirelerde ise gitmeyi birakabilirler
(Barker 2008; Watson 1999). Bu nedenle, hemsireleri desteklemek ve
performanslarini iyilestirmek ve ihtiyaglarmi karsilamak i¢in ¢alisma ortamlarini

gelistirmek onemlidir.

Literatiir, baz1 boliimlerde ¢alisan hemsirelerin diger boliimlerdeki hemsirelerden
daha fazla psikolojik strese maruz kaldiklarini gostermektedir (Escot et al. 2001,
Faria ve Maia 2007; Toh et al. 2012; Uitterhoeve et al. 2009). Bu ortamlarda
caligmak duygusal olarak act ¢gekme seklinde olabilmektedir (Tuna ve Baykal 2017).
Pek ¢ok hemsirenin hastalar1 dliince kendilerini keder duygularindan ayirmasi bir

sorundur (Dhotre et al. 2016; Nelson 2002; Tuna ve Baykal 2017).

Is yerinde personel sikintis1 ve hemsirelerin yiiksek yasam beklentileri ve kronik
hastaliklar ile basa ¢ikmadaki eksikligi, hemsirelerin hala rollerini tanimladiklar
medikal agirlikli bir saglik ortamu ile ilgili sorunlar ve beklenen bir sistemde kaynak
eksikligi. Yiiksek bir miikemmellik standardi, hemsirelerin ugrastigi ortak sorunlar
olarak distiniilmelidir (Greenglass ve Burke 2000; WHO 2000). Bu psikolojik
stresorlerin  memnuniyet diizeylerini azaltmasi ve hastalara sunulan saghk

hizmetlerinin kalitesini etkilemesi beklenmektedir.

Psikolojik sikint1 diizeyleri bir iilkeden digerine ve bazen ayni iilkenin bdlgeleri
arasinda farklilik gostermektedir (Boya 2008; Cheung 2015; Schmidt 2011; Zandi
2011). Hemsirelerin yas, medeni durum ve deneyim gibi demografik ozellikleri
arasindaki sikinti diizeylerinde de farkliliklar vardir (Cheung 2015; Ko ve Kiser-
Larson 2016).



Saglikli bir psikolojiye sahip olmak hemsirelerin tatmin edici ve yliksek moral
ortaminda ¢alismasina yardimci olacaktir (Utriainen ve Kyngds 2009; Wu et. al.
2016). Hemsireler icin 1yi bir psikolojik istikrar elde etmek i¢in, baz1 konularin
dikkate alinmas1 gerekir; hemsireleri takdir etme, ihtiyacina saygi duymak, rahat bir
calisma ortami saglamak, basari ve kendini gerceklestirme ihtiyacini ele almak
gerekir (Barker 2008; Wu et al. 2016). Uzun siireler stres altinda calismak,
calisanlarda psikososyal sorunlara sebep olmaktadir (Wu et al. 2016). Hemsirelik
meslegi insanlarla iliskiye dayanan bir meslek oldugu i¢in; bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden iyilik hali iginde olan meslek iiyelerine daha fazla ihtiyac duyar.

Hemsirelerin yasadiklar1 psikososyal sorunlardan yola cikarak, bu calisma
hemsirelerin psikososyal sorunlarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi

amaciyla yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Yapilan is, psikolojik, sosyal, fiziksel ve kurumsal bir¢ok zarar igerebilir. Bu
zarart belirleyen etkenlerin basinda isin kurum i¢indeki konumu ve kurumsal
boyutuna gore degisen sosyal ve gevresel etkileri gelmektedir (Cox ve Griffiths
1995).

Tiirkiye’de son yillarda T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve konuyla
ilgili arastirmacilar tarafindan gelistirilmis is saglig1 ve glivenliginin yeni riski olarak
giindeme getirmislerdir. Psikososyal riskler konusunda bilgiler yeterli olmamakla
birlikte calismalar devam etmektedir. Ulkemizde oldugu gibi diger iilkelerde de
psikososyal riskler hakkindaki bilgiler yeterli degildir. Bunun bir sonucu ya da
nedeni olarak, Diinya Calisma Orgiitii(ILO) Meslek Hastaliklar1 Listesi’ne psikolojik
rahatsizliklar da eklenmistir (Binbay 2006; AISGA 2007; ILO 2010; ESENER 2011;
Johnstone et. al. 2011; Cakmak ve ark. 2012).

Ik olarak ILO’nun 2010 yilinda yayinlamis oldugu Meslek Hastaliklart
Listesinde, “zihinsel ve davranigsal bozukluklar” seklinde psikolojik hastaliklara yer
vermigstir. Tirkiye ise daha ¢ok psikolojik tacize (mobbing) odakli bir ¢ergceveye
sahiptir. Mobbing magdur profilinde, agirlikli olarak depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu, 6fke nobetleri ve siddet seklinde goriilmekte, yiiksek tansiyon, kalp-
damar problemleri, vitiligo, egzama, sedef benzeri cilt hastaliklar1 ve kas agrilar1 gibi

semptomlara neden olabilmektedir (CASGEM 2013).

Diinya Calisma Orgiitii psikososyal riskleri “is tasariminin, érgiitlenmesinin ve
yonetiminin ve gercgeklestirildigi toplumsal ve c¢evresel kosullarin psikolojik,
toplumsal veya fiziksel hasara yol agma potansiyeli tasiyan boyutlaridir” seklinde

tanimlamistir.



Is ve yarattign psikososyal riskler; isin gerekleri isginin bilgi, beceri ve
gereksinimleriyle ¢atistiginda (nicel asir1 yiik, nitel diisiik yiik) ve 6zellikle is¢inin isi
tizerindeki denetimi ve isi ile ilgili sosyal destek yetersizligi stres yapici Ozellik

kazanarak saglig1 etkilemeye baslar ve psikososyal riskleri olusturur.

Saglik kurulusuna bagvuran hastalara 24 saat poliklinik, servis ve bakim hizmeti
vererek ¢alisma siiresini hasta kisi ve yakinlariyla gegiren hastane ¢alisanlari fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikolojik faktorler nedeniyle bir¢ok olumsuz etkene maruz
kalmaktadir. Bu etkenlerin baginda mesai saatleri, gece vardiyasi, ¢alisma yillarinin
uzunlugu, enfeksiyon, radyasyon, fiziksel ve ruhsal yorgunluk ve rahatsizliklar ile
siddet gelmektedir (Sadler 1987; Giighan 1992).

Saglik sektoriinde biiylik gorev tistlenen hemsirelerde calisma bulgularindan
yola ¢ikarak “ bas, bel, sirt, mide, omuz, boyun agrist gibi mekanik bozukluklarla,
uyku bozuklugu, konsantrasyonda giigliik, sik 6fkelenme, moral bozuklugu gibi
psikolojik bozukluklar goriilmektedir. Bu rahatsizliklarin temelini, uzun siireli
calisma, is yiikli, zaman baskisi, zor ya da karmasik gorevler, yetersiz molalar,

nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri olusturmaktadir (Uzun 1997).

Bu yonleriyle ele alindiginda hemsireler psikososyal etkenlere uzun siire maruz

kalan bir meslek grubudur.

4.2. SAGLIK CALISANLARINDA GORULEN PSiKOSOSYAL
SORUNLAR

4.2.1. Mobbing

Tiirkce ’de mobbing kelimesinin yerine “psikolojik terdr, psikolojik taciz, is
yerinde zorbalik, duygusal taciz, yildirma, duygusal ling, isyeri travmas1” kavramlari
kullanilmaktadir. Mobbing uygulayan kisi i¢in saldirgan, tacizci, zorba, ifadeleri
kullanilirken, mobbing uygulanan kisi i¢in magdur, kurban duygusal saldiriya

ugrayan ifadeleri kullanilir (Cobanoglu 2005).



Mobbing psikososyal bir stres seklinde ortaya ¢ikan, orgiitiin sagligin1 bozan;
ahlak disi, etik degerlerden yoksun, sistematik bir sekilde ilerleyen, siirekli, kisiyi
fiziksel, sosyal, ekonomik ve zihinsel agidan garesiz birakan her tiirlii tehdit olup,
siireklilik gosteren bir eylemdir (Tmaz 2011). Amaci; kisiyi yok etmek, isyerinden
attirmak, istifaya zorlamak, cezalandirmak veya kiiciik diistirmektir (Sheehan 2004;
Shallcross 2008). Kisiyi istifaya kadar gotiiren c¢alisma yasami Ve manevi
biitlinliigiinli olumsuz yonde etkileyen mobbing, devam etmesine izin verildigi kadar

stirer (Durdag ve Naktiyok 2005; Demircioglu 2007).

Ulkemizde mobbingin en fazla goriildiigii hizmet sektorii dallarindan biri olan
saglik sektoriinde psikolojik tacizin olusmasina zemin hazirlayan bazi faktorler
vardir. Bunlar; 24 saat kesintisiz hizmet sunulmasi, farkli meslek gruplarinin bir
arada bulunmasi, tibbi kaynaklarin yetersiz olmasi, biirokratik engeller, 6zellikle
devlet kurumlarinda maaslarin yetersiz olmasi, calisma temposunun yogunlugu,
stresli bir ¢alisma ortaminin olmasi, bakilan hasta sayisinin fazla olmasi, statii,
ekonomik duruma vb. bagl ayrimciligin yapilmasi, meslegin dogasina uygun olarak
yerine getirilememesi seklinde siralanabilir (Cobanoglu 2005; Carnero et. al. 2009;
Yigitbas ve Deveci 2011).

Uluslararas1 veriler, hemsirelere karsi yiiksek oranlarda mobbing davranisinin
uygulandigmi ifade etmektedir (Castellon 2011). Ulkemizde yapilan ¢alismalar ise;
Yildirim (2007)“mn 3251 kamu 1801 6zel hastanelerde calisan toplam 505 hemsireyi
kapsayan caligmasinda hemsirelerin %86,5’inin son 12 ay igerisinde is Yyerinde
mobbinge maruz kaldig1 (Yildirrm ve Yildirrm 2007), Oztiirk, Y1ilmaz ve Hindistan
'n (2007) Trabzon ilinde bulunan bir iiniversite ve bir devlet hastanesinde yaptiklar
calismada  hemsirelerin = %40’mnin = mobbing davranisina  maruz  kaldigi
belirlenmistir.(Oztiirk ve ark. 2007), Yavuz‘un (2007) hemsireler ile yaptigi
caligmada, hemsirelerin %52,9‘unun mobbing magduru oldugu (Yavuz 2007),
Atasoy (2010) calismasinda 6zel hastane ¢alisanlarinin %6,4’{iniin, kamu hastanesi
calisanlarinin %21’inin mobbinge maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Atasoy 2010). Efe
ve Ayaz (2010) hemsireler ile yaptig1 calismada hemsirelerin %33 ‘linlin mobbinge
maruz kaldiklarin1 (Efe ve Ayaz 2010), Yurdakul ve arkadaslarmin (2011) ebe ve
hemsirelerin is yerinde karsilastiklart psikolojik taciz davranigh caligmalarinda

ebelerin %27,4’intin hemsirelerin %20,7‘sinin bu davranislara maruz kaldiklar
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bulunmustur (Yurdakul ve ark.). Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde; saglik
sektoriinde ortaya ¢ikan mobbing, diger is sektorlerine gore daha fazla goriilmektedir

(Annagiir 2010).

Yapilan calismalardan elde edilen verilere gore; mobbing sonucu, sunulan
bakimin kalitesinde bozulma, is ortaminda bozulma, kazalar, is birakma ve bireylerin
saglik hizmetlerini kullanmasinda azalma goriilmektedir (Zapf 1999; Kingma 2001;
Ilhan 2010; Castellén 2011).

Saglik calisanlar1 topluma hizmet etme gorevlerini yalnizca huzurlu bir ortamda,
rahatsiz edilmeden tam yerine getirebilirler. Fiziksel ve psikolojik baskilarin
yasandig1 ortamlarda saglik calisanlarinin iiretkenlikleri, motivasyonlari, ise karsi
enerjileri, i doyumlar1 ve motivasyonlar1 azalmaktadir. Saglik c¢alisanlarinda sik
goriilen mobbing olgusunun ¢1g gibi biiylimemesi i¢in bu riskin taninmasi,
tanimlanabilmesi, bunlarla ilgili yasal diizenlemeler yapilmasi, seffaf bir yonetim
stilinin benimsenmesi, tiim c¢alisanlara bilgi ve becerilerini paylasacak ortam
yaratilmasi, konusma ve ifade ozgirliigi saglanmasi gerekmektedir (Yildirim ve

Yildirim 2007; Ozen 2008).

4.2.2. Catisma

Catigsma, kisilerin davraniglarinin digerlerinin gereksinimlerine ters diismesi,
karsilanmasin1 engellemesi ya da degerlerinin birbirine uymamasi sonucunda

yasanan anlagmazligi ifade eder ( Ustiin ve ark. 2005).

Catisma oOrgiitsel bir gercekliktir, kamu veya 0©zel sektér Orgiitlerinde
yasanabilir. Calisan iki birey arasinda, bireyle gruplar arasinda veya bireyle orgiit
arasinda, ayn statiideki calisanlar arasinda veya ast ve iist ¢alisanlar arasinda da
ortaya cikabilir. Bireyin kendi i¢ ¢atigmalar1 veya Orgiitiin isleyisiyle ilgili olmayan
bireysel catigmalar orgiitiin etkinligi ve verimliligine zarar verir (Asunankutlu ve

Safran 2004; Karip 2005; Giimiis ve ark. 2013).

Her orgiitte ve meslek grubu icinde g¢atisma yasanabilmekle birlikte saglik

hizmeti veren kurumlar 6zellikle de hastaneler karmasik yapis1 ve farkli disiplinlerin
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beraber caligsmasini gerektirmesi nedeniyle ¢alisanlar arasinda c¢atismalarin sik
yasanabildigi kurumlardir (Esatoglu ve ark. 2004; Ozmutaf 2007; Sportsman ve
Hamilton 2007).

