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1.BOLUM
OZET

Bu arastrma Samsun il merkezinde, psikiyatri kliniklerinde gorev yapan
hemsirelerin, kisilik 6zellikleri ve stresle bas etme durumlarini belirlemek amaciyla

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde, 15 Eylil-30 Aralik 2006 tarihleri

arasinda tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Arastrmanin evrenini 15 Eyliil -30 Aralik 2006 tarihleri arasinda Samsun Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde ¢alisan 68 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeyip evrenin tamami alinmaya cahsilmistir. Ancak arastirmanin
yapildig1 tarihte dogum izninde olan (4), gegici gorevle bagska kurumda c¢alisan (5),
raporlu olan (4) ve katilmak istemeyen (3) olmak iizere, 16 hemsire kapsam dis1

birakilarak; 52 (evrenin %76.47’°si) hemsire aragtirmanin 6rneklemini olusturdu.

Bu arastirmada verileri toplamak amaciyla literatiir dogrultusunda aragtirmaci
tarafindan hazirlanan bilgi formu ile, “Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi” ve

“Sosyotropi- Otonomi Olgegi” kullanilds.

Elde edilen veriler SPSS 11.5 programi kullanilarak bilgisayarda yapildi. Bu
verilerin analizinde; oran, ortalama (x), standart sapma (SD),tanimlayici1 6zelliklerin,
kisilik 6zellikleri ve stresle bas etme durumlar tizerine etkisi ise korelasyon, normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in Kruskal wallis ve Mann-whitney U testleri kullanilarak

degerlendirildi.

Arastrma sonucunda hemsirelerin yas, egitim durumu, medeni durum, gelir
durumu, aile tipleri, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri, meslekte ¢alisma yillari,
psikiyatri kliniginde ¢aligma yillar1 ve ¢aligma sekillerinin , bag etme stratejileri ve
sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerini etkilemedigi saptanmistir. Sosyotropik-
otonomik kisilik 6zelliklerinin stresle bas etme iizerine etkili oldugu ve bu durumun

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulundu.

Anahtar Kelimeler; Psikiyatri hemsireligi, stresle bas etme, sosyotropi, otonomi,

kisilik 6zellikleri.



2. BOLUM
SUMMARY

THE COPING MECANISM WITH STRESS AND INDIVIDUAL FEATURES OF
NURSING WORKING AT PSYCHIATRY CLINIC

This research was conducted in Samsun Mental and Neuropathy Diseases Hospital as a
definitive study during 15" of September and 30" of December 2006 to define the
characteristics and coping with stress status of the nurses working in psychiatry clinics of the

hospital.

The domain of the research was 68 nurses working in Samsun Mental and Neuropathy
Diseases Hospital during 15" of September and 30" of December 2006. Rather than sampling,
the whole domain was tried to be included in the research. However, a total of 16 nurses who
were at birth vacation (4), working in an other institute for temporary duty (5), having a
vacation (4), and who didn’t want to participate (3) could attend the research. Thus, 52 nurses

(76.47% of the domain) formed the domain of the research.

To obtain data, “Rosenbaum’s Learned Strength Scale” and “Sociotropy-Autonomy
Scale” were used along with the information form prepared by the researcher according to the
literature. The data were analyzed in computer by using SPSS 11.5 program. In the analysis of
the obtained data correlation, Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests (for data that didn’t
show normal distribution) were used to evaluate ratio, average (x), standard deviation (SD), the
effect of definitive characteristics on personal characteristics. Also validity-reliability analysis
was made by reliability analysis.As a result of the research, it was determined that the nurses’
age, education level, marital status, income level, family type, settlement they live in for the
most of their lives, years spent in the occupation, years spent working in the psychiatry, and
their working style did not effect their coping strategies and sociotropic-autonomic personal
characteristics. It was determined that sociotropic-autonomic personal characteristics are

effective on coping with stress and this situation is statistically significant.

Key Words; Psychiatric nursing, coping stress, sociotropy, autonomy, individual

features



3.BOLUM
GIRIS VE AMAC
3.1. Giris

Hemgsirelik, bir bakim verme sanatidir. Hemsireler ise bu bakimi bireyleri, biyo-
psiko-sosyal bir varlik olarak ele alip uygularlar. Ozellikle kisiler arasi iletisim, bakim
verme islevinde hemsirenin en fazla yararlandigi kaynaktir. Psikiyatrik hastalar iletigim
engeli olabilen, hatta bazen iletisim kurulamayan bir hasta grubudur. Bu nedenle
hemsirelerin etkin iletisim becerilerine sahip olmalar1 gerektigi kabul edilir. Bakim
verirken onemli bir diger faktor ise, hemsirelerin kisilik 6zellikleri ve etkin stresle bag
etme mekanizmalaridir. Yapilan arastirmalar hemsirelerin, hemsirelik meslegini stres
dolu bir meslek olarak algiladigmi ve hemsirelerin yogun olarak tiikenme yasadiklarini

gostermektedir (1,2,3,4,5).

Stres organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi
ile ortaya ¢ikan bir durumdur (6). Stres, tikkenme ve is memnuniyeti, psikiyatri
hemsireligi uygulamalarmi1 etkileyen Onemli faktorlerdendir. Kilfedder ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda psikiyatri hemsirelerinde emosyonel tilkenme goriildiigli ve
stres puanlarmin yiliksek oldugu, bu durumun ise negatif affektiviteyi arttirdig:
saptanmistir (7). Pinikahana ve Happell calismalarinda, kirsal alanda c¢alisan psikiyatri
hemsirelerinin tilkkenme yasadiklarint ve stresor olarak ise en ¢ok, is yiikiiniin fazla
olmasmna dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica hastalarin ya da yakinlarinin sorduklari sorular
cevaplamada veya onlarin emosyonel gereksinimlerini karsilamada, kendilerini yetersiz

hissetmeleri durumunu belirtmislerdir(1).

Psikiyatri hemsiresi kisilik 6zellikleri ve strese yonelik kullanacagi etkin bag
etme mekanizmalariyla, bakim verdigi hastalar i¢in bir model olusturmaktadir. Bu
nedenle psikiyatri hemsiresinin kendi kisilik 6zellikleri ve kullandig1 stresle bas etme
yontemlerini tanimak, hastalar i¢in etkin bir model olusturmasinda 6nemli olacak ve
dolayisiyla hasta hemsire arasindaki iletisimi ise pozitif yonde etkileyecektir. Edwards
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ruh sagligi hemsirelerinin stres yasadiklar1 ve stresle bag

etme mekanizmasi olarak, diizenli bir ev yasami ve giiniin sonunda dort gozle eve



gitmeyi bekledikleri, disarida hobiler edindikleri ve kendilerini iyi hissettirecek

insanlarla konustuklarmni ifade etmislerdir (8).

Beck, depresyona yatkinlikla ilgili olabilecek iki kisilik boyutu bildirmistir;
sosyotropi ve otonomi. Sosyotropi, kisinin diger insanlarla olumlu iligkilerde olma
ihtiyacini belirtmektedir. Yiiksek sosyotropik insanlar i¢in diger insanlardan onay almak
cok onemlidir. Kisiler arasi iliskilerden algilanan kayip veya reddedilme bu tiir
insanlarda depresyona yol agabilir. Otonomi ise, kisinin bagimsizlik ve belirlenen
amaclara ulagsma ihtiyacini vurgulamaktadir. Yiiksek otonomiye sahip insanlar kisisel
basar1 ve basarisizliklara biliylik 6nem verirler. Cevre ilizerinde sagladiklar1 kontroliin

kayb1 ya da algilanan basarisizlik depresyona yol agabilir (9,10,11).

Psikiyatri hemsiresinin gorev ve yetkileri, hemsirenin sorumluluk alma ve
otonomi gibi oOzellikleri ile tanimlanmaktadir. Etkili uygulama yapabilmek icin
psikiyatri hemsireleri, profesyonel becerilerini, profesyonel performans standartlarini
bireysel ve grup olarak gelistirmek acisindan sorumluluk almalidir. Psikiyatri
hemsireligi profesyonellik standartlarmin gelistirilmesi, profesyonel otonominin
kullanimi ile ilgilidir. Sorumluluk, birisine yardimci olabilmek, sorunlarmma ¢oziim
bulabilmek icin gerekli yeterliligi ve beceriyi hissedebilmek, psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin sahip olmalar1 gereken bireysel 6zelliklerdendir. Otonomi bireye
kendini tanima, bagimsizlik ve giic paylasimi saglamaktir. Psikiyatri hemsireligi i¢in
otonomi verilen bakimda hemsirelik boyutunu tanimlayabilmek ve psikiyatri
hemsireligi uygulamasini sansa dayali kadercilikten ¢ok dis gergekleri kontrol altinda
tutarak amacli ve kontrollii bakimi saglamaktir. Bu bir konuyu tanimlamayi, bilingli
karar verme siirecini, bakim stratejisini belirlemeyi, sorumlulukla otoriteyi siirdliirmeyi
beraberinde getirmektedir. Duygu, diisiince ve davranislarinda farkindaligi olan bir
hemsire, psikiyatrik hastaya bakim verirken kendisini yetkin hissederek ve otonomisini

kullanarak yeni durumlara yeni tutumlar gelistirecektir (9,12).

Hemgsirelerin otonomi diizeylerini ve etkileyen faktorleri arastiran bir ¢alismada,
lise mezunu, 11 yil ve flizeri ¢alismis olan ve is doyumu yiikksek hemsirelerin
otonomilerinin yiikksek oldugu saptanmistir (12). Yine yapilan arastirmalarda
hemsirelerin yasadiklari i stresinin ve bireysel farkliliklarinin, stresle bas etmelerinde

etkili oldugu gdsterilmistir (13,14).



