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ÖZET 

DÜZCE ÜNĠVERSĠTESĠ ARAġTIRMA VE UYGULAMA HASTANESĠ 

HEMġĠRELERĠNDE PSĠKOLOJĠK DAYANIKLILIK, DEPRESYON VE 

ALGILANAN STRESĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

 

Seltap TAġ 

Yüksek Lisans Bitirme Tezi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı Doç. Dr. Atilla Senih MAYDA 

… 2013, … sayfa  

Bu çalıĢma hemĢirelerde psikolojik dayanıklılık, depresyon ve algılanan stres 

arasındaki iliĢkiyi ve iliĢki düzeyini belirlemek amacıyla kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırma grubunu, Düzce Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‟nde 

çalıĢan 153 (136 K, 17 E) hemĢireden oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın verileri, 

“Pkolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ)”, “Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)”, “Algılanan 

Stres Ölçeği (ASÖ)” ve    “KiĢisel Bilgi Formu”nun hemĢirelere dağıtılıp, daha sonra 

bunların toplanmasıyla elde edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda hastaların %33.8‟inde 

psikolojik dayanıklılık (PDÖ≤120), %34.4‟ünde depresyon (BDÖ≥17) ve %98‟inde 

algılanan stres (ASÖ≥9) riskinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Psikolojik 

dayanıklılık ile depresyon ve algılanan stres arasındaki iliĢki incelendiğinde; 

depresyon ile PDÖ ve algılanan stres ile PDÖ arasında negatif yönlü anlamlı bir 

iliĢki, depresyon ile algılan stres arasında ise  pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (p değerleri<0.0001). Mesleğini seven hemĢirelerin, sorumlu hemĢire ile 

iliĢkisi iyi olanların, bir vardiyada en fazla 9 hasta bakanların, kronik bir hastalığı 

olmayanların ve son bir yıl içinde depresyon varlığı olmayanların PDÖ puanlarının 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca, boĢanmıĢ/dul bireylerin, acil 

serviste çalıĢan hemĢirelerin, mesleğini severek yapmayanların, nöbet listesinden 

memnun olmayanların, sorumlu hemĢire ile iliĢki düzeyleri fena değil ya da kötü 

olanların, kronik hastalıklara sahip olanların ve depresyonunun hala devam ettiğini 

söyleyen hemĢirelerin BDÖ puanları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Sorumlu 

hemĢire ile iliĢkisi fena değil ya da kötü olanların, nöbet listesinden memnun 

olmayanların, bir vardiyada 21-30 hasta bakan ve son bir yıl içinde depresyon 

durumunun varlığının devam ettiğini söyleyen hemĢirelerin algıladıkları stresin daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Sonuç olarak çalıĢmamızda hemĢirelerin depresyon ve 

stres düzeyleri arttıkça dayanıklılığın azaldığı saptanmıĢtır.  AraĢtırmadan elde edilen 

bulgular doğrultusunda önerilerde bulunulmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: HemĢire, Psikolojik dayanıklılık ölçeği, Depresyon, Algılanan 

stres, Halk sağlığı 
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ABSTRACT 

ASSESSMENT OF PSYCHOLOGĠCAL RESĠLĠENCE, PERCEVĠED 

STRESS AND DEPRESSĠON ĠN NURSES WORKĠNG ĠN DÜZCE UNĠVERSĠTY 

HOSPĠTAL 

 

Seltap TAġ 

Master of Thesis, Department of Public Health 

 Doç. Dr. Atilla Senih MAYDA  

….2013, … pages 
 

This research is made sectional for the determination of the relation and the level of 

the relation between psychological durability, depression and perceived stress for the 

nurses. Research group is formed by the 153 (136 female, 17 male) nurses occupying 

at Research and Application Hospital of Duzce University. Research data are 

obtained by applying the “Psychological Durability Scale (PDS)”, Beck Depression 

Scale (BDS)”, “Perceived Stress Scale PSS)” and ”Personal Information Form” to 

the nurses. At the end of the research, it is found that the patients have got high risk 

at psychological durability with 33.8% ratio (PDS≤120), depression 34.4% ratio 

(BDS≥17) and perceived stress with 98% ratio (PSS≥9). Investigating the relation 

between psychological durability, depression  and perceived stress, a significant 

relation in the negative direction is determined between the depression – PDS, and 

stress – PDS, though a significant relation in the positive direction is determined 

between the depression and perceived stress (p values <0.0001). It is found that the 

PDS scores are significantly high for the nurses who love their jobs, have good 

relations with the coordinator nurses, at most responsible for the 9 patients per one 

shift, have no chronic illnesses and have no depression in the last one year. However 

the BDS scores are found significantly high for the nurses who are divorced, working 

in the emergency services, do not love their jobs, are not pleasant with the roster list, 

have not good or bad relationships with the coordinator nurses, have chronic 

illnesses, and say that they still have depression. Also the perceived stress is 

determined high for the nurses who have not good or bad relationships with the 

coordinator nurses, are not pleasant with the roster list, are looking after 21-30 

patients per one shift, and say that they still have depression. The suggestions are 

made through the findings obtained by the research. 

 

Keywords: Nurse, the scale of psychological resilience, depression, , public health, 

preceived stress 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı sadece hastalığın ya da sakatlığın olmayıĢı değil, 

bedensel, psikolojik ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlamaktadır. Ruh 

sağlığını ise Freud "ÇalıĢmak ve sevmek" olarak özetlemiĢtir. KiĢiler gündelik 

yaĢamlarında ruh ve beden sağlıklarına etki edecek bir çok stres, travma ve tehdit ile 

karĢılaĢmaktadırlar. Ġnsanlar nasıl fiziksel görünüm olarak  birbirinden farklıysa bir o 

kadar da duygusal yönleri ve olaylara verdikleri tepkiler bakımından da 

birbirlerinden farklıdırlar. 

 

Dayanıklı kiĢiler maruz kalınan stres ve olumsuz koĢullar karĢısında mücadele etme, 

varlığını sürdürme ve geliĢip üstün gelme yetenekleri sergilerken, dayanıksız bireyler 

ise düĢük öz güvene sahiptirler ve kiĢisel baĢarıları, geliĢmeleri hakkında kötümser 

düĢünceler beslerler (1,2). Dayanıklılıkla ilgili farklı kaynaklarda bir çok tanıma yer 

verilmekte ve bu tanımlarda üç temel olgu üzerinde durulduğu görülmektedir. Bu 

olgular; zorlukları aĢan ve beklenenden daha iyi geliĢim gösteren yüksek risk altında 

olanlar, stresli yaĢam deneyimleri karĢısında hızlıca uyum gösterebilme yeteneğine 

sahip olanlar ve  psikolojik travmanın olası etkilerinden kurtulma ve iyileĢme 

konusunda önemli rol oynayan bireysel özellikler olarak tanımlanmaktadır (3). 

KiĢilerin yaĢadıkları olaylar karĢısında psikolojik dayanıklılıklarını etkileyen 

faktörler de vardır. Bunlar kiĢilerin yaĢam olayları karĢısında sağlıklı duygusal 

durumunu sürdürmesi ve korumasında bireyin belli kiĢisel özellikleri, çevresindeki 

faktörler ve aile desteği olarak belirtilmektedir (4). Bu yönüyle bakıldığında; 

özellikle ruhsal sağlığın tekrar kazanılması ve sürdürülmesinde temel koruyucu 

faktörlerin neler olduğu belirlenebilir. (5). Özetle psikolojik dayanıklılık; bir travma, 

bir tehdit, önemli sağlık problemleri, iĢyeri ve maddi sorunlar, ailesel veya kiĢisel 

iliĢkilere bağlı sıkıntılar  gibi stres kaynaklarına karĢı, kiĢinin uyum sağlama süreci, 

kendisini toparlama gücü, olumsuz durumlara karĢı baĢarılı bir biçimde üstesinden 

gelme yeteneği olarak tanımlanabilir. (6-8). 
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ÇalıĢma yaĢamı bireye toplum içinde belli bir rol, yer ve ekonomik yarar 

sağlamaktadır, ancak bu olanakların yanı sıra fizyolojik ve psikososyal yönden bazı 

olumsuzlukları da beraberinde getirmektedir (9). Çünkü kiĢiler çalıĢma yaĢamlarında 

mesleklerine özel bir çok olumsuzluklarla karĢı karĢıya kalmaktadırlar. HemĢirelikte, 

yüksek düzeyde mesleki beceri, ekip çalıĢması ve 24 saat boyunca hizmet vermeyi 

gerektiren, bu özellikleri nedeniyle de çok çeĢitli iĢ ortamı stresinin ve duygusal 

tükenmenin sıkça yaĢandığı bir meslektir (10,11,2).  

 

Hastanede çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükünün fazla olması, ölümcül hastalar veya 

hastaların ölmesi, hastalar ve meslektaĢlar arası iletiĢim sorunları, mesai saatleri, 

otoritede kararsızlık, finansal kaynaklar ve artan bürokratik iĢlemler gibi mesleki 

sorunlar ifade edilmektedir (13). Verilen tepkilerin ise bireyden bireye değiĢiklik 

gösterdiği için hemĢireler de bu mesleki faktörlerden dolayı psikolojik dayanıklılık 

açısından önemli risk grubunu oluĢturmaktadır. Psikolojik dayanıklılığı yüksek olan 

bireylerin, iĢ yaĢamlarında baĢarılı ve daha etkili oldukları görülmektedir (14). 

Judkins ve Rind‟ in hemĢirelerde yaptığı bir çalıĢmada psikolojik dayanıklılık düzeyi 

yüksek olan hemĢirelerin, zor koĢullarda çalıĢmalarına rağmen görevlerinin heyecan 

verici ve gurur duymalarına yardımcı olduğunu düĢünmeleri nedeniyle, iĢ doyum 

düzeylerinin yüksek ve mesleki stres düzeylerinin ise düĢük olduğu görülmüĢtür 

(15).  

 

ÇeĢitli kiĢisel özellikler ve stresi algılama Ģekilleri, bulunulan iĢ ortamındaki stresi 

arttırabilmekte ve aynı ortamda çalıĢsalar bile benzer stres kaynakları her hemĢire 

tarafından farklı algılanabilmektedir. Strese verilen tepkilerin bazıları olumlu 

sonuçlar sağlayabilir (16). Ancak yoğun ve uzamıĢ strese maruz kalmak duygusal 

tükenmeye ve birçok fizyolojik değiĢikliğe neden olmaktadır (10). Bu nedenle 

hemĢireler maruz kalınan stresin algılanması ve depresyonun oluĢumu açısından risk 

oluĢturmaktadır. Yapılan birçok çalıĢmada da depresyonun sağlık çalıĢanlarında 

topluma göre daha sık görüldüğü bildirilmiĢtir. CerrahpaĢa Tıp Fakültesinde 840 

hemĢire ile yapılan bir araĢtırmaya bakıldığında hemĢirelerin %22,6‟sında depresyon 

saptanmıĢtır (68). Bu çalıĢmada hemĢirelerin depresyon sıklığını topluma göre artmıĢ 

olduğu bulunmuĢtur.  
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Ayrıca literatür incelendiğinde özellikle hekimlerde depresyon düzeyi üzerine birçok 

çalıĢma bulunmasına karĢın, sağlık çalıĢanlarının önemli bir kısmını oluĢturan 

hemĢirelerle ilgili fazla çalıĢma olmaması dikkat çekicidir. 

  

HemĢirelik, insanlarla iliĢkiye dayanan bir meslek olduğu için ruhsal yönden sağlıklı 

meslek üyelerine diğer mesleklerden daha fazla gereksinim duyar. HemĢirelerin 

karĢılaĢtıkları sorunlar karĢısında etkili biçimde mücadele edebilmeleri ve bu 

sorunlar karĢısında kendi ruh sağlıklarını koruyabilmeleri için öncelikle kendilerinin 

sağlam bir psikolojiye sahip olmaları gerekir (17). 

 

HemĢireler için risk grubunu oluĢturduğu düĢünülen bu etkenlerden dolayı bu 

çalıĢmada; hemĢirelerde psikolojik dayanıklılık, algılanan stres ve depresyonun 

değerlendirilmesi, algılanan stres, depresyon, psikolojik dayanıklılık arasındaki 

iliĢkiyi ayrı ayrı incelemek, psikolojik dayanıklılık, algılanan stres ve depresyon ile 

iliĢkili olabilecek sosyo-demografik özellikleri belirlemek amaçlanmaktadır. Bu 

nedenle „‟Düzce Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi hemĢirelerinde 

psikolojik dayanıklılık, depresyon ve algılanan stresin değerlendirilmesi‟‟ tez konusu 

seçilmiĢtir. 

 

 Ülkemizde hemĢirelerde psikolojik dayanıklılık ve algılanan stres ölçeğinin 

kullanıldığı ilk çalıĢma olarak da literatüre katkı sağlayacaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Psikolojik Dayanıklılık  

Psikolojik dayanıklılık kavramının üzerinde, literatürde henüz bir fikir birliğine 

varılamamıĢtır. Var olan çalıĢmalarda araĢtırmacılar, kendi araĢtırma yöntemlerine 

göre psikolojik dayanıklılık tanımı yapmıĢlardır. Bunların birçoğu teoriye 

dayanmamaktadır. 

 

Psikolojik dayanıklılık kavramı; Latince “resiliens” kökünden türemiĢtir ve bir 

maddenin elastik olmasını ve aslına kolayca dönebilmesini ifade etmektedir (18). 

Aynı zamanda “resilience” kavramı bir kiĢilik özelliği olarak da (çabuk iyileĢme 

gücü, kendini toparlama gücü) kullanılmaktadır (19). Bu kavramı daha sonra 

araĢtırmacılar psikolojik sağlamlık, psikolojik dayanıklılık, yılmazlık, kendini 

toparlama gücü, yeterlilik olarak ifade etmiĢlerdir. 

 

Psikolojik dayanıklılık kavramı çevre ile birey etkileĢimi anlamında ortaya çıkmıĢtır 

(20). Psikolojik dayanıklılık, anlamlı düzeyde olumsuz bir koĢulun varlığında olumlu 

uyumu gösteren dinamik bir sürece iĢaret etmektedir. Burada iki önemli öğenin 

varlığı söz konusudur. Birincisi anlamlı bir tehditle ya da Ģiddetli bir olumsuz koĢulla 

karĢılaĢma, ikincisi ise bu geliĢimsel sürece yönelik algılanan büyük saldırının 

varlığına karĢın olumlu uyuma ulaĢmadır (21).  

 

BaĢka bir tanımda ise psikolojik dayanıklılığın kavramsallaĢtırılmasında, bunun bir 

kiĢilik özelliği mi yoksa dinamik bir süreç mi olduğu konusunda görüĢ farklılıkları 

bulunmaktadır. Bu açıdan bakıldığında psikolojik dayanıklılığın dinamik bir süreç 

olması; geliĢtirilebilir özellikler içermesi, travma ve zorlu yaĢam olaylarıyla etkili 

baĢ edebilmeyi ve sağlıklı uyum gösterme ya da yeterlilik geliĢtirebilme süreçlerini 

içermesidir. Psikolojik sağlamlığın geliĢebilmesi için bireyin riske veya zorluğa 

maruz kalması ve duruma uyum sağlayarak yaĢamın farklı alanlarında baĢarı elde 

etmesi, birde psikolojik sağlamlık için bireylerin koruyucu faktörler olarak nitelenen 

birtakım kiĢilik özelliklerine sahip olmalıdır (17).  
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Psikolojik dayanıklılıkla ilgili tüm tanımlara bakıldığında tek bir boyutta 

açıklanamayacağı söylenebilir. Ancak bu tanımlar psikolojik dayanıklılığı arttırdığı 

düĢünülen bazı ortak noktaları içermektedir. Bunlar risk, olumlu uyum gösterme, baĢ 

etme, yeterlik ve koruyucu faktörlerin yanı sıra bireysel (fiziksel güçlülük, sosyal 

olma, zekâ, iletiĢim becerisi ve öz yeterlilik, yetenek vb. ) ailesel ve çevresel (sosyal 

çevre, iĢ arkadaĢları vb. ) faktörlerdir (22,23). 

 

Psikolojik dayanıklılığı etkileyen faktörlerin olumlu olması psikolojik dayanıklılığın 

yüksek olmasını etkiler. Böylece yaĢanan zorluklar karĢısında kendini çabuk 

toparlayan bireyler, sağlıklı kiĢilerarası iliĢkiler kuran ve sürdürmeyi sağlayan sosyal 

becerileri olan, bağımsız hareket edebilen, bir topluma ait olma duygusuna, iyi bir 

geleceğe sahip olma inancına ve karĢılaĢabileceği zor durumların üstesinden 

baĢarıyla geleceğine inanan özeliklere sahiptirler. Dayanıklı bireyler baĢarı ya da 

baĢarısızlığını nedenlerle açıklayarak baĢarma çabasını denetim altına alıp, daha çok 

çaba harcayarak sorunlar karĢısında etkili baĢa çıkma yöntemlerini kullanır ve  

baĢarısını arttırırlar. Bu kiĢilik özelliğine sahip olanlar iyimser, mizah yeteneği ve 

problem çözme becerisi olan kiĢilerdir. Ayrıca duygu, düĢünce ve davranıĢlarının 

farkındadır, giriĢkendirler. (24-31). 

 

Psikolojik dayanıklılığın ortaya çıkarılması ve yapısını dolaylı veya doğrudan 

ölçmek amacıyla birçok ölçekler geliĢtirilmiĢtir. Literatürde yer alan ölçekler Tablo 1 

de sunulmuĢtur (32,33,5,34,35,8,60). Bizim bu çalıĢmamızda ise özellikle ruhsal 

sağlığın tekrar kazanılması ve sürdürülmesinde temel koruyucu faktörlerin neler 

olduğunu belirlemeyi amaçlayan ve Türkçe geçerlilik güvenirlik çalıĢması Nejat 

Basım ve Fatih Çetin tarafından yapılan YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği (Resilience Scale for Adults) kullanılmıĢtır. 
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Tablo 1. Literatürde Yer Alan Psikolojik Dayanıklılık Ölçekleri 

Ölçek Adı Bruth Koruyucu 

Faktörler 

Envanteri (Bruth 

Protective 

Factors 

Inventory) 

(BRFI) 

Connor-

Davidson 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

AraĢtırmacılar Baruth KE, Carroll,JJ, 

2002. 

Connor  KM, 

Davidson JR, 
2003. 

Friborg O, 

Hjemdal O, 
Rosenvinge JH 

ve ark. (2003). 

Oshio A, 

Kaneko H, 
Nagamine S. 

Ve ark.2003. 

Sinclair VG,  

Wallston KA, 
2004. 

Wagnild GM, 

Young HM,  
1993. 

Ölçek Madde 

Sayısı 

16 25  37 31 4 25 

Güvenilirlik Ġç tutarlılığı 

hesaplanmıĢtır. 

Ölçeğin Cronbach 

Alfa katsayısı .83 

olup; alt faktör 

değerleri Ģu 
Ģekildedir: 

uyumlu kiĢilik .76, 

destekleyici çevre .98, 
az stres faktörleri .55, 

dengeleyici deneyim 

.83‟tür. 

Ġç tutarlılık için 

ölçeğin Cronbach 

Alfa katsayısı .89 

olarak 

hesaplanmıĢtır. 

Test tekrar-test 
güvenilirliği 

ise .87 olarak 

bulunmuĢtur. 

Ġç tutarlılığı 

hesaplanmıĢ 

ve alt 

ölçeklerin 

Cronbach 

Alfa katsayıları 
.67 

ile .90 arasında 

değiĢtiği 
görülmüĢtür. 

Test tekrar-test 

korelasyonları 
ise 

.69 ile .84 

arasında 
değiĢmektedir. 

Ölçeğin tüm 

faktörleri 

arasındaki iç 

tutarlılık 

katsayıları 

.72 ile .75 
arasında 

değiĢmektedir 

Ölçeğin 

Cronbach 

Alfa güvenilirliği 

birinci grup için 

.64; 

ikinci grup için 
güvenilirlik 

değeri .68 

olarak 
hesaplanmıĢtır. 