Saglik orgiitlerindeki catisma nedenlerinden en sik goriilleni gorev
tanimlarindaki yetersizlik ve karsilikli gorev bagimliligi; 6zellikle hemsirelerde
goriilen bu gatigma; gorev, yetki ve sorumluluklart agik ve net olarak belirli degilse,
bireyler birbirlerinin gérev ya da rol alanlarina miidahalede bulunabilmekte, rol
belirsizligi beraberinde rol ¢atismasini da ortaya ¢ikarmaktadir (Aslan ve Vural
2001; Aslan 2004; Akea ve Erigiic 2006; Sahin ve Orselli 2010; Akbolat ve ark.
2011; Gumis ve ark. 2013). Calisanlarin yaptiklar: isle ilgili kendi diisiince ve
Onerilerini agik¢a ortaya koyabilme firsati olmamasi ve karalara katilmalarina
miisaade edilmemesi saglik orgilitlerinde ¢atisma yaratan diger bir nedendir (Akga ve
Erigiic 2006; Aslan 2004; Gimiis ve ark. 2013; Soysal ve ark. 2016). Saglik
miidiirligl calisanlart ile yapilan bir calismada, yoneticiler disindaki g¢alisanlarin
isleyisle ilgili kararlara katilmalarina izin verilmedigini agiklamaktadirlar.
Hemsirelerin is streslerinin 6nemli bir nedeni de hekimler ile olan c¢atismalardir
(Tabak ve Koprak 2007; Matziou et. al. 2014). Hekimlerin hizmet verirken
hemsirelerle isbirligi yapmayi1 gerekli gérmedigini, hemsirelerin profesyonel rollerini
ve hasta bakiminda karara katilimini onaylamadiklar1 sdylenmektedir (Akyiirek ve
ark. 2005). Bu durum saglik g¢alisanlari arasinda statiiniin gozetildigini ve ekip
kavraminin yerlesmedigini diisiindiirmektedir. Yogun is yiikii, aile ve arkadaslarla
ilgili farkli sorumluluklar ve bunlara zaman ayirmada sikintilar, ¢alisanlarin farkl
egitim seviyelerine sahip olmalar iletilen mesajin algilanmasini degistirebildigi gibi,
ortak tibbi dilin kullanilmamasi, iletisimin gerekli goriilmemesi veya asir1 samimi
iliskiler de iletisim ile ilgili ¢atismalar dogurabilmektedir (Kaushal ve Kwantes 2006;
Gimiis ve ark. 2013). Liyakat ve basariyr dikkate almayan, siyasi ve ideolojik bakis
acilarina onem verilerek yapilan gorevde ylikselmeler, takdir edilmeme, kaynak
dagiliminin ve o&dillendirmelerin yanlig yiiriitiilmesi, kurumun doéner sermaye
gelirinin esit pay edilmemesi de caligsanlar arasinda kiskanglik yaratarak saglik
calisanlar1 arasinda en fazla hekimlerin ve hemsirelerin yoneticileriyle catigma
yasanmasina neden olmaktadir (Aslan 2004; Akca ve Erigiic 2006; Sahin ve Orselli
2010; Yimaz ve Oztirk 2011; Giimiis ve ark. 2013). Orgiitiin amagclarmin

calisanlarin tiimii tarafindan benimsenmemesi veya c¢alisanlarin yoneticilerle ayni
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amaci tasimiyor olmasi, bazen de calisanlarin amaclari ortak olmakla birlikte
¢ikarlart uyusmayabilir ki, bu durum takim c¢alismasini bozabilir, ¢calisanlar arasinda
catismaya yol acabilir (Ak¢a ve Eriglic 2006). Calisanlarin yas, cinsiyet, kiiltiir,
egitim, dil ve din farkliliklari, bireylerin kisilik yapilarinin ve genel davranis
ozelliklerinin de catisma yasanmasinda etkili oldugu kabul edilmektedir (Akg¢a ve

Erigii¢ 2006; Cifgibas1 2011; Glimiis ve ark. 2013).

Kisiler ve islevler arasi c¢atismanin hizmet alanlarina yansimasi ise hizmet
memnuniyetsizligine yol acar (Kog¢ 2010). Yoneticiler mesai saatlerinin 6nemli bir
kismini ¢atigma yonetimine harcamaktadir (Aslan ve Vural 2001). Diger yandan
catigmalar c¢alisanlarn iyilik halini de etkileyerek fiziksel ve psikolojik belirtiler
yasamalarina sebep olur ve catismalar tibbi hatalara, isten ayrilmalara neden olur

(Sportsman ve Hamilton 2007; Cif¢ibas1 2011; Flicek 2012; Matziou et. al. 2014).

Catisma diger orgiitlerde oldugu gibi saglik orgiitleri agisindan da 6nemli bir
konu olup, ¢atismadan kagcinmak veya tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degildir.
Onemli olan ¢atismalarm iyi analiz edilmesi, nedenlerinin belirlenmesi, ¢alisanlarin
ve hizmet alanlarin zarar gérmemesi ve Orgiitiin iglerligi i¢in en uygun catigma
yonetiminin uygulanmasi ve yikici ¢atismalarin onlenmesidir (Tabak ve Koprak
2007; Bayar 2015). Iyi yonetilen catismalar anlasmazliklarin kokenini, olumsuz
duygular1 ve davraniglar1 anlamaya, yenilik ve yaraticilig1 gelistirmeye, motivasyonu
artirmaya yardim ederek oOrgiitiin daha saglikli islemesini saglar (Kaushal ve
Kwantes 2006; Yilmaz ve Oztiirk 2011). Kotii yonetilen catismalar ise
kisilerarasinda gerilime, kisisel, sosyal veya profesyonel boyutlarda yikic
davraniglara, i3 doyumsuzluguna, tiikenmislige, isten ayrilmaya ve Orgiitiin
verimliligin diismesine neden olmaktadir (Ustiin ve ark. 2005; Brinkert 2010; Y1lmaz

ve Oztiirk 2011).

4.2.3.Tiikenmislik

Ingilizce'de “burnout” sdzciigii ile ifade edilen ve dilimizde tiikenmislik olarak
kullanilan kavram, gerek bireysel boyutta, gerekse orgiitsel boyutta calisma yagamin
olumsuz etkileyen bir sorundur. Freudenberger 1974 yilinda, tiikenmisligi, insanlarin

duygusal tikenme, kisisel basarisizlik ve baskalariyla iliskisini kesme nedeniyle aci
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cektigi psikolojik bir durum olarak ifade etmistir (Freudenberger 1974;
Freudenberger 1975). Tiikenmislik ile ilgili yapilan arastirmalarda en ¢ok sorgulanan
meslek grubunu saglik personellerinin olusturdugu goriilmiistiir. Bunun nedeni ise
insanlarla yiiz yiize iliski ve fazla iletisim gerektiren mesleklerde tiikenmisligin daha

sik goriilmesine baglanmigtir (Girgin 1995).

Freudenberger’e gore, “kisinin yasi, medeni durumu, cinsiyeti, sahip oldugu
cocuk sayisi, egitim diizeyi, iste caligma siiresi gibi demografik 6zellikler ile kontrol
odagi, hayattan ve meslekten beklentileri, bireysel ihtiyaglari, empati kurabilme
yetenegi, iskoliklik veya tembellik gibi kisilik 6zellikleri ile bireyler i¢in yogun is
taleplerinin oldugu, ilerleme ve 6diillendirilme olanaklarinin sinirl oldugu, otonomi
eksikliginin olmasi, ¢alisma gruplarinin bulunmadigi, deger ¢atismalarinin yasandigi
calisma ortamlari, isin kapsami, diisiik ticret politikasi, agir ¢alisma kosullart gibi
kurumsal ve c¢evresel etkenler” tiikkenmislik tizerinde etkilidir (Freudenberger 1974;
Unal ve ark. 2001).

Arastirma bulgularindan yola ¢ikilarak; tiikenmisligin, yorgunluk ve bitkinlik
hissi, sik sik bas agrisi, uykusuzluk, solunum gii¢liigii, uyusukluk, kilo kaybi, genel
agn ve sizilar, yliksek kolesterol, koroner kalp rahatsizlig1 insidansinin artisi, ok sik
gorillen soguk alginhigr ve gripler gibi fiziksel; ¢abuk oOfkelenme, ise gitmek
istemeyis hatta nefret etme, bir¢ok konuyu siiphe ve endise ile karsilama, alinganlik,
takdir edilmedigini diisiinme, is doyumsuzlugu, ise ge¢ gelmeler, ilag (6zellikle
trankilizan), alkol ve tiitliin vb. alma egimli ya da aliminin artma, 6z saygi ve 0z
giivende azalma, kendi kendine zihinsel ugras icinde olma, evlilik, aile ¢atismalari ile
aile ve arkadaslardan uzaklasma, izolasyon, i¢e kapanma ve sikinti, teslimiyet,
giincellik, sugluluk, hevesin kirilmasi, c¢aresizlik, kolay aglama, konsantrasyon
gicliigli, unutkanlik, hareketli olmayis, yansitma, aile sorunlari, uyku diizensizligi,
depresyon, psikolojik hastaliklar gibi psikolojik; Orgiitlemede yetersizlik, rol
catigmasi, gorev ve kurallarla ilgili karigiklik, gorevlilere fazla giivenme veya
onlardan kagmma, kuruma yonelik ilginin kaybi, bazi seyleri erteleme ya da
siirlincemede birakma, basarisizlik hissi, ¢alismaya yonelmeye direnis, arkadaslarla
is konusunda tartismaktan kaginma, alaycit olma sucglayici olma gibi davranigsal
hastalara ve ailesine sunulan hizmetlerin niteliginde bozulma, diisiik moral, is

devamsizligi, yiiksek diizeyde verimsizlik, hastalik oranlarinda ve kazalarda artig
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gibi orgiitsel belirtileri oldugu sonucuna varilmistir (Cam 1991; Sabuncuoglu 1996;

Elma ve Demir 2003; Tung 2003; Sénmez 2006).

Saglik alaninda c¢alisan bireylere tiikkenmiglik konusunda bilinglendirilme
faaliyetleri yiirttiilmeli, kisisel ve kuruma yonelik Onlemlerin alinmasi

gerekmektedir.

Kisisel onlemler;

v' Kisisel yonetim becerileri gelistirmek.
v lliskileri diizenleme becerileri gelistirmek.
v Olumlu diisiinme ve bakma becerileri gelistirmek.

v' Stres dayanikliligi artirma becerileri gelistirmek.

Kurumsal 6nlemler;

Calisma yontemlerini ve is diizenini denetlemek.

Sorunlari sahiplenmek, uygun iletisim ve tartisma ortami saglamak.
Yeni teknoloji, bilgi, arag-gere¢ kullanimini saglamak.

Personelin giivenligini saglamak.

Gelecekle ilgili daha gercekci programlar yapmak.

Isin gerektirdigi sorumluluk miktarimi ayarlamak.

SR N N N N N

Basarilar takdir etmektir (Sevgi 2016).

4.2.4. Uyku Sorunlari

Uyku; organizmanin g¢evre ile iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri
dondiiriilebilir bigimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur
(Oztiirk 2004; Papilla ve Acioglu 2004).

Insanlarda fiziksel, bilissel ve duyusal anlamda tam bir iyilik hali olmas igin,

Maslow 'un ihtiyaglarina gore de karsilanmasi gereken temel gereksinimlerden
biridir (Khorshid 1996; Guyton ve Hall 2001; Akdemir ve Birol 2003).
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Uyku; yasam stili, yas, cinsiyet, emosyonel durum, ilaglar, alkol ve diger
uyarict maddeler, c¢evresel faktorler, meslek, sosyal, ekonomik durum, genel
saglik durumu gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir (Khorshid 1996; Guyton ve Hall
2001; Akdemir ve Birol 2003; Potter ve Perry 2003). Fiziksel ¢alisma (agir iste
calismak), gece, vardiyali ya da diizensiz saatlerde calisma, egzersiz, hastalik,
gebelik, stres ve mental aktivitenin artmasiyla iligkili olarak uyku ihtiyacinda da

artma ve uyku kalitesinde azalma s6z konusu olabilmektedir (Caliyurt 1998).

Saglik personeli basta hemsireler olmak iizere vardiyali veya diizensiz saatlerde
calisabilen ve bu nedenle uyku kalitelerinin bozulmasi konusunda riskli bir gruptur.
Hemsireler iizerinde yapilan bir caligmada gece nobetinden sonraki giin, gilindiiz
uykusunun kalitesinin de oldukea diisiik oldugu saptanmustir (Ustiin ve Ciar 2011).
Ayrica insan sagligini ele alan ugras1 ve miidahaleleri nedeniyle saglik personelinin
calisma zamanlarinda siirekli uyanik ve dikkatli olmalari gerekmektedir. Oysa
yapilan calismalarda gece vardiyasinda ¢alismanin olusturdugu bir diger problemin
de uyuklama oldugu ve doniisiimlii vardiyalarda c¢alisanlarda araba kullanirken
uyuklama sonucu kazalarin sik gorilebildigi bildirilmektedir (Karakog 2009).
Yapilan bir diger arastirmada da uyku kalitesi ve siiresi yOniinden en uygun
vardiyanin, ¢alisanin uyuyacagi ve uyanacagi saatleri en iyi bigimde diizenleyebildigi

glindiiz vardiyast, en koétiisiiniin ise gece vardiyasi oldugu saptanmistir (Akyol 2010).

Uyku Kkalitesinin bozulmasi; bireylerde diisiince, duygu ve motivasyon da
bozulmalara sebep olur. Eger birey kendisi i¢in yeterli diizeyde uyuyup,
dinlenmediyse yorgunluk, dikkatte azalma, agriya karsi hassasiyetin artmasi,
konfiizyon, sinirlilik, irritabilite, haliisinasyon, istahsizlik, yasami tehdit eden

kazalar, is ve giinliik hayatta uyumsuzluklar gibi durumlar gortilebilir (Ertekin 1998).

4.2.5. Anksiyete

Calisma yasamu kisilere belirli bir rol, statii, ekonomik 6zgiirliik kazandirirken
fazla mesai, vardiyali ¢alisma, is baskisi, tehlikeli fiziksel ortamlarda c¢alismak,
kisileraras1 gerginlikler ve catigmalar, rol karmasasi, sosyal izolasyon vb. gibi
fizyolojik ve psikososyal yonden bazi olumsuzluklarinda beraberinde getirir (Baltas

ve Baltas 1987).
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Stres yaratan faktdrlere uzun siire maruz kalma durumunda kisilerde sik goriilen
psikososyal bir sorun olan anksiyete, stres reaksiyonu sonucu olusan asir1 enerjiye
kars1 psikolojik bir tepki olarak tanimlanmaktadir (Robinson 1990). Organizmada,
anksiyetenin siiresinin uzun ve siddetinin yogun olma durumuna gore degisiklik
gosteren fizyolojik, psikolojik ve zihinsel diizeyde degisiklikler meydana
gelmektedir (Fishel 1998).

Literatiirde bu konu hakkinda yapilan benzer calismalardan yola cikarak;
Gorgiili (1988)‘niin 654 hemsire ile yaptigi ¢alismada, 24-08 vardiyasinda ¢alisan
hemsirelerin siirekli ve durumluk anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu
saptamigtir (Gorgiilii 1988). Evans ve Steptoe’nin (2002) 233 hemsire ve 134
muhasebeci lizerinde yaptig1 ¢aligmada, evdeki sorumluluklar arttik¢a her iki grubun
da anksiyete puanlarinmn yiikseldigi saptanmistir (Evans ve Steptoe 2002). Ornek
caligmalarda da goriildiigii gibi hemsirelerin anksiyete yasamalarina neden olabilecek

bir¢ok faktor bulunmaktadir.

4.2.6. Depresyon

Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin analizlerinde diinya niifusunun
%4-5’inde goriilen, kronik, derin, iiziintili bir duygu durum iginde diisiinme,
konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiigtikliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diislinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri

iceren bir sendromdur (Batlas 2000; Cam ve ark. 2004; WHO 2018).

Depresyon, normal kisilerde olagan hafif miza¢ bozuklugundan, siddetli
hastaliga kadar genis bir klinik tabloyu igerir. Huzursuzluk, erken uyanma,
uyuyamama, kilo kaybi ve istahsizlik gibi bedensel belirtilerle ve mutsuzluk,
yetersizlik, kendine giivensizlik, degersizlik hissi ve intihar diisiincesi gibi kisisel

belirtiler gortliir (Arkonag 1986; Karaca 2012).

Yapilan ¢aligmalarda depresyon goriilme sikligi erkekler i¢in %8-12, kadinlar
igin %20-26 olarak saptanmis olup, hemen hemen tiim toplumlarda depresyon

kadinlarda iki kat daha fazla goriillmektedir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle
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birlikte gebelikte, dogum sonras1 donemde ve menopozda risk artmaktadir (Oztiirk

2002; Kaplan ve Sadock 2004; Goldman 2000).

Major depresyon i¢in genel risk faktorleri; aile gecmisi (%7 daha fazla), beyaz
irk, olumsuz olaylar, giivensiz, telasli, ice kapali, strese duyarli, obsesif ve bagimli
kisilik yapisi, ¢ocukluk doneminde yasanan erken kayiplar, tahrip edici, hostil ve
olumsuz c¢evre depresyona zemin hazirlayabilir, postpartum donemde yatkinligi
olanlarda depresif belirtiler sik goriiliir ve menopozda hormon eksiklikleri etkilidir
(llkay 2002). Ulkemizde depresyon iizerine calismalardan elde edilen
sosyodemografik risk faktorleri ise; 40 yasin lizerinde olmak, kadin olmak, dul
olmak, ¢ekirdek aileden gelmek, diisiik sosyoekonomik diizey, okur-yazar olmamak,
hizli kiiltiirel degisim iginde olmaktir (Dogan 1995; Giileg 1993).