Kisilik ozellikleri kadar psikiyatri hemsirelerinin stresle bas etme mekanizmalar1
da, hastalara verdikleri bakimi pozitif ya da negatif yonde etkileyen bir faktordiir.

2"

Rosenbaum (1980) “6grenilmis giigliilii kavramin1  kisilerin igsel tepkileri
diizenlemede kullandiklar1 bir davranigsal ve bilissel beceriler repertuari olarak
tanimlamistir. Rosenbaum’a (1989) gore, stresle etkin basa c¢ikma, igsel olaylarin
kontrol edilebilmesiyle miimkiindiir. Igsel olaylar1 kontrol edebilmek de 6z kontrol
becerilerinin gelistirilmesi ile dogru orantiidir. Ogrenilmis giicliiliik tamimma giren
beceriler erken yaslardan itibaren, informal yollardan 6grenilir ve bireylerin 6grenme

gecmigleri farkliliklar gosterdigi icin, Ogrenilmis giicliiliik diizeyleri de farkliliklar
gosterir (15,16,17).

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler kisilik 6zellikleri ve pozitif bas etme
yetenekleri sayesinde daha kaliteli bakim verebilir, ayrica hasta popiilasyonuna olumlu

bir model olusturabilirler.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtrmanin amaci psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin kisilik

ozellikleri ve stresle bas etme durumlarini belirlemektir.



4, BOLUM
GENEL BIiLGILER
4.1. Hemsirelik

Hemgsirelik bireylere bakim vermede odaklanan , siirekli gelisim ve degisim
icinde olan bir meslektir. Hemsirelik mesleginin temel hedefi ;hizmeti yliriiten ya da
veren (hemsire) ile, hizmeti alan (hasta/saglikli birey) arasinda bir etkilesim olusturarak,
bireyin saghigmin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve en iist diizeyde fonksiyon

gorebilir hale gelmesine yardim etmektir.

1860 yilinda Londra’da Nightingale Okulunun agilmasiyla hemsireligin
mesleklesme siireci gelismeye baglamig, 1880 yilinda ilk kez Linda Richards tarafindan

psikiyatri egitimi verilmeye baslatilmistir.

Temelde hasta bakimimi planlamaya ydnelik problem ¢ézme yaklasimi olan
hemsirelik siirecinin psikiyatri hemsireliginde kullanilmaya baglamasiyla, psikiyatri
hemsiresine 6zel roller belirginlestirilmistir. Bu roller; terapist, danigman yada egitici,
konsiiltan, arastirici, yonetici, bireyin haklarini savunan bireyin gelisimine katki veren

ve rehabilite edici olmak ilizere siralanabilir.

Psikiyatrinin sosyal boyutunun Onem kazanmasiyla birlikte, psikiyatri
hemsireligi “rollerine tedavi edici ortamu saglamak™ rolii de eklenmistir. Ayni zamanda
hemsireligin “birlikte ¢alistig1 bireylerle isbirligi yapmalarr” psikiyatri hemsireliginin

rolleri arasindadir.

“Psikiyatri hemsireligi”’; birey, aile ve toplumun ruh saghgmi gelistiren ruhsal
hastalik ve ac1 ¢ekme yasantisini onleme, ya da hastalikla bas etme ve gerekirse bu
yasantilardan anlam bulmada, profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisiler arasi bir

stiregtir” seklinde tanimlanabilir (18).



4.2. Stres Kavrami ve Stres Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Stres kelimesi ile “kisinin fizyolojik, biyo-kimyasal, psikolojik stres tepkileri”
anlatilir. Stres kelimesinin ifade ettigi diger anlam ise organizmanm dengesini
bozabilecek etkenlerin tiimiidiir. Stres vericiler, fizyolojik (travma, sicak, soguk gibi),
psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis catismalar, es problemleri) ve ya sosyal (¢cevre

etkenleri, kiiltiirel degisim v.b) icerikli olabilir.

Stres, Latince’den tiiremis ve Ingiliz dilinde kullanilan bir terimdir. Stres
kelimesi miithendislik alanlarinda da kullanila gelmistir(6). Stres Latince’de “estrictia”,
eski Fransizca’da “estrece” kelimelerinden gelir. Isim olarak birinci anlami “zorlanma,
gerilme ve baskidir”. Kelime 17. yy’da “felaket, musibet bela, dert, keder, elem” gibi
anlamlar da kullanilmistir. 18. ve 19. ylizyillar da kavrama yiiklenen anlam degismis ve
“gli¢, baski, zor” gibi anlamlar da objelere ve insanlara yonelik kullanilmigtir. 19. ve 20.
yiizyillar da “stress” kelimesi, sezgi yolu ile bedensel ve psikolojik hastaliklarin sebebi
olarak diisiiniilmiistiir. Insan dogal ortama, bilincinin, bilgisinin disinda ya da i¢inde
uyum saglar. Buna karsilik toplumsal ortama uyum saglamak i¢in, bilingli ve bilgili
olmas1 gerekmektedir. Uyum saglamak i¢in ¢esitli yollar dener, ¢Oziimler {iretir.
Gayretleri netice vermezse sosyal uyumu bozulur. Bunun sonucun da kiside, bedensel,
ruhsal belirtiler ve yakinmalar meydana gelir. Kisi sikintili, kaygili ve kizgin olur.
1842°de Ingiliz hekim Thomas Curling, agir bir yanik vakasinda; 1867°de cerrah Albert
Billreth, enfeksiyon sebebi ile yapilan dnemli bir cerrahi miidahaleden sonra, strese ait
belirtilerin ortaya ¢iktigmi aktarmislardir 1878’de Claude Bernard, biitliin hayati
gorevlerin, dis ortamin degisen sartlar1 karsisinda canlinin i¢ ortaminin belirli sinirlar
icin de sabit tutulmasi amacina yonelik oldugunu soyliiyordu. Arastirmaci, stresi
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar olarak” tanimlamistir. Alman fizyologu
Pfluger’e gore stresin tanimi: “hayatmn ihtiyaclarin1 doyurmak ve karsilamak igin
organizmanin zararl etkenlerden kag¢ip korunmasi” olarak yorumlamistir. 1880 yilin da
Belgika’da fizyolog Fredericq ise, “stres yasayan organizmanin zararl etkenlere karsi
tepkisi, bunun sonucunda organizmanin ya hastalanacagini yada zararli etkilerden
kurtulacagin1” ileri siirmiistiir. Cannon, “fizyolojik denge”ye “homeostazis” adimi verdi.
Hastalik durumunu da, “cesitli i¢ ve dis sebeplerin etkisi ile bu dengenin bozulmasi”

olarak tanimliyordu. Reilly’e gore, hastalik belirtileri vejatatif sinir sistemindeki azalma



veya bozulma sonucu ortaya ¢ikar. Sempatik sistem canlinin tehtid altinda oldugu
durumlarda devreye girer. Kana bol miktarda adrenalin bosalir ve boylelikle i¢ organlar
da vazokonstiksiyon olur. Kalp atis1 hizlanmig, solunum durmus, gastrointestinal
faaliyet durdurulmus, pupillalar geniglemistir. Cannon, parasempatik sistemi, “viicut
kaynaklarmin korunmasi ve onarimi amacina yonelik gorevleri {istlenen organ” olarak;
insan organizmasinin dengesini korumak icin gosterdigi ¢abalar ise, fizyolojik sinirlar
asmadikca olagan savunma mekanizmalar1 olarak tanimlamistir. Ayni dénem de Luis
Pasteur laboratuar caligmalar1 yapiyor ve insan saghigini tehdit eden unsurun “mikrop”
oldugunu dile getiriyordu. Kendisi yataga diistiiglinde “insani hasta eden mikrop degil,
dengenin bozulmasidir” demistir. Sir William Osler 1910 yilin da kalp hastaligina
yakalananlarin “endiseli kimseler” olduklarini sdylemistir. Hayatinin son yillarinda
Montreal Universitesi Deneysel Cerrahi Enstitiisii’nii yoneten Hans Selye, laboratuar
hayvanlarinda siirdiirdigti deneylerde farkli ajanlarin nasil ayni sonucu dogurdugunu
laboratuar da tetkik etmistir. Selye 1925 yilin da Prag Tip fakiiltesinde 6grenci iken,
diisiindiiklerini deneye vuruyordu. Farelere ¢esitli maddeleri zerk etmesi sonucun da
ayni tipte organ degisikligi olusmustur. Bu degisiklikler adrenal kortekste genigleme ve
asir1 faaliyet, timus bezlerin deve lenf diiglimlerinde daralma, mide iilserinin ortaya

cikigidir (6).

Daha sonra ki yillar da Hans Selye hayvan deneylerine devam etmistir. Soguk,
sicak, travma gibi uyaranlarla ayni1 tip organ degisiklikleri oldugunu gormiistiir. 11k kez
1936°da, biitliin ¢aligmalarin sonunda, cesitli ajanlarla ortaya ¢ikan ayni belirtileri
tanimlamistir. Bugiin i¢in bu “ayni tipte belirtiler” uyarana bagli olmayan stres
belirtileri olarak tarif edilmistir. 1950 yilin da Hans Selye “adaptasyon sendromu”

kavramini soyle tarif ediyordu: Ajanlar organizmadaki hedef organa iki tiir etki eder:
a) Spesifik Etkiler: Ajanin tabiatina baghdir. Ornegin TBC basili TBC yapar.

b) Non-spesifik, sterotipik stres reaksiyonu: Buna “genel adaptasyon sendromu”

adin1 veriyoruz.