Test tekrar-test 

güvenilirliği ise 
birinci grup için 

.71 

olarak 
bulunmuĢtur 

AraĢtırmacılar 

önceki 

çalıĢmalarda 

ölçeğin alfa 

katsayısının 

.91 olduğunu 
belirtmiĢlerdir. 

Geçerlilik  Kapsam geçerliliği ve 

yapı geçerliliği 
sağlanmıĢtır. 

UyuĢum 

geçerliliği 
sağlanmıĢ, ayırıcı 

geçerlilik 

sağlanamamıĢtır. 

Yapı geçerliliği 

sağlanmıĢtır. 
Ayırıcı 

geçerlilik diğer 

ölçeklerle 

sağlanmıĢtır. 

Yapı geçerliliği 

sağlanmıĢtır. 

Kapsam 

geçerliliği ve 
yordama 

geçerliliği 

sağlanmıĢtır. 

Kapsam 

geçerliliği 
ve eĢzamanlı 

geçerlilik 

sağlanmıĢtır 

Faktör Sayısı  3 faktör 5 faktör 5 faktör 3 faktör Çoklu faktör 

yapısı 

bulunamamıĢtır. 

2 faktör 

Teorik 

Çerçeve 

Temeli 

Dört koruyucu faktör 

öne sürülmekte: 

uyumlu kiĢilik, 
destekleyici 

çevre, az stres 

faktörleri ve 
dengeleyici 

deneyimlerdir. 

Stres, baĢ etme ve 

uyumluluk 

araĢtırması 

Uyum sağlama 

ve bağdaĢım 

kurma 

Psikolojik 

dayanıklılığın 

artırılması 
araĢtırması 

Polk‟un 

psikolojik 

dayanıklılık 
teorisi 

Psikolojik 

dayanıklılık 

yapısını 
destekleyen 

araĢtırma 

Üstün Yönleri Ölçek özelikle 
eğitimciler 

ve danıĢmanlar 

tarafından 
kullanılabilmektedir. 

Ters puanlanmıĢ 

maddeler 
bulunmaktadır 

Hem genel 
popülasyonda 

hem de klinik 

örneklemlerde 
test 

edilmiĢtir. 

Ġyi iç tutarlılık 
değerlerine 

sahiptir. 

Ġyi bir yapı ve 
ayırıcı 

geçerliliğe 

sahiptir. 
Ters 

puanlanmıĢ 

maddeler 
bulunmaktadır 

Elde edilen 
sonuçlar ergen 

dayanıklılığı 

için 
oluĢturulan 

yapıyı 

desteklemiĢtir. 

Uygulaması 
kolaydır. 

Yeterli iç 

tutarlılık 
değerlerine 

sahiptir 

ÇeĢitli 
örneklem 

gruplarına 

uygulanmıĢ 
ve elde 

edilen sonuçlar 

güvenilirlik ve 
geçerlilik için 

yeterli 

kabul 
edilmiĢtir. 

Zayıf Yönleri Ölçülemeyen diğer 

faktörler dayanıklılığı 

etkileyebilmektedir. 
Geçerlilik ve 

güvenilirliğin 

farklı çalıĢmalarla 
desteklenmesi 

gerekmektedir. 

Dayanıklılığın 

özelliklerini 

ölçmekle 
birlikte 

dayanıklılık 

sürecini ele 
almamaktadır. 

Uygulama 

ve puanlama 
prosedürleri açık 

olmalıdır. 

Bulguların 

farklı 

örneklem 
gruplarında 

test edilmesi 

gerekmektedir 

Bulguların 

farklı 

örneklem 
gruplarında 

test edilmesi 

gerekmektedir. 

Güvenilirlik 

değerleri 

düĢüktür. 
Uygulama 

ve puanlama 

prosedürleri açık 
olmalıdır. 

Farklı 

kültürlerde 

ifadelerin 
anlatımları 

için pilot 

çalıĢmalara 
gerek 

bulunmaktadır. 

Uygulama ve 
puanlama 

prosedürleri 
açık olmalıdır 
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2.2. HemĢirelerde Psikolojik Dayanıklılık, Depresyon Ve Algılanan Stres iliĢkisi 

2.2.1 Psikolojik Dayanıklılık Ġle Algılanan Stres Arasında ki ĠliĢki  

Yerlikaya çalıĢmasında algılanan stresi, kiĢinin içeriden veya dıĢarıdan gelen, mevcut 

dengeyi veya duygusal, biliĢsel, sosyal iĢleyiĢi bozma eğilimi gösteren, onu bu 

dengeyi korumaya ya da bozulan dengeyi yeniden kurmaya yönelik yeni davranıĢlara 

zorlayan gerçek ya da algılanan uyarıcılara verdiği fiziksel-ruhsal-biliĢsel tepkiler 

olarak tanımlamaktadır (36).  

 

Psikolojik dayanıklılığın stresle iliĢkili olarak bir çok tanımı yapılmıĢtır. Örneğin; 

Agabi ve Wilson, Travma, ölüm, kayıp gibi stresli yaĢam olaylarının yoğun yüküne 

rağmen hayata kalma yetisi, Connor ise duygusal dayanıklılık ve stresle baĢa çıkma 

yetisini ölçmeye yarayan bir kavram, Wagnild de stresli durumların olumsuz 

etkilerini azaltan ve baĢarılı bir uyum sürecini kolaylaĢtıran bir kavram olarak 

tanımlamıĢtır (37,38,8). 

 

Ġnsanlar strese aynı Ģekilde maruz kalsa bile bazı insanlar için, stresli yaĢam 

olaylarına uyum oldukça zordur. KiĢilerin baĢarılı bir Ģekilde stresle baĢa 

çıkabilmelerinde ve hayata sağlıklı devam edebilmelerinde “psikolojik dayanıklılık” 

kiĢilik özelliğinin etkili olduğu, aynı zamanda “dayanıklı” bireylerin kendilerine ve 

dünyaya karĢı farklı bir bakıĢ açısına sahip olduğu ifade edilmektedir (39). Stresin 

psikolojik ve fizyolojik etkilerinin yanı sıra özellikle biliĢsel değerlendirme üzerinde 

etkili olması yaĢam olaylarının değerlendirilmesinde ve algılanan stresin dayanıklılık 

düzeyi üzerinde etkili bir faktör olduğu sonucunu da göstermektedir (40).  

 

Stresli yaĢam olayları genellikle ruhsal bozuklukların yanı sıra fiziksel hastalıkların 

da baĢlıca nedenlerinden biri olarak kabul edilir. Dayanıklı kiĢilik özelliğine sahip 

olmak hastalık riskini % 50 azaltmaktadır. Bu özellikler arasında hastalığa karĢı en 

koruyucu ve etkili yöntemin “stresli olayları bir tehdit olarak algılamak yerine, 

yetenek ve becerilerin sınandığı bir fırsat olarak algılama” alıĢkanlığı olduğu 

görülmüĢtür (14).  
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Dayanıklılığın yükümlülük (aile ,iĢ, çevresi ve sosyal iliĢkilere tam olarak dahil 

olması), kontrolü elinde tutma (güç koĢullar karĢısında olumlu düĢünme ve 

davranma) ve mücadelecilik (değiĢen yaĢam koĢullarına uyum sağlayıp, kendini 

geliĢtirme) boyutları, var olan duruma iliĢkin bireyin algısını değiĢtirerek stresin 

etkisini azaltır, diğer taraftan ise biliĢsel değerlendirme ve baĢa çıkmayı 

etkinleĢtirerek stresli yaĢam olaylarının olumsuz etkisini azaltır (41,42). Kobasa ve 

Pucetti de yaptıkları çalıĢmada dayanıklılığın stresin olumsuz etkilerini azalttığını 

ortaya koymuĢtur (43).  VaroluĢçu yaklaĢım açısından ise dayanıklılık düzeyi yüksek 

olan bireyler değiĢim ve geliĢime açık olup, cesur davranabilir böylece stresli ve 

zorlu koĢullar ile mücadele ederek iĢ ve sosyal hayatta aktif rol alabilirler (44). 

Kaliforniya Ġtfaiye personelinin mesleki stres ve dayanıklılığın incelendiği 

çalıĢmanın sonuçlarına göre psikolojik dayanıklılığa sahip bireylerin stresle etkin 

baĢa çıkabildikleri görülmüĢtür (45).  

 

Olumsuz deneyime karĢı bireyin yapıcı tepki vermesini kolaylaĢtıran koruyucu 

faktörler (bireysel, ailevi ve çevresel destekler ) psikolojik dayanıklılıkta olduğu gibi 

maruz kalınan stresin nasıl algılandığı konusunda da önemli etkenlerdir. Örneğin 

bazı çocuklar olumsuzluklardan çok daha derinden etkilenirken, bazıları ise daha 

dayanıklıdır. Bu noktada sorulması gereken soru neden bazı çocuklar risk 

durumlarından olumsuz etkilenirken, bir diğer çocuk aynı olumsuz yaĢantı ile daha 

kolay baĢa çıkıp ve uyum gösterebildiğidir (46). Bu durumda kiĢilerin stres ve 

olumsuzluklar karĢısında gösterdikleri psikolojik sağlamlık bu faktörlere bağlı olarak 

değiĢtiği görülmektedir. 

 

 

 

2.2.2. Psikolojik Dayanıklılık Ġle Depresyon Arasındaki ĠliĢki 

  

Depresyon, derin üzüntülü bir duygu durum içinde düĢünce, konuĢma ve 

hareketlerde yavaĢlama ve durgunluk, değersizlik, küçüklük, güçsüzlük, isteksizlik, 

karamsarlık duygu ve düĢünceleri ile iĢlevlerde yavaĢlama gibi belirtileri içeren bir 

sendromdur (47). Kimi kiĢilerin, özellikle yoğun stres altında denetim 

sağlayamayanlar, özsaygıları ve özgüvenleri az olanlar ya da aĢırı karamsar olanların 
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depresyona yakalanmaları daha olasıdır. Psikolojik sağlamlık kavramının, 

“depresyon, olumsuzluk veya hastalıktan sonra toparlanabilme yetisi” olarak sözlük 

tanımı yapılmıĢtır (48). Ramirez ise psikolojik dayanıklılığı; hastalıktan, 

depresyondan, değiĢimlerden, kötü durumlardan sonra çabucak iyileĢme yeteneği; 

kendini toparlayabilme; incindikten sonra eski haline kolayca dönebilme olarak 

tanımlamaktadır (49). 

 

Literatürde içsel bir kaynak olan psikolojik dayanıklılığın, depresyon ruh sağlığı 

üzerindeki etkisine yönelik araĢtırmalara sıkça rastlanmaktadır. Kobasa ve Pucetti  

yüksek dayanıklılık düzeyi ile fiziksel ve ruh sağlığı arasında pozitif bir iliĢki 

olduğunu ortaya koymuĢtur (43). Motan da üniversite öğrencileri üzerine 

dayanıklılık değiĢkeninin kaygı ve depresyonu ayrıĢtırmadaki belirleyici rolünü 

incelemiĢ ve dayanıklılığın depresyonla anlamlı iliĢki gösterdiğini belirlemiĢtir (40). 

DüĢük psikolojik dayanıklılık; depresyon, anksiyete ve çaresizlik ile birliktedir (50). 

Ayrıca bu özellikte ki bireyler düĢük öz güvene sahiptirler ve bireysel baĢarıları ve 

geliĢmeleri hakkında kötümser düĢünceler beslerler. Rhodewalt ve Zone de yaptıkları 

araĢtırmalarda dayanıklılık düzeyi yüksek olan bireylerin kaygı ve depresyon 

düzeylerinin düĢük olduğunu bulmuĢlardır (51).  

 

Gökçe  çalıĢmasında üniversite öğrencilerinde psikolojik dayanıklılık ile ruh sağlığı 

arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. Dayanıklılık puanı yüksek olan öğrencilerin ruh 

sağlığı ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarının, dayanıklılık puanı düĢük olan 

öğrencilerin ruh sağlığı ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarından anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Sonuç olarak psikolojik dayanıklılık düzeyi arttıkça ruh 

sağlığının olumlu yönde etkilendiği ortaya çıkmıĢtır (52).  

Psikolojik dayanıklılığı etkileyen biliĢsel ve duygusal değiĢkenler arasındaki iliĢkiler 

incelendiğinde duygusal değiĢkenlerin psikolojik sağlamlık üzerine etkili olabileceği 

de görülmüĢtür (4). 

 

Olumsuz yaĢam olayları, sosyal desteğin yetersiz olması, iĢ yaĢamındaki çatıĢmalar, 

aile sorunları vb. depresyonun ortaya çıkmasında ve süreğen hale gelmesinde büyük 

rol oynamaktadır (53). HemĢireleri, yüksek stres kaynakları ve çalıĢma koĢullarından 
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kaynaklanan risk faktörlerini taĢımaları nedeni ile potansiyel olarak ruhsal 

bozukluklara yatkınlık gösterebilirler (54). HemĢirelerde Psikolojik dayanıklılığı 

arttırılmasına neden olan özellikler ortaya çıkarılıp desteklenirse  hemĢireler, 

olumsuz duygu ve düĢüncelerle baĢ edebilir, sağlıklı çözüm yolları üretebilirler. 

 

2.3. Psikolojik Dayanıklılık Ġle Ġlgili Yapılan Yurtiçi Ve YurtdıĢı AraĢtırmalar 

Yerli ve yabancı literatürler incelendiğinde psikolojik dayanıklılık ile ilgili fazla 

çalıĢmanın olmadığı görülmüĢtür. Yapılan  dayanıklılık ile ilgili araĢtırmalar ise 

genellikle çocuklar ve ergenler üzerinde yapılmıĢtır. 

 

Psikolojik dayanıklılık ile ilgili yapılan çalıĢmalara bakıldığında; psikolojik 

dayanıklılık ile stres, hastalık, depresyon, ruh sağlığı, sosyo demografik özellikler ve 

algılanan sosyal destek  arasında anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Ancak 

psikolojik dayanıklılık tanımının teoriye dayanmasında dolayı araĢtırma bulgularının 

genellenmesi konusunda sıkıntı yaĢanmaktadır (55). 

 

Bu bölümde psikolojik dayanıklılık konusu ile ilgili hemĢirelik alanında ulusal 

çalıĢma olmaması nedeniyle ülkemizde ve yurtdıĢında psikolojik dayanıklılık konusu 

ile ilgili çalıĢmalara yer verilmiĢtir (56,4,57,58,20,59,60,15,61,62,52,40,63). 
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Tablo 2. Psikolojik Dayanıklılık Ġle Ġlgili Yapılan Yurtiçi Ve YurtdıĢı 

AraĢtırmalar 

AraĢtırmacılar AraĢtırmanın Adı AraĢtırma Grubu Sonuç 

Terzi ġ, 2008 

Üniversite 

öğrencilerinin psikolojik 

dayanıklılıkları ve 

algıladıkları sosyal 

destek arasındaki iliĢki 

66‟ sı kız, 742 ü erkek 

toplam 140 üniversite 

öğrencisi oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın sonucunda psikolojik dayanıklılık 

ile algılanan sosyal destek arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur. 

Karaırmak Ö, 2007 

Deprem yaĢamıĢ 

bireylerde ki psikolojik 

sağlamlığa etki eden 

kiĢisel faktörlerin 

incelenmesi 

363 (224 erkek, 138 

bayan) 1999 depreminde  

Bolu, Düzce, Kocaeli, 

Sakarya yada Yalova 

illerinden birinde yaĢamıĢ 

bireyler oluĢturmuĢtur. 

Benlik saygısı, umut ve iyimserliğin psikolojik 

sağlamlık üzerinde olumlu duyguların ve yaĢam 

doyumunun üzerinden dolaylı etkisi olduğu 

belirtilmiĢtir. Benlik saygısının ve psikolojik 

sağlamlığın iyi oluĢ ve akıl sağlığı için önemli 

olduğu bu çalıĢmada desteklenmiĢtir. 

Voegler ME, 2000 

Evsiz gençlerin 

dayanıklılığı üzerinde 

kümülatif riskin etkisini 

azaltmada çocuk ve 

anne faktörlerinin rolü 

Bannakta yaĢayan 9 – 15 

yaĢ grubu 50 çocuk ve 

aneleleri oluĢturmuĢtur. 

Çocukların dayanıklılığıyla en çok biliĢsel 

yetenek, uyum, sosyal, öz-etkililik gibi bireysel 

özellikler iliĢkili bulunmuĢtur. 

Balakas KA, 1999 

Ġlkokul döneminde ki 

evsiz çocukların 

dayanıklılığı ile 

ailelerinin dayanıklılığı 

arasında ki iliĢki  

Evsiz 22 anne ve çocuk 

oluĢturmuĢtur. 

Çocukların dayanıklılığı ile aile dayanıklılığı 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. 

Gökmen D,2009 

Kadın sığınma evinde 

yaĢayan Ģiddet görmüĢ 

kadınlar ile eĢiyle 

birlikte yaĢayan Ģiddet 

görmüĢ kadınlar 

arasındaki psikolojik 

dayanıklılık ve 

bağlanma durumlarının 

karĢılaĢtırılması 

Ġstanbul Anadolu 

yakasında yaĢayan Ģiddet 

görmüĢ, Ģiddet görmesine 

rağmen eĢi ile birlikte 

yaĢamaya devam eden 60 

kadından oluĢmaktadır. 

Kadın sığınma evinde yaĢayan Ģiddet görmüĢ 

katılımcıların dayanıklılık puanları ve güvenli 

bağlanma puanlarının diğer katılımcı gruba 

göre ileri düzeyde anlamlı olduğu saptanmıĢtır. 

Baek H, Lee K, 

Joo E, Lee M, 

Choi K,2010 

Kore versiyonlu Connor 

– Davidson Psikolojik 

dayanıklılık ölçeğinin 

güvenirlik ve geçerlilik 

çalıĢması 

Kore de toplam 576 kiĢi 

alınmıĢ, bunların 328 i 

hemĢire, 156 sı öğrenci ve 

92 si de itfayeci 

 Piskolojik dayanıklılık strese karĢı piskolojik 

duyarlılığı önceden belirleyebilir ve dayanıklı 

bireyler stresli durumlardan positif hislerle geri 

kurtulabilirler. Dayanıklılık problemle 

karĢılaĢıldığındaki travma sonrası zayıflığa 

karĢı korur ve depresyon ve anksiyete için ilaçla 

tedavi durumunu güçlendirir. Bu ölçek  
güvenilir ve geçerli bir Ģekilde kullanılabilir, 

ancak bazı kültürel farklar olabilir. 

Basım N, Çetin F, 

2010 

YetiĢkinler için 

psikolojik dayanıklılık 

ölçeği‟ nin güvenirlik ve 

geçerlilik çalıĢması 

Ankara da 350 öğrenci ve 

262 çalıĢan örneklem 

gruplarına uygulanmıĢtır. 

Bulgular Türkçe‟ ye uyarlanan yetiĢkinler için 

psikolojik dayanıklılık ölçeği‟ nin piskometrik 

açıdan kabul edilebilir düzeylerde güvenilir ve 

geçerli olduğunu göstermektedir. 
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Tablo 2. Psikolojik Dayanıklılık Ġle Ġlgili Yapılan Yurtiçi Ve YurtdıĢı 

AraĢtırmalar (Devam) 

 

AraĢtırmacılar AraĢtırmanın Adı AraĢtırma Grubu Sonuç 

Judkins ve Rind, 

2005 

Ev sağlık 

hizmetlerinde çalıĢan 

hemĢirelerin 

yaĢadıkları stres, 

psikolojik dayanıklılık 

ve iĢ doyum düzeyleri 

arasındaki iliĢki  

250 hemĢire 

Psikolojik dayanıklılık düzeyi 

yüksek olan hemĢirelerin, zorlu 

koĢullarda çalıĢmalarına rağmen 

görevlerini heyecan verici ve 

gurur duymalarına yardımcı 

olduğunu düĢünmeleri sebebiyle 

iĢ doyum düzeylerinin yüksek ve 

mesleki stres düzeylerinin de 

düĢük olduğu görülmüĢtür. 

Li-Ping T, 

Hammontree ML, 

1992 

Polis memurlarının 

mesleki stres, yaĢam 

stresi, hastalık, iĢ 

yoksunluğu ve 

atılganlığın psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri 

üzerindeki etkisi. 