Saglik hizmetlerinde 6nemli gorevleri olan hemsirelerin ¢alisma yasaminda
karsilasmis oldugu olumsuz etmenler, ruhsal ve bedensel sagligini ve sosyal
yasantisini etkileyerek hizmet kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Muslu ve ark.

2012; Ozgiir ve ark. 2018).

4.2.7. Madde/Sigara/Alkol vb. Bagimhihig:

Madde kullanimi; bireyin, santral sinir sistemi iizerinde hosnutluk yaratici etkisi

nedeniyle herhangi bir bagimlilik maddesini kullanmasidir (Balseven ve ark 2002).

Saglik ¢alisanlarindaki bagimlilik i¢in risk faktorleri, genel popiilasyondaki risk
faktorleri ile benzerlik gostermektedir. Bunlar; kaotik ¢ocukluk donemi, narsistik
kisilik, giinde bir paketten fazla sigara kullaniyor olma, aile Oykiisii, diizenli alkol
kullanimi, diger psikiyatrik bozukluklarin varligi, duygusal sorunlar yasama, is ya da
evde stresli olaylarin varligi, macera arayisi, kendini tedavi etme gabasi, kronik
yorgunluk, ilaglara ulasabilir olma, inkar, ¢evredir (Anderson 1994; Griffith 1999;
Yargigc 2009; Monroe et. al. 2013).

Saglik calisanlarinda ozellikle; becerilerini arttirmak, performanslarini arttirip
basarili goziikmek, kronik agri ve hastalik varligi, esin veya ¢ocugun 6liimii/kayb1

gibi, ailesel ¢atismalar, esin bagimli olmasi, stres, agir is yiikii ve evlilik sorunlarinin
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varligr da etkili oldugu vurgulanmistir. Literatiirde karsimiza ¢ikan c¢alismalarda,
opiyat tiirevi ilaglart kotliye kullanan saglik calisanlarinin hemen hepsinde, ilk
kullanim, tibbi bir nedenle (kolik agrilar, iirolitiasis, migren, lokal cerrahi
operasyonlar vb.) olup, maddenin pozitif pekistirici etkisi nedeniyle, ayni ilag daha
sonra rahatlama amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Saglik calisanlar1 arasinda en
stk kullanilan maddeler; meperidin hidroklorid (dolantin, aldolan vb.), morfin,
hidromorfon hidroklorid, fentanil, sulfentanil, amfetaminler, alkol, metilfenidat
(ritalin, concerta), benzodiyazepinler (xanax, diazem, dormicum vb.), propofoldur
(Biiyiik ve ark. 2005; Yargi¢ 2009).

Saglik calisanlarinda bagimlilik tanist koymak zordur. Sebebi ise; inkar
mekanizmasi, egitim ve deneyimleri sayesinde sorunu Ortme becerileri, madde
kullanmayr mantiksallastirict neden bulmadaki yetenekleridir. Sorun once aile
tarafindan farkedilir; is ortaminda maddeye bagli sorunlarin ortaya ¢ikmasina kadar,

kendilerini kamufle ederler (Yargic 2009).

Madde kullanimmin fiziksel belirtileri; kisisel hijyende yetersizlik,
aciklanamayan morluklar, terleme, bas agrisi, titreme, ishal ve kusma, karin/kas
kramplari, nane/sakiz sik kullanmak, konusma bozuklugu, dengesiz yiirtimek, stirekli
uzun kollu giysiler giymek vb. olusturmaktadir. Psikolojik belirtilerini ise; aile i¢i
sorunlar, degisken ruh hali, huzursuzluk, sinirlilik, uygun olmayan
tepkiler/davraniglar, meslektaglarindan izolasyon, unutkanlik, yalan sdylemek ve

beyaz bahaneler bulmaktir (College of Registered Nurses of Nova Scotia 2004).

Amerikan Hemsireler Birligi (1997) hemsireler arasinda madde kullanim
oraninin %10-20 arasinda oldugunu tahmin etmektedir (Griffith 1999). Baloglu’nun
(2001) Denizli il merkezindeki hastanelerde yaptigi ¢alismasinda ise hemsirelerin

%2,8’inin madde kullandig tespit edilmistir (Baloglu 2001).

Bagimli oldugunun farkinda olmayan ya da inkar nedeniyle, hastaliginin
ciddiyetini fark edemeyen ve isini kaybetme korkusuyla tedaviye tepki gosteren
saglik calisanina, miidahale edilmelidir. Miidahalenin amaci, hasta olan saglik
calisganinin bagimliligmi fark etmesini saglayip, tedaviye yonlendirebilmektir.

Miidahale i¢in en uygun zamanlama, madde kullanimina bagl yasanan bir sorundan,
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hemen sonradir. Miidahale sirasinda, bagimli kisi sakin bir ortama alinarak,
kendisiyle ilgili duyulan endise, sefkatli bir tislupla dile getirilmeli; alkol-madde
kotiiye kullanimina bagli olarak yasanmis olan sorunlar, kendisine somut bir dille
anlatilmalidir. Miidahale sonrasinda da iki yil izleme yapilmalidir (Bilir ve ark. 1993;
Akdarvar ve ark. 2001; Akdarvar ve ark. 2002; Genisol ve ark. 2003).

Madde kullaniminin yalniz bireye degil ayn1 zamanda sosyal sorunlar yaratmasi
nedeniyle toplum saghigini da olumsuz etkilemektedir. Bakim alan kisilerin sagligi,
toplumun giiveni ve hemsireligin imaj1 iizerine olumsuz etkilerinden dolay1

hemsirelik i¢in olduk¢a 6nemli bir konudur (Bekar 2014).

4.2.8. Siddet

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siddet “kisinin kendisine, bir baskasina veya bir
gruba karst yaralama, Oliim, psikolojik zarar, gelisme geriligi ya da ihmal ile
sonuclanan (ya da sonucglanma olasilig1 yiliksek olan) kasith gli¢ kullanimi tehdididir”

seklinde tanimlanmigtir (WHO 2002).

Is yerinde siddet; “calisanin isiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler
tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar” olarak tanimlanmigtir

(Warshaw ve Messite 1996).

Saglik kurumlarindaki siddet ise; “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik c¢alisani i¢in risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit,
ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak ifade

edilmektedir (Saines 1999).

Son yapilan c¢alismalarda saglik alaninda c¢alisanlarin diger alanlarda
caliganlardan 16 kat fazla siddete maruz kalma riski oldugu saptanmis olup; saglik
calisanlar1 arasinda da hemsirelerin, diger saglik calisanlarina gore {i¢ kat daha fazla
risk altinda oldugu saptanmistir (Jakson ve Ashley 2005). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(ICN)’nin 2002 yil1 “saglik sektoriinde is yeri siddeti” baslikli ortak raporunda saglik

calisanlarinin yarisindan fazlasi mesleklerini uyguladiklar siire iginde siddete maruz
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kaldiklar bildirilmektedir (Nau et. al. 2009). WHO, ILO ve ICN’nin 2002 y1l1 ortak
raporunda farkli iilkelerde saglik calisanlarina yonelik siddet sikliklarina
bakildiginda, genel olarak calisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel,
%10-23’unun psikolojik, %0,7- 8’inin cinsel igerikli, %0,8-2,7’sinin etnik siddete
maruz kaldig1 saptanmistir (Chen et.al. 2008).

Literatiire baktigimizda Tiirkiye’de siddete maruz kalanlarin genel olarak geng,
kiiciik fiziksel yapida, anksiydz goriiniimlii kadinlar oldugu sonucuna varilmistir
(Arnetz et. al. 1996; Winstanley ve Whittington 2002). Birgok ¢alismada ¢alisanlarin
deneyimleri goz oniinde bulundurularak, 5-10 yil aras1 ¢alisanlarda siddet riski daha
yiiksek cikarken (Ayranci 2002; Ayranci 2006), baz1 ¢alismalarda ilk 5 yilda siddete
maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Barlow ve Rizzon 1997).
Siddetin gercgeklestigi yerle ilgili yapilan g¢alismalara baktigimizda en ¢ok acil
servislerde ve ikinci olarak psikiyatri kliniklerinde siddetin oldugu gosterilmistir
(Barlow ve Rizzo 1997; Volavka 1999; Ayranct ve ark. 2002; Winstanley ve
Whittington 2004; Lau et. al. 2004; Ayranci ve ark. 2006; Giilalp ve ark. 2009).
Dahili ve cerrahi branglar karsilastirildiginda cerrahi branslarda siddetin daha fazla
oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (Barlow ve Rizzo 1997; Ayranci ve ark.
2002; Lau et. al. 2004). Arastirmalar siddetin en sik oldugu zamani 16.00-20.00
Ozellikle gece mesailerinde siddetin giindiiz mesailerinden daha fazla oldugunu
gostermektedir (Lau et. al. 2004; Ergiin ve Karadakovan 2005). Genellikle hastanin
bagvurdugu ilk bir saat icerisinde siddet olayir yasanmaktadir (Crilly et. al. 2004).
Son zamanlarda, saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin Oliimlerle sonuglandig

goriilmektedir (Ozcan ve Bilgin 2011).

Siddete wugrayan saglik calisanlarinda siddetin ardindan anksiyete ve
huzursuzlukta artis gibi psikolojik etkiler ve morarma, agri, isitme kaybi, sislik,
burkulma-incinme gibi fiziksel etkileri ile hizmet ve bakim kalitesinde olumsuz

etkileri vardir (Gates 1995; Barrett 1997; Annagiir 2010; Atan ve Dénmez 2011).

Saglik kurumlarinda, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi, stresli hasta ve
yakinlarmin varligi, hastalarin uzun siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasi, islerin yogun fakat calisan personel sayisinin yetersiz

olmasi, yogun ortamda calisma, fiziki kosullarin kotii olmasi, siddetle bas etme
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konusunda ¢alisanin yetersizligi, yeterli sayida gilivenlik calisaninin olmamasi,
kisilerin siddet iceren hareketlerinin yasalarla sinirlanmamis olmasi, hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan islerin diizenli yiirimedigi veya muayene siras1 konusunda adil
davranilmadig1 hakkinda stliphelerinin olmasi, kendi hastalarinin daha acil oldugunu
ve bir an 6nce kendileri ile ilgilenilmesini istemeleri, bekleme odalarinin diizensiz ve
kalabalik olmas1 siddet riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (Aktuglu ve

Hanci 1999; Camci ve Kutlu 2011).

Siddetle basa ¢ikmak i¢in genel olarak iki ana onlem vardir. Bunlar; hasta ve
calisan diizeyinde kiigiikk capli Onlemler ve hastaneyi ilgilendiren genis caph
Onlemlerdir. Hasta odakli Onleyici yontemler arasinda; hastayr yakindan
gozlemlemek, detaylt 6ykii almak, hastaya yaklasimda stresle bas etme yollarini
ogrenmek, etkili so6zel ve sozel olmayan beceriler gibi giincel yaklagimlarin yan1 sira
kisitlama, tecrit etme ve ilagla tedavi gibi geleneksel yontemler de bulunmaktadir.
Hastane geneli ile ilgili genis capli Onlemler arasinda ise; uygun raporlama
sistemleri, etkili giivenlik egitimleri, giivenlik gorevlilerinin insana davranisi ve
saldirganlik konusunda egitilmeleri, 24 saat alan i¢i glivenlik saglanmasi, giivenlikli
kapilar, giivenlik kameralari, metal detektdrler ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik

pencere, panik alarmlar1 ve kayit tutmak sayilabilir (Atan ve Donmez 2011).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 37. maddesine gore, “herkesin, saglik kurum ve
kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1 bekleme ve bunu isteme haklari vardir”. Bu

hak hasta ve saglik calisanlarina yonelik olup iki taraf iginde gegerli olmalidir
(Hakeri 2010).

4.2.9. Stres

Stres; kisiyi normal fonksiyonlarindan saptiran psikolojik veya fiziksel
davraniglarin1 degistiren isle ilgili etmenlerin sonucunda ortaya cikan psikolojik bir

durumdur (Cam 2004).

Stresin sikligi, siddeti ve sliresi bireyin bas edebilme giiciinden fazla oldugu

durumlarda fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar1 hizlandirabilmekte, is tatminsizligi
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ve performans sorunlarina neden olabilmekte, c¢alisanlarin isten ayrilmasimni ve
devamsizligini artirabilmekte, depresyon ve kaygi yaratabilmekte ve c¢esitli fiziksel
rahatsizliklara yol agabilmektedir. Ancak Stres ¢alisma ortaminda ortaya ¢ikan ve
calisanlar i¢in kagimilmaz bir olgudur (Tel ve ark. 2003; Eryilmaz 2003; Cam 2004;
Aytag 2009).

Saglik sektorii igerisinde hemsirelik, en stresli meslek gruplart iginde
nitelendirilmektedir. Stresin kaynagini g¢alisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok
olumsuz faktorler olusturmaktadir. ILO, hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica
stresorleri; “denet¢i ve yoneticilerle yasanan ¢atigmalar, rol ¢atismast ve belirsizligi,
asir1 is yiikii, hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima
gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢aligma, hastalarla yasanan catigmalar ve

vardiya ile ¢alisma” olarak tanimlamaktadir (ILO 2002).

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de
calisan personelin stres etkenleri ile ¢ok sik karsilasmasi, yeni uygulama ve
beklentiler, calisma kosullari, is ylikiiniin fazla olmasi, kisileraras: iliski sorunlari,
yogun bakim gerektiren veya 6lmek iizere olan hasta ile ¢alisma, saglik alanindaki
genel risk faktorlerin etkisiyle diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi

bir ortam olarak degerlendirilmektedir (Tel ve ark. 2003).

Saglik ¢alisani stres altindaki hasta ve hasta yakini ile ilgilenirken, bireylerin
yasadig1 stres saglik calisanlarini da etkilemektedir. Saglik kuruluslarindaki uzun
stireli ve sik olarak tekrarlayan stres deneyimleri sonucunda bireylerde goriilen
rahatsizliklar ““ migren, koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari,
yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina, anksiyete, caresizlik, depresyon, alkol ve
madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara, i doyumsuzlugu, isle ilgili kendine
giivende azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik, tiikkenmislik sendromu, isi
birakma, sigara, alkol, ila¢c aliskanlhigi, aile ici iligskilerde bozulma, kisilerarasi
iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal sorunlar” olarak toplanmistir (Tel ve ark.
2003).
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4.2.9.1. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Saglik sektorii strese yol agabilecek bir¢ok etmeni biinyesinde barindirmaktadir.
Bu konuda stres ile bas edebilmek icin Oncelikle stres kaynaklarini bilmek, daha
sonra tepkileri anlamak ve son olarak da olumsuz sonuglar1 azaltmaya ya da yok
etmeye ¢alismak gerekmektedir (Barlas 1998; Giimiistekin ve Oztemiz 2004; Simsek
2005; Ciiceloglu 2007).

Birey, stres olusturabilecek bir problemle karsilagildiginda 6fkelenmek, sikayet
etmek yerine, problemin kaynagina, nasil c¢ozebilecegine yonelirse stres yaniti

azalabilir ve basar1 olma sans1 artabilir (Baltas ve Baltas 1997).

Stresli olaylar1 engellemek ¢ogu zaman miimkiin degildir. Bu nedenle daha etkin
ve saglikli bir ¢calisma ortami i¢in stresle basa ¢ikma yontemlerini 6grenip, gilinliik

hayatimiza uyarlayarak, stresi iyi yonetmek gerekmektedir.