Lazarus, 1960 yilindan itibaren stresi “Insan ile, icinde yasadig1 ortam arasindaki
kargiliklr iliskinin organizmada yarattig1 tepki” olarak; 1974 yilinda Hause “insanin

alisilagelen davranis kaliplarmin yetersiz kaldig1 hallerde ortaya ¢ikan tepki” olarak;



1976 yilinda Mandler ise “zararh etkenlerin yarattig1 tehlike ve bunun ortaya ¢ikiginda
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organizmanin roli” olarak tanimlar. 1984 yilinda Hann ise stresi “ insanmn iginde
yasadig1 ortami kotii olarak degerlendirmesi sonucu igine diistiigii durumun adr” olarak

tarif etmistir (6,19 ).

Organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehtid edilmesi ve zorlanmasi ile

ortaya ¢ikan bir durumdur (6).

Stres kelime olarak gerilim, gerginlik, bunalim, siddet, zorlama gibi anlamlar1
icermektedir. Kavramsal olarak stres ise, algilanan ¢evresel tehditlere bireyin fiziksel ve
ruhsal bir tepki verme eylemi olarak ifade edilebilecektir. Daha genel bir ifadeyle stres
bir etki tepki olayidir. Bu baglamda, bireyler ilk etapta stres yaratan durumlara ya

karsilik verirler, ya da yok sayma yoniinii segerler veya donup kalabilirler (20).

Stres kavramina iligkin tanimlar alabildigine cogaltilabilir. Biitiin bu tanimlara
bakarak, stres kavrami “zararli uyaran”, “zararli uyarana karsi tepki”, “zararli uyaran ile
organizma arasindaki etkilesim” bi¢iminde tanimlanmaktadir. Kisacasi stres, organizma

icin olumsuz ve sagligi bozan bir durumdur.
Giiniimiiz de ise stres iki sekilde tanimlanmaktadir:

a) Biyokimyacilar, fizyologlar ve arastrmacilar “organizmaya zarar veren etkenler”

olarak tarif ederler.

b) Giiniimiiz de gegerli olan anlamiyla ise, zarar veren etkenlere karsi organizmada

ortaya ¢ikan olumsuz degisiklikler ve tepkilerdir.

Stres, “endige, gerginlik, catigma, duygusal ¢okiintii, agir dis sartlar, benlik
tehdidi, engellenme, giivenligin tehtidi, uyarilma” yerine kullanilir. Bir diger sebep ise
stres kavraminin, psikolojik olaylarin fizyolojik belirleyicilerini gdsterme imkani vermis

ve bu baglantilarin kurulmasini kolaylastirmis olmasidir.

Stresle ilgili {i¢iincii adim, insanla ilgili her alan da “alisilmamis etkenlerin”
arastirilmasidir. Alisilmamis cevre sartlar1 alistirmalarma, Once askeri alan da
baslanmistir. Gliniimiiz de buna uzay operasyonlarindaki ¢aligmalar da eklenmistir.

Stres ve bireysel psikolojik 6zelliklerin etkilesiminde, kisilere bagli 6nemli farkliliklarin



ortaya ¢ikmasi ka¢mnilmazdir. Ayni olaylar kisiden kisiye son derece farkli tepkilerin
ortaya ¢ikmasima sebep olmaktadir. Stresi meydana getiren dis ve i¢ sartlarin kesisme
noktasini tanimak ve degerlendirmek icin bazi kavramlar ortaya atimistir. Bunlar1 bir

arada ifade eden kavramlari soyle siralayabiliriz:
“Stres toleransi, ben kuvveti, engellenemeyen tolerans, kisisel zedelenebilirlik”.

Kisilerde tehdidin tiirline baglh olarak esikler olusur. Kisilerin psikolojik a¢idan
farkli stres vericilere karsi, farkli zedelenebilirlik diizeylerine sahip oldugunu

unutmamak gerekir (6).
4.2.1. Stresin Biyolojik Temeli

Baslica sosyo-demografik faktorler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, isteki ¢aligma siiresi (y1l) yaninda, is ile ilgili memnuniyet de yer almaktadir.
Sosyo-demografik degiskenler stres agisindan genel olarak asagidaki gibi
degerlendirilmektedir (21).

I. Yas faktorii: Gengliginde basarisiz tecriibeler yasamis bireyler, yaslari ilerledikce
bilgi ve yeterlilik agisindan kendilerini yetersiz gorebileceklerdir. Diger taraftan kisilik
olarak duyarl bireyler, ileriki yaslarda daha fazla strese girmektedirler. Ayrica bilgi ve

deneyimleri yetersiz geng bireyler de stres yasayabilmektedirler.

II. Cinsiyet: Kadinlarin erkeklere gére daha duygusal olmalari, evli olan bayanlarin
daha fazla sorumluluk iistlenmeleri, yonetim ve ¢alisanlarin, kadmlara pozitif
yaklagsmamasi, isin zorluk derecesi, psikolojik siddet, kadnlarin erkeklere nazaran daha

fazla strese girmelerine neden olabilmektedir.

II1. Medeni durum: Evli kadmlarin daha fazla sorumluluk iistlenmesi, bosanma, esin
hastalanmasi, esin 6liimii strese neden olabilmektedir. Ayrica pozitif bir evlilik siireci

yasayan bireyler i¢in, bekar olan bireylere gore stres diizeyi daha diisiik olabilmektedir.

IV. Egitim diizeyi: Universite mezunlarmin, ilkdgretim ve lise mezunlarma gore daha
fazla yiprandiklari, buna karsilik egitim diizeyi, bilgi ve tecriibe yiikseldikge stresle bas
edebilmenin daha kolaylastig1 goriilmektedir.
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V. Isteki calisma siiresi (yil): Ise yeni baslamak, orgiitiin degerlerini ve hiyerarsik
yapily1 yeterince anlayamama nedeniyle stres yaratabilecektir. Diger taraftan geng

insanlar, kendilerini ispat etme ve ilerlemek i¢in daha fazla strese girebilmektedirler.
VL. s ile ilgili memnuniyet: isten doyum alamama strese neden olabilmektedir.
4.2.2. Strese Verilen Biyo-Psiko-Sosyal Cevaplar

Birey bir tehdit ile karsilagtiginda Genel Uyum Sendromu (General Adaptation
Syndrome, GAS) kuramina gore {li¢ asamali bir tepki verme siirecine girebilecektir. Bu

iic asama asagida agiklanmistir (21,22).

i. Alarm: Tehdit hisseden birey ilk olarak onu algilama ve tanimaya c¢aligir. Eger tehdit
baskist devam ederse bireyin viicudunda fiziksel bir tepki (kan basinci artisi, kalp
carpintisi, g6z bebeklerinde biiyiime, kas gerginligi, mide asiti salgilamasinda artis gibi)
olusur. Eger birey stresin iistesinden gelirse, ya da stres faktorii ortadan kalkarsa bireyde

bir rahatlama ve uyku hali yasanir.

ii. Direnme: Stres faktorii ortadan kalkmamigsa birey alarm asamasindan direnme
asamasina gecer. Bu asamada birey tehdidin {istesinden gelmek i¢in biiyiik ¢aba harcar.

Alarm asamasinda ortaya konan fiziksel tepkiler daha da artar.

iii. Tiilkenme: Direnme basarisizlikla sonuglanmigtir. Bireyde fiziksel ve ruhsal
tilkenmislik gozlenir. Bireyde siirekli saglik sorunlar1 (ge¢imsizlik, yalniz kalma istegi,
stirekli 6fkelilik, siiphecilik, cesaretsizlik, uykusuzluk, bas ve gogiis agrilar1 gibi) ortaya
cikar.

Rowshan (2003), stresle karsilasan bireyin tepkisellik siirecini pratik olarak
HERO prensibiyle ortaya koymaktadir. Bu baglamda HERO (kahraman) kelimesinin
her bir harfi stres siireciyle ilgili olan Ingilizce bir kelimeye karsilik gelmektedir.

HERO’nun agilimi asagida yer almaktadir (23).
1. H (happening), stres olusur,

ii. E (evaluation), birey stresi degerlendirir,

11



iii. R (response), birey strese karsi tepki verir (savasir ya da kagar),
iv. O (outcome), birey bir sonugla karsilagir (23).

Ornegin, birisine onur kiric1 bir kelimeyle hitap edildiginde, bireyde stres olusur,
birey diisiiniir (acaba neden boyle dedi?, hak ediyor muyum? gibi sorular sorarak), birey
tepki verir (bas1 agrir, sozle cevap verir gibi) ve sonug (o kisiyi itici gérme gibi) ortaya

cikar (24) .

Psikososyal uyaranlarin ortak etkisi olarak, belirli sartlar altinda, belirli kisilerde
hastaliga sebep olabileceginden, siiphelenilen ve organizmayi yiiksek beyin faaliyeti

araciligiyla etkileyen, kaynagini psikososyal iligkilerden alan uyaran kastedilmektedir.
4.2.3.Giinliik Yasamda Karsilasilan Stresler

Giinlik yasamdaki  streslerin  pek ¢ogu -iyi iletisim  kuramamaktan
kaynaklanmaktadir. Yakin ve genis c¢evremizdeki bireylerle iletisim kurarken agik,
anlagir ve samimi bir dil kullanmak, konusmak kadar karsimizdakileri anlamaya ve
dinlemeye de hevesli olmak ilk kuraldir. Olaylara karsimizdakinin bakis agisindan

bakmak, kabul etmesek bile anlamaya ¢aligmak iletisim agisindan ¢ok dnemlidir (25).