Polis merkezinde 

görevli 32-37 yaĢ 

arasındaki 60 polis 

memuru 

Psikolojik dayanaklılık düzeyleri 

yüksek polislerin gelecek 

yaĢantılarında ve meslek 

hayatlarında çok daha az 

hastalığa yakalandıkları Ģeklinde 

değerlendirilmiĢtir. 

Karaırmak Ö, 

Çetinkaya RS, 

2009 

Deprem deneyimi 

yaĢamıĢ yetiĢkinlerin 

bağlanma stilleri ve 

psikolojik 

dayanıklılıkları 

arasındaki iliĢki 

Üniversitede çalıĢan 

ve 1999 depremini 

yaĢamıĢ 242 kiĢi 

oluĢturmuĢtur. 

Psikolojik dayanıklılık ile 

cinsiyetler arasında anlamlı bir 

iliĢkiye rastlanmamıĢtır. Korkulu 

ve kaygılı bağlanan grubun 

psikolojik dayanaklılık puanları 

arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur. 

Gökçe B, 1993 

Üniversite 

öğrencilerinde 

psikolojik dayanıklılık 

ile ruh sağlığı 

arasındaki iliĢki  

Ege üniversitesi 

hazırlık 1. sınıf 

öğrencilerinden 

toplam 326 öğrenci 

oluĢturmuĢtur. 

Dayanıklılık puanı ile 

öğrencilerin ruh sağlığı ölçeği 

arasında anlamlı fark 

saptanmıĢtır. Stresle baĢa 

çıkabilen öğrencilerin  

dayanıklılık düzeyinin yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. 

Dayanıklılık düzeyi düĢük olan 

öğrencilerin etkisiz baĢa çıkma 

yollarını, dayanıklılık düzeyi 

yüksek olan öğrencilerin ise 

etkili baĢa çıkma yollarını 

kullandıkları görülmüĢtür. 

Motan Ġ, 2002 

Kaygı ve depresyonu 

ayrıĢtırmak: 

dayanıklılık  

165 üniversite 

öğrencisi  

oluĢturmuĢtur. 

Dayanıklılığın depresyonla 

anlamlı iliĢki gösterdiği, kaygı ile 

anlamlı bir iliĢki göstermediğini 

ortaya koymuĢtur. 

Karavardar G, 

2010 

Psikolojik yıldırma ile 

bazı bazı kiĢilik 

özellikleri arasında 

iliĢki 

310 kiĢi 

Psikolojik dayanıklılık ile 

algılanan sosyal destek, hakkını 

arama ve stresle baĢa çıkma 

yollarını kullanma kiĢilik 

özellikleri ile psikolojik yıldırma 

arasında ters yönde ve yüksek 

iliĢki bulunmuĢtur. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma kesitsel tipte yapılmıĢ bir çalıĢmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, Düzce Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerde yapılmıĢtır. Hastanemiz 1998 yılında hizmet vermeye baĢlamıĢtır. 

Konuralp'de bulunan 180 yataklı hastane binasından 2009 yılı ġubat ayında 352 

yataklı yeni binasına taĢınmıĢtır. Hastanemiz bünyesinde yaklaĢık 105 öğretim üyesi, 

160 araĢtırma görevlisi doktor, 160 sağlık personeli (hemĢire, sağlık teknisyeni ), 35 

de yardımcı sağlık personeli (hastabakıcı) çalıĢmaktadır. Hastanemizde 6 tane yoğun 

bakım, 21 yataklı servis,28  poliklinik  hizmet vermektedir. Hastane 352 yataklı 

ancak 328 yatak aktif olarak kullanılmaktadır. Hastanede hemĢireler 08:00-16:00, 

16:00-08:00 Ģeklinde haftada 40 saat çalıĢmaktadırlar. Her serviste bir sorumlu 

hemĢire bulunmakta, hemĢireler baĢhemĢireliğe bağlı görev yapmaktadırlar.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni Ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni 06.02.2012 - 12.02.2012 tarihleri arasında Düzce Üniversitesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde çalıĢana 234 hemĢireden oluĢmuĢtur. 

Örneklem evreni Düzce Üniversitesi AraĢtırma Ve Uygulama Hastanesinde çalıĢan 

234 hemĢire beklenen frekans %30 depresyon, en kötü sonuçla %26 alındığında 

kabul edilebilir %95 güven düzeyinde örneklem büyüklüğü 160 kiĢi olarak Eplinfo 

Version istatislik paket programıyla  saptanmıĢtır (68). Rasgele sayılar tablosu 

kullanarak 234 hemĢire listesinden 160 hemĢire seçilmiĢtir. AraĢtırmanın yapıldığı 

tarihlerde (06.02.2012-12.02.2012) Düzce Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama 

Hastanesinde çalıĢan araĢtırmayı kabul eden, 153 hemĢire (%95.6) ile araĢtırma 

tamamlanmıĢtır. 
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3.4. AraĢtırmaya Katılma ve Katılmama Kriterleri  

 Düzce Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde hemĢire olarak 

çalıĢmak, 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul etmek, 

 AraĢtırmaya katılmayı reddetmektir. 

3.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 AraĢtırma Düzce Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerle sınırlıdır.  

3.6. Veri Toplama Araçları 

3.6.1.  KiĢisel Bilgi Formu 

 Form, hemĢirelerin psikolojik dayanıklılığını ,depresyonunu ve algıladıkları stresi 

etkileyebileceği düĢünülen; yaĢ, medeni durum, öğrenim durumu, çalıĢılan birim, 

meslekteki çalıĢma yılı, çalıĢma Ģekli, görev-sorumluluk düzeyi, çalıĢma koĢulları ile 

ilgili özelliklerini belirlemeye yönelik hazırlanmıĢ açık uçlu 9, çoktan seçmeli 19 

soru olmak üzere 28 sorudan oluĢmaktadır (69).  (Ek 1). 

3.6.2. YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (PDÖ) 

 

YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Friborg ve arkadaĢları (2003) 

tarafından geliĢtirilmiĢ olup „kiĢisel güç‟, „yapısal stil‟, sosyal yeterlilik‟, „aile 

uyumu‟ ve „sosyal kaynaklar‟ boyutlarını içermektedir (5). Psikolojik dayanıklılık 

kavramı ulusal literatüre, yılmazlık, kendini toparlama gücü psikolojik sağlamlık ve 

dayanıklılık gibi adlarla çevrilmiĢtir (60). AraĢtırmada,  ülkemizde geçerlilik 

güvenirlik çalıĢması Basım ve Çetin (2010) tarafından yapılan yetiĢkinler için 

psikolojik dayanıklılık ölçeği kullanılmıĢtır ( EK 2). AraĢtırmacılar ulusal 

literatürdeki kavram çeĢitliliğinin azaltılması ve kavramın, içinde yer aldığı alanda 

çalıĢmalar yapan öğretim üyelerinin görüĢ, düĢünce ve fikir birlikleriyle doğru olarak 

adlandırılmasını temin amacıyla Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmasını 

yapmıĢlardır.  
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Ölçekte, „yapısal stil‟ (3,9,15,21) ve „gelecek algısı‟ (2,8,14,20) 4‟er madde; „aile 

uyumu‟ (5,11,17,23,26,32), „kendilik algısı‟ (1,7,13,19,28,31,) ve „sosyal yeterlilik‟ 

(4,10,16,22,25,29) 6‟Ģar madde, ve „sosyal kaynaklar‟ (6,12,18,24,27,30,33) ise 7 

madde ile ölçülmektedir. Toplam da 33 soru bulunmaktadır. 1-3-4-8-11-12-13-14-

15-16-23-24-25-27-31-33 numaralı sorular ters sorular olacaktır. Ölçekte, maddelerin 

tercih edilmesinde önyargılı değerlendirmelerden kaçınmak için, olumlu ve olumsuz 

özelliklerin farklı taraflarda olduğu, yanıtlar için ise beĢ ayrı kutucuğun yer aldığı bir 

format kullanılmaktadır. ġematik biçimde yapılan değerlendirmede psikolojik 

dayanıklılığın yüksek veya düĢük ölçülmesinde puanlama Ģekli serbest bırakılmıĢtır. 

Puanlar arttıkça psikolojik dayanıklılığın artması isteniyorsa, cevap kutucuklarının 

soldan sağa doğru 12345 olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. Ankette minimum 

puan 33, maksimum puan ise 165 tir (60). Ölçeğin alt boyutlarının iç tutarlılık 

katsayılarının 0,66 ile 0,81 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur. Ayrıca ölçeğin toplam 

Cronbach Alfa katsayısı 0,86 olarak hesaplanmıĢtır. 

 

3.6.3. Beck Depresresyon Ölçeği: (BDÖ) 

 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) Depresyonda görülen bedensel, duygusal, biliĢsel ve 

güdüsel belirtileri ölçmek üzere Beck ve arkadaĢları (1961) tarafından geliĢtirilen bu 

ölçeğin Türkçeye uyarlama çalıĢması Hisli (1988) tarafından yapılmıĢtır (64,65). 

Ölçeğin amacı çeĢitli tipte depresyon tanıları, yada diğer psikiyatrik tanılar arasında 

bir ayrım yapmak değil, depresyonun derecesini objektif olarak sayılara dökmektir 

(36). Beck Depresyon Envanteri‟nde bulunan 21 maddenin her biri 0, 1, 2, 3 ile 

numaralandırılmıĢ dört cümleyi içermektedir. “0” numaralı cümle, o maddede yer 

alan depresif belirtilerin olmadığını gösterecek Ģekilde, diğer numaralarla baĢlayan 

cümleler ise o belirtinin gittikçe daha yoğun yaĢandığını gösterecek Ģekilde 

yazılmıĢtır. Her soru elde edilen 0-3 arasındaki puanların toplanması Ġle 

değerlendirilir. Envanterden alınabilecek toplam puan 0-63 arasında değiĢmektedir. 

Beck depresyon ölçeğinde kesme puanı 17 puan olarak kabul edilir. Ölçeğin Türkçe 

formunun Cronbach alfa katsayısı 0. 74 bulunmuĢtur (64). Ölçeğin 

cevaplandırılmasında zaman sınırlaması yoktur 5-10 dk da yanıtlanabilir. (Ek 3) 
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3.6.4. Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 

 

KiĢinin hayatında bazı durumların ne derece stresli olduğunun değerlendirilmesi 

amacı ile Cohen ve ark. (1983) tarafından geliĢtirilen “Algılanan Stres Ölçeği”nin 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Yerlikaya ve Ġnanç (2007) tarafından yapılmıĢtır 

(66,67). Ölçekte yer alan sorular katılımcıların son 1 aylık duygu durumundaki 

değiĢimi değerlendirmeye yöneliktir. Ölçek 5‟li likert tipindedir (0: Hiç, 1: 

Neredeyse Hiç, 2: Bazen, 3: Sıkça, 4: Çok sık). Ölçekte yer alan 4., 5., 7. ve 8. 

sorular ters çevrilerek kodlanmaktadır. Ölçekten alınacak toplam puan 0-40 

arasındadır. Toplam puanın yüksek olması stresin yüksek olduğunu gösterir. Bu 

çalıĢmada ölçeğin 10 soruluk formu kullanılmıĢtır (Ek 4). Cevaplanma süresi 

ortalama 8-10 dakikadır (36). Ölçeğin güvenirliğini sınamak üzere hesaplanan iç 

tutarlık alfa katsayısının 0,84 olduğu görülmüĢtür.  

3.7. Ön Uygulama 

Veri toplama araçlarının ön uygulaması 05 - 09 Aralık 2011 tarihleri arasında Düzce 

Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi Yenidoğan servisi ve Pediatri 

servisinde çalıĢan 7 hemĢireye uygulanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.8. Verilerin Toplanması 

Düzce Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‟nde çalıĢmanın yapılacağı 

yoğun bakımlar ve servislerdeki hemĢireler ile görüĢülerek araĢtırmanın amacı ve 

içeriği hakkında bilgi verilmiĢtir.  06 ġubat -12 ġubat 2012 tarihleri arasında Düzce 

Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde çalıĢan hemĢirelere veri toplama 

araçları uygulanmıĢtır. AraĢtırmada hemĢirelere KiĢisel Bilgi Formu, psikolojik 

dayanıklılık ölçeği, beck depresyon ölçeği ve algılanan stres ölçeği ağzı kapalı zarf 

içinde gizlilik ilkesine uygun olarak ve 1 (bir) haftada araĢtırmacı tarafından dağıtılıp 

toplanmıĢtır.  Her anket numaralandırılmıĢtır ve aynı numaralı 4 farklı anket zarf 

içine konulmuĢtur. Doldurulacak olan numaralı anketler kapalı zarf içerisinde elden 

Düzce Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde çalıĢan 160 hemĢireye 

dağıtılmıĢtır. Psikolojik dayanıklılık,  Beck depresyon ve algılanan stres puanı 

hesaplandıktan sonra anket numaralarıyla liste oluĢturularak açıklanmıĢtır.  
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3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilere ait tanımlayıcı değerler ortalama±SS, sayı ve % olarak hesaplanmıĢ, tablolar 

halinde verilmiĢtir. HemĢirelerin PDÖ ve alt ölçekleri, BDÖ ve ASÖ puanlarının 

kategori sayısı iki olan değiĢkenler bakımından karĢılaĢtırılmasında student t testi, 

parametrik koĢulların yerine getirilemediği durumlarda Mann- Whitney U testi,  

kategori sayısı ikiden fazla olan değiĢkenler bakımından karĢılaĢtırılmasında ise tek 

yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Farklı grupları belirlemek için gruplar arsında ki 

fark Tukey ile saptanmıĢtır. PDÖ puanları  yüzdelik değerleri dikkate alınarak üç 

gruba (düĢük, orta , yüksek ) ayrılmıĢtır. ASÖ puanları ise ortalama değeri dikkate 

alınarak iki gruba (düĢük, yüksek) ayrılmıĢtır. Beck depresyon ölçeğinde kesme 

puanı 17 puan olarak kabul edilip, BDÖ puanları iki gruba (düĢük, yüksek) 

ayrılmıĢtır. Ayrıca PDÖ puanı ile BDÖ ve ASÖ puanları arasındaki iliĢki ve BDÖ 

puanı ile ASÖ puanı arasındaki iliĢki pearson korelason analizi ile incelenmiĢtir. 

AraĢtırmadan elde edilen veriler, SPSS (PASW ver.18.0) istatistik paket 

programında değerlendirilmiĢ ve anlamlılık düzeyi 0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 

3.10. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Komisyonu‟ndan 26.10.2011 tarihli ve 2011/196 Karar nolu Etik Kurul izni (Ek-5) 

alınmıĢtır. HemĢirelerin, araĢtırmaya katılıp katılmama kararı kendilerine 

bırakılmıĢtır (BilgilendirilmiĢ onam). AraĢtırma sonunda elde edilen bilgiler 

araĢtırma raporu dıĢında herhangi bir yerde kullanılmayacaktır (Dürüstlük). 

Katılımcılara araĢtırmadan istedikleri zaman ayrılabilecekleri söylenmiĢtir (Otonomi, 

bireye saygı).  

AraĢtırma raporunda kiĢisel bilgiler ve sır olarak verilen özel bilgiler araĢtırmaya 

katılanların izni olmadıkça açıklanmayacaktır (Gizlilik, dürüstlük). AraĢtırmaya 

katılmayı kabul etmeyen diğer hemĢirelere de hizmetler sunulmuĢtur (EĢitlik). 
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4.BULGULAR 

 

4.1 AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 

4.1.1‟de verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde hemĢirelerin  %88.6‟sının (136 kiĢi ) 

kadın,  %11.1‟inin (17 kiĢi) erkeklerden oluĢtuğu görülmüĢtür. AraĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin %58.9‟u 17-29 (89 kiĢi), %41.1‟i (62 kiĢi) ise 30-40 yaĢları arasındadır. 

Eğitim durumu incelendiğinde, %22.4‟ü (34 kiĢi)  lise, %69.7‟si (106 kiĢi) lisans-ön 

lisans, %7.9‟u (12 kiĢi) doktora- yüksek lisans mezunu olduğu görülmüĢtür. 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin medeni durumlarına göre dağılımlarına 

bakıldığında, %37.3‟ünün (57 kiĢi) bekar, %60.1‟inin (92 kiĢi) evli ve %2.6‟sının (4 

kiĢi) boĢanmıĢ-dul olduğu görülmüĢtür. HemĢirelerin %71,5‟inin (103 kiĢi)  son bir 

yıl içinde tatil yapabildiği, %28,8‟inin (41 kiĢi) son bir yıl içinde tatil yapamadığı 

saptanmıĢtır. Aylık gelirin araĢtırma grubunun ihtiyaçlarını karĢılaması durumu 

incelendiğinde, %70.6„sının (108 kiĢi) „karĢılıyor- az çok karĢılıyor‟, %0.7‟sinin (1 

kiĢi) „fazlasıyla karĢılıyor‟, %28,8‟inin (44 kiĢi ) „karĢılamıyor‟ cevabını verdiği 

görülmüĢtür. 

Tablo 4.1.1. HemĢirelerin  Sosyo-Demografik Özellikleri (n=153) 

ÖZELLĠKLER Sayı % 

Cinsiyet (n=153) 
 

Kadın  

Erkek 

136 

17 

  88.9 

  11.1 

YaĢ (n=151) 

 

17-29 

30 - 40 

89 

62 

58.9 

41.1 

Öğrenim Düzeyi 
(n=152) 

Lise 

Lisans/ön lisans 

Doktora / y. lisans 

34 

106 

12 

22.4 

69.7 

7.9 

Medeni Durum 

(n=153) 

Bekar 

Evli 

BoĢanmıĢ / dul 

57 

92 

4 

37.3 

60.1 

2.6 

Tatil yapabilme 

durumu(n=144) 

Son 1 yıl içinde tatil yapanlar 

Son 1 yıl içinde tatil yapmayanlar 

103 

41 

71.5 

28.5 

Aylık geliri (n=153) KarĢılıyor- az çok karĢılıyor 

Fazlasıyla karĢılıyor 

KarĢılamıyor  

108 

1 

44 

70.6 

.7 

28.8 
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Tablo 4.1.2‟de araĢtırmaya katılan hemĢirelerin meslek durumu ile ilgili özellikleri 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde hemĢirelerin %53.6‟sının servis hemĢiresi olduğu, 

% 90.2‟sinin kadrolu, %82.2‟sinin 1-5 yıl arasında bulundukları birimde çalıĢtığı, 

%53‟ünün ise bu mesleği 5 yıldan fazla yaptığı ve %77.7‟sinin vardiyalı çalıĢtığı 

saptanmıĢtır. Ayrıca hemĢirelerin %53.1‟inin haftalık ortalama 40 saat çalıĢtığı ve 

%50‟sinin ayda ortalama 1 ile 8 kez arasında nöbet tuttuğu, %46,9‟unun bir 

vardiyada ortalama 0-9 adet hasta takip ettiği görülmüĢtür. HemĢirelerin %74.5‟inin 

mesleğini severek yaptığı, %57.9‟unun sorumlu hemĢiresi ile iliĢkisinin iyi olduğu, 

%66,7‟sinin nöbet listesinden memnun olduğu bulunmuĢtur. HemĢirelerin 

%52.4‟ünün son hemĢirelik yönetmeliğinde yapılan değiĢikliği bildiği, %56.4‟ünün 

görev sorumluluğunu bildiği, %76.5‟inin iĢe uyum eğitimi almadığı, %85.5‟inin 

sosyal haklarının yeterli olduğunu düĢünmediği, %89.5‟inin de özlük haklarının 

yeterli olduğunu düĢünmediği saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.1.2. HemĢirelerin Meslek Durumu Ġle Ġlgili Özellikleri (n=153) 

ÖZELLĠKLER Sayı % 

ÇalıĢtıkları bölüm (n: 153) 

Servis 82 53,6 

Acil 8 5,2 

Ameliyathane 15 9,8 

Yoğun bakım 33 21,6 

Diğer 15 9,8 

Bulundukları birimde çalıĢma süresi(n: 

152) 

1-5 yıl 125 82,2 

5 yıldan fazla 27 17,8 

Meslekte çalıĢma süresi (n=149) 
1-5 yıl 70 47 

5 yıldan fazla 79 53 

ĠĢe uyum eğitimi alma durumu(n: 153) 
Evet 36 23,5 

Hayır 117 76,5 

Sosyal hakların yeterli olduğunu 

düĢünme durumu(n: 152) 

DüĢünüyorum 22 14,5 

DüĢünmüyorum 130 85,5 

Özlük hakların yeterli olduğunu düĢünme 

durumu(n: 152) 

DüĢünüyorum 16 10,5 

DüĢünmüyorum 136 89,5 

Ġstihdam biçimi(n: 152) 

Kadrolu 138 90,2 

4B li 13 8,5 

Temizlik firmasından* 1 0,7 

Mesleği severek yapma durumu(n: 149) 
Evet 111 74,5 

Hayır 38 25,5 

En son hemĢirelik yönetmeliğini bilme 

durumu(n: 97) 

Evet 77 52,4 

Hayır 20 47,6 

HemĢireliğin görev ve sorumluluğunu 

bilme durumu(n: 149) 

Evet 84 56,4 

Hayır 6 4 

kısmen 59 39,6 

Sorumlu hemĢire ile iliĢki durumu(n: 

145) 

Çok iyi 35 24,1 

Ġyi 84 57,9 

Fena değil / kötü/çok 

kötü / gerekli değil 
26 17,9 

ÇalıĢma Ģekli (n=148) 
Gündüz 33 22,3 

Vardiya  115 77,7 

Nöbet listesinden memnun olma 

durumu(n: 144) 

Evet 96 66,7 

Hayır 48 33,3 

Bir aylık nöbet tutma sayısı(n: 132) 

Nöbet tutmayan 16 12,1 

1-8 nöbet  66 50 

8 nöbetten fazla 50 37,9 

Haftalık çalıĢma süresi(n: 145) 
40 saat 77 53,1 

41-56 saat 68 46,9 

Bir vardiyada takip edilen ortalama hasta 

sayısı(n: 133) 

0-9 hasta 66 49,6 

10-20 hasta 57 42,9 

21-30 hasta 10 7,5 

*Analize alınmamıĢtır. 
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Tablo 4.1.3‟te araĢtırmaya katılan hemĢirelerin sağlık durumları ile ilgili özellikleri 

gösterilmiĢtir. Buna göre; hemĢirelerin %78.5‟nin hekim tarafından konulmuĢ kronik 

bir hastalığının olmadığı, %81.0‟nin sürekli kullandığı bir ilaç olmadığı bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin %27‟sinin daha önce depresyon tanısı aldığı, %81.9‟nun ise hiç 

depresyon tanısı almadığı saptanmıĢtır. Son 1 yıl içindeki durumunuz sorusunu, 

hemĢirelerin %50.7‟si „hiç depresyon geçirmedim‟, %33.1‟i „depresyonun vardı 

geçti‟, %16.2‟si „depresyonum halen devam ediyor‟ olarak cevaplandırmıĢtır. 