Stresle basa ¢ikma yontemlerini bireysel ve kurumsal olarak ele aldigimizda;
santral sinir sistemi ve sempatik sinir sistemi ilizerine etki ederek, stresin beden
tizerindeki olumsuz etkilerini kontrol altina almaya yarayan solunum egzersizi,
gevseme teknikleri, meditasyon, fizik egzersiz, biofidbeck, dinlenme, uyku ve
beslenme gibi fiziksel yontemler; sosyal yeterliligin artmasini saglamak davranis
bi¢ciminin degistirilmesi, zamani iyi kullanma, girigkenlik egitimi, 6fkeyle basa
cikma, etkili iletisim becerileri ve etkili problem ¢dzme becerileri gelistirmeyi iceren
davranigsal yontemler ve sorunun kaynaginin farkina varilarak en iyi ¢6ziim yolunun
bulunmasi ve sonucunda olay iizerinde kontrol kazanilmasimi saglamak amaciyla.
durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli, serinkanli, bilingli ¢abalar1 iceren
gereksinimlerin doyurulmasi, gatismalarin sona ermesi veya problemlerin ¢oziimii
icin zihinsel eylemler ile bireysel yontemler uygulanabilir (Gigli 2001; Saglam
2005). Calisma ortaminda nem, aydinlanma, koku, ses gibi strese neden olabilecek
cevresel etkenlerin ortadan kaldirilmasi, yeterli sayida personel aliminin saglanmasi,
hizmet i¢i stres yonetimi egitimleri, glivenli ¢aligma ortami yaratilmasi, sosyal ve
kiiltiirel etkinlikler planlanmasi gibi orgiitsel basa ¢ikma yontemleri uygulanabilir
(Sahin ve Batigiin 1997).
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Literatiirde stres yonetimi konusunda genel olarak problem merkezli ve duygu
merkezli yaklasim kullanilmaktadir (Folkman et. al. 1986; Endler ve Parke 1990;

Folkman ve Lazarus 1980).

1. Problem merkezli yaklasim; problemin belirlenmesi, alternatif ¢6ziim
yollar1 tliretilmesi ve beklenti diizeyinin diisiiriilmesiyle stresin olumsuz
etkilerinden kurtulmay1 amaglamaktadir (Baltas 2007).

2. Duygu merkezli yaklagim; duygularin ya da sikintinin diizenlenmesini,
karsilagilan taleplerin sonucu olarak hissedilen gerginligin azaltilmasini
amaglar. Genellikle uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal destek
arama, sakinma, sorumlulugu kabullenme ve olumlu degerlendirmeler

gibi davraniglar1 igermektedir (Baltag 2007).

Folkman ve Lazarus basa ¢ikmanin iki islevini 6ne siirmiistiir. Bunlar; durumu
analiz ederek sikinti yaratan sorunu degistirmek ya da yonetmek ve soruna karsi
olusan duygusal sikintiy1r azaltmaktadir. ilk olarak basa ¢ikma yaklasimlarim
problem merkezli ve duygu merkezli yaklasim olarak iki gruba ayriran Folkman ve
Lazarus bu smiflandirmanin insandaki basa ¢ikma yaklagimlarini ifade etmede
yetersiz kaldigin1 belirlemis ve yaptiklar ¢alismalar sonucunda planli sorun ¢ézme,
yiizleserek basa ¢ikma, olumlu tekrar degerlendirme ve sosyal destek arama olarak

yeni yaklasimlar gelistirmislerdir (Sever 1997).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, hemsirelerde goriilen psikososyal sorunlarin ve stresle basa ¢ikma

bi¢imlerinin belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma, 1961 tarihinde faaliyete gecen Izmir’in Menemen ilgesinde bulunan
213 yatak kapasitesine sahip, 217 hemsirenin gorev aldigi Menemen Devlet

Hastanesi’nde Nisan 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda yiirtitiildii.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Menemen Devlet Hastanesi’nde gérev yapan toplam 217
hemsire olusturmaktadir (N=217). Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢imi
teknigine bagvurulmamis olup evrenin tamami Ornekleme dahil edilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma kriterlerini karsilayan 184 hemsire
orneklemi olusturdu. Arastirmaya katilan 184 hemsire evrenin %84,7’sini

olusturmaktadir.

5.4. ARASTIRMA SORULARI

1. Hemsirelerin yasadiklari psikososyal sorunlar nelerdir?

2. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile yasadiklari psikososyal
sorunlari arasinda iliski var midir?

3. Hemsirelerin stresle bagetme yontemleri nelerdir?

4. Hemsirelerin psikososyal sorunlari ile stresle basetme ydntemleri

arasinda iliski var midir?
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5.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

5.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskeni hemsirelerin demografik ozellikleridir (yas,

cinsiyet, medeni durum vb.).

5.5.2. Bagimh Degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni hemsirelerin yasadigi psikososyal sorunlar ve

stresle basetme yontemleridir.

5.6. ARASTIRMAYA DAHIL ETME KRITERLERI:

1. 18-65 yas arasinda olmasi,
2. fletisime ve isbirligine acik olmasi ve

3. Calismaya katilmay1 kabul etmesidir.

5.7. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren bilgi formu,
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi(HAD) ve Stresle Basa Cikma Tarzlan
Olcegi(SBTO) kullanilanilmistir.

5.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin, sosyodemografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, mezun olunan okul,
hastalik durumu, psikososyal destege ihtiyag duyma durumu vs.) belirlemek

amaciyla ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan 15 sorudan olusan bir formdur.
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5.7.2. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoniinden
riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini dlgmek igin gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik ¢alismasit Aydemir ve ark. (1994) tarafindan
yaptlmistir. Tani koymak amagli degil anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tanilmayip risk grubunu belirlemek i¢in kullanilir. Toplam 14 sorudan olusmaktadir;
yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi (¢ift sayilar) depresyonu olgmektedir.
Yanitlar dortlii Likert bigiminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte her
maddenin puanlamasi farklidir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek
azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9.,
12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt l¢egi i¢in 1.,
3.,5.,7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt dlgegi i¢in 2., 4., 6., 8.,
10., 12. ve 14. Maddelerin puanlar1 toplanir. Hastalarin her iki alt Olgekten
alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiliksek puan 21°dir. HAD’1n Tiirk¢e formunun
kesme noktalar1 anksiyete alt 6lgegi (HAD-A) i¢in 10, depresyon alt 6lgegi (HAD-D)
igin 7 olarak saptanmistir. Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt boyutu i¢in 0,8525,
depresyon alt boyutu i¢in 0,7784 olarak belirlenmistir (Aydemir ve ark. 1994). Bizim
calismamizda cronbach alfa katsayisi anksiyete alt boyutu i¢in 0,80, depresyon alt

boyutu icin 0,81 olarak belirlendi.

5.7.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan1 Olcegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen Orijinal adi "Ways of Coping
Inventory (WCI)/ Basa ¢ikma Yollar1 Envanteri" olan 6lgekte bireylerin genel veya
belirgin stres durumlar1 ile basa ¢ikmak icin kullandiklari yollar1 belirlemek
amaclanmistir. Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik caligmast 1991 yilinda
Siva, 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan gergeklestirilmistir. Olcek Stresle Basa
Cikma Tarzlart Olgegi (SBTO) ad: ile kullamlmaya baslanmistir. SBTO duruma
yonelik dortlii likert tipi 30 madde igermektedir Olgek, likert tipinde 0-3 arisinda
derecelendirmeyi gerektirmektedir (0 = %0, 1 = %30, 2 = %70 ve 3 = %100). 9.
madde (iginde bulundugum kétii durumun kimse tarafindan bilinmesini istemem) ise

ters sekilde puanlanmaktadir (3 = %0, 2 = %30, 1 = %70, 0 = %100). Alt boyutlara
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ayr1 toplam puanlar verilmekte ve genel toplam puan elde edilmemektedir.
Gelistirilen bu 6l¢ekte, daha once yapilan ¢alismadan farkli olarak 5 temel faktor

belirlenmistir. Bunlar:

1. Kendine Giivenli Yaklasim; yedi maddeden olusan (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26)
bu faktor, problemin Onemi ve ¢Oziim seceneklerini degerlendirme, ¢oziimde
temkinli ve planli olma; durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli ve bilingli

cabalar1 vurgulamaktadir.

2. Iyimser Yaklasim; hem probleme hem de duygulara yonelik boyutu olan bir
faktordiir. Olaylara daha hosgoriilii ve iyimser bakma, sorunlari daha sakin ve
gercekei  bir sekilde degerlendirmeyi yansitan bu yaklasim bes maddeden
olusmaktadir (2, 4, 6, 12, 18).

3. Kendine Giivensiz Yaklasim; olaylar ya da Sorunlar karsisinda enerjinin
bliylikk bir kismin1 problemi c¢6zmeye degil duygulara, baska kaynaklara
dayandirmayi ifade eder. Toplam sekiz maddeden olusmaktadir (3, 7, 11, 19, 22, 25,
27, 28).

4. Boyun Egici Yaklasim; altt maddeden (5, 13, 15, 17, 21, 24) olusmaktadir.
Kaderci bir yaklasimla kendini ¢aresiz hissetme, ¢oziimii dogatistii gliclerde aramay1

vurgular.

5. Sosyal Destek Arama Yaklasimi; sorunlar1 bagkalariyla paylasma, ¢oziim i¢in
baskalarindan yardim istemeyi iceren bu yaklasimda, sosyal destek aramanin
probleme ve duygulara doniik olarak iki boyutu vardir. Bu yaklasgim bi¢imi dort
maddeden (1,9,29,30) olusmaktadir.

Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 alt gruplarda; iyimser yaklasim 0,68, kendine
glivenli yaklasim 0,80, kendine giivensiz yaklagim 0,73, boyun egici yaklasim 0,70
ve sosyal destek arama yaklasimi1 0,47 olarak belirlenmistir (Sahin ve Durak 1995).
Bizim ¢alismamizda cronbach alfa giivenilirlik katsayisi alt gruplarda; iyimser
yaklasim 0,75, kendine giivenli yaklasim 0,86, kendine gilivensiz yaklasim 0,68,

boyun egici yaklasim 0,62 ve sosyal destek arama yaklasimi 0,51 olarak belirlendi.
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5.8. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirma verileri katilimeilarin sézel ve yazili onamlar1 alindiktan sonra

yiizylize goriisme teknigi ile toplandi.

5.9. ARASTIRMANIN VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada verilerin analizi i¢in bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 15.0
paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirmesinde demografik ozellikleri
tanimlamak i¢in say1 yiizde; demografik 6zelliklerle dl¢ek ortalama puan arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in Kolmogorov Simirnov normallik testi sonucunda
verilerin normal dagilmadigi tespit edilmis olup, normal dagilim géstermeyen
verilerde Mann Whitney U, Kruskal Wallis Testi; olgeklerin ortalama puanlari

arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi.

5.10. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI (SINIRLILIKLARI)

Hemsirelerin vardiya usulii calismast
Calisma yillariin farkli olmasi
Kurumda caligma siirelerinin farkli olusu

Tayin donemini igermesi

o~ w0 DN e

Kurumun yogun ¢aligmast

5.11. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu (EK-5) ve izmir il Saglik Miidiirliigiinden (EK-6) yazili izinler alind.
Ayrica Olgeklerin kullanilmast konusunda dlgek sahiplerinden 1ilgili izinler alinmis
olup (EK-8, EK-9) anketlerin uygulanmasi sirasinda da katilimcilardan onam formu

ile yazili izin alindi1 (EK-7).
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5.12.ARASTIRMA SURESI AKIS SEMASI

» Literatiir taramasi

* Calismanin konusunun, amacinin ve kullanilacak 6lgeklerin
belirlenmesi

* Enstitili tez konusu onayinin alinmast

+ Etik kurul onayinin alinmasi

* Verilerin toplanmasi

« Verilerin analizi

* Verilerin raporlanmasi

e Tezin sunumu

fdda€d€q
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6.BULGULAR

6.1. HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Aragtirmaya katilan hemsirelere sosyodemografik Ozelliklerini belirlemeye

yonelik on bes soru soruldu.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=184)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 173 94
Erkek 11 6

Yas *39,07+7,26 (min-max: 21,00-62,00)
39 yas ve alti 87 47,3

39 yas ustii 97 52,7

Egitim durumu
Saglik lisesi ve 0n lisans 69 37,5

Lisans ve st 115 62,5

Birimden memnuniyet

Evet 153 83,2
Hayir 31 16,8
Calistig1 pozisyon

Servis Hemgiresi 175 95,1
Servis Sorumlu Hemsiresi 9 4,9

Meslegi severek yapma durumu
Evet 152 82,6

Hay1r 32 17,4

*Aritmetik ortalamatstandart sapma
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Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (Devam) (n=184)

Degiskenler n %
Calisma yih

18 y1l ve alt1 90 48,9
18 yil iistii 94 51,1

Birimde cahisma yili

4 yil alti 106 57,6
4 y1l ve ustii 78 42.4
Calisma sekli

Siirekli giindiiz 64 34,8
Giindiiz ve gece 120 65,2

Hastalik durumu

Evet 73 39,7

Hay1r 111 60,3

31



Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (Devam) (n=184)

Degiskenler n %

is yerinde en cok zorlayan durumlar*

Is yiikii Evet 79 51,3
Hayir 75 48,7
Catisma Evet 24 15,6
Hayir 130 84,4
Vardiyali ¢calisma Evet 27 17,5
Hayir 127 82,5
Yonetim eksikligi Evet 15 9,7
Hayir 139 90,3
Hasta ve hasta yakinlari Evet 19 12,3
Hayir 135 87,7
Fiziksel kosullar Evet 21 13,6
Hayir 133 86,4

Isyerinde psikososyal acidan destege ihtiyac duyma
Evet 91 49,5

Hayir 93 50,5

*[s yerinde en cok zorlayan sey degiskeni kategorize edildi ve &rneklem sayis1 n=154 olarak

belirlendi.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde; %94’liniin kadin, yas
ortalamasiin 39,0747,26 oldugu, %52,7’sinin 39 yas istiinde, %62,5’inin lisans ve
tistii mezunu oldugu, %83,2’sinin ¢alistigr birimden memnun oldugu, %95,1’inin
servis hemsiresi olarak calistigi, %82,6’smin meslegini severek yaptigi, %51,1’inin
calisma yilinin 18 yil iistiinde oldugu, %57,6’sinin biriminde calisma yilinin 4 yil

altinda oldugu, %65,2’sinin giindiiz ve gece calistigi, %60,3’linlin hastaliginin
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olmadigi, %51,3’linlin is yiikiinden dolayr zorlandiklari, %50,5’inin igyerinde
psikososyal acidan destege ihtiya¢ duymadigi belirlendi (Tablo 1).