Olaylara kars1 herkes stresi hisseder, ancak etkilenme diizeyi farklidir. Agir ve
yorucu i temposu, iliskilerde yasanan sorunlar, yalnizlik maddi kaygilar, cevresel

faktorler, is yerinde yasanan gerginlikler stres kaynagidir.

Glinliik stresler, giinliik hayatin basit gerilimleridir. Cesitli durumlarda ve ¢esitli
olaylar karsisinda veya kisilerin birbirleriyle g¢elisen amagclari, ihtiyaglar1 sebebiyle
ortaya ¢ikar. Ihtiyac karsilanmayinca, girisim engellenince stres artar. Trafikte sikismak,

aglayan bir ¢ocuk, biirokratik bir zorlanma...
4.2.4. Hemsirelerin Karsilastiklar1 Is Ortam Stres Faktorleri

Hemgsirelik, uzun stireli ¢aligma, asir1 ig yiikii, zaman baskisi, zor ya da karmasik
gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii is kosullart (yer,
sicaklik ve 1giklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini icermektedir. Tedavi

uygulamalar1 sirasinda, hizmet yogunluguna gore degismek lizere, uzun siire ayakta
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kalma, ndobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri ile karsi karsiya

kalmaktadirlar(26).

Saglik hizmetlerinin temelini olusturan hemsirelik meslegi liyeleri, ¢aligma
kosullarindaki farklhiliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is
ortaminda biiyiik Olciide stres yasamaktadir. Bunun yani sira hemgirelik mesleginin bir
kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is yasamindan gelen
zorluluklara ev yagamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal
baskilar eklenmektedir Hemsirelik hem saglik sisteminin hem de kamuoyunun
tamamlayic1 bir parcasi olarak goriilmektedir. Bu alanlarda hemsireler daima halkla
dogrudan baglant1 olusturmaktadirlar ve olusturmaya devam edeceklerdir. Gozlemlere
ve hemsirelik aragtirmalarina gore, hemsirelerin is merkezli ¢calistiklari, sadece rutinlere
yoneldikleri ve bagimsiz fonksiyonlarini ortaya koymadiklar1 ve doktorun yardimcisi
olarak goriildiikleri belirlenmistir. Oysa hemsire mesleki bilgi ve becerisini gosterecek
bagimsiz fonksiyonlarmi ortaya koymazsa, toplumun goziinde kendisini kanitlayamaz
Nerede olursa olsun hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumun felsefesini benimsemeleri ve ait
olma duygusuna sahip olmalar1 gerekir. Bu duygunun varligi isi sevme, is doyumu, ise
baglilik ve motivasyonu arttiracaktir. Tiirkiye kosullarinda hemsirelik c¢alisma
ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktdriin etkisiyle, yogun is yiikiine sahip
stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii, hemsirelerin
calisma ortamina ait baslica stres kaynaklarini denet¢i ve yoneticilerle yasanan
catigmalar, rol catigmasi ve belirsizligi, asir1 is yiikli, hastalarin sorunlar1 nedeniyle
yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla
calisma, hastalarla yasanan c¢atigmalar ve vardiya ile 1ilgili sorunlar olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelerin is yasamindaki sorunlarmin arastirildigi caligsmalar
incelendiginde yurt i¢inde ve yurtdisinda genel olarak ayni problemleri yasadiklari
belirlenmistir (27).

Is stresinin bireysel ve drgiitsel bir sorun oldugu dikkate alindiginda, stresle basa
cikmayr bilmek ya da giicli olmayr 6grenmek son derece Onem kazanmaktadir.
Rosenbaum’a (1989) gore, stresle etkin basa ¢ikma, i¢sel olaylarin kontrol
edilebilmesiyle miimkiindiir. Rosenbaum (1980), kisilerin igsel tepkileri diizenlemede

kullandiklar1 davranigsal ve biligsel beceriler repertuarini “6grenilmis giigliilik™ olarak
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tanimlamakta ve bu kavramimn dort temel 6z kontrol becerisini igerdigini belirtmektedir

(15,16). Bunlar:

(a) duygusal ve fiziksel tepkileri kontrol etmek amaciyla biliglerin ve 6z yonergelerin

kullanilmasi,

(b) problem ¢6zme becerilerinin uygulanmasi (planlama, problemi tanimlama,

alternatifleri degerlendirme, sonuglar1 tahmin etme gibi),
(¢) hemen doyumu erteleyebilme yetenegi ve
(d) bireyin i¢sel olaylarini kontrol edebilme yetenegine genel inancidir.

Rosenbaum’a gore, 6grenilmis giicliiliik tanimimna giren beceriler erken yaslardan
itibaren informal yollardan o6grenilir ve bireylerin 6grenme gec¢misleri farkliliklar
gosterdigi i¢cin, Ogrenilmis giiclillik diizeyleri de farkliliklar gosterir. Ayrica,
Rosenbaum, 0grenilmis giicliiliigii olusturan bilissel becerilerin kisinin belleginde
bulundugunu, ve tiimiiyle 6grenme yasantilari sonunda ortaya ¢iktigini belirtmektedir
(28). Ogrenilmis giicliiliik teorisine gore, 6grenilmis giicliilik diizeyi yiiksek olan
bireyler stresin performanslari {izerindeki olumsuz etkilerini en aza indirebilir. Stresli
durumlarda giicliiliik diizeyi zayif olanlara gore daha basarili olabilirler, ayn1 zamanda
bu kimseler, negatif duygularini kontrol etmekte daha iyi olduklar1 gibi, stresli olaylarla

basa ¢ikmada da daha basarilidirlar (15).
4.2.5. Hemsirelerin Yasadig is Stresinin Neden Olabilecegi Sorunlar

Psikiyatrik ortamda calisan hemsireler de hastalarini gozlemleyerek, hastalariyla
ve aileleriyle goriiserek, bireylerin sorunlarini, gereksinimlerini, yeterliliklerini,
cevreyle uyum diizeylerini, kendilik kavramlarin1 degerlendirerek bakim verirler.
Hastanin ¢evresinde tedavi edici bir unsur olabilmek icin, hemsirenin gerek insan
davraniglari, gerekse insanlarmn gereksinimleri, duygulari ve bu duygular1 belirtme
yollar1 {izerinde bilgi sahibi olmas1 gerekir. Insanlar konusunda bilgi edinebilmesi igin
ise hemsirenin Oncelikle kendini tanimasi ve ¢evresindekiler iizerinde birakmig oldugu
etkileri anlayabilmesi Onemlidir. Hemgirenin psikiyatrik ortamda hastaya verecegi

bakimin kalitesi, empati yapabilme, etkili dinleyebilme ve kendisini terapatik ortamda
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kullanabilme becerisi ile yakindan iligkilidir. ilk kez 1973 yilinda Amerikan Hemsireler
Birligi tarafindan gelistirilmis olan psikiyatri hemsireligi, profesyonel yaklasimlari
icinde, psikiyatri hemsiresinin sahip olmasi gereken bireysel oOzellikler arasinda
kendinin farkinda olma, digerlerinden geribildirim alabilme ve mesleki performansi
artirmak i¢in istekli olma yer almaktadir. Performans ve bakim standartlar1 birbirinden
ayrilmaz kavramlardir ve ¢cagdas psikiyatri hemsiresinin vizyonunu tanimlamaktadir. Bu
standartlar, psikiyatri hemsiresinin rollerini ve bunlar1 etkileyen etkenleri de

aciklamaktadir (11, 29).
4.2.6. Stresle Bas Etme Mekanizmalan

“Ogrenilmis giicliilik” kavrami , “6z kontrol “ kavrami yerine kullanilmaya
baslanan ve temelde biligsel basa ¢ikma stratejilerinin kisideki degerini ifade eden bir
terimdir (15). Duygusal ve fizyolojik tepkilerle basa ¢ikmada bilislerin ve 06z
yonergelerin kullanimi; planlama ve problem ¢dzme tekniklerinin uygulanmasi; hemen
doyumun ertelenebilmesi ve igsel olaylar1 kisinin kendisinin diizenleyebilecegine dair
genel bir inancinin olmasi 6grenilmis giigliiligiin bilesenlerini olusturmaktadir. Bireyde
bunun yiiksek olmasi, her tiirlii basa ¢ikma ve 6z kontrol becerilerinin yaygin bi¢cimde
bulundugu anlamma gelmektedir. Boylece, bu 6zelliklere sahip bir birey, stresle basa
cikmada, bu donanimi sayesinde stresorlerden daha az etkilenebilmekte ve daha az

psikolojik sorunlar yagayabilmektedir (30).

Organizmay1 zorlayan, i¢ veya dis, akut veya kronik uyaranlar veya durumlar
stres etkenleri olarak tanimlanir. Stresor bir durumla karsilasildiginda kisinin verdigi
yanitlar iki diizeyde ele alinabilir; Bunlardan birincisi strese 06zgli olmayan
psikofizyolojik yanitlar; Canlilar, bedenlerini bir tehlike karsisin da yogun fiziksel
aktivite i¢in hazirlayan savas ya da ka¢ olarak adlandirilabilecek bir dizi fizyolojik
refleks gelistirmislerdir. Epinefrin, norepinefrin ve Kkortikosteroid diizeylerindeki
degisikliklerle uyaran karsisinda kalp atim hizi, kalp kasmnm kasilma kapasitesi,
kanbasinci artar, arterlerin tonusunda degisiklikler olusur ve kanin iskelet kaslarina
oncelikle gitmesi saglanir. Lipid ve trigliseridler kana salinarak artan hareketlilik i¢in
gereken enerji saglanir. Norepinefrin ayrica trombosit agregasyonunu arttirir ve beden
yaralanmalara kars1 hazirlikli hale gelir. Tiim bu yanitlar ortaya ¢iktiklar: ortamlar da

yararl yanitlardir, ancak uzamis stres bedende kalic1 degisikliklere yol acabileceginden
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kisinin saglhigim tehdit edebilir. Stresle bas edebilmek, ruhsal ve bedensel sagligimizi

koruyabilmenin énkosuludur.