 

Tablo 4.1.3. HemĢirelerin Sağlık Durumu ile Ġlgili Özellikleri (n=153) 

 

ÖZELLĠKLER Sayı % 

Kronik hastalık 

durumu (n:149) 

Evet 

Hayır 

32 

117 

21.5 

78.5 

Sürekli kullanılan 

ilaç durumu 

(n:142) 

Evet 

Hayır 

27 

115 

19.0 

81.0 

Depresyon tanısı 

alma durumu 

(n:149) 

Evet  

Hayır  

27 

122 

18.1 

81.9 

Son 1 yıl içinde ki 

depresyon durumu 

(n:142) 

Depresyonum vardı geçti  

Depresyonum halen devam ediyor 

Hiç depresyon geçirmedim 

47 

23 

72 

33.1 

16.2 

50.7 
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Tablo 4.1.4‟te araĢtırmaya katılan hemĢirelerin hekim tarafından tanısı konulmuĢ 

kronik bir hastalığa sahip olma durumları ile ilgili özellikleri gösterilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde 149 hemĢireden 29‟unun en az bir kronik hastalığa sahip olduğu 

bulunmuĢtur. 

 

Tablo 4.1.4. HemĢirelerin Kronik Hastalık Durumu Ġle Ġlgili Özellikleri (N=149) 

 

Kronik Hastalık
 

Sayı % 

Fakor 5 Leiden Mutasyonu 

Protrombin Heterozigot 
1 0,7 

Multiple Skleroz 1 0,7 

Astım 2 1,3 

Bel Fıtığı 2 1,3 

Bel Fıtığı, Depresyon 1 0,7 

Sarkoidoz 1 0,7 

Anemi 3 2,0 

Hipotroidizm 5 3,4 

Herpes Simpleks 1 0,7 

Ailevi Akdeniz AteĢi 1 0,7 

Migren, Anemi 1 0,7 

Vertigo, Bel Fıtığı 1 0,7 

Vertigo, Ġnsülin Direnci 1 0,7 

Mitral Kapak Yetmezliği 2 1,3 

Vertigo 1 0,7 

Topuk Dikeni, Panik Atak 1 0,7 

Hipotroidizm, Migren 1 0,7 

Hipertansiyon, Koroner Arter 

Hastalığı 
1 0,7 

Venöz Yetmezlik 1 0,7 

Hipotroidizm, Talasemi,  

Ġdeopatik Trombositopenik 

Purpura 

1 0,7 

Total 149 100,0 

  

http://www.mstedavisi.com/
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Tablo 4.1.5‟te araĢtırmaya katılan hemĢirelerin sürekli ilaç kullanma durumları ile 

ilgili özellikleri gösterilmiĢtir. Tablo incelendiğinde 142 hemĢireden 27‟sinin en az 

bir ilaç kullandığı saptanmıĢtır. 

 

Tablo 4.1.5. HemĢirelerin Sürekli Ġlaç Kullanma Durumu Ġle Ġlgili Özellikleri 

(N=142) 

 

Ġlaç Sayı % 

Euthrox 2 1,4 

Clexan 1 0,7 

Ġnterferon 1 0,7 

Esmax 1 0,7 

Diltizem 1 0,7 

Prednol, 

Simbicort 
1 0,7 

Tefor 1 0,7 

Levatron 3 2,1 

Demir 

Preparatı 
1 0,7 

Betaserc 1 0,7 

Cipralex 1 0,7 

Beloc Zok 2 1,4 

Beloc Zok, 

Coversyl 
1 0,7 

Oral 

kontraseptif 
1 0,7 

Venotrex 1 0,7 

Total 142 100,0 
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Tablo 4.1.6‟ da hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar) 

puanlarının, BDÖ puanlarının ve  algılanan stres puanlarının cinsiyetler bakımından 

tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, bu 

puanlar bakımından cinsiyet grupları arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 4.1.6. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Cinsiyetler Bakımından KarĢılaĢtırılması (N=151)* 

 

Özellikler  N Ortalama±SS P 

PDÖ Puan  

(n :133) 

Erkek 15 120,00±22,28 
0,152 

Kadın 118 127,64±19 

Gelecek Algısı  

(n :147 ) 

Erkek 16 14,56±4,78 
0,645 

Kadın 131 15,04±3,84 

Yapısal Stil  

(n :144) 

Erkek 17 13,76±3,26 
0,567 

Kadın 127 14,25±3,29 

Aile Uyumu  

(n :145) 

Erkek 17 23,35±4,72 
0,78 

Kadın 128 23,79±6,29 

Kendilik Algısı  

(n :144) 

Erkek 16 23,12±5,82 
0,858 

Kadın 128 23,33±4,22 

Sosyal Yeterlilik  

(n :142) 

Erkek 16 20,37±5,70 
0,084 

Kadın 126 22,56±4,60 

Sosyal Kaynaklar 

 (n :144) 

Erkek 17 26,94±4,42 
0,107 

Kadın 127 28,88±4,67 

BDÖ Puan (n :128) 
Erkek 12 14,83±12,44 

0,861 
Kadın 116 14,36±8,45 

ASÖ Puan (n :147) 

Erkek 17 21,35±6,15 

0,538 
Kadın 130 

20,36±6,18 

 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.1.7‟de hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek algısı, 

Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar) 

puanlarının, BDÖ puanlarının ve  algılanan stres puanlarının  yaĢ grupları 

bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve  karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde,  yalnızca sosyal yeterlilik puanı bakımından yaĢ grupları arasında 

anlamlı bir farka rastlanmıĢ ve sosyal yeterlilik puanı 30 yaĢ altı bireylerde anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (p=0.020). 

Tablo 4.1.7. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının YaĢ 

Grupları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N=149)* 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 * : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 

 

 

 

YaĢ  N Ortalama±SS p 

PDÖ Puan (n: 132) 

30 yaĢ altı 80 129,45±21,09 
0,062 

30 - 40 yaĢ 52 122,98±16,09 

Gelecek Algısı  

(n: 145) 

30 yaĢ altı 86 15,39±3,80 
0,218 

30 - 40 yaĢ 59 14,57±4,07 

Yapısal Stil  

(n: 142) 

30 yaĢ altı 86 14,01±3,31 
0,372 

30 - 40 yaĢ 56 14,51±3,25 

Aile Uyumu 

 (n: 143) 

30 yaĢ altı 85 24,47±6,98 
0,072 

30 - 40 yaĢ 58 22,58±4,47 

Kendilik Algısı 

 (n: 143) 

30 yaĢ altı 84 23,60±4,39 
0,406 

30 - 40 yaĢ 59 22,98±4,42 

Sosyal Yeterlilik  

(n: 140) 

30 yaĢ altı 83 23,12±4,54 
0,020 

30 - 40 yaĢ 57 21,21±4,94 

Sosyal Kaynaklar  

(n: 142) 

30 yaĢ altı 85 28,89±4,95 
0,409 

30 - 40 yaĢ 57 28,22±4,28 

BDÖ Puan (n: 126) 

30 yaĢ altı 75 13,17±8,24 
0,061 

30 - 40 yaĢ 51 16,19±9,60 

ASÖ Puan (n: 145) 

30 yaĢ altı 86 20,59±6,17 
0,687 

30 - 40 yaĢ 59 20,16±6,24 
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Tablo 4.1.8‟de hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek algısı, 

Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının eğitim durumları 

bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde, bu puanlar bakımından eğitim durumları arasında anlamlı bir farka 

rastlanmamıĢtır. 

 

 Tablo 4.1.8. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Eğitim Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 146)* 
 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 

 

 

 

Özellikler N Ortalama±SS p 

 

PDÖ Puan 

(n: 132) 

Lise 29 124,24±17,62 0.061 

Lisans/ Ön lisans 91 125,93±20,51 

Y. Lisans/Doktora 12 139,25±10,72 

 

Gelecek Algısı  

(n: 146) 

Lise 33 14,51±4,73 0.064 

Lisans/ Ön lisans 101 14,84±3,59 

Y. Lisans/Doktora 12 17,50±3,96 

 

Yapısal Stil 

(n: 143) 

Lise 32 13,50±3,26 0.067 

Lisans/ Ön lisans 99 14,17±3,31 

Y. Lisans/Doktora 12 16,08±2,53 

 

Aile Uyumu 

(n: 144) 

Lise 33 23,66±4,80 0.586 

Lisans/ Ön lisans 99 23,55±6,75 

Y. Lisans/Doktora 12 25,50±3,52 

 

Kendilik Algısı 

(n: 143) 

Lise 33 23,63±4,66 0.280 

Lisans/ Ön lisans 98 23,01±4,49 

Y. Lisans/Doktora 12 25,08±2,42 

 

Sosyal Yeterlilik 

(n: 141) 

Lise 31 22,12±4,65 0.137 

Lisans/ Ön lisans 98 22,02±4,88 

Y. Lisans/Doktora 12 24,91±3,50 

 

Sosyal Kaynaklar 

(n: 143) 

Lise 33 28,90±4,37 0458 

Lisans/ Ön lisans 98 28,42±4,81 

Y. Lisans/Doktora 12 30,16±4,38 

 

BDÖ Puan 

(n: 127) 

Lise 29 14,68±7,53 0.199 

Lisans/ ön lisans 86 14,88±9,55 

Y. Lisans/Doktora 12 10,00±5,32 

 

ASÖ Puan 

(n: 146) 

Lise 33 20,36±5,67 0.326 

Lisans/ Ön lisans 101 20,72±6,40 

Y. Lisans/Doktora 12 17,91±4,42 
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Tablo 4.1.9‟de HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar) 

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının medeni durumları 

bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde,  BDÖ puanı ve PDÖ nin alt ölçeklerinden sosyal kaynaklar puanı 

bakımından medeni durum kategorileri arasında anlamlı bir farka rastlanmıĢtır (p 

değerleri sırasıyla 0.011, 0.012). BDÖ puanı boĢanmıĢ ya da dul bireylerde, sosyal 

kaynak puanı ise evli bireylerde daha yüksek bulunmuĢtur. 

 

Tablo 4.1.9. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Medeni Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 151) 

 

 

Özellikler 

 N ortalama±SS p 

PDÖ Puan 

(n: 133) 

Bekar  

Evli  

BoĢanmıĢ / dul 

52 

78 

3 

125,61±23,09 

128,30±16,59 

107,33±8,08 

0.160 

 

Gelecek Algısı 

(n: 147) 

Bekar  

Evli  

BoĢanmıĢ / dul 

56 

87 

4 

15,19±3,92 

14,98±3,97 

12,25±2,87 

0.355 

 

Yapısal Stil 

(n:144 ) 

Bekar  

Evli  

BoĢanmıĢ / dul 

56 

85 

3 

13,62±3,29 

14,61±3,23 

13,00±3,60 

0.178 

 

Aile Uyumu 

(n: 145) 

Bekar  

Evli  

BoĢanmıĢ / dul 

56 

85 

4 

22,91±8,21 

24,40±4,27 

21,50±3,69 

0.280 

 

Kendilik algısı 

(n: 144) 

Bekar  

Evli  

BoĢanmıĢ / dul 

55 

85 

4 

23,50±4,56 

23,34±4,21 

20,00±6,16 

0.308 

 

Sosyal Yeterlilik 

(n: 142) 

Bekar  

Evli  

BoĢanmıĢ / dul 

53 

85 

4 

22,37±4,98 

22,32±4,71 

21,25±3,59 

0.902 

 

Sosyal 

Kaynaklar 

(n: 144) 

Bekar  

Evli  

BoĢanmıĢ / dul 

55 

85 

4 

27,69±5,68a 

29,49±3,67b 

24,25±4,11a 

0.012 

 

BDÖ Puanı 

(n:128 ) 

Bekar  

Evli  

BoĢanmıĢ / dul 

48 

76 

4 

13,29±8,76a 

14,44±8,03a 

27,00±16,12b 

0.011 

 

ASÖ Puanı 

(n: 147) 

Bekar  

Evli  

BoĢanmıĢ / dul 

54 

89 

4 

19,88±6,05 

20,76±5,88 

22,25±13,17 

0.605 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. Farklı harfler 

 fark yaratan grupları gösteriyor 
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Tablo 4.1.10‟de, HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar) 

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının çalıĢılan birimler 

bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. BDÖ puanı acil 

serviste çalıĢanlarda anlamlı düzeyde daha yüksektir (p=0.016). 
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Tablo 4.1.10. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

ÇalıĢılan Birimler Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 151)* 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. Farklı harfler 

 fark yaratan grupları gösteriyor 

 

 

 

 

  Özellikler N ortalama±ss p 

 PDÖ Puan (n:133) Yataklı servis  72 125,83±19,18 0.299 

Acil servis 7 114,57±22,72 

Ameliyathane 11 133,27±25,55 

Yoğun bakım 31 129,77±18,11 

Poliklinik ve diğerleri 12 125,91±14,98 

 Gelecek Algısı  

 

(n:147) 

Yataklı servis  78 14,67±3,88 0.178 

Acil servis 8 12,37±6,09 

Ameliyathane 14 15,71±3,26 

Yoğun bakım 32 15,62±3,55 

Poliklinik ve diğerleri 15 16,00±3,92 

 Yapısal Stil 

 (n:144) 

Yataklı servis  77 14,07±2,90 0.099 

Acil servis 8 11,50±3,29 

Ameliyathane 13 15,30±3,92 

Yoğun bakım 31 14,70±3,34 

Poliklinik ve diğerleri 15 14,20±3,91 

 Aile uyumu 

(n:145) 

Yataklı servis  75 23,76±5,00 0.075 

Acil servis 8 21,75±4,06 

Ameliyathane 15 27,60±11,05 

Yoğun bakım 32 23,28±5,94 

Poliklinik ve diğerleri 15 21,86±4,58 

Yataklı servis  75 22,86±4,40 

 Kendilik Algısı  

(n:144) 

Acil servis 7 20,85±5,45 0.140 

Ameliyathane 15 23,60±5,17 

Yoğun bakım 32 23,75±3,90 

Poliklinik ve diğerleri 15 25,46±3,62 

Yataklı servis  75 22,01±4,67 

 Sosyal Yeterlilik 

(n:142) 

Acil servis 8 22,50±5,68 0.502 

Ameliyathane 14 21,92±6,06 

Yoğun bakım 32 23,59±4,16 

Poliklinik ve diğerleri 13 21,23±4,76 

Yataklı servis  76 28,82±4,57 

 Sosyal Kaynaklar 

(n:144) 

  

Acil servis 8 27,25±4,43 0.755 

Ameliyathane 14 29,35±4,63 

Yoğun bakım 32 28,78±5,00 

Poliklinik ve diğerleri 14 27,57±4,92 

 

 BDÖ Puan (n:128) 

Yataklı servis  69 14,20±8,36a 

Acil servis 6 24,83±12,43b 0.016 

Ameliyathane 11 13,81±9,34a 

Yoğun bakım 29 14,96±8,80a 

Poliklinik ve diğerleri 13 9,92±5,90a 

Yataklı servis  79 21,00±6,36b 

 ASÖ puan(n:147) Acil servis 8 23,62±7,61 0.234 

Ameliyathane 14 20,07±5,23 

Yoğun bakım 31 19,74±5,61 

Poliklinik ve diğerleri 15 18,00±5,75 
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Tablo 4.1.11‟da HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanının ve algılanan stres puanlarının çalıĢma yılları bakımından 

tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, bu 

puanlar bakımından çalıĢma yılları arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır. 