6.2 HEMSIRELERIN HASTANE ANKSIiYETE DEPRESYON OLCEGI
PUAN ORTALAMALARI VE RiSK DURUMLARI, STRESLE BASA CIKMA
TARZLARI OLCEGI PUAN ORTALAMALARI

Tablo 2. Hemsirelerin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagihmi ve

Risk Durumlari (n=184)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Ortalama  Ortanca CAA* Min-Maks
Anksiyete alt boyutu 1,10 1,07 0,75 0,00-2,57
Depresyon alt boyutu 0,95 0,85 0,82 0,00-3,00

*CAA: Ceyrekler aras1 aralik

Tablo 2°de hemsirelerin hastane anksiyete depresyon o6l¢egi puan ortalamalar
dagilimlar1 incelendiginde; anksiyete alt boyutu ortanca puani 1,07 (CAA:0,75),
depresyon alt boyutu ortanca puani 0,85 (CAA:0,82) olarak saptandi ve hemsirelerin
hastane anksiyete depresyon 6l¢egi risk durumlar1 degerlendirildiginde; anksiyete ve
depresyon alt boyutu risk degerlendirmesinde hemsirelerin %100’{iniin risk sinirinda
olmadigi belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Puan Ortalamalarinin

Dagilhim (n=184)

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi Ortalama Ortanca CAA* Min-Maks
Alt Boyutlan

Kendine giivenli yaklasim alt boyutu 2,20 2,14 0,86 0,86-3,00
Iyimser yaklasim alt boyutu 1,93 2,00 0,60 0,40-3,00
Kendine giivensiz yaklasim alt boyutu 1,15 1,12 0,75 0,00-2,38
Boyun egici yaklasim alt boyutu 1,01 1,00 0,67 0,00-2,67
Sosyal destek arama yaklasimi alt boyutu 1,96 2,00 0,75 0,25-3,00

*CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3’de hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlart 6lgegi puan ortalamalari
dagilimlar1 kendine giivenli yaklagim alt boyutu ortanca puani 2,14 (CAA:0,86),
iyimser yaklasim alt boyutu ortanca puam 2,00 (CAA:0,60), kendine giivensiz
yaklagim alt boyutu ortanca puani 1,12 (CAA:0,75), boyun egici yaklagim alt
Olceginde ortanca puant 1,00 (CAA:0,67), sosyal destek arama yaklasimi alt
Olceginde ortanca puani 2,00 (CAA:0,75) olarak bulundu (Tablo 3).
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6.3 HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi iLE HASTANE
ANKSIiYETE  DEPRESYON OLCEGi ALT BOYUT PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=184)

Degiskenler n Anksiyete Alt Boyutu Depresyon Alt Boyutu

Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA¥*

Cinsiyet

Kadin 173 111 1,14 0,71 0,96 0,85 0,71
Erkek 11 0,93 1,00 0,43 0,84 0,71 0,86
zlp -1,023/0,306 -0,635/0,525

Yas

39 yas ve alt1 87 1,13 1,14 0,71 0,94 0,85 0,86
39 yas istii 97 1,08 1,00 0,57 0,97 1,00 0,71
Zlp -0,507/0,612 -0,558/0,577

Egitim durumu

Saglik lisesi ve 0n lisans 69 1,10 1,14 0,64 0,94 0,85 0,71
Lisans ve usti 115 1,10 1,00 0,71 0,95 1,00 0,86
zlp -0,230/0,818 -0,262/0,793

Birimden memnuniyet

Evet 153 1,09 1,14 0,50 0,91 0,85 0,86
Hayir 31 1,17 1,00 0,86 1,17 1,00 1,29
Zlp -0,314/0,754 -1,385/0,166

*CAA: Ceyrekler aras1 aralik z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devam) (n=184)

Degiskenler n Anksiyete Alt Boyutu Depresyon Alt Boyutu
Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA¥

Calistid1 pozisyon

Servis Hemsiresi 175 1,10 1,00 0,71 0,96 0,85 0,86
Servis Sorumlu Hemsiresi 9 1,12 1,14 0,43 0,84 1,00 0,93
Z/p -0,329/0,742 -0,386/0,699

Meslegi severek yapma

Evet 152 1,05 1,00 0,57 0,89 0,85 0,86
Hayir 32 1,34 1,28 1,04 1,27 1,28 111
Zlp -2,195/0,028** -2,767/0,006***
Calisma yih

18 yil ve alt1 90 1,13 1,07 0,61 0,97 0,85 1,00
18 yil distii 94 1,08 1,07 0,71 0,94 1,00 0,71
Zlp -0,300/0,764 -0,047/0,962

Birimde calisma yih

4 yil alt1 106 1,13 1,14 0,57 0,99 0,92 1,00
4 yil ve iistil 78 1,07 1,00 0,61 0,90 0,85 0,75
Zlp -0,910/0,363 -0,976/0,329

Calisma sekli

Stirekli giindiiz 64 1,13 1,14 0,43 0,96 1,00 0,71
Giindiiz ve gece 120 1,09 1,00 0,71 0,95 0,85 0,96
Zlp -0,766/0,444 -0,522/0,602

Hastahk durumu

Evet 73 124 1,14 0,86 1,10 1,14 1,00
Hayir 111 1,01 1,00 0,57 0,85 0,85 0,71
ZIp -2,224/0,026** -2,394/0,017**

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 ***p<0,01
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Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devam) (n=184)

n Anksiyete Alt Boyutu Depresyon Alt Boyutu

Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA¥*

is yerinde en c¢ok

zorlayan durumlar **

Is yiikii Evet 79 1,08 1,00 0,57 0,91 0,85 0,86
Hayr 75 1,17 1,14 0,71 0,97 0,85 0,86

Zlp -0,922/0,356 -0,839/0,401

Catisma Evet 24 1,13 1,07 0,68 0,85 0,64 0,50
Hayr 130 1,12 1,14 0,71 0,96 0,92 0,86

Zlp -0,210/0,834 -0,835/0,404

Vardiyali calisma Evet 27 1,26 1,14 0,71 1,03 1,14 1,00
Haywr 127 1,09 1,00 0,71 0,92 0,85 0,86

Zlp -1,248/0,212 -0,918/0,359

*CAA: Ceyrekler aras1 aralik **Is yerinde en ¢ok zorlayan sey degiskeni kategorize edildi ve

orneklem sayis1 n=154 olarak belirlendi. z Mann Whitney U testi
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Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi
Alt Boyut Puan Ortalamalariin Karsilastirnlmasi (Devam) (n=184)

n Anksiyete Alt Olgegi Depresyon Alt Olgegi

Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA*

is yerinde en ¢ok

zorlayan  durumlar

**k*k

. s Evet 15 1,22 1,28 0,71 1,15 1,14 0,86
Yonetim eksikligi

Hayr 139 111 1,00 0,71 0,92 0,85 0,86

zlp -0,884/0,377 -1,375/0,169

Hasta ve hasta Evet 19 1,12 1,28 0,86 1,09 1,28 1,00

yakinlart
Hayrr 135 1,12 1,00 0,57 0,92 0,85 0,86
zlp -0,287/0,774 -1,353/0,176
Fiziksel Kosullar Evet 21 1,21 1,14 0,71 1,06 1,00 0,86
Hayr 133 1,11 1,14 0,71 0,92 0,85 0,86
Zlp -0,753/0,451 -0,671/0,502

Isyerinde psikososyal
acidan destege ihtiyac

Evet 91 1,33 1,28 0,71 1,18 1,14 0,86
duyma

Hayrr 93 0,88 0,85 0,57 0,73 0,57 0,86

zlp -5,773/0,000** -5,000/0,000**

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,001 ***[s yerinde en gok zorlayan sey degiskeni kategorize

edildi ve drneklem sayisi n=154 olarak belirlendi. z: Mann Whitney U testi

Hemsirelerin meslegi severek yapmalari ile anksiyete alt boyutu ortanca puanlari
arasinda anlamh fark oldugu (p<0,05), “evet” yanit1 verenlerin ortanca puanlarinin
(1,00; CAA:0,57), “hayir” yanit1 verenlerin ortanca puanlarindan (1,28; CAA:1,04)

daha diisiik oldugu belirlendi. Hemsirelerin meslegi severek yapmalar ile depresyon
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alt boyutu ortanca puanlari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,01) ve “evet” yaniti
verenlerin ortanca puanlarinin (0,85; CAA:0,86) “hayir” yanit1 verenlere gore (1,28;

CAA:1,11) daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4).

Hemsirelerin hastaliga sahip olma durumlar ile anksiyete ve depresyon alt
boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), “hayir” diyen
hemsirelerin anksiyete alt boyutu ortanca puanlarinin (1,00; CAA:0,57) “evet” diyen
hemsirelere gore (1,14; CAA:0,86) ve “hayir” diyen hemsirelerin depresyon alt
boyutu ortanca puanlarinin (0,85; CAA:0,71) “evet” diyen hemsirelere gore (1,14;
CAA:1,00) daha diisiik oldugu saptand1 (Tablo 4).

Hemgsirelerin isyerinde psikososyal destege ihtiyag duyma durumlari ile
anksiyete ve depresyon alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu
bulundu (p<0,001). Anksiyete alt boyutunda “evet” diyen hemsirelerin ortanca
puanlarinin (1,28; CAA:0,71) “hayir” diyen hemsirelerin ortanca puanlarindan (0,85;
CAA:0,57) daha yiiksek oldugu saptandi. Depresyon alt boyutunda “evet” diyen
hemsirelerin ortanca puanlarmin (1,14; CAA:0,86) “hayir” diyen hemsirelerin

ortanca puanlarindan (0,57; CAA:0,86) daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Hemsirelerin demografik o6zelliklerinden cinsiyet, yas grubu, egitim durumu,
birimden memnuniyet, ¢alisilan pozisyon, ¢alisma yili, birimde ¢alisma yili, caligma
sekli ve is yerinde en ¢ok zorlandiklar1 durumlar ile anksiyete ve depresyon alt boyut

ortanca puanlart arasinda anlaml bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).
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6.4 HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERi iILE STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGININ ALT
BOYUT PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=184)

n Kendine Giivenli Tyimser Yaklasim Kendine Giivensiz Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek Arama
Yaklasim Alt Boyutu Alt Boyutu Yaklasim Alt Boyutu Alt Boyutu Yaklasim Alt Boyutu
Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA*
Cinsiyet
Kadin 173 2,18 2,14 0,86 191 2,00 0,60 1,14 1,12 0,75 0,99 1,00 0,67 191 2,00 0,75
Erkek 11 2,40 2,28 0,71 2,16 2,20 0,80 1,27 1,25 0,88 1,27 1,16 1,33 2,04 2,00 0,75
Zlp -1,240/0,215 -1,272/0,203 -0,782/0,434 -1,551/0,121 -0,770/0,441
Yas
39 yas ve alt1 87 2,12 2,00 0,71 1,87 2,00 0,80 1,18 1,12 0,63 1,01 1,00 0,67 1,89 2,00 0,75
39 yas Ustii 97 2,26 2,28 0,71 1,98 2,00 0,80 1,12 1,12 0,75 1,00 1,00 0,67 1,95 2,00 0,75
ZIp -2,078/0,038** -1,216/0,224 -0,832/0,405 -0,119/0,906 -0,507/0,612

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 z: Mann Whitney U testi
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olceginin Alt Boyut Puan Ortalamalarimm Karsilastiriimasi (Devam)
(n=184)

n Kendine Giivenli Iyimser Yaklasim Alt Kendine Giivensiz Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek Arama
Yaklasim Alt Boyutu Boyutu Yaklasim Alt Boyutu Alt Boyutu Yaklagimi Alt Boyutu

Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA¥*

Egitim durumu

Saglik lisesi ve

.o 69 2,20 2,28 0,79 1,95 2,00 0,80 1,13 1,12 0,75 1,14 1,00 0,67 1,91 2,00 0,75
On lisans

Lisans ve stii 115 2,20 2,14 0,86 191 2,00 0,60 1,16 1,12 0,88 0,92 0,83 0,50 1,93 2,00 0,75

zlp -0,303/0,762 -0,204/0,838 -0,413/0,679 -2,547/0,011** -0,850/0,395

Birimden

memnuniyet

Evet 153 2,19 2,14 0,86 1,97 2,00 0,80 1,14 1,12 0,75 1,00 1,00 0,67 1,90 2,00 0,75
Hayir 31 2,25 2,42 0,71 1,72 1,80 0,80 1,20 1,12 0,88 1,01 0,83 0,67 2,03 2,00 1,00
zlp -0,747/0,455 -2,015/0,044** -0,243/0,808 -0,718/0,473 -1,188/0,235

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 z: Mann Whitney U testi
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olceginin Alt Boyut Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmasi (Devam)

(n=184)

n Kendine Giivenli Iyimser Yaklasim Alt Kendine Giivensiz Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek Arama
Yaklasim Alt Boyutu Boyutu Yaklasim Alt Boyutu Alt Boyutu Yaklasim Alt Boyutu

Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA*

Calistiga
pozisyon

Servis

L 175 2,19 2,14 0,86 1,92 2,00 0,60 1,16 1,12 0,75 1,00 1,00 0,67 1,92 2,00 0,75
Hemsiresi

. 2,42 2,14 0,93 2,17 2,20 0,90 1,06 1,12 0,56 1,05 1,00 0,58 1,91 2,00 0,50
Servis Sorumlu

Hemsiresi

zlp -1,196/0,232 -1,250/0,211 -0,499/0,618 -0,239/0,811 -0,117/0,907

Meslegi

severek yapma
152 2,25 2,21 0,71 1,97 2,00 0,75 1,13 1,12 0,75 1,00 1,00 0,67 1,94 2,00 0,75

Evet

H 32 1,96 2,00 0,96 1,71 1,80 1,15 1,24 1,18 0,75 1,03 1,00 0,79 1,82 1,75 0,75
ayir

#lp -2,465/0,014** -1,944/0,052 -0,874/0,382 -0,024/0,981 -1,175/0,240

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 z: Mann Whitney U testi
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlan (")lg:egi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devam) (n=184)

n Kendine Giivenli Iyimser Yaklasim Alt Kendine Giivensiz Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek Arama
Yaklasim Alt Boyutu Boyutu Yaklasim Alt Boyutu Alt Boyutu Yaklasim Alt Boyutu
Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA¥*
Calisma yih
18 yil ve alt1 90 2,17 2,14 0,71 1,86 2,00 0,80 1,18 1,12 0,75 1,00 1,00 0,67 1,88 2,00 0,75
18 yil tistii 94 2,22 2,21 0,86 1,99 2,10 0,80 1,13 1,12 0,78 1,01 1,00 0,67 1,97 2,00 0,75
Zlp -0,873/0,382 -1,535/0,125 -0,474/0,636 -0,164/0,869 -0,798/0,425
Birimde
calisma yih
4 yil alt1
106 2,14 2,14 0,71 1,88 2,00 0,80 1,18 1,12 0,75 1,00 1,00 0,67 1,94 2,00 0,56
4 yil ve iistil
78 2,27 2,28 0,71 1,99 2,20 0,80 1,12 1,12 0,75 1,02 1,00 0,67 1,90 2,00 0,75
Zp -1,929/0,054 -1,480/0,139 -0,623/0,533 -0,196/0,845 -0,935/0,350

*CAA: Ceyrekler aras1 aralik
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarimn Karsilastiriimasi (Devam) (n=184)

n Kendine Giivenli Iyimser Yaklasim Alt Kendine Giivensiz Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek Arama

Yaklasim Alt Boyutu Boyutu Yaklasim Alt Boyutu Alt Boyutu Yaklasim Alt Boyutu

Ortalama Ortanca CAA*  Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA¥*

Calisma sekli
Siirekli giindiz 64 2,13 2,14 0,57 1,89 2,00 0,75 1,23 1,25 0,88 1,06 1,00 0,63 191 2,00 0,25

Gilindiiz ve gece 120 2,23 2,21 0,86 1,95 2,00 0,80 1,11 1,06 0,75 0,98 1,00 0,67 1,93 2,00 0,75

zlp -1,344/0,179 -0,880/0,379 -1,323/0,186 -1,371/0,170 -0,037/0,971

Hastahk durumu

Evet 73 212 2,00 0,86 1,84 1,80 0,80 1,22 1,12 0,75 1,02 1,00 0,75 1,97 2,00 0,75
Hayir 111 2,25 2,14 0,71 1,99 2,00 0,80 1,11 1,12 0,75 0,99 1,00 0,67 1,89 2,00 0,75
ZIp -1,536/0,125 -1,658/0,097 -1,332/0,183 -0,283/0,777 -0,923/0,356

*CAA: Ceyrekler arasi aralik z: Mann Whitney U testi
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar (")lg:egi Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (Devam) (n=184)

n Kendine Giivenli Iyimser Yaklasim Alt Kendine Giivensiz Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek Arama
Yaklasim Alt Boyutu Boyutu Yaklasim Alt Boyutu Alt Boyutu Yaklasim Alt Boyutu

Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA*

Is yerinde en cok

zorlayan durumlar***

Is yiikii Evet 79 2,23 2,14 0,71 2,04 2,06 0,60 1,16 1,12 0,88 0,99 1,00 0,83 1,96 2,00 0,75