Stresor durum karsisinda verilen yanitin diger kismu ise, bireyin merkezi sinir
sisteminin stresor olay1 nasil algilayip basa ¢iktigi (hezeyanlarin ortaya ¢ikmasi ya da
bir roman yazmak gibi). Hepimiz emosyonel ¢atigma ve bunaltidan kurtulmak i¢in
biling dis1 ruhsal siire¢lere bagvururuz. Birey travmatik bir durum karsisinda sosyal
cevresinden destek arama, bilgi toplama, neler olabilecegini tahmin etme, ne yapacagini
planlama ve uyum saglamaya yonelik biling dis1 mekanizmalar1 — ki bunlara savunma
diizenekleri adi verilir-kullanmaya yonelir. Birey savunma mekanizmalarmi kullanarak
hem i¢ hem de dis gercekligi algilar diirtiilerini isteklerini bastirir ya da az algilar, ani
duygusal yiiklenmelere maruz kalmigsa bu tahammiili giic duygulara dayanmay1

basarir. Kisi savunmalari yetersiz kaldiginda ise “stres altinda oldugunu” hisseder.

Stresle basa c¢ikma da, strese verilen yanitlar1 bilmek Onemlidir. Strese,
duygusal, biligsel, davranigsal ve bedensel tepkiler verilir. Duygusal tepkilerin arasinda,
huzursuzluk, ofke, liziintli, gerginlik, kaygi, Umitsizlik, aglama; bilissel alan da,
yogunlasma giicligii, bellek sorunlari, kararsizlik, obsesyonlar, fobiler ortaya c¢ikar.
Davranmissal tepkiler arasin da, kaginma, saldirganlik, alkol-madde tiiketimi, asir1 yeme,

bedensel sorunlarla asir1 ugras vardir.

Bedensel tepkiler ise, yukarida s6zii edilen fizyolojik tepkilere paralel olarak
olusan ¢arpinti, tansiyon artisi, sirt-gégiis agrisi, kas gerginligi, bas agrilari, uyusma ve
karincalanmalar, terleme, titreme, sik idrar yapma, nefes acligi, bas donmesi ve
bayilma, tikler... vb den olusur. Dolayisiyla, stresle basa ¢ikma da, stresin duygu,
davranis, diisiince ve bedensel bilesenleri hedeflenmelidir. Ruhsal gerginlik arttik¢a
bedensel tepkiler artarken, bedensel tepkilere bagli ruhsal gerginligin daha da artmasiyla
bir kisir dongii igerisine girilir. Stresle basagikmada, Oncelikle ise yaramayan ve bireye
zararh tepkilerin belirlenmesi ve bunlarin nelere yol agtiginin farkina varilmasi gerekir.
Stresle basagikma yontemleri, bireyin bu tepkilerini degistirebilmesini saglayacak 6zgiil

beceriler kazandirarak stresi azaltmay1 hedefler (6,31).
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4.3. Kisilik Ozellikleri
4.3.1.Kisilik

Kisiyi bagkalarindan farkli kilan ve toplumsal iligkiler i¢inde gozlemlenebilen
orgiitlii ruhsal, bedensel islevsel 6zellikler biitliniidiir.Kisilik, giinlilk konugmalarda,
insan hakkindaki duygularin belirtilmesinde, ¢ok sik kullanilan bir sézciik olmustur.
Onlar, hosa giden ya da gitmeyen 6zelliklere dayanarak, davraniglarina gore, "sevimli",
"hosg", "¢ekici", "itici", "aksi", "huysuz", "gecimsiz" vb. olarak degerlendirilir. Hatta
bazen "kisilik" sahibi, "kisiliksiz", "kisiligi zay1f" gibi deyimler kullanarak tanimlamalar
yapilir. Aslinda kisiligi yapan biyolojik ve psikolojik dgeler cok cesitlidir. Ogrenme,
konusma, algilama, hatirlama, yargilama, diisiince, zeka, hareketler ve duygu tepkileri,
giyinme, ahlak ve inan¢ bigimleri, davranis 6zellikleri bireyden bireye az ¢ok degisen
Ogelerdir. Ve bir insanin kisiligi biitiin bu 6gelerin bir arada biitiinlesmesi sonucu

olugsmaktadir (32).
4.3.2. Kisilik Kuramlar

Kisiler arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 saptamak, bir dizi benzerlik ya da
farkliligin bir kalip ya da model halinde nasil Orgiitlendigini arastirmak amaciyla
degisik kisilik kuramlar1 gelistirilmistir. Eski Yunan’da, kisinin bedensel ve ruhsal
sagligini suyuk adi verilen 4 beden sivis1 arasindaki dengeye bagli oldugu ve her kisilik
ozelliginin bir suyuktan kaynaklandigi kabul edilirdi. Buna gore kan heyecanl, kara
safra melankolik, sar1 safra 6fkeli, balgam kayitsiz kisilik 6zelliklerine yol agiyor ve bu
stvilarm viicutta ki orani ruh durumunu belirliyordu . Kisilik yapisini ve gelisimini

aciklamaya caligsan bilim adamlari ¢esitli, kuramlar gelistirmislerdir (32).

Bu kuramlarin ¢ogu kisiligin gozlenebilen nitelikteki 6zelliklerinin neler oldugu
aciklamaktadir. Burada insan, degisik ve bagkalarina benzeyen ydnleriyle bir biitiin
olarak ele alinmig, bu biitiin ile kisiligini olusturan 6zellikler arasindaki iliski ve
etkilesim agiklanmaya calisilmistir. Kisilik gelisimini agiklamaya c¢alisan kuramlarin
basinda ¢agdas psikolojide halen etkinligini siirdiirmekte olan "psikoanalitik kuram"

gelmektedir (32).
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4.3.2.1. Psikoanalitik Kuram

Sigmund Freud (1850-1939) tarafindan gelistirilen bu kuramda, insanin
kisiliginden kaynaklanan her davramigin bir nedeni vardir. Bu nedenin koékeni ilk
bebeklik, ¢ocukluk, genclik ¢caglarina dayanir. Freud 'a gore, sevilen, haz, veren, doyum
saglayan her nesnenin cinsel niteligi vardir. Insan davramslarinin kararlastirilmasmda
onemli yeri olan cinsel diirtii enerjisine Freud "libido" adi1 vermistir. Psikoanalitik
kuramda libidodan kaynaklanan kisilik yapis1 ve gelisimi {i¢ ayr1 boliimde incelenmistir.
Bunlar: Yapisal, topografik ve i¢giidii kuramlaridir. Yapisal kurama gore kisilik
yapisinda id (altben) ego (ben) ve siiperego (iistben) olmak {izere ii¢ temel 6ge

vardir(32).

Id (altben): Kisilik yapismin en ilkel sistemidir. Dogustan var olan cinsellik,
saldirganlik, aclik ve kendini koruma gibi i¢ diirtiilerden olusan psisik enerjinin

kaynagidir. id, yalmizca ister ve hareket eder (32).

Ego (ben): Kisiligin mantiksal goriiniimiidiir. id'in neden oldugu psisik enerjiyi
kisitlar ve engeller. Kisisel hazlarin ertelenmesine, itilmesine yardim eder. Ego id'in i¢
diirtiilerini gergekcei bir yol, yani toplum tarafindan onaylanabilecek bir yol bulana kadar
bastirir ve doyumunu geciktirir. Id ve siiperego arasinda rol oynayarak kisiyi dengede

tutma iglevi gortir (32).

Siiperego: Kisiligin toplumsal kurallardan, ideallerden, standartlardan ve deger
yargilarindan olusur. Istenmeyen diirtiilleri bloke eden, bireye ailesi ve toplum

tarafindan "yap" ya da "yapma" larla ilgili bilingli bir giictiir (32).
4.3.2.2. Topografik kuram

Bu kurumda Freud, varsayimsal olarak aklin boliimlerini, biling, (conscious),
biling Oncesi (preconscious) ve biling dis1 (unconscious) olarak iice ayirmis ve bu

stireglerin niteligini agiklamaya ¢alismistir (32).

Bilinglilik: Gergeklere uyumu 6nde tutan mantiksal diisiincenin egemen oldugu

bolmedir. Kisi kendisinin ve ¢evresinin farkindadir (32).
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Bilin¢ oncesi: Hemen bilingli olabilecek, bilince yakin anilar ve bilgilerden

olusur ve bilingle devamli baglantis1 vardir (32).

Bilin¢ disi: Bu bolmede biyolojik ve kalitsal olan i¢giidiiler, diirtiiler, ilkel
cinsellik, saldirganlik, bastirilmis karmasalar, gii¢ler, duygusal coskular ve anilar

bulunur. Bunlari kisi istedigi anda biling boliimiine ¢ikaramaz (32).

Alfred Adler (1907), bireysel psikoloji ekoliinii kurmus ve esas enerji kaynagi

olarak cinsiyet yerine kuvvete ulasmak diirtiisiinii ele almistir (32).

Otto Rank, "ayrilma anksiyetesi" admi verdigi kuraminda, cocukla anne

arasindaki duygusal baglant1 yerine, fiziksel baglantiy1 6n plana almistir (32).

Karen Horney - (1885 — 1952), Kisiligin gelisiminde ¢evre ve kiiltiiriin etkileri
tizerinde durmustur. Horney'e gore, insan, dogdugu andan itibaren yabanci ve diisman

bir diinya ile kars1 karstyadir (32).