 

 Tablo 4.1.11. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

ÇalıĢma Yılları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 150)* 

 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 

 

 

 

Özellikler 
N ortalama±SS p 

PDÖ Puan (n:132)  0-5 Yıl çalıĢanlar 67 128,71±22,41 0.294 

5 Yıldan fazla çalıĢanlar 65 125,15±15,69 

Gelecek Algısı  

(n:146) 

 0-5 Yıl çalıĢanlar 71 15,04±4,05 0.917 

5 Yıldan fazla çalıĢanlar 75 14,97±3,87 

Yapısal Stil 

(n:143) 

 0-5 Yıl çalıĢanlar 71 13,78±3,07 0.122 

5 Yıldan fazla çalıĢanlar 72 14,63±3,43 

Aile Uyumu 

(n:144) 

 0-5 Yıl çalıĢanlar 71 24,50±7,39 0.156 

5 Yıldan fazla çalıĢanlar 73 23,05±4,51 

Kendilik Algısı 

 (n:143) 

 0-5 Yıl çalıĢanlar 69 23,14±4,73 0.659 

5 Yıldan fazla çalıĢanlar 74 23,47±4,13 

Sosyal Yeterlilik 

(n:141) 

 0-5 Yıl çalıĢanlar 69 23,05±4,75 0.081 

5 Yıldan fazla çalıĢanlar 72 21,65±4,72 

Sosyal Kaynaklar 

(n:143) 

 0-5 Yıl çalıĢanlar 70 28,88±4,89 0.714 

5 Yıldan fazla çalıĢanlar 73 28,60±4,30 

BDÖ Puan(n:127)  0-5 Yıl çalıĢanlar 60 13,83±8,92 0.556 

5 Yıldan fazla çalıĢanlar 67 14,76±8,77 

ASÖ Puan(n:146)  0-5 Yıl çalıĢanlar 70 20,88±6,56 0.456 

5 Yıldan fazla çalıĢanlar 76 20,11±5,83 
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Tablo 4.1.12‟da HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının iĢe uyum eğitimi alma 

bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde,  bu puanlar bakımından iĢe uyum eğitimi alma durumları arasında 

anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 4.1.12. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının ĠĢe 

Uyum Eğitimi Alma Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 151)* 

 

 

ĠĢe Uyum Eğitimi Alma 
N ortalama±SS p 

PDÖ Puan(n:133) Evet 32 125,4063±16,42 0.648 

Hayır 101 127,2178±20,37 

Gelecek Algısı 

 (n:147) 

Evet 35 14,74±4,33 0.668 

Hayır 112 15,07±3,82 

Yapısal Stil  

(n:144) 

Evet 35 14,08±3,60 0.823 

Hayır 109 14,22±3,18 

Aile Uyumu 

 (n:145) 

Evet 35 24,34±8,01 0.508 

Hayır 110 23,55±5,40 

Kendilik Algısı  

(n:144) 

Evet 34 23,47±4,20 0.812 

Hayır 110 23,26±4,48 

Sosyal Yeterlilik  

(n:142) 

Evet 34 21,26±5,07 0.141 

Hayır 108 22,64±4,64 

Sosyal Kaynaklar 

(n:144) 

Evet 33 28,18±3,98 0.505 

Hayır 111 28,80±4,86 

BDÖ Puan(n:128) Evet 33 11,63±7,88 0.36 

Hayır 95 15,36±8,98 

ASÖ Puan(n:147) Evet 36 19,63±5,34 0.346 

Hayır 111 20,75±6,40 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.1.13‟de HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının  aylık kazanç durumları 

bakımından tanımlayıcı istatistikleri  ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde,  bu puanlar bakımından aylık kazanç durumları arasında anlamlı bir 

farka rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 4.1.13. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Aylık Kazanç Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 151)* 

 

 

Aylık Kazanç 
N ortalama±SS p 

PDÖ Puan(n:133) KarĢılıyor- Az çok 93 128,60±17,26 0.210 

Fazlasıyla KarĢılıyor 1 135,00 

KarĢılamıyor 39 122,23±23,68 

Gelecek Algısı  

(n:147) 

KarĢılıyor- Az çok 104 15,24±3,71 0.400 

Fazlasıyla KarĢılıyor 1 17,00 

KarĢılamıyor 42 14,33±4,45 

Yapısal Stil 

(n:144) 

KarĢılıyor- Az çok 101 14,57±3,03 0.103 

Fazlasıyla KarĢılıyor 1 13,00 

KarĢılamıyor 42 13,30±3,71 

Aile Uyumu 

(n:145) 

KarĢılıyor- Az çok 105 24,23±6,29 0.267 

Fazlasıyla KarĢılıyor 1 25,00 

KarĢılamıyor 39 22,38±5,54 

Kendilik Algısı  

(n:144) 

KarĢılıyor- Az çok 102 23,50±4,22 0.707 

Fazlasıyla KarĢılıyor 1 24,00 

KarĢılamıyor 41 22,82±4,90 

Sosyal Yeterlilik 

(n:142) 

KarĢılıyor- Az çok 101 22,65±4,32 0.319 

Fazlasıyla KarĢılıyor 1 25,00 

KarĢılamıyor 40 21,40±5,73 

Sosyal Kaynaklar 

(n:144) 

KarĢılıyor- Az çok 102 28,73±4,25 0.825 

Fazlasıyla KarĢılıyor 1 31,00 

KarĢılamıyor 41 28,41±5,66 

BDÖ Puan(n:128) KarĢılıyor- Az çok 88 13,63±8,27 0.144 

Fazlasıyla KarĢılıyor 0 . 

KarĢılamıyor 40 16,10±9,86 

ASÖ Puan(n:147) KarĢılıyor- Az çok 104 20,36±6,24 0.777 

Fazlasıyla KarĢılıyor 1 17,00 

KarĢılamıyor 42 20,85±6,07 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.1.14‟te HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının sosyal haklarını yeterli 

bulma durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde,  gelecek algı puanı sosyal hakkın yeterli olduğunu 

düĢünenlerde anlamlı düzeyde yüksek bulunurken (p=0.050), algılanan stres puanı 

ise düĢünmeyenlerde anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p=0.013). 

 

Tablo 4.1.14. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Sosyal Hakların Yeterli Bulma Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 

150)* 

 

 

Sosyal Hak 
N ortalama±SS p 

PDÖ Puan(N:132) DüĢünüyorum 18 133,61±15,50 0.102 

DüĢünmüyorum 114 125,53±19,83 

Gelecek Algısı  

(n:146) 

DüĢünüyorum 20 16,55±3,15 0.050 

DüĢünmüyorum 126 14,72±4,01 

Yapısal Stil 

(n:143) 

DüĢünüyorum 19 14,15±3,02 0.995 

DüĢünmüyorum 124 14,15±3,30 

Aile Uyumu  

(n:144) 

DüĢünüyorum 20 25,65±10,18 0.130 

DüĢünmüyorum 124 23,41±5,19 

Kendilik Algısı 

 (n:143) 

DüĢünüyorum 19 24,21±3,15 0.324 

DüĢünmüyorum 124 23,13±4,56 

Sosyal Yeterlilik  

(n:141) 

DüĢünüyorum 20 22,80±4,93 0.614 

DüĢünmüyorum 121 22,21±4,77 

Sosyal Kaynaklar 

(n:143) 

DüĢünüyorum 20 29,85±4,13 0.224 

DüĢünmüyorum 123 28,47±4,76 

BDO Puan (n:127) DüĢünüyorum 17 12,05±8,07 0.220 

DüĢünmüyorum 110 14,88±8,88 

ASÖ Puan(n:146) DüĢünüyorum 21 17,47±5,64 0.013 

DüĢünmüyorum 125 21,05±6,09 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.1.15‟te HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)   

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının özlük haklarını yeterli 

bulma durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde, bu puanlar bakımından özlük haklarını yeterli bulma durumları 

arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 4.1.15. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Özlük Hakların Yeterli Bulma Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 

150)* 

 

 

Özlük Hak 
N ortalama±SS p 

PDÖ Puan(N:132) DüĢünüyorum 14 132,07±16,63 0.270 

DüĢünmüyorum 118 125,99±19,72 

Gelecek Algısı  

(n:146) 

DüĢünüyorum 16 15,75±3,15 0.406 

DüĢünmüyorum 130 14,87±4,03 

Yapısal Stil 

(n:143) 

DüĢünüyorum 16 13,31±3,09 0.274 

DüĢünmüyorum 127 14,25±3,27 

Aile Uyumu 

(n:144) 

DüĢünüyorum 16 25,06±11,41 0.355 

DüĢünmüyorum 128 23,55±5,16 

Kendilik Algısı  

(n:143) 

DüĢünüyorum 15 24,00±3,29 0.505 

DüĢünmüyorum 128 23,19±4,52 

Sosyal Yeterlilik 

(n:141) 

DüĢünüyorum 15 23,26±5,06 0.408 

DüĢünmüyorum 126 22,18±4,75 

Sosyal Kaynaklar 

(n:143) 

DüĢünüyorum 16 29,37±4,22 0.522 

DüĢünmüyorum 127 28,57±4,75 

BDÖ Puan(N:127) DüĢünüyorum 10 10,30±7,55 0.116 

DüĢünmüyorum 117 14,86±8,53 

ASÖ Puan(N:146) DüĢünüyorum 16 17,81±4,00 0.060 

DüĢünmüyorum 130 20,87±6,28 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.1.16‟da HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının mesleğini severek 

yapma durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde, ASÖ puanları dıĢındaki puanlar bakımından mesleğini severek 

yapma grupları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

 

Tablo 4.1.16. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Mesleğini Severek Yapma Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 148)* 

 

 

Mesleğini Severek Yapma 

N ortalama±SS p 

PDÖ puan (n: 129) Evet 96 129,63±17,57 0.006 

Hayır 33 118,93±22,61 

Gelecek Algısı   

(n: 143) 

Evet 108 15,46±3,62 0.010 

Hayır 35 13,48±4,58 

Yapısal Stil 

(n: 140) 

Evet 105 14,54±3,14 0.035 

Hayır 35 13,20±3,47 

Aile Uyum 

(n: 141) 

Evet 106 24,41±6,04 0.043 

Hayır 35 22,02±5,83 

Kendilik Algısı  

(n: 140) 

Evet 105 23,68±3,86 0.042 

Hayır 35 21,94±5,58 

Sosyal Yeterlilik 

(n: 138) 

Evet 104 22,91±4,27 0.018 

Hayır 34 20,73±5,50 

Sosyal Kaynaklar 

(n: 140) 

Evet 107 29,14±4,54 0.048 

Hayır 33 27,30±4,87 

BDÖ Puan(n: 125) Evet 96 12,46±7,47 0.000 

Hayır 29 20,27±10,37 

 ASÖ puan (n: 143) Evet 107 19,93±5,87 0.135 

Hayır 36 21,72±7,01 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.1.17‟de hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)   

puanlarının, BDÖ puanlarının ve  algılanan stres puanlarının son yönetmeliği bilme 

durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde, PDÖ, gelecek algısı, yapısal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar 

puanları bakımından son yönetmeliği bilme grupları arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 0.013, 0.022, 0.004, 0.038, 0.047). 

 

Tablo 4.1.17. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının Son 

Yönetmeliği Bilme Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 146)* 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 

 

 

Son Yönetmeliği Bilme 

N ortalama±SS p 

 PDÖ Puan (N: 129) 

 

Evet 69 130,85±15,75 0.013 

Hayır 60 122,35±22,28 

Gelecek Algısı 

(n: 142) 

Evet 74 15,70±3,44 0.022 

Hayır 68 14,17±4,36 

Yapısal Stil  

(n: 138) 

Evet 74 14,91±3,25 0.004 

Hayır 64 13,32±3,14 

Aile Uyumu 

(n: 139) 

Evet 72 24,11±4,32 0.560 

Hayır 67 23,50±7,52 

Kendilik Algısı  

(n: 138) 

Evet 72 23,54±3,80 0.274 

Hayır 66 22,72±4,88 

Sosoyal Yeterlilik 

(n: 138) 

Evet 72 23,16±4,26 0.038 

Hayır 66 21,51±4,98 

Sosyal Kaynaklar 

(n: 138) 

Evet 71 29,46±3,79 0.047 

Hayır 67 27,89±5,32 

BDÖ Puan(N: 124) Evet 65 13,53±8,89 0.282 

Hayır 59 15,25±8,73 

ASÖ Puan(N: 141) Evet 72 20,11±5,84 0.687 

Hayır 69 20,53±6,63 
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Tablo 4.1.18‟de hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)   

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının hemĢirelerin görev ve 

sorumluluğunu bilme durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve 

karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, bu puanlar bakımından 

hemĢirelerin görev ve sorumluluğunu bilme durumları arasında anlamlı bir farka 

rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 4.1.18.  HemĢirelerin PDÖ Ve Alt Ölçekleri, BDÖ Ve ASÖ Puanlarının 

HemĢirelerin Görev Ve Sorumluluğunu Bilme Durumları Bakımından 

KarĢılaĢtırılması (N: 148)* 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir 

 

HemĢirelerin Görev Ve       

Sorumluluğunu Bilme N Ortalama±SD p 

PDÖ Puan(n:129) Evet 73 127,91±19,51 0.357 

Hayır 4 137,50±11,03 

Kısmen 52 124,65±19,76 

Gelecek Algısı  
(n:143) 

Evet 81 15,41±4,08 0.065 

Hayır 5 17,40±3,71 

Kısmen 57 14,14±3,66 

Yapısal Stil  
(n:140) 

Evet 79 14,41±3,47 0.679 

Hayır 6 14,16±3,12 

Kısmen 55 13,90±3,01 

Aile Uyumu 
(n:141) 

Evet 80 23,50±5,04 0.647 

Hayır 5 25,80±4,49 

Kısmen 56 24,10±7,41 

Kendilik Algısı  
(n:140) 

Evet 77 23,42±4,59 0.162 

Hayır 6 26,16±3,76 

Kısmen 57 22,70±4,11 

Sosyal Yeterlilik 
(n:138) 

Evet 78 22,48±4,78 0.320 

Hayır 5 25,20±4,26 

Kısmen 55 21,96±4,53 

Sosyal Kaynaklar 
(n:140) 

Evet 78 28,93±4,83 0.681 

Hayır 6 29,50±4,63 

Kısmen 56 28,30±4,49 

BDO Puan(n:125) Evet 70 14,38±9,24 0.446 

Hayır 6 9,83±5,49 

Kısmen 49 14,67±8,53 

ASÖ Puan(n:143) Evet 80 19,90±5,82 0.410 

Hayır 6 19,00±6,60 

Kısmen 57 21,21±6,67 
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Tablo 4.5.19‟de hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek ((Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)   

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının hemĢirelerin sorumlu 

hemĢire ile iliĢki durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, PDÖ, gelecek algısı, yapısal stil, BDÖ ve ASÖ 

puanları bakımından sorumlu hemĢire ile iliĢki durumları arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 0.049, 0.034, 0.002, 0.001, 0.005). 

 

Tablo 4.1.19. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

HemĢirelerin Sorumlu HemĢire ile ĠliĢki Durumları Bakımından 

KarĢılaĢtırılması (N: 144)* 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. Farklı harfler 

 fark yaratan grupları gösteriyor 

 
  

 

Sorumlu HemĢire ile ĠliĢki Durumu 

N ortalama±SS p 

PDÖ Puan(n:126) 

 

Çok Ġyi 31 125,67±17,80a 0.049 

Ġyi 71 129,88±18,16a 

Fena Değil Ve Diğerleri 24 118,66±24,09b 

Gelecek Algısı  

(n:139) 

Çok Ġyi 35 14,77±4,15a 0.034 

Ġyi 78 15,62±3,61a 

Fena Değil Ve Diğerleri 26 13,30±4,54b 

Yapısal Stil 

 (n:136) 

Çok Ġyi 33 12,84±3,38a 0.002 

Ġyi 78 14,98±2,88b 

Fena Değil Ve Diğerleri 25 13,32±3,76a 

Aile Uyumu 

(n:137) 

Çok Ġyi 33 23,18±5,66 0.250 

Ġyi 78 24,56±6,44 

Fena Değil Ve Diğerleri 26 22,46±5,58 

Kendilik Algısı  

(n:136) 

Çok Ġyi 33 23,42±3,92 0.211 

 Ġyi 77 23,57±4,23 

Fena Değil Ve Diğerleri 26 21,84±5,21 

Sosyal Yeterlilik 

(n:135) 

Çok Ġyi 34 23,29±4,67 0.138 

Ġyi 76 22,44±4,47 

Fena Değil Ve Diğerleri 25 20,84±5,25 

Sosyal Kaynaklar 

(n:136) 

Çok Ġyi 34 29,08±4,47 0.190 

Ġyi 77 28,96±4,36 

Fena Değil Ve Diğerleri 25 27,12±5,64 

BDÖ Puan(n:123) Çok Ġyi 29 14,06±7,49a 0.001 

Ġyi 69 12,37±7,27a 

Fena Değil Ve Diğerleri 25 20,24±11,71b 

ASÖ Puan(n:139) Çok Ġyi 35 20,37±5,78a 0.005 

Ġyi 79 19,32±5,31a 

Fena Değil Ve Diğerleri 25 23,92±8,22b 
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Tablo 4.1.20‟da hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının hemĢirelerin görev ve 

sorumluluğunu bilme durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve 

karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, bu puanlar bakımından gündüz ya 

da vardiyalı çalıĢma durumları arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 4.1.20. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Gündüz ya da Vardiyalı ÇalıĢma Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 

147)* 

 

 

Mesai Tipi 

N ortalama±SS p 

PDÖ Puan ( n: 128) Gündüz 27 123,77±15,34 0.369 

Vardiya 101 127,59±20,46 

Gelecek Algısı 

 ( n: 142) 

Gündüz 32 15,18±4,13 0.728 

Vardiya 110 14,90±3,94 

Yapısal Stil 

( n: 139) 

Gündüz 30 14,96±2,55 0.146 

Vardiya 109 13,98±3,43 

Aile Uyumu 

( n: 140) 

Gündüz 31 22,61±4,56 0.226 

Vardiya 109 24,11±6,40 

Kendilik Algısı  

( n: 139) 

Gündüz 30 23,26±4,33 0.959 

Vardiya 109 23,22±4,45 

Sosyal Yeterlilik 

( n: 137) 

Gündüz 30 22,16±4,08 0.750 

Vardiya 107 22,47±4,85 

Sosyal Kaynaklar 

( n: 139) 

Gündüz 30 27,73±4,90 0.219 

Vardiya 109 28,91±4,58 

BDÖ Puan( n: 124) Gündüz 28 14,17±9,83 0.892 

Vardiya 96 14,43±8,52 

ASÖ Puan( n: 142) Gündüz 31 19,19±6,44 0.211 

Vardiya 111 20,77±6,11 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir 
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Tablo 4.1.21‟de hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının nöbet listesinden 

memnun olma durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, BDÖ ve ASÖ puanları bakımından nöbet 

listesinden memnun olma durumları arasında anlamlı fark bulunmuĢtur (p değerleri 

sırasıyla 0.039, 0.002) ve nöbet listesinden memnun olmayan hemĢirelerin BDÖ ve 

ASÖ puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 

Tablo 4.1.21. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Nöbet Listesinden Memnun Olma Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N: 

143)* 

 

 

 

Nöbet Listesinden Memnuniyet N Ortalama±SS p 

PDÖ Puan (n: 126) Evet 83 127,06±17,01 0.878 

Hayır 43 126,48±24,15 

Gelecek Algısı  

(n: 138) 

Evet 92 15,19±3,91 0.266 

Hayır 46 14,39±4,14 

Yapısal Stil  

(n: 135) 

Evet 90 14,15±3,20 0.825 

Hayır 45 14,28±3,45 

Aile Uyumu  

(n: 137) 

Evet 91 23,89±6,39 0.815 

Hayır 46 23,63±5,55 

Kendilik Algısı 

 (n: 136) 

Evet 91 23,36±4,16 0.577 

Hayır 45 22,91±4,93 

Sosyal Yeterlilik  

(n: 134) 

Evet 89 22,25±4,38 0.712 

Hayır 45 22,57±5,33 

Sosyal Kaynaklar 

(n: 137) 

Evet 92 28,61±4,16 0.935 

Hayır 45 28,68±5,60 

BDÖ Puan (n: 120) Evet 78 13,26±8,75 0.039 

Hayır 42 16,78±8,81 

ASÖ Puan (n: 138) Evet 93 19,35±5,85 0.002 

Hayır 45 22,77±6,41 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.1.22‟de hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)   

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının bir ayda tutulan nöbet 

sayısı bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde, sosyal  kaynaklar puanları bakımından bir ayda tutulan nöbet sayısı 

grupları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p: 0.012). 