Hayr 75 2,17 2,14 0,71 1,85 1,80 0,80 1,16 1,12 0,75 1,00 1,00 0,67 1,88 2,00 0,75

zlp -0,718/0,473 -2,215/0,027** -0,092/0,926 -0,361/0,718 -0,881/0,378

Catisma Evet 24 2,16 2,00 0,71 1,71 1,80 0,80 1,01 0,87 0,84 0,97 1,00 0,46 1,89 2,00 0,44

Hayr 130 221 2,14 0,75 1,99 2,00 0,80 1,19 1,12 0,78 1,00 1,00 0,67 1,93 2,00 0,75

Zlp -0,581/0,561 -2,279/0,023** -1,577/0,115 -0,038/0,970 -0,586/0,558
Vardiyali Evet 27 2,12 2,00 1,14 191 2,00 0,80 1,29 1,25 1,00 1,06 1,00 0,83 1,86 2,00 0,75
Calisma

Hayir 127 2,22 2,14 0,71 1,95 2,00 0,80 1,13 1,12 0,75 0,98 0,83 0,67 1,93 2,00 0,75

ZIp -0,702/0,483 -0,368/0,713 -1,473/0,141 -1,041/0,298 -0,732/0,464

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,05 ***Is yerinde en ¢ok zorlayan sey degiskeni kategorize edildi ve 6rneklem sayis1 n=154 olarak belirlendi. z: Mann Whitney
U testi
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlan (")lg:egi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devam) (n=184)

n Kendine Giivenli Iyimser Yaklasim Alt Kendine Giivensiz Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek Arama
Yaklasim Alt Boyutu Boyutu Yaklasim Alt Boyutu Alt Boyutu Yaklasim Alt Boyutu
Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA¥* Ortalama Ortanca CAA¥*
is yerinde en cok
zorlayan durumlar**
Yonetim Evet 15 217 214 114 1,93 1,80 0,80 1,20 1,12 0,88 1,05 1,00 0,67 1,96 2,00 0,75
Eksikligi
Hayr 139 2,20 2,14 0,71 1,95 2,00 080 1,16 1,12 0,88 0,99 1,00 0,67 192 2,00 0,75
Zlp -0,230/0,818 -0,469/0,639 -0,083/0,934 -0,230/0,818 -0,117/0,907
Hasta ve
hasta
Evet 19 215 214 029 187 1,80 0,60 1,20 1,25 0,50 1,00 083 067 1,72 1,75 0,50
yakinlart
Hayr 139 221 214 0,86 1,96 200 080 1,16 1,12 0,88 1,00 1,00 0,67 1,95 2,00 0,75
Zlp -0,505/0,613 -0,849/0,396 -0,717/0,474 -0,157/0,875 -1,693/0,090
Fiziksel  Evet 21 220 228 1,07 203 220 0,70 132 1,37 0,88 1,06 1,00 0,83 1,88 2,00 0,75
kosullar
Hayir 133 220 214 086 194 2,00 060 1,14 112 081 099 0,83 0,67 1,93 2,00 0,75
Zlp -0,484/0,628 -1,121/0,262 -1,423/0,155 -0,452/0,651 -0,414/0,679

*CAA: Ceyrekler aras1 aralik **[s yerinde en ¢ok zorlayan sey degiskeni kategorize edildi ve rneklem sayis1 n=154 olarak belirlendi. z Mann Whitney U testi
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Tablo 5. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlan (")lg:egi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devam) (n=184)

n Kendine Giivenli lyimser Yaklasim Alt Kendine Giivensiz Boyun Egici Yaklasim Sosyal Destek Arama
Yaklasim Alt Boyutu Boyutu Yaklasim Alt Boyutu Alt Boyutu Yaklasim Alt Boyutu
Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA*  Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA* Ortalama Ortanca CAA*
isyerinde
psikososyal
acidan
destege Evet 91 2,06 2,00 0,86 1,85 1,80 0,80 1,28 1,25 0,75 1,02 1,00 0,67 1,89 2,00 0,75
ihtiyac
duyma Hayrr 93 2,33 2,28 0,79 2,01 2,00 0,70 1,02 1,00 0,63 0,99 1,00 0,67 1,95 2,00 0,50
Zlp -3,304/0,001** -1,874/0,061 -3,361/0,001** -0,473/0,636 -1,112/0,266

*CAA: Ceyrekler arasi aralik **p<0,01 z: Mann Whitney U testi
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Hemsirelerin yas gruplarn ile kendine gilivenli yaklagim alt boyutu ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve 39 yas iistiindeki hemsirelerin
ortanca puanlariin (2,28; CAA:0,71) 39 yas ve altindaki hemsirelerin ortanca
puanlarma gore (2,00; CAA:0,71) daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Hemsirelerin egitim durumlar1 ile boyun egici yaklagim alt boyutu ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), lisans ve iizeri egitime sahip
hemsirelerin ortanca puanlarinin (0,83; CAA:0,50) saglik meslek lisesi ve 6n lisans
egitimine sahip hemsirelerin ortanca puanlarma gore (1,00; CAA: 0,67) daha diisiik
oldugu saptandi (Tablo 5).

Hemsirelerin birimden memnun olma durumlari ile iyimser yaklagim alt boyutu
ortanca puanlart arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve “evet” diyen hemsirelerin
ortanca puanlarinin (2,00; CAA:0,80) “hayir” diyen hemsirelere gore (1,80;
CAA:0,80) daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5).

Hemgsirelerin birimden memnun olma durumlar ile iyimser yaklasim alt boyutu
ortanca puanlart arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve “evet” yanit1 veren
hemsirelerin ortanca puanlarinin (2,21; CAA:0,71) “hayir” yanit1 veren hemsirelere

gore (2,00; CAA:0,96) daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5).

Hemsirelerin isyerinde en ¢ok zorlandiklart durumlardan is yiikii ve ¢atisma ile
iyimser yaklagim alt boyutu ortanca puanlar ile anlamli fark oldugu (p<0,05) ve is
yiikiine “evet” diyenlerin ortanca puanlarinin (2,06; CAA:0,60) “hayir” diyenlere
gore (1,80; CAA:0,80) ve catismaya ise “hayir” diyenlerin ortanca puanlarinin (2,00;
CAA:0,80) “evet” diyenlere gore (1,80; CAA:0,80) daha yiliksek oldugu saptandi
(Tablo 5).

Hemsirelerin igyerinde psikososyal destege ihtiyag duyma durumlari ile kendine
giivenli yaklasim alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu (p<0,01)
ve “evet” diyenlerin ortanca puanlarinin (2,00; CAA:0,86) “hayir” diyenlere gore

(2,28; CAA:0,79) daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Hemgirelerin igyerinde psikososyal destege ihtiya¢ duyma durumlar ile kendine
giivensiz yaklagim alt boyutlar1 ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,01) ve “evet” yanit1 veren hemsirelerin ortanca puanlariin (1,25; CAA:0,75)
“hayir” yanit1 veren hemsirelere gore (1,00; CAA:0,63) daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 5).

Hemsirelerin demografik ozelliklerinden cinsiyet, calisilan pozisyon, calisma
yili, birimde ¢alisma yili, ¢alisma sekli, hastalik durumu ve is yerinde en ¢ok
zorlandiklar1 durumlardan vardiyali g¢aligma, yonetim eksikligi, hasta ve hasta
yakinlari, fiziksel kosullar ile stresle basa ¢ikma tarzlart Olgeginin alt boyutlari

ortanca puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 5).
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6.5. HASTANE ANKSiYETE DEPRESYON OLCEGi iLE STRESLE
ALT BOYUT PUANLARI

BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI
ARASINDAKI ILISKILER

Tablo 6. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut

Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

z < Tz = zz 2z E 3
= 2 % 5 2 &2 2%
o 5 2 = 2 9 ) < m
@ aa) & 5 A/ A v
Z = = = = 2 g
s 5 s e = &
3] > Qo = o Q = = =
> g2 £z B2 £z gz = &
7] 5 g S 2 5 - 8 < g =
£ 22 EX E® EX BE z%
< O@ ¥ » .2 o ¥ > & = &

Anksiyete Alt r, - 0,634** -0,558** -0,456** 0,531** 0,327** -0,133

Boyutu

Depresyon Alt r, - - -0,587** -0,497** 0,448** (0,251** -0,190**

Boyutu

Kendine Giivenli r; - - - 0,652** -0,366** -0,147* 0,299**

Yaklagim Alt

Boyutu

iyimser Yaklagim rg - - - - -0,288** -0,115 0,256**

Alt Boyutu

Kendine Giivensiz ry - - - - - 0,517** -0,190**

Yaklagim Alt

Boyutu

Boyun Egici r, - - - - - - -0,225%*

Yaklagim Alt
Boyutu

Sosyal Destek
Arama Yaklasimi
Alt Boyutu

*p<0,05 **p<0,01 r,. Spearman Korelasyon testi degeri
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Hemsirelerin hastane anksiyete depresyon Olcegi alt boyutlari ile stresle basa
cikma tarzlart alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi gdsteren Spearman korelasyon analizi
bulgularina gore; anksiyete alt boyutu ile kendine giivenli yaklasim alt boyutu
arasinda negatif yonde orta (rs=-0,558, p<0,01), iyimser yaklasim alt boyutu arasinda
negatif yonde zayif iliski (rs=-0,456, p<0,01), anksiyete alt boyutu ile kendine
giivensiz yaklasim alt boyutu arasinda pozitif yonde orta (rs=0,531, p<0,01), boyun
egici yaklasim alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski (rs=0,327, p<0,01)
saptandi. Dolayisiyla, anksiyete alt boyutu puanlarindaki artis ile kendine giivenli
yaklagim ve iyimser yaklasim alt boyutlari puanlarinda azalma olmakta, kendine
giivensiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlari puanlarinda ise artis
olmaktadir. Depresyon alt boyutu ile kendine giivenli yaklagim alt boyutu arasinda
negatif yonde orta (rs=-0,587, p<0,01), iyimser yaklasim alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif iliski (rs=-0,497, p<0,01), sosyal destek arama yaklasimi alt boyutu
arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski (rs=-0,190, p<0,01), depresyon alt boyutu ile
kendine giivensiz yaklagim alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif (rs=0,448,
p<0,01), boyun egici yaklasim alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif iligki
(rs=0,251, p<0,01) saptandi. Buna gore, depresyon alt boyutu puanlarindaki artis ile
kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi alt
boyutlar1 puanlarinda azalma olmakta, kendine giivensiz yaklasim ve boyun egici

yaklasim alt boyutlar1 puanlarinda ise artis olmaktadir (Tablo 6).
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7.TARTISMA

Saglik sektorii agri, 1zdirap hali, 6liim, bulasic1 hastaliklar, tedavisi olmayan
hastaliklarla vb. miicadele eden zor bir gruba hizmet etmektedir. Hasta ve aileleriyle
birebir iletisim halinde olan hemsirelik meslek tiyeleri bu grup icinde 6nemli bir
grubu olusturmaktadir. Bu g¢alismanin sonuglar1 hemsireler arasinda psikososyal
sorunlarin  ¢éziimlenmesinde hemsirelik girisimlerin  gelistirilmesinin  6nemini

desteklemektedir.

Caligmaya katilanlarin biiyik ¢ogunlugu kadindir. Hemsirelik kanunun 2007
deki degisimi ile hemsirelik sadece kadin meslegi olmaktan c¢ikmistir, 2007 den
itibaren hemsirelik mesleginde erkeklerin sayis1 giderek artmaktadir ancak bizim
calismamizda oldugu gibi yapilan diger calismalarda Ayik 2015 %78,9, Akbulut
2013 %90,4, Unsar ve ark 2011 %96,4 oraninda kadin sayis1 daha yiiksek
bulunmustur (Unsar ve ark. 2011; Akbulut 2013; Ayik 2015).

39 yas Ustli hemsirelerin daha geng yas grup hemsirelere gore stresle bas etmede
daha olumlu yéntemler gelistirdigi belirlendi. Is deneyiminin, saglik ¢alisanlarinin
isle ilgili stres unsurlariyla basa c¢ikabilmek i¢in fonksiyonel bas etme stratejileri

gelistirmelerine yardimci olabilecegi sdylenebilir.

Hemsirelerin  biiylik cogunlugunun lisans ve lisansiisti mezunu oldugu
belirlendi. Saglik meslek lisesi ve On lisans egitimine sahip hemsirelerin boyun egici
yaklasim yontemi kullandigi belirlendi. Egitim diizeyinin diisiik olanlarin daha
olumsuz basetme yontemleri kullandigi soylenebilir. Egitim diizeyi yiikseldikce
saglik profesyonelleri is gérevlerine olan giivenlerini artirabilir, bu da isle ilgili stres
faktorlerine karsi daha olumlu basetme yontemlerini gelistirebilir. Cirik (2018)’in
calismasi da sonuglart desteklemektedir. Cirik’in yogun bakimda c¢alisan 200 hemsire

ile yaptig1 calismada, lise mezunu hemsirelerin dini basetme yontemlerini, lisans ve
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yiikksek lisans mezunu hemsirelerin ise stresle basa c¢ikmada sosyal destekleri
kullandiklart sonucuna varilmistir. Bu sonu¢ ¢alisma bulgumuzla benzerlik

gostermistir.

Hemsirelerin  biiyilk ¢ogunlugunun c¢alistigit  birimden memnun oldugu,
hemsirelerin birimden memnun olma durumlari ile olumlu basetme ydntemi olan
tyimser yaklasimi kullandig1 belirlendi. Calistig1 birimden memnun olanlarin daha
iyimser, hosgoriilii yaklastig1 anlagilmaktadir. Ayrica meslegini severek yapan
hemsirelerin anksiyete ve depresyon puanlarinin diisiik oldugu ve olumlu basetme
yontemleri kullandiklar1 saptandi. Meslegini seven hemsirelerde depresyonun daha
az gorildiigii, kendilerine giivenerek daha huzur icinde ¢alistiklart diisiiniilmektedir.
Arastirmanim yapildig:i hastanenin Bati bdlgesi Izmir il merkezine yakin olmasi

calisanlarin ihtiyaglarina yanit vermesi agisindan olumlu oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun biriminde c¢alisma yilinin 4 yil altinda
oldugu, birimde ¢alisma y1l1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari, anksiyete ve depresyon alt
boyutlar1 ortanca puanlart arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Kurumda
calisan hemsirelerin biiyiilk cogunlugunun asker esi olmalarindan dolay: sik sik tayin
olduklarindan dolay1r ayni birimde uzun siire c¢alisamadiklar1 diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin uzun siireli stres yasamaya maruz kalmadiklari ve bu yiizden

psikososyal sorun yasamadiklari diisiiniilebilir.

Hemsirelik hizmetleri 24 saat kesintisiz devam ettigi i¢in hemsirelerin biiylik
cogunlugu ndbetli ¢aligmaktadir. Bu durum anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu

gibi bir¢cok duruma risk olusturmaktadr.