Harry Stack Sullivan (1892-1940), Kisilik gelismesinde toplumsallasma ve
kiiltiir tlizerinde durmus, kisiye 0Ozgli davraniglarin insanlar arasi iliskilerden
kaynaklandigimni ileri siirmiistiir. Sullivan’a gore, dogal ve dogustan var olan giidiiler,
insanin i¢inde yasadig1 topluma, onun kiiltiiriine gore gelisir, bicimlenir ve islev yapar.
Abraham Maslow 'un, Motivasyon kuramina gore, insanin dogumla baslayan ve yasam
boyu siiren temel gereksinimleri vardir. Bunlar fizyolojik gereksinimler, giiven, sevgi,
saygl, kendini gerceklestirme vb. gibi psikososyal gereksinimleridir. Bunlardaki

doyumsuzluklar davranis ve kisilik bozukluklarina neden olur (32).

Insanlar Kisilik 6zellikleri bakimindan (33);
- Popiiler optimist
- Giiclii klorik
- Melankolik
- Bariggil sogukkanls;

Olarak dort grupta incelenebilir. Herkes farkli egilimlere, becerilere ve kisilige

sahiptir ve herkese ayni1 sekilde davranilamaz. Kisiligimizi tanimak bize dort temel
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kisilik 6gesinin harmani olarak bakar ve bizi ylizeyde goriinenden farkli olan gergek

benlikle karsilastirir (33).
Popiiler optimist

Cok hareketli, sakaci ve devamli tebessliim etmeyi basarabilen tiplerdir. Strese
Tepkileri: Sahneyi terk etme, aligverise ¢ikma, eglenceli bir grup bulma, bahaneler

yaratma ve bagkalarini suglama (33).
Giiclii klorik

Tez canli tutum, kontrolii ¢abuk yakalama, 6zgiiven, hi¢ durmama ve giiciinii
kullanma 6zelliklerine sahip tiplerdir. Strese Tepkileri: Kontrolii sikilastirr, daha ¢ok

caligir, uygulamaya yonelir ve su¢luyu bagindan savar(33).
Melankolik

Her seyi diizgiin ve eksiksiz yapan, yapamadigi zaman bunalima giren
miilkemmeliyetci tiplerdir. Strese Tepkileri: Kabuguna ¢ekilir, bir kitaba dalar, bunalima

girer, vazgecer ve sorunlarini herkese anlatir(33).
Banscil Sogukkanh

Herkesle uyumlu olan tiplerdir. Strese Tepkileri: Kagcar, televizyon seyreder,

yemek yer, yasama uyum saglayamaz (33).
4.3.3. .Sosyotropik Kisilik

Sosyotropi, kisinin diger insanlarla olumlu iligkilerde olma ihtiyacini
belirtmektedir. Yiiksek sosyotropik insanlar i¢in, diger insanlardan onay almak ¢ok
onemlidir. Kisileraras: iligkilerde algilanan kayip veya reddedilme bu tiir insanlarda

depresyona yol agabilir (11, 29).
4.3.4. Otonomik Kisilik

Otonomi ise, kisinin bagimsizlik ve belirlenen amaglara ulagma ihtiyacini

vurgulamaktadir. Yiiksek otonomiye sahip insanlar, kisisel basar1 ve basarisizliklara
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biiyiilk 6nem verirler. Cevre lizerinde sagladiklar1 kontroliin kayb1 ya da algilanan

basarisizlik depresyona yol agabilir (11, 29).

Otonomi bireye kendini tanima, bagimsizlik ve giic paylasimi saglamaktadir.
Psikiyatri hemsireligi i¢in otonomi, verilen bakimda hemsirelik boyutunu
tanimlayabilmek ve psikiyatri hemsireligi uygulamasini sansa dayali, kadercilikten ¢ok
dis giicleri kontrol altinda tutarak amacli ve kontrollii bakimi saglamaktir. Bu bir
konuyu tanimmlamayi, bilingli karar verme siirecini, bakim stratejisi belirlemeyi,
sorumlulukla otoriteyi siirdiirmeyi beraberinde getirmektedir. Duygu, diisiince ve
davraniglarinda farkindalifi olan bir hemsire, psikiyatrik hastaya bakim verirken,
kendisini yetkin hissederek ve otonomisini kullanarak yeni durumlara yeni tutumlar

gelistirebilecektir (9).
4.3.5. Hemsirelerin Sosyotropik-Otonomik Kisilik Ozellikleri

Psikiyatri hemsiresinin gorev ve yetkileri, hemsirenin sorumluluk alma ve
otonomi gibi Ozellikleri ile tanimlanmaktadir. Etkili uygulamalar yapabilmek i¢in
psikiyatri hemsireleri, profesyonel performans standartlarini bireysel ve grup olarak
gelistirmek acgisindan sorumluluk almalidir. Psikiyatri hemsireligi profesyonellik
standartlarinin gelistirilmesi, profesyonel otonominin kullanim1 ve kendinin farkinda
olma konularin1 da igerir. Bu nedenle psikiyatri hemsirelerinin performans
standartlarina ulagmasi, bakimin kalitesinin artmasi ac¢isindan 6nemlidir. Sorumluluk,
birisine yardime1 olabilmek, sorunlarma ¢oziim bulabilmek icin gerekli yetkinligi ve
beceriyi hissedebilmek psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin sahip olmalar1 gereken
bireysel Ozelliklerindendir. Sorumluluk almanm ilk kosulu bilgi, beceri ve yetkiyi
kullanabilmektir. Beceri ve yetki ise bireyin, kendisini igini yaparken ne kadar yetkin ve
etkin hissettigi ile yakindan iliskilidir. Psikiyatri hemsireleri, hastalarinin sorunlarini
cozebilme yeterliligini ne kadar ¢ok hissederlerse, mesleki becerileri, motivasyonlari, is
doyumlar1 ve performanslari da o kadar artacaktir. Otonomi ise bireye kendini tanima,
bagimsizlik ve gii¢c paylasimi saglamaktadir. Psikiyatri hemsireligi i¢in otonomi, verilen
bakimda hemsirelik boyutunu tanimlayabilmek ve psikiyatri hemsireligi uygulamasmi
sansa dayali, kadercilikten ¢ok dig giicleri kontrol altinda tutarak amagli ve kontrollii
bakimi saglamaktir. Bu bir konuyu tanimlamayi, bilingli karar verme siirecini, bakim

stratejisi belirlemeyi, sorumlulukla otoriteyi siirdiirmeyi beraberinde getirmektedir.
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Duygu, diisiince ve davranislarinda farkindaligi olan bir hemsire, psikiyatrik hastaya
bakim verirken, kendisini yetkin hissederek ve otonomisini kullanarak yeni durumlara
yeni tutumlar gelistirebilecektir. Hemsirelere yonelik yapilan hizmet i¢i egitimlerin,
hemsirenin isle ilgili olumlu tutumlar gelistirmesinde, kendilerini daha etkin ve yeterli
hissederek bu yonde harekete gecmesinde etkili olabildigi belirtilmistir. Berg ve
Hallberg, psikiyatri kliniginde calisan hemgirelere sistematik, klinik uygulamaya
yonelik hemgirelik tanilar1 dogrultusunda yapilan hemsirelik siirecinin aktarimi ve grup
geribildirimleriyle desteklenerek planlanan siipervizyonun hasta bakim kalitesini
artirdigini, bununla birlikte hemsirelerin duygusal gereksinimlerini destekleyici ve
yaraticiliga izin veren bir programin ise daha faydali olabilecegini belirtmektedirler.
Hemgsireler hastalart ile terapdtik diizeyde iliski gelistirirken, bir davranig1 bazen neden
yapmis olduklarini anlayamayabilirler. Boyle durumlarda genellikle disaridan bir
kimsenin uyarida bulunmasi gerekir. Kisinin kendi duygu ve davraniglarini anlamasi
cok giigtiir. Egitici, yonetici hemsireler aracihigiyla ve 6zel tekniklerle duygu, diisiince

ve davraniglarin fark edilmesi ve kontrol edilmesi 6grenilebilir (11, 29).
4.4. Literatiir Inceleme

Yapilan caligmalar (15,16), 6grenilmis giicliiliik diizeyleri yiiksek olan insanlarin
engelleyici stres ve problemlerle daha etkili bigimde miicadele edebilmekte oldugunu
gostermektedir Yine bu caligmalarin sonuglarma gore, yiiksek basari diizeyine sahip
bireyler, akademik olarak da giiclii bireylerdir. Onlerine gerceklestirmek iizere hedefler
koyarlar, etkili problem ¢6zme stratejilerini kullanirlar, akademik beklentiler ve
engellere ragmen pozitif diisiiniirler, sosyal ve sosyal olmayan (kiitliphane gibi)
kaynaklardan gelen bilgilere gilivenirler, not tutarlar, c¢evrelerini 6grenmeyi
kolaylastiracak bi¢cimde olustururlar, kendi eylemlerinin sonuglarma (ceza veya 6diil)
katlanirlar. Bu tiir insanlar, herhangi bir sinav ya da 6devden basarisiz olduklarinda bile
iyimserliklerini korurlar, basarisizligin olasi sonuglarmi diisiiniirler, calisma hedeflerini

ve stratejilerini yeniden gbzden gegirirler (34).

Hemsirelerin is yasamindaki sorunlarinin arastirildigi ¢calismalar incelendiginde

yurt i¢inde ve yurtdisinda genel olarak ayni problemleri yasadiklar: belirlenmistir (27).
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Payne’nin c¢aligmasinda (2001) huzurevinde calisan hemsirelerin stresle bas
etmede etkin bir yontem olan planli problem ¢6zme yontemini siklikla kullandiklar1 ve
dolayisiyla bu yaklasimin da tiikkenme sendromunu 6nlemede etkili olabilecegi sonucu

bulunmustur (14).