 

Tablo 4.1.22. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının Bir 

Ayda Tutulan Ortalama Nöbet Sayısı Bakımından KarĢılaĢtırılması (N:131)* 

 

 

Bir ayda tutulan nöbet sayısı 

N ortalama±SS p 

PDÖ Puan 

(n:116) 

Hiç Nöbet  Tutmayan 14 123,57±18,57 0.059 

1 – 8 Nöbet Tutan 60 123,55±19,28 

8 Den Fazla Nöbet Tutan 42 132,38±18,69 

Gelecek Algısı  

(n:126) 

Hiç Nöbet  Tutmayan 16 13,37±3,61 0.259 

1 – 8 Nöbet Tutan 63 14,77±3,94 

8 Den Fazla Nöbet Tutan 47 15,23±3,89 

Yapısal Stil  

(n:125) 

Hiç Nöbet  Tutmayan 15 14,80±1,74 0.404 

1 – 8 Nöbet Tutan 64 13,70±3,51 

8 Den Fazla Nöbet Tutan 46 14,30±3,18 

Aile Uyumu 

(n:125) 

Hiç Nöbet  Tutmayan 16 25,06±11,15 0.087 

1 – 8 Nöbet Tutan 63 22,69±5,17 

8 Den Fazla Nöbet Tutan 46 25,15±4,69 

Kendilik Algısı  

(n:125) 

Hiç Nöbet  Tutmayan 16 22,50±4,66 0.635 

1 – 8 Nöbet Tutan 64 23,23±4,29 

8 Den Fazla Nöbet Tutan 45 23,66±4,07 

Sosyal Yeterlilik 

(n:122) 

Hiç Nöbet  Tutmayan 15 22,26±4,11 0.143 

1 – 8 Nöbet Tutan 61 21,59±4,93 

8 Den Fazla Nöbet Tutan 46 23,39±4,39 

Sosyal Kaynaklar 

(n:125) 

Hiç Nöbet  Tutmayan 16 26,87±4,77a 0.012 

1 – 8 Nöbet Tutan 63 27,80±4,91a 

8 Den Fazla Nöbet Tutan 46 30,13±4,01b 

BDÖPuan(n:110) Hiç Nöbet  Tutmayan 13 17,53±11,91 0.248 

1 – 8 Nöbet Tutan 57 13,28±8,41 

8 Den Fazla Nöbet Tutan 40 15,15±8,34 

ASÖ Puan(n:129) Hiç Nöbet  Tutmayan 16 21,06±6,59 0.868 

1 – 8 Nöbet Tutan 65 20,32±5,46 

8 Den Fazla Nöbet Tutan 48 20,83±7,06 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. Farklı harfler 

 fark yaratan grupları gösteriyor 
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Tablo 4.1.23‟de HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)   

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının haftada ortalama çalıĢma 

süresi grupları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde, bu puanlar bakımından hemĢirelerin görev ve sorumluluğunu 

bilme durumları arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 4.1.23. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Haftada Ortalama ÇalıĢma Süreleri Bakımından KarĢılaĢtırılması (N:144)* 

 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 

 

 

 

 

Haftada Ortalama ÇalıĢma Süresi 
N Ortalama±SS p 

PDÖ Puan (n: 

125) 

40 Saat ÇalıĢanlar 64 127,03±17,65 0.988 

 41-56 Saat ÇalıĢanlar  61 127,08±20,88 

Gelecek Algısı 

 (n: 139) 

40 Saat ÇalıĢanlar 74 15,14±3,80 0.560 

 41-56 Saat ÇalıĢanlar  65 14,75±4,15 

Yapısal Stil  

(n: 136) 

40 Saat ÇalıĢanlar 71 14,12±3,31 0.807 

 41-56 Saat ÇalıĢanlar  65 14,26±3,08 

Aile Uyumu 

(n: 137) 

40 Saat ÇalıĢanlar 72 23,87±6,77 0.851 

 41-56 Saat ÇalıĢanlar  65 23,67±5,35 

Kendilik Algısı 

 (n: 136) 

40 Saat ÇalıĢanlar 70 23,14±3,92 0.572 

 41-56 Saat ÇalıĢanlar  66 23,56±4,66 

Sosyal Yeterlilik 

(n: 134) 

40 Saat ÇalıĢanlar 71 22,69±4,47 0.570 

 41-56 Saat ÇalıĢanlar  63 22,23±4,71 

Sosyal Kaynaklar 

(n: 134) 

40 Saat ÇalıĢanlar 71 28,76±4,22 0.963 

 41-56 Saat ÇalıĢanlar  65 28,72±5,14 

BDÖ Puan(n: 

122) 

40 Saat ÇalıĢanlar 64 13,21±7,88 0.174 

 41-56 Saat ÇalıĢanlar  58 15,36±9,41 

ASÖ Puan (n: 

140) 

40 Saat ÇalıĢanlar 74 19,68±5,43 0.166 

 41-56 Saat ÇalıĢanlar  66 21,13±6,83 
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Tablo 4.1.24‟de hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)   

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının  bir vardiyada takip 

edilen ortalama hasta sayısı grupları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve 

karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, PDÖ ve gelecek algısı puanları 

bakımından bir vardiyada takip edilen ortalama hasta sayısı grupları arasında anlamlı 

bir fark bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 0.038, 0.001). 

 

Tablo 4.1.24. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının Bir 

Vardiyada Takip Edilen Ortalama Hasta Sayıları Bakımından KarĢılaĢtırılması 

(N:132) 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. Farklı harfler 

 fark yaratan grupları gösteriyor 

 

 

Bir vardiyada takip edilen 

ortalama hasta sayısı 
N Ortalama±SS p 

PDÖ Puan (n:116) 0 – 9 Hasta 58 131,48±17,29a 0.038 

10 - 20 Hasta 51 124,11±22,34a 

21 - 30 Hasta 7 115,00±15,23b 

Gelecek Algısı 

 (n:128) 

0 – 9 Hasta 65 15,73±3,47a 0.001 

10 - 20 Hasta 54 14,79±4,28a 

21 - 30 Hasta 9 10,11±3,95b 

Yapısal Stil  

(n:125) 

0 – 9 Hasta 62 14,80±3,21 0.081 

10 - 20 Hasta 54 13,79±3,19 

21 - 30 Hasta 9 12,66±3,20 

Aile Uyumu 

(n:125) 

0 – 9 Hasta 64 24,5625±7,06 0.368 

10 - 20 Hasta 53 23,13±5,49 

21 - 30 Hasta 8 22,25±4,36 

Kendilik Algısı  

(n:124) 

0 – 9 Hasta 63 24,04±3,82 0.110 

10 - 20 Hasta 52 22,71±4,78 

21 - 30 Hasta 9 21,44±4,82 

Sosyal Yeterlilik 

(n:123) 

0 – 9 Hasta 62 23,50±3,99 0.075 

10 - 20 Hasta 53 21,62±5,09 

21 - 30 Hasta 8 21,75±3,45 

Sosyal Kaynaklar 

(n:125) 

0 – 9 Hasta 63 28,87±4,70 0.840 

10 - 20 Hasta 54 28,59±4,86 

21 - 30 Hasta 8 27,87±4,61 

BDÖ Puan(n:112) 0 – 9 Hasta 56 12,98±7,91 0.121 

10 - 20 Hasta 49 14,93±9,08 

21 - 30 Hasta 7 19,85±12,97 

ASÖ Puan(n:128) 0 – 9 Hasta 63 19,44±5,16 0.058 

10 - 20 Hasta 56 21,19±7,12 

21 - 30 Hasta 9 24,22±6,22 
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Tablo 4.1.25‟de hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)   

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının son 1 yılda tatil yapma 

durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde, bu puanlar bakımından hemĢirelerin son 1 yılda tatil yapma 

durumları arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır. 

 

Tablo 4.1.25. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının Son 

Bir Yılda Tatil Yapma Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N:143)* 

 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 

 

 

 

 Son 1 yılda Tatil Yapma Durumu  
N Ortalama±SS p 

PDÖ Puan(n:125) Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapmayanlar 35 124,62±22,74 0.424 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapanlar 90 127,73±18,00 

Gelecek Algısı 

 (n:139) 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapmayanlar 40 14,62±4,58 0.510 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapanlar 99 15,11±3,63 

Yapısal Stil 

(n:136) 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapmayanlar 39 13,87±3,79 0.445 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapanlar 97 14,35±3,07 

Aile Uyumu 

(n:137) 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapmayanlar 38 23,42±4,84 0.678 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapanlar 99 23,90±6,56 

Kendilik Algısı  

(n:136) 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapmayanlar 40 22,80±4,38 0.438 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapanlar 96 23,43±4,33 

Sosyal Yeterlilik 

(n:134) 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapmayanlar 38 21,89±5,28 0.437 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapanlar 96 22,59±4,41 

Sosyal Kaynaklar 

(n:136) 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapmayanlar 39 28,20±4,96 0.411 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapanlar 97 28,92±4,47 

BDÖ Puan(n:122) Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapmayanlar 34 15,85±9,28 0.247 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapanlar 88 13,76±8,75 

ASÖ Puan(n:139) Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapmayanlar 39 21,20±6,22 0.287 

Son 1 Yıl Ġçinde Tatil Yapanlar 100 19,95±6,21 
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Tablo 4.1.26‟ da  hemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar) 

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının kronik hastalık 

durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde, PDÖ, aile uyumu, sosyal yeterlilik ve BDÖ puanları bakımından 

kronik hastalık durumları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 

0.029, 0.010, 0.047, 0.012). 

 

Tablo 4.1.26. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Kronik Hastalık Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N:145)* 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 

 

 

 Kronik hastalık durumu  

N Ortalama±SS p 

PDÖ Puan (n:126) Evet 23 118,69±19,41 0.029 

Hayır 103 128,48±19,23 

Gelecek Algısı 

 (n:140) 

Evet 27 14,77±3,92 0.851 

Hayır 113 14,93±3,98 

Yapısal Stil 

(n:137) 

Evet 26 13,80±2,89 0.538 

Hayır 111 14,25±3,39 

Aile Uyumu 

(n:138) 

Evet 26 21,03±5,95 0.010 

Hayır 112 24,42±5,98 

Kendilik Algısı  

(n:137) 

Evet 25 22,76±4,74 0.616 

Hayır 112 23,25±4,32 

Sosyal Yeterlilik 

(n:135) 

Evet 26 20,76±5,45 0.047 

Hayır 109 22,79±4,43 

Sosyal Kaynaklar 

(n:137) 

Evet 27 27,44±4,87 0.107 

Hayır 110 29,05±4,55 

BDÖ Puan(n:123) Evet 23 18,56±11,11 0.012 

Hayır 100 13,43±8,00 

ASÖ Puan(n:140) Evet 27 20,92±6,94 0.581 

Hayır 113 20,18±6,07 
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Tablo 4.1.27‟de  HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanının ve algılanan stres puanlarının sürekli ilaç kullanma 

durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde, bu puanlar bakımından hemĢirelerin sürekli ilaç kullanma durumları 

arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır.  

 

Tablo 4.1.27. HemĢirelerin PDÖ Ve Alt Ölçekleri Ve BDÖ Ve ASÖ Puanlarının 

Sürekli Ġlaç Kullanma Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N:133)* 

 

 

 Sürekli Ġlaç Kullanma Durumu  
N Ortalama±SS p 

PDÖ Puan (n:116) Hayır  99 128,01±20,05 0.496 

Evet  17 124,58±11,51 

Gelecek Algısı  

(n:129) 

Hayır 110 15,02±3,77 0.681 

Evet  19 15,42±4,24 

Yapısal Stil  

(n:126) 

Hayır 108 14,12±3,38 0.654 

Evet  18 14,50±2,03 

Aile Uyumu 

(n:127) 

Hayır 109 24,37±6,19 0.168 

Evet  18 22,27±4,07 

Kendilik Algısı  

(n:126) 

Hayır 107 23,29±4,33 0.987 

Evet  19 23,31±3,74 

Sosyal Yeterlilik  

(n:125) 

Hayır 107 22,44±4,61 0.890 

Evet  18 22,61±4,57 

Sosyal Kaynaklar  

(n:126) 

Hayır  107 29,08±4,73 0.167 

Evet  19 27,47±4,18 

BDÖ Puan (n:112) Hayır 94 13,77±8,34 0.367 

Evet  18 15,77±9,83 

ASÖ Puan (n:129) Hayır 111 20,25±6,02 0.309 

Evet  18 21,83±6,47 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 
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Tablo 4.1.28‟de  HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının depresyon tanısı alma 

durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. Tablo 

incelendiğinde, bu puanlar bakımından hemĢirelerin sürekli depresyon tanısı alma 

durumları arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır.  

 

Tablo 4.1.28. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının 

Depresyon Tanısı Alma Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N:148)* 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. 

 

 

 

 

Depresyon Tanısı Alma     

Durumu 
N Ortalama±SS p 

PDÖ Puan (N:129) Evet  22 122,09±22,73 0.205 

Hayır  107 127,88±18,69 

Gelecek Algısı 

 (n:143) 

Evet  24 14,04±4,61 0.205 

Hayır  119 15,16±3,80 

Yapısal Stil  

(n:140) 

Evet  24 14,45±2,79 0.681 

Hayır  116 14,15±3,37 

Aile Uyumu 

(n:141) 

Evet  23 22,26±5,42 0.178 

Hayır  118 24,12±6,15 

Kendilik Algısı  

(n:140) 

Evet  22 22,09±5,08 0.180 

Hayır  118 23,46±4,25 

Sosyal Yeterlilik 

(n:138) 

Evet  23 21,69±4,84 0.446 

Hayır  115 22,51±4,65 

Sosyal Kaynaklar  

(n:140) 

Evet  23 27,95±5,09 0.401 

Hayır  117 28,85±4,59 

BDÖ Puan(N:125) Evet  24 16,45±8,15 0.180 

Hayır  101 13,76±8,94 

ASÖ Puan(N:143) Evet  26 22,11±5,26 0.116 

Hayır  117 20,00±6,34 
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Tablo 4.1.29‟da  HemĢirelerin psikolojik dayanıklılık puanı ve alt ölçek (Gelecek 

algısı, Yapısal stil, Aile Uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar)  

puanlarının, BDÖ puanlarının ve algılanan stres puanlarının son 1 yıl içindeki 

depresyon durumları bakımından tanımlayıcı istatistikleri ve karĢılaĢtırmaları 

verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, PDÖ, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, 

BDÖ ve ASÖ puanları bakımından son 1 yıl içindeki depresyon durumları arasında 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 0.003, <0.001, 0.022, 0.015, 

<0.001, 0.002, <0.001). 

 

Tablo 4.1.29. HemĢirelerin PDÖ ve Alt Ölçekleri, BDÖ ve ASÖ Puanlarının Son 

1 Yıl Ġçindeki Depresyon Durumları Bakımından KarĢılaĢtırılması (N:141)* 

* : Gruplar arası farklılık tek yönlü varyans analizi ile incelenmiĢtir. Farklı harfler 

 fark yaratan grupları gösteriyor. 

  

 

 Son 1 Yıl Ġçinde ki Depresyon Durumu N Ortalama±SS p 

PDÖ Puan (N: 122) Depresyon vardı geçti 38 126,21±21,35a 0.003 

Depresyonum hâlâ devam ediyor 17 113,58±19,91b 

Hiç depresyon geçirmedim 67 131,29±16,66a 

Gelecek Algısı 

 (n: 136) 

Depresyon vardı geçti 44 15,18±3,61a 0.000 

Depresyonum  hâlâ  devam ediyor 20 11,75±4,65b 

Hiç depresyon geçirmedim 72 15,75±3,61a 

Yapısal Stil  

(n: 133) 

Depresyon vardı geçti 43 14,34±3,25 0.090 

Depresyonum  hâlâ  devam ediyor 19 13,63±3,05 

Hiç depresyon geçirmedim 71 14,33±3,42 

Aile Uyum 

 (n: 122) 

Depresyon vardı geçti 43 24,06±8,02a 0.022 

Depresyonum  hâlâ  devam ediyor 20 20,50±5,00b 

Hiç depresyon geçirmedim 71 24,70±4,58a 

Kendilik Algısı  

(n: 134) 

Depresyon vardı geçti 44 22,95±4,53a 0.015 

Depresyonum  hâlâ devam ediyor 19 21,05±5,16a 

Hiç depresyon geçirmedim 70 24,20±3,79b 

Sosyal Yeterlilik 

(n: 131) 

Depresyon vardı geçti 41 21,90±4,68 0.257 

Depresyonum  hâlâ  devam ediyor 19 21,47±5,64 

Hiç depresyon geçirmedim 71 23,09±4,38 

Sosyal Kaynaklar  

(n: 133) 

Depresyon vardı geçti 43 28,69±5,19 0.117 

Depresyonum  hâlâ  devam ediyor 19 26,84±4,24 

Hiç depresyon geçirmedim 71 29,32±4,31 

BDÖ Puan (N: 121) Depresyon vardı geçti 39 15,66±7,70a 0.000 

Depresyonum  hâlâ  devam ediyor 20 21,90±10,53b 

Hiç depresyon geçirmedim 62 11,14±7,41a 

ASÖ Puan (N: 137) Depresyon vardı geçti 45 20,82±5,38a 0.002 

Depresyonum  hâlâ  devam ediyor 22 24,36±6,75b 

Hiç depresyon geçirmedim 70 19,08±6,19a 
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4.2. HemĢirelerde Psikolojik Dayanıklılığın Belirlenmesi 

 

Tablo 4.2.1‟de PDÖ puanına göre oluĢturulan grupların dağılımı verilmiĢtir. Bu 

gruplardan 1. grubu (49 -120 puan alanlar) 45 kiĢi (%33.8), 2. grubu (121-136 puan 

alanlar ) 45kiĢi (%33.8) ve 3. grubu ise (137-163 puan alanlar) 43 kiĢi (%32.3) 

oluĢturmuĢtur. 

 

Tablo 4.2.1. HemĢirelerin PDÖ Puanlarının OluĢturulan Gruplara Göre 

Dağılımı (N:133) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PDÖ alt ölçeklerinin tanımlayıcı istatistikleri ve bu ölçeklerin PDÖ grupları 

bakımından tanımlayıcı istatistikleri sırasıyla Tablo 4.2.2 ve Tablo 4.2.3‟te  

verilmiĢtir. Tablo 31 incelendiğinde,  gruplar arasında bütün alt ölçekler bakımından 

anlamlı fark bulunmuĢtur (tüm p değerleri <0.0001). 

 

Tablo 4.2.2. HemĢirelerin PDÖ Alt Ölçeklerinin Tanımlayıcı Ġstatistikleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Psikolojik dayanıklılık puanı N % 

1. Grup (49 -120 puan) 45 33,8 

2. Grup (121-136 puan) 45 33,8 

3. Grup (137-163 puan) 43 32,3 

Alt ölçekler N Min. Max. Ortalama±SS 

Gelecek Algısı  147 4 20 14,99±3,94 

Yapısal Stil 144 6 20 14,19±3,28 

Aile Uyum 145 6 65 23,74±6,11 

Kendilik Algısı 144 10 30 23,31±4,40 

Sosyal Yeterlilik 142 8 30 22,31±4,76 

Sosyal Kaynaklar 144 9 35 28,65±4,67 
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Tablo 4.2.3. HemĢirelerin PDÖ Alt Ölçeklerinin OluĢturulan Gruplara Göre 

Tanımlayıcı Ġstatistikleri 

 

 PDÖ Alt Ölçekleri N Ortalama±SD p 

Gelecek Algısı  (n:133) 

1.Grup 45 11,84±4,11 

<0,001 2.Grup  45 15,62±2,76 

3.Grup 43 17,76±2,24 

Yapısal Stil (n: 133) 

1.Grup 45 11,66±2,80 <0,001 

2.Grup  45 14,53±2,38 

3.Grup 43 16,44±2.08 

Aile Uyumu (n: 133) 

1.Grup 45 19,35±5,05 <0,001 

2.Grup  45 23,97±3,36 

3.Grup 43 28,09±6,69 

Kendilik algısı (n: 133) 

1.Grup 45 19,57±4,39 <0,001 

2.Grup  45 23,42±2,74 

3.Grup 43 26,41±2,71 

Sosyal Yeterlilik (n: 133) 

1.Grup 45 18,44±4,27 <0,001 

2.Grup  45 22,8±3,78 

3.Grup 43 25,58±3,37 

Sosyal Kaynaklar 

(n: 133) 

1.Grup 45 24,62±4,39 

<0,001 2.Grup  45 28,88±3,48 

3.Grup 43 32,16±2,82 

 

4.3. HemĢirelerde Algılanan Stresin Belirlenmesi 

 

Algılanan stres puanına göre oluĢturulan grupların dağılımı Tablo 4.3.1‟te 

verilmiĢtir. ASÖ‟nin 1. grubunu (0-8 puan alanlar ) 3 kiĢi ( %2 ), 2. grubunu (9-40 

puan alanlar) 144 kiĢi (%98) oluĢturmuĢtur. 

 

Tablo 4.3.1 HemĢirelerin ASÖ Puanlarının OluĢturulan Gruplara Göre 

Dağılımı (N:147) 

 

 

 

 

Algılanan Stres Puanı N % 

1.     Grup 3 2 

2.     Grup 144 98 
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4.4. HemĢirelerde Depresyonun Değerlendirilmesi 

 

Beck depresyon puanına göre oluĢturulan gruplar Tablo 4.4.1 ‟de verilmiĢtir. 

BDÖ‟nün 0. grubunda (0-16 puan alanlar) 84 kiĢi (%65.6 ), 1. grubunda ( 17 puan ve 

üzeri alanlar) ise 44 kiĢi (%34.4) bulunmaktadır. Ayrıca bu gruplardan 1. grubu, 

depresyon riski yüksek olan hemĢireler oluĢturmaktadır. 