Hemgsirelerin hastali§a sahip olma durumlari ile anksiyete ve depresyon puanlari
yiiksek oldugu belirlendi. Hastaliklarin psikolojik etkisinin olmasi, is yiikii, zor
bireyler ile ¢alisma gibi nedenlerle zor bir meslek olan hemsirelik anksiyete ve

depresyonun sik goriildiigii diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin isyerinde en ¢ok zorlandiklari durumlardan is yiikii ve catigma
oldugu belirlendi ve anksiyete ve depresyon alt boyutu ortanca puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Yapilan c¢alismalarda calisma bulgumuzla
paralellik gostermekte ve hemsirelerin en fazla is yiikiinden dolay1 stres yasadigi
belirlenmigtir. (Dewe 1993, Ozaltin ve Nehir 2002, McVicar 2003, Garrosa et. al.
2008, Onder ve Aybas 2010 ve Cirik 2018). Yapilan yurt dis1 ¢alismalarda; her alt1
hemsireden birinin, mesleksel stres ve tilkenmislik (Van Bogaert et. al. 2014), rol
catismasi, is / zaman baskisi, is yiikii, rol belirsizligi, yetersiz sosyal destek,
yetersizlik gibi ¢esitli stres faktorlerinden muzdarip oldugunu gostermektedir. Stresi
yonetmedeki basarisizlik, yorgunluk, duygusal tiikkenme, is tatminsizligi, isten
ayrilma niyeti ve kotli ruh sagligi gibi birey ilizerinde olumsuz sonuglarla iliskilidir
(McVicar 2016). Siirekli strese maruz kalmak, sadece hemsirelerin sagligini olumsuz
etkilemekle kalmadigi aynm1 zamanda personeli, hastalari etkiledigi belirlenmistir
(Shirey et. al. 2013). Diger calismalarda; calisma stresini daha yiiksek tibbi hata
insidansi, olumsuz hasta olaylar1 ve diisiikk hasta bakim kalitesi ile iligkili oldugu
saptanmustir (North ve et al. 2013, O'Brien ve et al. 2010, Hayes et al. 2012).

Calisma sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu gézlenmistir.

Hemsirelerin %49,5’inin isyerinde psikososyal acidan destege ihtiya¢ duydugu
belirlendi. Hemsirelerin isyerinde psikososyal destege ihtiya¢c duyma durumlari ile
anksiyete ve depresyon alt 6l¢ekleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
bulundu. Calisma verilerine gore anksiyetesi yiiksek olan hemsirelerin psikosoyal
destek almaya istekli oldugu, anksiyetesi diisiik olanlarin ise yardima gereksinim
duymadiklar1 anlagilmaktadir. Kendine giivenli yaklasima sahip kisilerinde
psikososyal destege ihtiya¢ duymasi, kendine giivensiz yaklagima sahip kisilerin ise
destege ihtiya¢ duymamasi sonucu birbirini destekler nitelikte olmaktadir. Isvec'teki
1.417 hemsirenin bir grubu istthdamin ilk 5 yi1l1 boyunca mezuniyet sonrasinda takip
edilmis ve ankete katilan her bes hemsireden birisinin meslegi birakmay1 planladig:
bulunmustur. Meslekten ayrilma niyetinin temel belirleyicisinin tiikkenmislik diizeyi
oldugunu bulunmustur (Rudman et al 2013). Uluslararas1 olarak, c¢aligmalar,
hemsirelik isgiici arasinda yiiksek oranda tiikenmislik ve stresle ilgili diger

durumlart tutarlt bir sekilde rapor etmistir (Ray et al 2013, Hegney et al 2014,
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Craigie et al 2015). Hemsirelerin tiikenmislik, anksiyete ve depresyon ve sekonder
travmatik stres gibi strese bagli durumlari icerecek sekilde 6zellikle savunmasiz olma

kosullar1 yer almaktadir (Figley 1995, Stamm 2010, Mealer et al 2012).

Hemgirelerin, hastane anksiyete depresyon risk durumlar1 degerlendirildiginde;
anksiyete ve depresyon risk degerlendirmesinde hemsirelerin risk sinirinda olmadigi
belirlendi. Literatiirde, cogu zaman stresli ve zorlu isyeri durumlarina ragmen, birgok
hemsirenin iyi diizeyde psikolojik islevlerini siirdiirdiigii belirtilmektedir (Desley et
al 2015). Bu bulgu, esnekligin, hemsirelik isgiicii arasinda duygusal iyiligin
olusturulmasi ve tesvik edilmesi i¢in ¢ok umut vaat etmektedir. Hemsireler hasta
bakiminda saglik ekibi i¢inde 6n saflarda yer almaktadir. Ayrica, calisma alaninda
agir is yukii hemsirelerin ¢ok calisip onlart stresli birakabilmektedir. Meslegin zorlu
dogasi, hemsireleri, depresyon, endise ve stres gibi olumsuz ruhsal durumlar
gelistirme riskine daha fazla maruz birakmaktadir. Avusturalya’ da yapilan bir
calisgmada hemsirelerde; depresyon, anksiyete ve stres oranlari sirasiyla % 32,4,
%41,2 ve % 41,2 olarak bulunmustur (Maharaj et. al. 2018). Hemsireler arasindaki
ruhsal sagligin kotli olmast yalnizca hemsireye zarar vermeyebilir, ayn1 zamanda
mesleki performansit ve buna bagli olarak saglanan hasta bakimimnin kalitesini de
engelleyebilir. Bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi, hemsirelik
profesyonellerinin sagligint refahin1 ve dolayisiyla sunulan hizmetin kalitesini

artirabilecek destek stratejileri ve miidahalelerini belirlemek i¢in gereklidir.

Hemsirelerin stresle basa ¢ikmada en ¢ok kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi kullandiklar1 bulundu. Ozaltin ve Nebhir,
(2002)‘in Ankara ilinde bulunan yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerle
yaptiklart ¢aligma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Yunanistan’da psikiyatri
hemsireleri ile yapilan bir calismada hemsirelerin stresle bas etmede en ¢ok;
probleme odaklanan basa ¢ikma stratejileri (pozitif yeniden degerlendirme, pozitif
yaklasim, problem ¢ézme ve sosyal destek arama) psikiyatri hemsireleri tarafindan
kullanildig1 belirlenmistir (Tsaras et. al. 2018). Onkoloji biriminde ¢alisan hemsireler
arasinda yapilan bir calismada, hemsirelerin stresle bas etmede en c¢ok; kaginma,

sosyal destek arama, mesleki ve sosyal yasami dengeleme ve maneviyati
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kullandiklar1 belirlenmistir (Partlak ve ark. 2018). Calisma sonuglarinin farkliliklart

hemsirelerin ¢alistiklar: birimlerin etkiledigi sdylenebilir.

Hemsirelerin hastane anksiyete depresyon ile stresle basa ¢ikma tarzlari alt
boyutlar1 arasindaki iligkiyi gosteren analiz bulgularina goére; depresyonu
olmayanlarin ve anksiyete diizeyi diisiik olan kisilerin kendilerine giiveninin fazla,
tyimser, hosgoriilii, sakin bir tutum igerisinde oldugunu, depresyonu olanlarin ve
anksiyete diizeyi yiiksek olan kisilerin ise kendisine gilivensiz, boyun egici bir
tutumda oldugu ve sosyal destek arama davranisi igerisinde oldugunu
diisiindiirmektedir. Slovenya’da yapilan bir calismada; hemsireler kaginma ve
sorunlardan uzaklagsma gibi stresle basa ¢ikma konusunda duygu odakli stratejiler
kullandig1 belirlenmistir (Bregar et. al. 2018). Bu sonug ¢alisma sonucumuzu kismen
desteklemektedir. Bu durum, hemsirelerin stresle bas etmelerinde kendi klinik
uygulamalarini degistirmeye yetkili olmadiklarini ve durumu degistiremedikleri i¢in
oldugu gibi kabul etmeleri gerekebilmektedir. Cilinkii bunu yapmak daha rahattir ve
fazla ¢aba gerektirmez ancak inkar etmek, yiizlesmekten kaginmak, vb. durumlar

giinliik rutine etki edebilirler.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUC

e Hemsgirelerin  hastane anksiyete depresyon Olgegi risk durumlar
degerlendirildiginde; anksiyete ve depresyon alt boyutlar1  risk
degerlendirmesinde hemsirelerin (n=184) %100 {iniin risk sinirinda olmadig1
belirlendi.

e Hemsirelerin demografik 6zelliklerinden meslegini severek yapma, hastaliga
sahip olma, isyerinde psikososyal destege ihtiya¢ duyma durumlar ile
anksiyete ve depresyon alt boyutlari ortanca puanlari arasinda pozitif yonde
anlaml bir fark oldugu belirlendi (p>0,05).

e Hemsirelerin demografik 6zelliklerinden cinsiyet, yas grubu, egitim durumu,
birimden memnuniyet, ¢alisilan pozisyon, ¢alisma yili, birimde ¢alisma yili,
calisma sekli ve is yerinde en ¢ok zorlandiklart durumlar ile anksiyete ve
depresyon alt boyutlar1 ortanca puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlendi (p>0,05).

e Hemsirelerin demografik 6zelliklerinden yas gruplar ile giivenli yaklagim alt
boyutu ortanca puanlari arasinda anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05).

e Egitim durumlan ile boyun egici yaklagim alt boyutu ortanca puanlar
arasinda anlaml fark oldugu belirlendi (p<0,05).

e Birimden memnun olma durumlar ile iyimser yaklagim alt boyutu ortanca
puanlar arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05)

e Hemsirelerin igyerinde en ¢ok zorlandiklar1 durumlardan is yiikii ve ¢atisma
ile 1yimser yaklasim alt boyutu ortanca puanlari ile anlaml fark oldugu
belirlendi (p<0,05).

e Isyerinde psikososyal destege ihtiya¢ duyma durumlari ile kendine giivenli
yaklasim alt boyutu ortanca puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli fark

oldugu belirlendi (p<0,01).
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Isyerinde psikososyal destege ihtiya¢ duyma durumlari ile kendine giivensiz
yaklasim alt boyutu ortanca puanlari arasinda negatif yonde anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,01).

Hemsirelerin demografik 6zelliklerinden cinsiyet, ¢alisilan pozisyon, calisma
yil1, birimde ¢alisma yil1, ¢calisma sekli, hastalik durumu ve is yerinde en ¢ok
zorlandiklar1 durumlardan vardiyali ¢aligma, yonetim eksikligi, hasta ve hasta
yakinlari, fiziksel kosullar ile stresle basa ¢ikma tarzlari Ol¢eginin alt
Olgekleri ortanca puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi
(p>0,05).

Depresyon alt boyutu puanlarindaki artis ile kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi alt boyutu puanlarinda
azalma olmakta, kendine giivensiz yaklasim ve boyun egici yaklagim alt

boyutu puanlarinda ise artis olmaktadir.

8.2. ONERILER.

Hemsirelere yonelik psikososyal destek egitimleri verilebilir.

Hemgsirelerin yasadiklar1 sorunlari dile getirebilecekleri grup toplantilart
yapilarak, bireylerin sorunlarina hastane yonetimi tarafindan ¢6ziim onerileri
getirilebilir bdylece hemsirelerin yasadigi stres erken taninabilir ve bu
konularda yapic1 sonuglar elde edilebilir.

Yogun birimlerden daha rahat olan birimlere rotasyonlar yapilabilir.
Hemsireler miimkiin oldugunca severek ve huzurlu calistiklar1 yerlerde
istihdam edilmelidir.

Hemsirelerin gorev tanimlar1 belirlenmeli ve is yiikiiniin hafifletilmesine
yonelik hemsire alimlarinin arttirilmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin
azaltilmas gibi faaliyetler yapilabilir.

Hemsirelerin zor bir gruba hizmet vermesinden dolayr yipranma durumlari
degerlendirilebilir.

Hemsireler arasinda egitim diizeyi esitlenmeli, lise mezunu hemsirelerin

istthdamini sinirlamaya yonelik faaliyetler yiirtitiilebilir.
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e Saglik calisanlarina kurumlarda hemsireler giinii gibi 6zel giinler basta olmak

lizere motive edici sosyal etkinlikler diizenlenebilir.
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10. EKLER

EK-1. KIiSISEL BILGi FORMU
1.Cinsiyetiniz () 1.Kadin () 2. Erkek

2.Yasiniz...............

3.Mezun Oldugunuz Okul

() 1.Saglik Meslek Lisesi () 3.Lisans

( ) 2.0n Lisans () 4.Lisansiistii

4.Cahstigimz Unite/ Klinik

BelirtinizZ «...euveeiiiiie
5.Calistigimiz birimden memnun musunuz?

()1.Evet ()2.Hayr

6.Cahistiginiz Klinikte Pozisyonunuz?

() 1. Servis Hemsiresi

(') 2. Sorumlu Hemsire

( ) 3.Diger belirtiniz......................

7. Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?

()1.Evet ()2 .Hayir (Neden?)......ccoeourieriensnienienienns
8. Hemsire Olarak Calisma Siireniz?

11. Siklikla cahstiginiz sifti belirtiniz

()1.Gece ()2.Gindiz ( )3.Gece-gindiiz (') 4. Diger belirtiniz.............
12. Herhangi bir Hastaliginiz var m?

1-Var (Ad1)..oeeeeii

13.is yerinde sizi en ¢ok zorlayan sey nedir?

15. is yasantinizda psikososyal acidan destege ihtiyacimizin oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
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EK-2. HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI (HAD)

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimc1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizii goz

ontinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin.

Yanitiniz igin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
o Cogu zaman,
o Birgok zaman,
o Zaman zaman, bazen,

o Higbir zaman.

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
o Aymni eskisi kadar,
o Pek eskisi kadar degil,
o  Yalnmizca biraz eskisi kadar,

o Neredeyse hic eskisi kadar degil.

3. Sanki kétii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
o Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli,
o Evet, ama ¢ok da siddetli degil,
o Biraz, ama beni endiselendiriyor.

o hayir hi¢ dyle degil.

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini1 gérebiliyorum.

o Her zaman oldugu kadar,

o Simdi pek o kadar degil,
o Simdi kesinlikle o kadar degil,
o Artik hig¢ degil.

5. Aklimdan endise verici disiinceler gegiyor.

o Cogu zaman,

o Bir¢ok zaman,

o Zaman zaman, ama ¢ok sik degil,
o Yalnizca bazen.
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6. Kendimi neseli hissediyorum.

(@]

(¢]

o

(¢]

Higbir zaman,
Sik degil,
Bazen,

Cogu zaman.

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

O

O

o

(¢]

Kesinlikle,
Genellikle,
Sik degil,

Higbir zaman.

8. Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum

O

(@]

O

O

Hemen hemen her zaman,
Cok sik,
Bazen,

Higbir zaman.

9. Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

O

o

(@]

(@]

Higbir zaman,
Bazen,
Oldukga sik,
Cok sik.

10. Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

O

O

O

(@]

Kesinlikle,
Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum,
Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum,

Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum.

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum.

(@]

O

O

Gergekten de ¢ok fazla,
Oldukga fazla,

Cok fazla degil,

Hig degil.
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12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar,
o Her zamankinden biraz daha az,
o Her zamankinden kesinlikle daha az,

o Hemen hemen hig.

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
o Gergekten de ¢ok sik,
o Oldukga sik,
o Cok sik degil,

o Higbir zaman.

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
o  Siklikla,
o Bazen,
o Pek sik degil,
o Cok seyrek.
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EK-3. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI (SBCTO)

Bu 6lcek, insanlarin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basetmek i¢in neler yaptiklarini belirlemek

amaciyla gelistirilmistir. Sizin i¢in sikint1 ya da stres yaratan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla

basa ¢ikmak i¢in ¢ogu zaman neler yaptigimzi litfen hatirlaym ve asagidaki davranislarin size

uygunluk derecesini isaretleyin. Size hi¢ uygun degilse %0’in altindaki paranteze, ¢ok uyuyorsa

%100’iin altindaki paranteze isaretleyin.

Sizi ne kadar tanimliyor/size ne kadar uygun

Bir sikintim oldugunda .................