Cam ve Engin (2006) calismalarinda psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin
sosyotropik kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde oldugunu ifade etmislerdir (9).

Kelleci ve Golbasi’nin calismasinda (2004) hemsirelerin egitim diizeylerinin
problem ¢6zmelerini etkilemedigi sonucu bulunmustur. Problem ¢6zme stresle bas

etmede onemli bir yontemdir (13).

Edward ve arkadaglarinin c¢alismasinda (2006) yasin ve mesleki deneyimin
klinik slipervizyonu saglamada etkili oldugunu ve tiikkenmeyi etkiledigi, yani yas1 geng
olan ve tecriibesi az olan ruh saghgi hemsirelerinin daha fazla tiikkenme yasadiklarini

gosterilmistir (8).

Kelleci ve Golbas’nin ¢aligmasinda (2004) ise hemsirelerin ¢alisma sekli ile

problem ¢ozmeleri arasinda iliski saptanmistir (13).

23



5. BOLUM
GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma Samsun il merkezinde psikiyatri kliniklerinde goérev yapan
hemsirelerin, kisilik 6zellikleri ve stresle bas etme durumlarini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak gerceklestirildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde 15 Eyliil-30
Aralik 2006 tarihleri arasinda yapildi. Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde

arastirmanin yapildigi tarihte 68 hemsire ¢aligmakta idi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi;

Arastrmanin evrenini 15 Eyliil -30 Aralik 2006 tarihleri arasinda Samsun Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde ¢alisan 68 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeyip evrenin tamami alinmaya cahsilmistir. Ancak arastirmanin
yapildig1 tarihte dogum izninde olan (4), gegici gorevle bagska kurumda c¢alisan (5),
raporlu olan (4) ve katilmak istemeyen (3) 16 hemsire kapsam dis1 birakilarak; 52

(evrenin %76.47’si) hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
5.4. Arastirmaya Katilma Kiriteri
e Psikiyatri kliniginde hemsire olarak ¢aligiyor olmak
e Arastirmaya goniillii olarak katilmak
5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada hemsirelerin kisilik Ozellikleri ve stresle bas etme durumlari
bagimli; bu duruma etki ettigi diisiiniilen yas, calisma yili, medeni durumlari, egitim,
klinikte c¢aligma sekilleri, maddi durumlari, yasadiklar1 yer gibi faktorler ise

aragtirmanin bagimsiz degiskenleri olarak tanimlandi.
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5.6.Veri Toplama Araglarn Bu arastirmada verileri toplamak amaciyla literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu (Ek I) ile “Rosenbaum’un
Ogrenilmis Giigliilik Olgegi (ROGO)” (Ek II) ve “Sosyotropi- Otonomi Olgegi
(SOSOTO)” (Ek III) kullanilds.

5.6.1. Bilgi Formu

Bilgi formunda tanimlayict 6zellikleri gdsteren 10 soru soruldu. Bilgi formunda
(Ek D);

e Hemgsirelerin kisisel 6zellikleri
e Hemgirelerin mesleki 6zellikleri tanimlanmustir.
5.6.2. Rosenbaum Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi (ROGO)

Olgek, Rosenbaum tarafindan gelistirilmis iilkemizde Ayse Siva ve Ihsan Dag
tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik caligmas1 yapilmistir. Orjinal dlgegin test tekrar test
giivenilirlik katsayis1 .77 ile .86 arasinda degismistir. Olgegin Tiirkge formunun
giivenilirlik alfa katsayis1 .78 dir. Olcek kendi kendine degerlendirme dlgegidir. Olgegin
zaman sinirlamasi yoktur, ancak uygulamasi maksimum 15 dakika siirmektedir. Olgek

36 maddeden olusan likert tipi bir 6l¢ektir (Ek II). Maddeler i¢in verilen yanitlar;

Hi¢ tanimlamiyor 1 puan
Biraz tanimliyor 2 puan
Oldukga iyi tanimliyor 3 puan
Iyi tammliyor 4 puan
Cok iyi tanimliyor 5 puan almaktadir.
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Ancak 4, 6, 8,9, 14, 16, 18, 19, 21, 29, 35 nolu sorular ters puanlanmaktadir.

Bu maddeler i¢in puanlama;

Hi¢ tanimlamiyor 5 puan
Biraz tanimliyor 4 puan
Oldukga iyi tanimliyor 3 puan
Iyi tamimliyor 2 puan
Cok iyi tanimliyor 1 puan olarak yapilmaktadir..

Olgekten almabilecek toplam puan 36 ile 180 arasinda degismektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde yiikselen puanlar kendini denetleme becerisinin yiiksekligine diger
bir deyisle dlgekte temsil edilen stresle basa ¢ikma stratejilerinin siklikla uygulandigina

isaret etmektedir (17).

Olgegin bu arastirmadaki giivenilirlik katsayisi Cronbach’s Alpha yontemi ile
degerlendirildi. Cronbach’s Alpha katsayist 0=0.75 bulunmus olup, gegerli ve giivenilir
oldugu belirlendi.

5.6.3. Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO)

Beck, Epstein, Harrison ve Emery tarafindan gelistirilmis iilkemizde Nesrin H.
Sahin, Mustafa Ulusoy ve Nail Sahin tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir. Orjinal dlgegin test tekrar test giivenilirlik katsayisi sosyotropi i¢in .65 ile
.88 arasmnda, otonomi i¢in .66 ile .75 arasinda degismistir. Olcegin Tiirkge formunun
giivenilirlik alfa katsayis1 sosyotropi ve otonomi i¢in sirasityla .70 ve .81 olarak
hesaplanmustir. Olgek kendi kendine degerlendirme 6lcegidir. Olgegin  zaman
sinirlamasi yoktur, ancak uygulamasi maksimum 15 dakika siirmektedir. Olgek 30
madde sosyotropi ve 30 madde otonomi alt Slgeklerini olusturan sorulari iceren 60

maddeden olusan likert tipi bir 6l¢ektir (Ek IITI).
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Maddeler i¢in verilen yanitlar;

Hi¢ tanimlamiyor 0 puan
Biraz tanimliyor 1 puan
Oldukga iyi tanimliyor 2 puan
Iyi tamimliyor 3 puan
Cok iyi tanimliyor 4 puan almaktadir.

Olgek iki alt boyuttan olustugu icin, 8lcegin iki toplam puani vardir. Sosyotropi
puani i¢in 1, 4, 5, 7, 8, 11, 15, 17, 18, 19, 24, 26, 27, 29, 31, 33, 34, 35, 38, 40, 44, 46,
47, 49, 50, 52, 53, 56, 58 ve 59. maddeler toplanir. Otonomi 6l¢egi i¢in 2, 3, 6, 9, 10,
12, 13, 14, 16, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 30, 32, 36, 37, 39, 41, 42, 43, 45, 48, 51, 54, 55,
57 ve 60. maddeler toplanir. Bir alt 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 120 puandir.
Olgegin degerlendirilmesinde yiikselen puanlar sosyotropi alt boyutunda, yiiksek
sosyotropik kisilik ozelliklerine isaret eder. Otonomi alt boyutunda ise puanlarin

yiikselmesi, yliksek diizeydeki otonom 6zelliklerini gostermektedir (17).

Olgegin bu arastirmadaki giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha yontemi ile
degerlendirildi. Cronbach’s Alpha katsayist 0=0.91 bulunmus olup, gecerli ve giivenilir
oldugu belirlendi.

5.7. Verilerin Toplanma Y 6ntemi

Veriler 15 Eyliil -30 Aralik 2006 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan bizzat
toplandi.

Veriler toplanmadan dnce arastirmaci tarafindan hemsirelere aragtirmanin amaci

aciklandu.

Veriler aragtrmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle anket formunun
katilimcilar tarafindan doldurulmasiyla toplandi. Arastirmact biitlin katilimcilara ayni
aciklamay1 yaparak anket formlarin1 dagitti. Anket formunu cevaplama siiresi

maksimum 40 dakikadir.
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5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistik analizleri, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali 6gretim iiyesi Saym Prof. Dr. Yiiksel BEK
tarafindan SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows 11.5) programi

kullanilarak bilgisayarda yapildi. Elde edilen verilerin analizinde;
e Tanimlayici istatistiksel yontemler; oran, ortalama (x), standart sapma (SD)

e Tanimlayict Ozelliklerin kisilik 6zellikleri ve stresle bas etme durumlari
tizerine etkisi ise korelasyon, normal dagilim gostermeyen veriler igin

Kruskal wallis ve Mann-whitney U testleri kullanilarak degerlendirdi.
e Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
5.9.Etik ilkeler

Arastirma yapilmadan once ilgili kurumdan resmi yazili onay ve arastirmaya

katilan hemsirelerden ise sozel onay alind1.
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6. BOLUM
BULGULAR

Samsun il merkezinde psikiyatri kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin, kisilik
ozellikleri ve stresle bas etme durumlarmi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilan bu c¢alismadan elde edilen bulgular, istatistik analizleri yapilarak sonuclari

tablolar halinde sunuldu.