 

Tablo 4.4.1 HemĢirelerin BDÖ Puanlarının OluĢturulan Gruplara Göre 

Dağılımı (N:128) 

 

 

 

 

 

 

 

4.5. HemĢirelerin PDÖ Puanı ile BDÖ ve ASÖ Puanları Arasındaki ve BDÖ 

Puanı ile ASÖ Puanı Arasındaki ĠliĢkinin değerlendirilmesi 

 

HemĢirelerin PDÖ puanı ile BDÖ ve ASÖ puanları arasındaki iliĢki ve BDÖ puanı 

ile ASÖ puanı arasındaki iliĢkiler Tablo 4.5.1‟de verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, 

PDÖ ile BDÖ ve ASÖ puanları arasında negatif yönlü anlamlı bir iliĢki (p 

değerleri<0.001); ASÖ puanı ile BDÖ puanı arasında ise pozitif yönlü anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur (p<0.001). Bu bulgular değerlendirildiğinde, PDÖ puanı arttıkça 

BDÖ ve ASÖ puanlarının azaldığı; ASÖ puanı arttıkça BDÖ puanının da arttığı 

söylenebilir. 

 

Tablo 4.5.1 HemĢirelerin PDÖ Puanı ile BDÖ ve ASÖ Puanları Arasındaki ve 

BDÖ Puanı ile ASÖ Puanı Arasındaki ĠliĢkiler (N:128) 

 

 

 

 

 

Beck Depresyon Puanı N % 

0.  GRUP  84 65,6 

1. GRUP 44 34,4 

    PDÖ BDÖ 

BDÖ (N=126) 
Korelasyon Katsayısı -0,55 

– 
p değeri <0,001 

ASÖ (N=145) Korelasyon Katsayısı -0,439 0,553 

p değeri <0,001 <0,001 
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5. TARTIġMA 

 
Sağlık çalıĢanlarında düĢük düzeyde dayanıklılık, yüksek düzeyde depresyon ve 

stresin belirlenmesi, koruma ve önleme politikalarının geliĢtirilmesinde yönlendirici 

olabilir. Bu çalıĢmada bir üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin psikolojik 

dayanıklılığı, depresyon, algılan stres, sosyo-demografik özellikleri ve  bu 

özelliklerin PDÖ, BDÖ, ASÖ puanları ile iliĢki durumları ayrı ayrı incelenmiĢtir. 

PDÖ puanı ile depresyon ve algılanan stres puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda hemĢirelerin depresyon ve stres 

düzeyleri arttıkça dayanıklılığın azaldığı saptanmıĢtır. Bu gözlemin ayrıntılı 

incelenmesine gereksinim oldukça açıktır. 

 

 Bu konuda Türkiye ve yurt dıĢında,  literatürde çok az sayıda çalıĢma bulunduğu 

için araĢtırmanın bulgularının yapılmıĢ diğer çalıĢmalarla karĢılaĢtırılmasında 

kısıtlılık bulunmaktadır. 

 

Dayanıklılık ile depresyon ve algılanan stres puanları arasında negatif anlamlı iliĢki 

saptanmıĢtır. Farklı ölçek kullanılan bir çalıĢmada da hemĢirelerde stres ve 

dayanıklılık birbiriyle anlamlı düzeyde iliĢkili bulunmuĢtur (70). Bu sonucun 

dayanıklılığı yüksek olan bireyler düĢük olan bireylere kıyasla hedeflerine ulaĢmak 

için daha çok mücadele edebileceği ve aynı zamanda bireyin stresle baĢa çıkma 

kapasitesinin bir yansıması olduğu düĢünülebilir. Ayrıca son 1 yıl içinde depresyonu 

hâlâ devam edenlerin BDÖ puanları ve ASÖ puanları anlamlı ve yüksek bulunurken, 

PDÖ puanları hiç depresyon geçirmeyenlerde anlamlı ve düĢük  bulunmuĢtur. Bu 

durumda dayanıklılığı yüksek olan bireylerin kendilerini daha çabuk toparlayıp 

mücadeleye devam edebileceği düĢünülebilir. 

 

HemĢireler, yüksek stres kaynaklarından ve çalıĢma koĢullarından kaynaklanan risk 

faktörlerini taĢımaları nedeni ile potansiyel olarak ruhsal bozukluklara yatkınlık 

göstermektedirler (75,76) . Bizim çalıĢmamızda da depresyon açısından bakıldığında 

hemĢirelerin BDÖ puan aralığı 0-46, ortalama puanı ise 14.4±13.0 bulunmuĢtur ve 

Beck depresyon ölçek ortalama puanları bezer çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında 

ortalama puan açısından yüksek olduğu saptanmıĢtır.  
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ÇalıĢmamızda hemĢirelerin %34,4 nün depresyon riskinin yüksek ( BDÖ≥17 ) 

olduğu saptanmıĢtır.  Kıbrıs‟ta farklı depresyon öleceği ile yapılmıĢ araĢtırma da 

bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde hemĢirelerin depresyon düzeyi (%50.3) yüksek 

bulunmuĢtur (77). CerrahpaĢa Tıp Fakültesi hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin ise 

depresyon sıklığı %22.6 olarak saptanmıĢtır (68). Üniversite hastaneleri eğitim 

araĢtırma hastanesi olması nedeniyle yeni geliĢmelere açık olması hemĢirelerin 

mesleki motivasyonlarını arttırması bu da duyusal olumsuzluklara karĢı koruyucu 

olması beklenirken, bu sonuçlara göre hemĢirelik iletiĢim ve sağlık bakımından 

hizmet veren bir meslek olarak düĢünüldüğünde ciddi bir oranda ruhsal yardım 

ihtiyacı olduğu düĢünülebilir.  

 

Tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesinde önemli sorumluluklarının ve hastayla 

etkileĢimlerinin daha yoğun olması nedeniyle hemĢirelerin strese daha eğilimli 

oldukları söylenebilir. Bizim çalıĢmamızda da hemĢirelerin %98 inin algılanan stres 

düzeyi yüksek olduğu görülmüĢtür. Algılanan stres ile dayanıklılık arasında negatif 

yönlü anlamlı düzeyde iliĢki saptanırken (p<0.001), depresyon arasında ise pozitif 

yönlü anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0.001). Algılanan stres düzeyi ölçeğine göre 

hemĢirelerin yüksek düzeyde stresli bulunmasının iĢ yükünün yoğunluğuna ve hata 

kabul etmeyen yüksek riskli bir meslek olmasından kaynaklandığını düĢünülebilir. 

HemĢirelerin stresi yenmede önemli olan iyi iliĢkiler ve grup desteğinin önemli 

düzeyde olduğu bildirilmiĢtir (71).  

 

HemĢireler, birçok organ sistemini etkileyebilen hormon salınımına yol açan stres 

yanıtı nedeniyle sağlık sorunları yasayabilirler. ÇalıĢmamızda tanı konulmuĢ ve 

tedavi görmekte olduğu bir kronik hastalığı olanlarda BDÖ puanları yüksek, PDÖ 

puanları ise düĢük saptanmıĢtır. Sağlık sorunları ile depresyon ve dayanıklılık düzeyi 

arasında çift taraflı değerlendirmek mümkündür. Yani sağlık probleminin 

dayanıklılığı azalttığı ve depresyona yatkınlığı arttırdığı ileri sürülebileceği gibi, 

dayanıklılığı azalması ve depresyona yatkınlığın artması sonucu olarak sağlık 

problemlerinin etkili baĢ etme gücünün azaldığı ileri sürülebilir. Ancak elimizdeki 

veriyle kesin bir ayrım yapmak mümkün değildir.  
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ÇalıĢmamızda yaĢ ile dayanıklılık, depresyon ve algılanan stres puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Ergin, aslan ve arkadaĢları ile 

Dolunay, yaptıkları çalıĢmalarda depresyon ile yaĢ arasında anlamlı iliĢki olduğunu 

bildirmiĢlerdir (72-74.). BaĢka bir çalıĢmada kullanılan farklı bir ölçek ile yaĢın 

depresyon açısından etkili olmadığı saptanmıĢtır (54). Taycan ve arkadaĢları ise 

yaĢtaki artıĢ ile hemĢirelerin iĢle ilgili sorunlarla daha etkili mücadele ettiklerini için  

kendilerini daha iyi hissettiklerini bildirmiĢlerdir (10).  

 

Aslan ve arkadaĢları çalıĢmalarında meslekte yeni olma ile ruhsal belirtiler arasında 

iliĢki bulmuĢtur (78). Buradan yola çıkarak bizim çalıĢmamıza bakıldığında  

meslekte geçirilen süre ile üç ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır. Her ne kadar 5 yıldan fazla çalıĢanlarda dayanıklılık puanı daha 

düĢük gözlense de bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. Bu 

durum meslekte yıl arttıkça dayanıklılığın azalabileceğini düĢündürebilir. HemĢirelik 

mesleği yıpratıcı bir meslek olduğundan meslekteki çalıĢma yılı arttıkça dayanıklılık 

düzeyini olumsuz etkileyebileceği düĢünülebilir.  

 

Altın toprak ve arkadaĢları kullandıkları farlı depresyon ölçeği ile bekar/ dul olan 

hemĢirelerin depresyona eğilimli olduklarını bildirmiĢtir (16). Bizim çalıĢmamızda 

da medeni durum ile depresyon puanı arasında boĢanmıĢ / dul bireylerde anlamlı 

düzeyde daha yüksek saptanmıĢtır. HemĢirelik mesleğinin bir kadın mesleği olması, 

iĢ yaĢamında ki zorluklar, ev - toplum yaĢamında kadın ve anne rolünün getirdiği 

sorunlarla birlikte birde boĢanmıĢ / dul olmak toplumsal baskılara eklenmektedir. Bu 

yüzden dul / boĢanmıĢ hemĢirelerin depresyona yatkın oldukları düĢünülebilir. Farklı 

bir depresyon ölçeği kullanılan bir çalıĢmada da evli olan hemĢirelerin en düĢük 

depresyon puanlarına sahip oldukları saptanmıĢtır. Bu açıdan bakıldığında ise evli 

olanların kiĢiler arası iletiĢim kurabilme kapasitesinin ve sorunlarla baĢ etme ve 

çözme becerilerinin daha geliĢmiĢ olduğunu bu yüzden depresyona daha az yatkın 

olduklarını düĢünmüĢlerdir (16). Taycan ve arkadaĢları ise hemĢirelerin medeni 

durumlarının depresyon acısından iliĢkisi bulunmadığını bildirmiĢlerdir (10).  
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ÇalıĢma grubunu oluĢturan hemĢirelerde lisans/ ön lisans ( %69.7 ) mezunları daha 

fazladır. ÇalıĢmamızda eğitim düzeyi ile PDÖ, BDÖ ve ASÖ arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır.  

 

Altıntoprak ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin çalıĢılan birim ile 

depresyon arasında anlamlı farklılık bulmamıĢlardır (16). Bizim çalıĢmamızda ise 

hemĢirelerin çalıĢtıkları birime göre depresyon puanlarında anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır. Acil serviste çalıĢan hemĢirelerin depresyon puanları daha yüksek 

bulunmuĢtur. Acil servisin hasta sirkülasyonunun yoğun birimler olduğu 

düĢünüldüğünde, bu birimlerde çalıĢan hemĢirelerin daha stresli çalıĢmalarından 

dolayı depresyona yatkın olabilecekleri düĢünülebilir. Ayrıca çalıĢmamızın yapıldığı 

hastanede, birimlerde çalıĢan hemĢire sayılarının farklılık göstermesi, acil serviste 

çalıĢan hemĢirelerin daha az sayıda olması, gruplar arasındaki farklılıkları yeterince 

ortaya çıkaramamıĢ olabilir. 

 

ÇalıĢmamıza göre, genel olarak, hemĢirelerin bakım verdikleri hasta sayısı fazladır. 

Yapılan çalıĢmalara göre, bakmakla yükümlü olunan hasta sayısı ve iĢ yükü arttıkça 

tükenmiĢlik artmakta ve iĢ doyumu azalmaktadır (80,81). Bu doğrultudan giderek, 

bakılan hasta sayısının artması ile hemĢirelerin algılanan stresinin ve depresyonun 

yüksek, dayanıklılığın ise düĢük olması beklenir. Bizim bu beklentimiz doğrulanmıĢ, 

bakılan hasta sayısı arttıkça, anlamlı olarak dayanıklılığın azaldığı ve algılanan 

stresin de arttığı saptanmıĢtır. Ancak depresyon düzeylerinde anlamlı bir farklılığa 

saptanmamıĢtır. 

 

Yapılan çalıĢmalarda ekonomik sorunların bireylerin ruhsal durumlarını olumsuz 

olarak etkilediği bilinmektedir (79). Bizim çalıĢmamızda ise aylık gelirin fazla 

olduğunu düĢünenlerde dayanıklılık puanı, yetersiz olduğunu düĢünenlerde de 

depresyon puanı her ne kadar yüksek gözlense de bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir.  
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Mesleğini severek yapanlarda dayanıklılık puanı daha anlamlı ve yüksek iken, 

mesleğini sevmeyenlerde depresyon puanı anlamlı düzeyde yüksek saptanmıĢtır. Bu 

sonucun hemĢirelerin mesleklerini seçmeden önce olumlu beklentilerinin olduğunu 

ancak çalıĢmaya baĢladıktan sonra beklentilerinin değiĢmesine bağlı olarak 

depresyon puanının artmıĢ olabileceğini düĢünülebilir. Sergek ve arkadaĢının 

çalıĢmalarında farlı dayanıklılık ölçeği kullanılmıĢ ve dayanıklılık puanının 

mesleklerini sevmeyenlere göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür (50).  

 

Sorumlu hemĢire iliĢkisi durumu incelendiğinde üç ölçek arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmıĢtır. Sorumlu hemĢire ile iliĢkisinin iyi olduğunu 

düĢünenlerde dayanıklılık puanı yüksek, fena değil/ diğerleri cevabı verenlerde 

depresyon ve stres puanları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda da, 

sorumlu hemĢire ile iliĢkilerinde sorun yaĢayan hemĢirelerin depresyon ve algılanan 

stres düzeylerinin daha yüksek bulunması  beklenen  bir sonuçtur. Bu sonucun 

hemĢirelerin bireysel özellikleri ve dayanıklılık düzeyleri ile ilgili olduğu 

düĢünülebilir. Bu sonuçlara göre, hemĢirelerin hastane PDÖ, BDÖ ve ASÖ 

puanlarını olumsuz olarak etkileyen sorunlarının baĢında, sorumlu hemĢire 

konumundaki kiĢilerle yaĢanan sorunların geldiği söylenebilir. 

 

ÇalıĢmamızda ortaya çıkan bir diğer sonuçta nöbet listesinde memnun olma ile 

depresyon ve algılanan stres puanı arasındaki iliĢkidir. Depresyon ve algılanan stres 

puanları nöbet listesinden memnun olmayanlarda olanlara göre anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Dayanıklılık  bakımından ise farklılık göstermemiĢtir. 

HemĢirelerin dinlenebilmeleri ve sosyal etkinliklere plan yapıp katılabilmeleri için 

nöbet listesinin uygunluğu önemli bir nedendir. Bu nedenden dolayı nöbet listesinden 

memnun olmayanların streslerinin daha yüksek buna bağlı olarak da depresyona 

daha yatkın oldukları söylenebilir. 
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HemĢirelerin nöbet sayıları da dayanıklılık düzeyini etkilemektedir. Psikolojik 

dayanıklılık ile ayda sekizden fazla nöbet tutanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki bulunmuĢtur. Hiç nöbet tutmayanların ise tutanlara göre depresyon ve algılanan 

stres puanları yüksek olduğu gözlense de bu fark istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır. Bu durum genelde nöbet tutmayanların yönetici konumundaki kiĢilerin 

olması ve çalıĢma koĢulları daha rahat olduğu düĢünülse de, sorumluluk arttıkça 

bireylerin algıladıkları stres ve zorlanmalarla karĢılaĢma olasılıkları daha 

fazlalaĢmakta olduğunu düĢündürebilir. Yönetici konumundaki hemĢirelerde 

depresyon belirtilerin daha fazla görülmesine neden olmuĢ olabilir.  Bu sonuca göre, 

aktif olarak hasta bakmak, iĢ doyum düzeyinin daha yüksek olmasına bağlı olarak, 

hemĢirelerin ruh sağlığına olumlu yönde katkı sağlamıĢ olabilir. 

 

Bazı sektörlerde olduğu gibi, sağlık çalıĢanları da vardiyalı sistemde çalıĢmak 

zorundadırlar (77). Vardiyalı sistemde çalıĢmak bireylerin; fizyolojik, psikolojik 

sağlıkları ve sosyal yaĢamları üzerinde olumsuz etkilere yol açmaktadır. Vardiyalı 

sistemde gece çalıĢmak zorunda kalan bireylerde ise fiziksel hastalıkların yanı sıra, 

depresyon sık olarak görülmektedir (82). HemĢirelerle yapılan çalıĢmalarda, 

vardiyalı çalıĢan hemĢirelerin, gündüz çalıĢanlara göre daha çok psikiyatrik belirti 

gösterdiği saptanmıĢtır (78,83). Buradan yola çıkarak  vardiyalı çalıĢanlarda 

dayanıklılığın düĢük, depresyon ve   algılanan stresin yüksek olması beklenirken 

bizim çalıĢmamızda anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

 

Son bir yıl içinde tatil yapan ve yapmayanların durumu incelendiğinde üç ölçek 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Ancak tatil yapanlarda 

PDÖ puanının yüksek, BDO ve algılanan stres puanlarının ise düĢük olduğu gözlense 

de bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir. Taycan ve 

arkadaĢları da tatil yapabilme durumu ile depresyon ortalama puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (10). 
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Psikolojik dayanıklılık ölçeği hemĢirelerde ilk defa uygulanmıĢtır. Ġç güvenirlik 

(internal reliability ) özellikleri uygun bulunmuĢ güvenilir bir ölçektir. Ġleri 

çalıĢmalarda test-re test  güvenirliliğinin ( external reliability) incelenmesi önerilir. 

Testin tekrar ölçümü bu çalıĢmanın veri toplama aĢamasında çalıĢma koĢulları ile 

ilgili sorularda araĢtırma grubu yönetim tarafından yapıldığını düĢünüp veri 

toplarken sorun yaĢanmıĢ test-re test güvenirliği de yapılamamıĢtır. 

 

6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Psikolojik dayanıklılık ilk bakıĢta stresin olumsuz etkilerini azaltan ve 

uyumluluğu destekleyen bir kiĢilik özelliği olarak görülmektedir. Hastane 

yöneticileri de hemĢirelerin olumlu yönlerini takdir etme, karmaĢık iĢlemleri ya 

da iĢleri parçalara bölme, hizmetiçi eğitim programlarıyla bilgi donanımlarını 

arttırmak ve motivasyonlarını sağlayıcı faaliyetler düzenleyerek dayanıklılık  

algısının geliĢtirilmesine katkıda bulunabilirler. Ayrıca benzer araĢtırmaların 

değiĢik sosyodemografik özellikte ve daha geniĢ gruplarda tekrarlanması, 

dayanıklılık düzeyinin düĢük ya da yüksek olmasının nedenlerine yönelik daha 

ayrıntılı çalıĢmalar yapılması önerilebilir. 