1. | Kimsenin bilmesini istemem () (C) (C) (0)
2. iyimser olmaya calisirim () (C) () [()
3. Bir mucize olmasini beklerim () (C) () (()
4, Olayi/olaylari biiyitiip Gizerinde durmamaya calisirim () [C) 1) ()
5. Basa gelen cekilir diye disiiniiriim () (C) () |(0)
6. Sakin diisinmeye, 6fkelenmemeye calisirim () () () ()
7. Kendimi kapana sikismis hissederim () [C) 1) ()
8 Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari vermeye [( ) () |( ) |( )
galiginm
9. icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesiniistemem () [( ) [( ) |()
10. |Ne olursa olsun direnme ve micadele gucinid kendimde [( ) [( ) [( ) ()
bulurum
11. | Olaylar kafaya takip surekli disinmekten kendimi alamam () [C) 1) ()
12. | Kendime karsi hosgoriilii olmaya calisirm () (C) () ()
13. |is olacagina varir diye disiiniirim () [C) 1) (0)
14. | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bulmak igin ugrasirm () 1) 1) |10)
15. | Problemin ¢éziimii i¢in adak adarim () (C) ) 1)
16. | Her seye yeniden baglayacak giici kendimde bulurum () [C) 1) ()
17. | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim () (C) {C) [()
18. |Olaydan/olaylardan olumlu bir sey cikarmaya calisirim () 1)y (1) 10)
19. | Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim () (C) () [()
20. | Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye c¢alisirim () 1)y (1) 10)
21. | Micadeleden vazgecerim () (C) () [()
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22.

Sorunun benden kaynaklandigini diistiniirim

23.

Hakkimi savunabilecegime inanirim

24,

“Kaderim buymus” derim

25.

Keske daha glicli bir insan olsaydim

26.

Bir insan olarak iyi yonde degistigimi olgunlastigimi distintiriim

27.

“Benim sugum ne” diye dislintrim

28.

“Hep benim ylzimden oldu” diye disinirim

29.

Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin baskalarina

danisirim

—_

30.

Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir

—_
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EK-4. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLiIMLERI
ENSTITUSU iZIiN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayis: 05/022018-E. 11841

4 ) TC. .
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI

J Saghk Bilimleri Enstitist Madilag
MANISA

CELAL BAVAR
T LT

Say1  :28233352-302.14.01-
Eomu : Nazmiye GUNGOR in Tez Konusu Hk.

SBE HEMSIRELIE ANABILIM DALI BASEANLIGINA

Enshtimiiz 29122017 tanh ve 516 sayh yonetim kumlu toplanhsmda, Hemgirelik
Anabilim Diah 151346023 mumarah tezli vilksek lisans program s&rencisi Hazmiye GUNGOR in
tez koousunun efik kurol onay: ahnmasn kayd: ile "Hemsirelerin Prikozosyal Sorunlannm ve
Strezle Basagkma Tarzlarmn Incelemmesi” olarzk belifdenmesme OY BIRLICT ile karar

verildi,
eresini ve hilsilriniz rica eder

e-imzahdr
Prof Dr. Avse AKTAS
Enstitia Misdiri

Adres Tip Fauilissi Delnlis Zemin Kal Uneoborkly Fanplsi Minisa Bilgi lgia Bilal Sekin
Lavvan: Badgisayar lyletmen

Telelon {0 236) I6GIREF Fae(l I36) 3EI15E
E-Perita sagli schesteslilileby s v Elsirenik AJ sglikbe chusdutr Ill.l ll.
K] _

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Givenli Elekironik Imza ile imzalanmgtic
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EK-5. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SAGLIK

BILIMLERI ETIK KURULU I1ZNi
T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu
KARAR TARIH / NO 07 /03 /2018/ 20.473.486 -
ARASTIRIZANIN ADI Hemgirelerin Psikososyal Sorunlarnnin ve Stresle Baga ¢ikme Tarzlasun Incelenmesi
SORUNILL ARASTIRIAGC ¥ed. Dog. Dr, Sevgi Nehir TORKMEN - MCBU Saglik Bilimberi Fakiltesi
ARASTIRMA EKiBI Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi, Nazmiye GONGOR
ARASTIRM AN NITELIST wrmanux Tz O YOKCSEX LSANS-DOKTORA TS [ ANADEMIK AraacU ]
DEGERLENDIRILEN BELGELER 19701 72018 / Tarih ve 4252 sayils, atagticma dosyas:
KARAR WGk s Aragtirman dosyas) incelenmis, bilimsel ve etk agidan UYGUN oldufina oy bidigi ile karar
verilmigtir,
Acwperw e | Taplaoeye Nigiwsa e | Toglortur
UnmrafhcfSoqns: bgbid Doe | vy Urvems 2 [ Soyd i Iigis Dbn NatAmopn
S [T Uye [
Prof, Or. Zoki AR Da¢. Or. Tudba CAVUSQGLL
Tib+ Byckimys AD "" __D S P } o D

C\ i
Frof, Dr. Murat DEVET /VUB . Dog. Or. Serdar TOK \b\
Paiktyotrl 4D - O O | soor stvvien rotanes Qx - L

- —-
¥r4.00; Dr. Nurgdl Glngse TAVSANL “ - I ¥rd Dog, br. Selim ALTAN L~ 4 O n
, )
Bil Foke. Ebelik B, Tibte Eok
Sagd W P b AD d/ /
Frof. D, Betld ERSOY ] ‘A Muk adder YILMATER

Geeuk Sadid) ve Hagtahiden AD ' = a e }’.—%l O

Do;. Dr, Bayhan Cangis OZYURT - Ihsam avCl 7 :
R %‘%/ B | & e % D| o

2

Etik Kurulumuzun karan yukarda belintilmistir. Eik Kurulumuzun “f2lems -
o i i i i 1z Olara’k Denetlenebilic. Aragtirma Bugviru Fornmiun Tarabhiltng me
- Bolim E kesmnda belirubmis olan bususkann dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurolumuza zemannda etilmesi

konusunda bilgilerinizi ve gerefiin rica ederim,
— —
Prgf. Dr. Zeki ARL
——
askan
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EK-6. iZMIiR iL SAGLIK MUDURLUGU izZNi

Say1

Konu : Yiik

GUN

: 77591

Narwiae Crlnsog

1ZMIR I SAGLIK MCDURLUGT - {ZMIR [LI ARGE VE

SAGLIK INOVASYONU BIRIME
03’201(151}6-1759’7747-619-1396 -
LA R
iZMIR VALILiGi OHcenbel

11 Saglik Miidiirliigii

1247-619
seik Lisans Ogrencisi Nazmiye
.:'}(")R’iin Arastirma izni Hk.

[ZMIR MENEMEN DEVLET HASTANESINE

il

iglimiiz Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
1 Yrd. Dog. Dr. Sevgi Nehir TURKMEN'in danismanliginda Yiiksek Lisans

iye GUNGOR'iin hazirlamis oldugu “Hemsirelerin Psikososyal Sorunlarinin

a Tarzlarinn Incelenmesi” konulu arastirma basvuru dosyas: incelenmis

olup, ¢alismanin Kurumunuzda yapilmasi uygun gériilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
| |
[l
o] |
[ |l
Lol e-imzaldir.
| Uzm. Dr. Bediha SALNUR
11 Saghk Miidiirii
|
|
|
EKLER:
Arastirma {zin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1 Sayfa)
T
izmir 11 Saghk Midiirligt| || Bilgi igin:Leyla KARLIDAG
Faks No:0 2324833639 | | A
| :
e-Posla:Ieyla.kalidag@ué]ik.g ‘vatr Int. Adresi: Ar-Ge ve Saglik inovasyon Birimi Telefon No:0 232 441 8111/325
| 1 A
Evrakin elektronik imgal: ‘}uttinc http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 55702d9¢-7495-42d1-9780-2295¢7042¢2f kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli ik imza ile i
|
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EK-7. GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI (Arastirma basvuru formunda boliim A.2 de yer alan arastirma adi
kullanmilmalidir.)

Hemsirelerin Yasadiklar1 Sosyal-Duygusal Sorunlarin ve Stresle Basa Cikma

Yollarmmin Incelenmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oénce arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullanilacagimin ¢alismamin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywmiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya
kattlmnizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan
normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal

giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Insanlarla iletisime dayanan bir meslek oldugu i¢in hemsirelik, ruhsal ve
bedensel yonden saglikli meslek tiyelerine diger mesleklerden daha fazla ihtiyag
duyar. Ancak saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde hemsirelerin ¢calisma yasaminda
karsilasmis oldugu olumsuz etmenler, hemsirelerin is verimini, ruhsal ve bedensel
sagligint ve sosyal yasantisini etkilemektedir. Bu da is veriminin diismesine,
kurumun ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasina ve hemsirelerin bakim verdigi

kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir.

Saglik sektoriinlin 6nemli bir pargasi olan hemsire sayisinin yetersiz olmasi,

mevcut hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi yeterli saglik hizmeti verilmesini
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engellemektedir. Hemsirelerin c¢alisma kosullarinin agir olmasi, rol tanimlarinin
belirsizligi, toplumda gereken saygiyr gormeyip siddete maruz kalmalari ¢alisan
hemsirelerin streslerini artirmakta ve c¢alisma yasam kalitelerini azaltmaktadir.
Hizmet verilenin insan olmasi ve yapilan hatalarin doniilmez olmasi hemsirelerin
calisma yasam kalitelerinin 6nemini artirmaktadir. Stres kisilerin yasam kalitelerini
azaltmakta ve saglik durumlarinin bozulmasina neden olmaktadir. Kontrol
edilemeyen ve basa cikilamayan stres kisilerin saglik durumunu bozmakta is
kazalarina sebebiyet vermektedir. Hemsirelerin sayisinin yetersiz olmasi ve var olan
hemsirelerin sagliginin bozulmasi hasta bakim kalitesini diisiirecek ve orgiitlerin
verimliligini azaltacaktir. Bu calismada hemsirelerin stres kaynaklari belirlenerek
bunlarin azaltilmasi calisma yasam kalitesi ylikseltilmesi amag edinilmistir.

Bu calisma hemsirelik mesleginin verimli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in
anksiyete - depresyon diizeyi, stresle bagetme ve sosyodemografik 6zellikler (egitim,
medeni durum, kronik hastaligin olup olmasi, ¢ocuk sahibi olup olmasi... gibi),
vardiya, vardiyasiz ¢alisma ve hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler (acil servis, yatakl
servis, yogun bakim, ameliyathane ve diger/ hastane yonetimi ve egitim birimleri vs)

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigi ) / 5 ml ( bir tatl kasig1 ) seklinde
belirtilmelidir Calisma iglemlerinin hasta acisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar

agtklanmalidir.)

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, tiim sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Arastirma 3 anketten olusmaktadir. 15-20 dakika zaman

harcamaniza neden olacaktir.
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ALISMAYA KATILMAMIN OLAST YARARLARI NELERDIR?

Calisma sonucunda hemsirelerin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin belirlenmesi,
etkisiz basetme yontemi s6z konusu ise bunlarin diizeltilmesi i¢in ¢alisma sonuglari
onemlidir. Hastanede calisan hemsirelerin depresyon, anksiyete olusumu hazirlayan

faktorlerin belirlenmesi ¢aligmay1 6nemli kilmaktadir.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Bu c¢alismanin, calismaya katilanlar acgisindan herhangi bir zarari yoktur. Sadece

anketleri doldurmaniz 15-20 dakika zaman harcamaniza neden olacaktir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmanin hi¢bir kisminda kimlik bilgileriniz kullanilmayacaktir. Bu arastirmay1
okuyacak olan birinin bilgilerin size ait oldugunu anlamasi mimkiin degildir.
Arastirma esnasinda doldurdugunuz olgekler, arastirmacinin Nazmiye Glingor’iin

kendisi tarafindan saklanacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :

1. Nazmiye GUNGOR
E-mail: nzmygngr@gmail.com
Tel: 0553 330 79 00
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Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartigtim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz
kilmaz. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tamiklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-8. HASTANE ANKSIiYETE DEPRESYON OLCEGI (HAD) iZNi

Nazmiye Gungor 2 MantGar 1741 oy
Merhaba Omer Bey; Hastane Anksiyete Depresyon Olqeﬂinizi tezimde kullanabilir miyim ?

Omer Aydemir <soayceminGomail.com> 21 Mart Gar 16:01 LN
Alicr: ben =

Werhaha
Hastane Anksiyate ve Depresyon Olge@im tez calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Prof. Dr. Omer Aydemir

21 Mart 2018 17:41 tarihindz Nazmiye Gungor <nzmygnar@gmail.coms yazd:

Nazmiye Gungor <nzmygngr@gmail.com> MMenCear1g3s ¢ &
Alicr; Omer =

Tesekkir Ederim

21 Mart 2018 12:01 tarihinde Omer Aydemir <50aydemir@gmai.coms= yazdi:
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EK-9. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI (SBCTO) iZNi

Nazmiye Gungor 2 MartCar 1746 ¢
Merhaba Nesrin Hanim; Stresle Baga Cikma Tarzlan Olgeginizi tezimde kullanabilir miyim?

Handan Deniz Ayalp <hdenizzyalp@gmail coms @ 21 Mart Gar 2218 'S
Alici: ben =

Asaqida bulunan izin yazisi ve 56z konusu dlcege dlcede lliskin materyaller. Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin tarafindan gonderilmekiedir

Sayin Glingdr,

Stresle"Basetme Olcesi’ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir, Ancak sizden énemli
ricam,Olgegdin baska kopyalanm degil, size gonderdigim kopyasim, puanlama anahtarini ve dlcedin ilk sayfasindaki kaynakcay da
kullanmamizdir. Ekte, stz konusu dlcekle ilgili yayim da gonderiyorum. Calismamzda basanilar dilerim.

21 Mart 2013 20:58 tarihinde Nesrin Hisli Szhin <nesrinhislisahin@gmail.come yazdi:
———Ydnlendirimig ilefj ———
(Gonderen: Nazmiye Gungar <nzmygnar@gmail. com=
Tarih: 21 Mart 2018 10:46
Konu: @lcek kullanim izni
Alicr: pesrinhislisahing@gmail.com, nesrins@baskent edu.i
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11. OZGECMIS

Adi Nazmiye Soyadi Giing6r
Dogum Yeri Menemen Dogum Tarihi 1993
Uyrugu T.C. Tel 0553 330 79 00
E-mail nzmygngr@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi 2015

SYO- Hemsirelik
Lise Menemen Atatiirk Anadolu Lisesi 2011
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire Menemen Devlet Hastanesi 2015 — halen
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu

YDS UDs TELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 75,18 78,09 70,19

Bilgisayar Bilgisi

Program

Microsoft Office (Word, Excel...)

Kullanma becerisi
Iyi
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TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
3 _ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU .
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMAS| ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi Hemsirelerin Psikososyal Sorunlarmm Ve Stresle Basacikma Tarzlarinn

incelenmesi

Tezime iligkin 12/12/2018 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram % 25'tir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza
2. 12.2018

Adi Soyadi :Nazmiye Gilingor
Ogrenci No 1151346023
Anabilim Dali :Hemsirelik
Programi :Tezli Yiiksek Lisans

DANISMAN ONAYI
. . UYGUNDUR.
(Dr.Ogr.Uyesi Sevgi Nehir Tiirkmen)

Agiklamalar

1-Tez Galigmasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitilerde gérevlendirilen personeller, Kitliphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanhgi’'nda géreviendirilen kitiiphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan énce ve basanl olmasi durumunda dizeltmelerden sonra clmak Gzere 2 kez
TCOR alinir.{400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde béliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraminin hesaplanmasina iligkin detayl forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullamim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Girls, Ana Bélimler ve Sonug bélimlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alimir.

Programa ylikleme yapilirken Dosya Baghgi (document title) olarak tez baghginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin
adi, Yazar Soyadi (author’s last name} olarak &grencinin soyad bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri agagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
5-Istede bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda aymi tezin ikinci kez yliklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun sireg gerektirecektir.

6- Raporlama iglemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gérintiisiinii sag Ust kdsesinde yiizdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayis”” ve raporlama igleminin yapildig “tarih” bilgisi, “Yiksek
Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- Benzerlik oraminda tiim sorumluluk &grenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda baganh bulunan &grenci, tez savunma sinawi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullamilarak haziflanmis ve tez damismani tarafindan onaylanarak
imzalanmig ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiye teslim etmekle ylkiimlidir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.htm|
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