 

ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin önemli bir kısmında algılanan stres 

düzeylerinin yüksek bulunması, hemĢirelerin depresyon  yönünden riskli bir 

grup olduğunu göstermektedir. HemĢirelerin beden ve ruh sağlıklarını koruma 

yönünden bilinçlendirilmeliler (rehberlik ve danıĢma hizmetleri, rutin tetkikler 

vb.). Psikiyatrik görüĢmeler sonunda depresyon saptananlara tıbbi yardımların 

yapılması için iĢyeri desteğinin sağlanması hem kiĢilerin sağlıkları, hem hizmet 

verdikleri kiĢiler, hem de verimlilik açısından da önem taĢıyacaktır. Bu 

doğrultuda, hemĢirelerin ruhsal durumlarının belirli aralıklarla 

değerlendirilmesi, ruhsal durumlarında etkili bulunan faktörlerin risk faktörleri 

kabul edilip göz ardı edilmemesi, hastanelerde hemĢirelerin psikolojik olarak 

desteklenmeleri ve ruh sağlığını koruyan uygulamaların arttırılması önerilebilir.  
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Ayrıca, hemĢirelerin çalıĢma ortamı ve koĢullarının iyileĢtirilmesi ve ruhsal 

sorunlarını azaltmaya yönelik yapılacak uygulamaların hastalara, sağlık 

ekibinin diğer üyelerine ve tedavi süreçlerine önemli katkılar sağlayacağı 

düĢünülmektedir 

 

ÇalıĢmanın bütünlük kazanması için bir büyük kent hastanesi ile birde taĢra 

hastanesinde aynı uygulamanın tekrarlanması ve sonuçlarının kıyaslanması 

yararlı olabilir. 
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8.EKLER  

 

EK 1 : KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

EKLER 

EK 1: 

 
 
 
 

 
KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 
 
I. Cinsiyetiniz? 
1 ( ) Erkek        2 ( ) Kadın 
 
II. Doğum yılınız ? 
     ……. 
 
III. Öğrenim Durumunuz? 
1 ( ) Lise                               4 ( ) Ön Lisans  
          
2 ( ) Lisans (Üniversite)       5 ( ) Yüksek Lisans    
  
3 ( ) Doktora   
 
IV. Medeni Durumunuz? 
1 ( ) Bekâr            2 ( ) Evli 3 ( ) Boşanmış   4 ( )  Dul 
 
V. ÇalıĢtığınız birim? 
1 ( ) Servis hemşiresi               4 ( ) Ameliyathane hemşiresi 
 
2 ( ) Acil hemşiresi                   5( ) Yoğun bakım hemşiresi 
 
3 ( ) Poliklinik                           6 ( ) Diğer (…) 
 
VI. Bu birimde çalıĢma süreniz ? 
       ………  Ay / Yıl 
 
VII. Meslekte çalıĢma yılınız? 
       …………. 
 
VIII.  ĠĢe uyum eğitimi aldınız mı ? 
1 ( ) Evet         2 ( ) Hayır  
 
IX. Aylık kazancınız harcamalarınızı karĢılıyor mu? 
1 ( ) Az çok         3 ( ) Fazlasıyla karşılıyor                        
 
2 ( ) Karşılıyor     4 ( ) Karşılamıyor                         
 
 

Bu çalışmada Düzce Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesinde çalışan hemşirelerde 
psikolojik dayanıklılık düzeyi ve depresyonun değerlendirilmesi, psikolojik dayanıklılık ve 
depresyonun sosyo-demografik veriler arasındaki ilişkisi ve psikolojik dayanıklılık ile depresyon 
arasındaki ilişkisi araştırılması amaçlanmaktadır. Çalışmanın sonucunda depresyondan korunma 
ve psikolojik dayanıklılığı arttırmak için eğitim verilecektir. Böylece iş stresi azaltılmış olunacaktır. 
Bize verdiğiniz tüm bilgiler gizli tutulacaktır. Sağlıklı veri değerlendirmesi için ölçekteki tüm 

soruları cevaplandırınız. 
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X. Sosyal haklarınızın yeterli olduğunu düĢünüyor musunuz? 
1 ( ) Düşünüyorum        2 ( ) Düşünmüyorum 
 
XI.  Özlük haklarınızın yeterli olduğunu düĢünüyor musunuz? 
1 ( ) Düşünüyorum        2 ( ) Düşünmüyorum 
 
XII. Ġstihdam biçiminiz? 
1 ( ) Kadrolu              2 ( ) 4B’li           3 ( )  Temizlik firması 
 
XIII. AĢağıdakilerden hangisine maruz kalıyorsunuz ? ( Birden fazlasını 
iĢaretleyebilirsiniz ) 
 
1 ( ) Personel eksikliği                        4 ( ) Kadrolaşma 
 
2 ( ) İş yükünün fazla olması              5 ( ) Çalışma süresinin uzunluğu 
3 ( ) İdareden kaynaklı sıkıntılar         6 ( ) Tayin konusunda yaşanan sıkıntılar 
 
XIV. Mesleğinizi severek yapıyor musunuz? 
1 ( ) Evet            2 ( ) Hayır 
 

XV. Son HemĢirelik Yönetmeliği  ( resmî gazete Sayı : 27910 ,19 Nisan 2011 
SALI ) ile ilgili yapılan değiĢiklikleri biliyor musunuz? 

1 ( ) Evet            2 ( ) Hayır 
 
XVI. HemĢirenin görev ve sorumluluklarını biliyor musunuz? 
1 ( ) Evet            2 ( ) Hayır  3 ( ) Kısmen 
 
XVII. Sorumlu hemĢireniz ile iliĢkiniz nasıl ? 
1 ( ) Çok iyi                          4 ( ) Kötü 
 
2 ( ) İyi                                 5 ( ) Çok kötü 
 
3 ( ) Fena değil                   6 ( ) Gerekli değil  
 
XVIII. ÇalıĢma Ģekliniz nedir ? 
1 ( ) Gündüz    2 ( ) Vardiya     3 ( ) Sürekli gece  
 
XIX. Nöbet listenizden memnun musunuz ? 
1 ( ) Evet          2( ) Hayır    
 
XX. Bir aylık ortalama nöbet sayınız nedir ? 
        ………… 
XXI. Haftada ortalama çalıĢma süresiniz nedir ? 
        Saat (…….) 
 
XXII . Bir vardiyada takip ettiğiniz ortalama hasta sayınız nedir ? 
        …………. 
 
XXIII. En son hangi tarihte tatil yaptınız ?  
           …………….. 
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XXIV. Hekim tanısı konulmuĢ kronik bir hastalığınız var mı ? 
1 ( ) Evet (belirtiniz……………………..)           2 ( ) Hayır 
 
XXV. Sürekli Kullandığınız Bir Ġlaç Var mı ?     
………………………………………………… 
 
XXVI. Daha Önce Depresyon Tanısı Aldınız mı ?      
 1 ( ) Evet          2( ) Hayır    
 
XXVII. Son bir yıl içindeki durumunuz; 
1 ( ) Depresyonum vardı geçti     2( ) Depresyonum halen devam ediyor  
3 ( ) Hiç depresyon geçirmedim. 
 
XXVIII. AĢağıda verilen Son 1 yıl içinde yaĢamınızı etkileyen olay / olayları 
ĠĢaretleyiniz? 

 
                                                                                                                                        KATILIMINIZ ĠÇĠN  

                                                                                                                                           TEġEKKÜRLER 

Eşin ölümü  100 Kanunlarla başının derde girmesi 29 

Boşanma 73 Üstün kişisel başarı 28 

Hapis, 63 Eşin işe başlaması, işi bırakması ya da işsizlik 26 

Yakın aile üyesinin ölümü (eş hariç), 63 Okula başlama yada bitirme  26 

Önemli kişisel yaralanma ya da hastalık 53 Yaşam koşullarında değişiklik 25 

Evlilik, 50 Kendinizin veya ailenizin kişisel alışkanlıklarında 
değişim 24 

Evlilikte barışma 45 Üstünüz ile sorun  23 

Emeklilik, 45 Çalışma saatleri ya da koşullarında değişiklik 20 

Aile üyesinin sağlık durumunda değişim 
(kendiniz değil) 44 

Evinden taşınma durumu 20 

Gebelik, 40 Okul Değişimi 20 

Cinsel sorunlar 39 Boş zamanları değerlendirme, eğlenmede değişiklik 
19 

Aileye yeni birinin katılması 39 Din tercihlerinde Değişim 19 

Yeni İş 39 Sosyal etkinliklerde Değişim 18 

Mali kazançta Değişim 38 Yüklü miktarda ipotek edilmiş gayrimenkulünün 
olması17 

Yakın arkadaş ölümü 37 Uyku alışkanlıkları değişim 16 

Meslek değiştirme 36 Ailenin bir araya gelme sayısında değişiklik 15 

Eşle tartışma sayısında değişiklik 35 Beslenme alışkanlıklarında değişim 13 

(10,000 TL ve üzeri) Yüklü miktarda banka 
kredi borcu  31 

Tatil yapamama 13 

Ipotek veya borç icra takibi 30 Küçük hukuki sorunlar 11 

İş yerinde sorumluluklarda Değişim 29 Aile içi duygusal  şiddete maruz kalma 

Çocuklardan birinin evden ayrılması 29 Yakınlarınız tarafından duygusal  şiddete maruz kalma 

Aile içi fiziksel, şiddete maruz kalma Hasta yakını tarafından duygusal  şiddete maruz 
kalma 

Yakınlarınız tarafından fiziksel, şiddete maruz 
kalma  

Aile içi cinsel şiddete maruz kalma 

 Hasta yakını tarafından fiziksel, şiddete maruz 
kalma 

Yakınlarınız tarafından cinsel şiddete maruz kalma 

 Hasta yakını tarafından cinsel şiddete maruz kalma 
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EK 2: YETĠġKĠNLER ĠÇĠN DAYANIKLILIK ÖLÇEĞĠ 

 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Ölçeği 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda… 

                   Her zaman bir çözüm bulurum         Çoğu kez ne yapacağımı kestiremem 
 

2. Gelecek için yaptığım planların… 

                                  Başarılması zordur       Başarılması mümkündür 
 

3. En iyi olduğum durumlar şu durumlardır… 

         Ulaşmak istediğim açık bir hedefim  
olduğunda 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 Tam bir günlük boş bir vaktim olduğunda 
 

4. …olmaktan hoşlanıyorum  

                                         Diğer kişilerle birlikte       Kendi başıma 
 

5. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayışı… 

                               Benimkinden farklıdır       Benimkiyle aynıdır 
 

6. Kişisel konuları … 

                           Hiç kimseyle tartışmam       Arkadaşlarımla/Aile-üyeleriyle 
  tartışabilirim 

7. Kişisel problemlerimi… 

                                                Çözemem        Nasıl çözebileceğimi bilirim   

8. Gelecekteki hedeflerimi… 

                       Nasıl başaracağımı bilirim        Nasıl başaracağımdan emin değilim 
 

9. Yeni bir işe/projeye başladığımda … 

  İleriye dönük planlama yapmam, derhal                                                                                                                                      
işe  başlarım 

      Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih ederim 

10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 

                                         Önemli değildir        Çok önemlidir 
 

11. Ailemle birlikteyken kendimi … hissederim 

                                                Çok mutlu        Çok mutsuz 

12. Beni … 

Bazı yakın arkadaşlarım/aile üyelerim 
cesaretlendirebilir 

      Hiç kimse cesaretlendiremez 

13. Yeteneklerim… 

                            Olduğuna çok inanırım        Konusunda emin değilim 
 

14. Geleceğimin … olduğunu hissediyorum 

                                                Ümit verici        Belirsiz 
 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Ölçeği 
Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği psikolojik dayanıklılığı kişisel uyumu destekleyen pozitif bir kişilik özelliği olarak 
ele almaktadır. Böylece özellikle ruhsal sağlığın tekrar kazanılması ve sürdürülmesinde temel koruyucu faktörlerin neler 
olduğunu belirlemeyi amaçlamaktadır. Aşağıda doldurmalı gruplar halinde cümleler verilmektedir ve yanlarında 5 kutucuk 
bulunmaktadır. Bu cümlelerden kendinizi hangi boyuta yakın olarak görüyorsanız, yakınlık derecesine göre cevapların 
yanındaki kutucuklara yalnızca "x" işareti  koyunuz. 
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15. Şu konuda iyiyimdir… 

Zamanımı planlama  
 

      Zamanımı harcam 

16. Yeni arkadaşlık konusu … bir şeydir 

Kolayca yapabildiğim 
 

      Yapmakta zorlandığım 

17. Ailem şöyle tanımlanabilir … 
 

Birbirinden bağımsız 
 

     Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiş 

18. Arkadaşlarımın arasındaki ilişkiler … 

Zayıftır       Güçlüdür 
 

19. Yargılarıma ve kararlarıma … 

Çok fazla güvenmem       Tamamen güvenirim 
 

20. Geleceğe dönük amaçlarım … 

Belirsizdir        İyi düşünülmüştür 
 

21. Kurallar ve düzenli alışkanlıklar … 

Günlük yaşamımda yoktur       Günlük yaşamımı kolaylaştırır 
 

22. Yeni insanlarla tanışmak … 

Benim için zordur       Benim iyi olduğum bir konudur 
 

23. Zor zamanlarda, ailem … 

Geleceğe pozitif bakar       Geleceği umutsuz görür 
 

24. Ailemden birisi acil bir durumla karşılaştığında… 

Bana hemen haber verilir       Bana söylenmesi bir hayli zaman alır 
 

25. Diğerleriyle beraberken 

Kolayca gülerim       Nadiren gülerim 
 

26. Başka kişiler söz konusu olduğunda, ailem şöyle davranır: 

           Birbirlerini desteklemez 
biçimde 

      Birbirlerine bağlı biçimde 
 

27. Destek alırım 

Arkadaşlarımdan/aile üyelerinden       Hiç kimseden 
 

28. Zor zamanlarda … eğilimim vardır 

Her şeyi umutsuzca gören bir       Beni başarıya götürebilecek iyi bir şey bulma 
 

29. Karşılıklı konuşma için güzel konuların düşünülmesi, benim için … 

                Zordur                                           Kolaydır 
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30. İhtiyacım olduğunda … 

Bana yardım edebilecek kimse 
yoktur 

      Her zaman bana yardım edebilen birisi vardır 

31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile) … 

Başa çıkmaya çalışırım       Sürekli bir endişe/kaygı kaynağıdır 
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EK 3: BECK DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

 

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞĠ AÇIKLAMA 

 

AĢağıda gruplar halinde cümleler verilmektedir. Öncelikle her gruptaki cümleleri 

dikkatle okuyarak, BUGÜN DAHĠL GEÇEN HAFTA içinde kendinizi nasıl 

hissettiğinizi en iyi anlatan cümleyi seçiniz. Seçiminizi yapmadan önce her gruptaki 

cümlelerin hepsini dikkatle okuyunuz. 

 

1- 0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

    1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

    2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

    3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 

 

2- 0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 

    1. Gelecek hakkında karamsarım. 

    2. Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

     3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi        

geliyor. 

 

3- 0. Kendimi baĢarısız bir insan olarak görmüyorum. 

    1. Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi hissediyorum. 

    2. GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

    3. Kendimi tümüyle baĢarısız biri olarak görüyorum 

 

4- 0. Birçok Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

    1. Eskiden olduğu gibi her Ģeyden hoĢlanmıyorum. 

    2. Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

    3. Her Ģeyden sıkılıyorum. 

 

5- 0. Kendimi herhangi bir Ģekilde suçlu hissetmiyorum. 

    1. Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

    2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

    3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 

 

6- 0. Bana cezalandırılmıĢım gibi gelmiyor. 

    1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

    2. Cezalandırılmayı bekliyorum. 

    3. Cezalandırıldığımı hissediyorum. 

 

7- 0. Kendimden memnunum. 

    1. Kendi kendimden pek memnun değilim. 

     2. Kendime çok kızıyorum. 

     3. Kendimden nefret ediyorum. 
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8- 0. BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

    1. Zayıf yanlarım veya hatalarım için kendi kendimi eleĢtiririm. 

    2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

    3. Her aksilik karsısında kendimi hatalı bulurum. 

 

9- 0. Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok. 

    1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm olur. Fakat yapmıyorum. 

    2. Kendimi öldürmek isterdim. 

    3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 

 

10- 0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

      1. Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 

      2. Çoğu zaman ağlıyorum. 

      3. Eskiden ağlayabilirdim simdi istesem de ağlayamıyorum. 

 

11- 0. Simdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 

      1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 

      2. Simdi hep sinirliyim. 

      3. Bir zamanlar beni sinirlendiren Ģeyler simdi hiç sinirlendirmiyor. 

 

12- 0. BaĢkaları ile görüĢmek, konuĢmak isteğimi kaybetmedim. 

       1. BaĢkaları ile eskiden daha az konuĢmak, görüĢmek istiyorum. 

       2. BaĢkaları ile konuĢma ve görüĢme isteğimi kaybettim. 

       3. Hiç kimseyle konuĢmak görüĢmek istemiyorum. 

 

13- 0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 

      1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

      2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

      3. Artık hiç karar veremiyorum. 

 

14- 0. Aynada kendime baktığımda değiĢiklik görmüyorum. 

      1. Daha yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢim gibi geliyor. 

      2. GörünüĢümün çok değiĢtiğini ve çirkinleĢtiğimi hissediyorum. 

      3. Kendimi çok çirkin buluyorum. 

 

15. 0. Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum. 

      1. Bir Ģeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 

      2. Herhangi bir Ģeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

      3. Hiçbir Ģey yapamıyorum. 

 

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

      1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

       2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum. 

       3. Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 
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17- 0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

      1. Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

      2. Yaptığım her Ģey beni yoruyor. 

      3. Kendimi hemen hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 

 

18- 0. ĠĢtahım her zamanki gibi. 

      1. ĠĢtahım her zamanki kadar iyi değil. 

      2. ĠĢtahım çok azaldı. 

      3. Artık hiç iĢtahım yok. 

 

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim. 

      1. Ġki kilodan fazla kilo verdim. 

      2. Dört kilodan fazla kilo verdim. 

      3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalıĢıyorum. 

 

20- 0. Sağlığım beni fazla endiĢelendirmiyor. 

      1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 

endiĢelendirmiyor. 

       2. Sağlığım beni endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyleri düĢünmek zorlaĢıyor. 

       3. Sağlığım hakkında o kadar endiĢeliyim ki baĢka hiçbir Ģey düĢünemiyorum. 

 

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değiĢme fark etmedim. 

      1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 

      2. Cinsel konularla simdi çok daha az ilgiliyim. 

      3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim. 
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EK 4: ALGILANAN STRES ÖLÇEĞĠ 

 
ALGILANAN STRES ÖLÇEĞĠ (ASÖ) 

ASÖ 
 

AĢağıdaki sorular son bir ay içindeki düĢünceleriniz ve duygularınızla ilgilidir. Her 

bir soruda sizden bu düĢünceyi ya da duyguyu ne sıklıkta yaĢadığınızı belirtmeniz 

istenmektedir. Bazı sorular birbirine benzer gibi görünse de aralarında farklılıklar 

vardır ve her soruyu ayrı bir soru olarak değerlendirmeniz gerekmektedir. Soruları 

yanıtlarken son bir ay içinde ne sıkılıkta bu Ģekilde düĢündüğünüzü ya da 

hissettiğinizi hesaplamaya çalıĢmak yerine soruyu okuduktan sonra seçenekler 

arasında en uygun gördüğünüz tahmini iĢaretlemeniz daha uygun olacaktır. 
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1. Son bir ay içinde, beklenmedik şekilde gerçekleşen 
olaylardan dolayı ne sıklıkta üzüldünüz? 

     

2. Son bir ay içinde ne sıklıkta, yaşamınızdaki önemli 
şeyleri kontrol edemediğinizi hissettiniz? 

     

3. Son bir ay içinde kendinizi ne sıklıkta, gergin ve stresli 
hissettiniz? 

     

4. Son bir ay içinde ne sıklıkta, kişisel sorunlarınızla baş 
etme yeteneğinizden emin oldunuz? 

     

5. Son bir ay içinde ne sıklıkta, işlerin istediğiniz gibi 
gittiğini hissettiniz? 

     

6. Son bir ay içinde ne sıklıkta, yapmak zorunda olduğunuz 
her şeyin üstesinden gelemeyeceğinizi düşündünüz? 

     

7. Son bir ay içinde yaşamınızdaki rahatsız edici olayları ne 
sıklıkta kontrol edebildiniz? 

     

8. Son bir ay içinde ne sıklıkta, yaşamınızdaki olaylara 
hakim olduğunuzu hissettiniz? 

     

9. Son bir ay içinde, kontrolünüz dışında gerçekleşen 
şeylerden dolayı ne sıklıkta öfkelendiniz? 

     

10.Son bir ay içinde ne sıklıkta, güçlüklerin, üstesinden 
gelemeyeceğiniz kadar çoğaldığını hissettiniz? 
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EK 5: ETĠK KURUL KARARI 
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