Caliymadan elde edilen bulgular;

6.1. Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular
6.2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular

6.3. Hemsirelerin kisisel ve mesleki Ozellikleri ile stresle bag etme ve sosyotropik-

otonomik kisilik 6zellikleri puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular

Olmak iizere ii¢ baslik altinda incelendi.
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6.1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine liskin Bulgular

Arastirmaya 52 hemsire katimistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 32.21+6.02

olarak bulunmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demogrofik Ozellikleri (N=52)

Tammlayic1 Ozellikler n %

E Saglik Meslek Lisesi 9 17.3
=
5
= On Lisans 33 63.5
£
S5
= Lisans 10 19.2
= g |Evl 42 80.8
o =
=
S 5
=8 | Bekar 10 19.2

~ | Diisiik 5 9.6
B

S | orta 47 90.4
= Cekirdek Aile 49 94.2
=
=
< Genis Aile 3 5.8
= ,
= s |1 31 59.6
s .=
s =
=8 |
%_; E | llge 14 26.9
- 3
= > | Koy 7 13.5

Tablo 1’de hemsirelerin sosyo-demogrofik 6zellikleri gosterilmistir.
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Hemsirelerin %63,5’inin (n=33) 0n lisans mezunu ve %80,8’inin (n=42) evli

oldugu saptanmstir. (Tablo 1).

Hemgsirelerin gelir durumlar1 kendi ifadelerine gore diisiik, orta ve yiiksek olarak
degerlendirilmis, %90,4’inlin (n=47)gelir diizeylerini orta olarak ifade ettikleri

saptanmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %94,2’si (n=49) ¢ekirdek aile yapisina sahip olup, %59,6’s1 (n=31)

yasamlarinda en uzun siire il merkezinde yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1)

6.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine fliskin Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine fliskin Bulgularin Dagilimi (N=52)

Ozellikler X SD
Cahsma Yih 13.04 7.05
Psikiyatri Kliniginde Caliyma Siiresi 7.08 5.96

Hemsirelerin ¢aligma yili ortalama 13.04+7.05 yildir (Tablo 2).

Hemsirelerin psikiyatri kliniginde ¢aligma siireleri ortalama 7.08+5.96’dir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Psikiyatri Kliniklerinde Calisma Sekillerine Gore Dagilim

(N=52)

Cahsma Sekli n %
Klinik Hemsiresi 47 90.4
Klinik Sorumlu Hemsiresi 5 9.6
Toplam 52 100.0

Hemsirelerin %90.4°t4 (n=47) psikiyatri servisinde klinik hemsiresi, %9.6’s1

(n=5) ise klinik sorumlu hemsiresi olarak ¢alistigini ifade etmistir (Tablo 3).
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6.3. Hemsirelerin Sosyo-Demogrofik ve Mesleki Ozellikleri ile Stresle Bas Etme ve

Sosyotropik-Otonomik

Kisilik

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Ozellikleri

Puan

Ortalamalarinin

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyotropi-Otonomi ve Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik

Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Olcekler Madde | Olcekten Alinan Cronbach X SD
Sayisi Minimum Ve Alfa
Maksimum Degerlerleri
Puanlar
ROGO 36 81-151 0.75 120.10 13.75
SOSYOTROPI 30 21-101 0.91 62.33 16.91
OTONOMI 30 33-105 0.91 68.77 17.39

Tablo 4’de hemsirelerin Sosyotropi-Otonomi ve Rosenbaum Ogrenilmis
Giigliiliik Olgeginden aldiklar1 puanlarm dagilimi verilmistir. Hemsireler ROGO’ den
ortalama 120,1+13.75°dir. Olgegin medyan degeri 121,00°dwr. Buna gére dlcekten
aliman puanlar orta ve daha iist diizeyde hemsirelerin kendini denetleme becerisini
gostermektedir. Yani puanlarin yiiksek olmasi hemsirelerin basa ¢ikma stratejilerini

siklikla uyguladigina isaret etmektedir.

Hemgirelerin ~ sosyotropi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama
62.63+16.91°dir. Olcegin medyan degeri 66.50°dir. Buna gdre hemsirelerin sosyotropi
alt boyutundan aldiklar1 puanlar sosyotropik kisilik Ozelliklerinin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Hemgsirelerin ~ otonomi alt boyutundan aldiklar1  puanlar  ortalama
68.77+17.39°dur. Olgegin medyan degeri 69.50°dir. Buna gore hemsirelerin otonomi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar otonomik kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde oldugunu

gostermektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Durumunun (")grenilmis Giicliiliik Davramislarn

Uzerine Etkisinin Dagilimi (N=52)

Egitim Diizeyi n X SD KW+ p
Saghk Meslek Lisesi 9 114.11 18.31
. 2.900 >0.05
On Lisans 10 122.73 13.33
Lisans 33 116.80 8.32

*KW: Kruskal Wallis

Hemygirelerin egitim durumu ile ROGO aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 5’te
gosterilmistir. On lisans diizeyinde egitime sahip hemsirelerin ROGO puanlar1 daha
yiiksek olmasina karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
(Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelerin Medeni Durumunun (")grenilmis Giicliiliik Davramislarn

Uzerine Etkisinin Dagihmi (N=52)

Medeni Durum n X SS U* p
Evli 42 118.62 14.20 | 139.000 | >0.05
Bekar 10 126.30 10.01

*U: Mann Whitney U

Hemygirelerin medeni durumu ile ROGO’ den aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo
6°da gosterilmistir. Bekar hemsirelerin ROGO puanlar1 daha yiiksek olmasina karsin bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

34



Tablo 7. Hemsirelerin Gelir Durumunun (")grenilmis Giicliiliik Davramislan

Uzerine Etkisinin Dagilimi (N=52)

Gelir Durumu n X SS U* p

Diisiik 5 117.20 22.39

115.000 | >0.05
Orta 47 120.40 12.85

*U: Mann Whitney U

Hemsgirelerin gelir durumu ile ROGO aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 7°de
gosterilmistir. Gelir durumu orta diizeyde olan hemsirelerin ROGO puanlar1 daha

yiiksek olmasina karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 8. Hemsirelerin Aile tiplerinin (")grenilmis Giicliiliik Davranislar1 Uzerine

Etkisinin Dagilim (N=52)

Aile Tipi n X SD U* p
Genis Aile 3 117.0 31.43
61.500 | >0.05
Cekirdek Aile 49 120.29 12.62

*U: Mann Whitney U

Hemsgirelerin sahip olduklar1 aile tipleri ile ROGO’den aldiklar1 puanlarin
dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir. Cekirdek aile yapisma sahip hemsirelerin ROGO

puanlar1 daha yiiksek olmasma karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05).

35



Tablo 9.

Giicliiliik Davramslar Uzerine Etkisinin Dagihm (N=52)

Yasanilan Yerlesim n X SD KW= ]
Birimi
|| 31 120.0 14.58
) 0.074 >0.05
Iice 14 120.86 11.57
Koy 7 119.0 15.91

*KW: Kruskal Wallis

Hemsirelerin Yasadiklarnt Yerlesim Yerlerinin (")grenilmis

Hemygirelerin en uzun siire yasadiklari yerlesim birimi ile ROGO’den aldiklari

puanlarin dagilimi Tablo 9°’da gdsterilmistir. En uzun siire il ve ilgelerde yasayan

hemsirelerin ROGO puanlar1 daha yiiksek olmasma karsm bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo10. Hemsirelerin Yasmin ve Mesleki Ozelliklerinin (")grenilmis Giicliiliik

Davramslar1 Uzerine Etkisinin Dagilim (N=52)

Ozellikler ROGO

r* p
Yas 0.072 >0.05
Cahsma Yih -0.026 >0.05
Psikiyatri Kliniginde Calisma Yih 0.105 >0.05

*r=Korelasyon katsayisi, p= dnemlilik diizeyi

Hemgsirelerin yasinin, ¢alisma yilinin ve psikiyatri kliniginde ¢aligma siiresinin

ROGO’den aldiklar1 puanlar1 etkilemedigi saptanmustir (p>0.05) . Calisma yil arttik¢a

stresin azaldig1 goriilmektedir (Tablo 10).
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Tablo11. Hemsirelerin Klinikte Cahsma Sekillerinin (")grenilmis Giicliiliik

Davramslar1 Uzerine Etkisinin Dagilimi (N=52)

Cahsma Sekli n X SD U* p
Klinik Hemsiresi 47 116.0 9.67
88.500 | >0.05
Sorumlu Hemsire 5 120.53 14.12

*U: Mann Witney U

Hemsirelerin klinikte calisma sekilleri ile ROGO’den aldiklar1 puanlarin
dagilimi Tablo 11°de gdsterilmistir. Klinik hemsirelerin ROGO puanlar1 daha yiiksek

olmasina karsmn bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo12. Hemsirelerin Egitim Durumlarinin Sosyotropik-Otonomik Kisilik

Ozellikleri Uzerine Etkisinin Dagilim (N=52)

EGITIM DURUMU

. Saghk Meslek
Olcekler Lisesi

On Lisans

Lisans

n X£SD

X+SD

X+SD

KW#*

56.67£15.60

SOSYOTROPI
Puanlan
O

33

62.58+18.36

10

66.60+12.38

1.656

>0.05

9 162.33£17.99

OTONOMI
Puanlan

33

69.64+16.31

10

71.70£19.10

1.146

>0.05

*KW: Kruskal Wallis

Hemgsirelerin egitim durumuna gore sosyotropi-otonomi Ol¢eginden aldiklari

puanlarin dagilimi1 Tablo 12’de gosterilmistir. Lisans mezunu hemsirelerin sosyotropi

puanlar1 daha yiiksek olmasma karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlamlh

bulunmamistir (p>0.05). Lisans mezunu hemsirelerin otonomi puanlar1 daha yiiksek

olmasina karsm bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo13. Hemsirelerin Medeni Durumlarinin Sosyotropik-Otonomik Kisilik

Ozellikleri Uzerine Etkisinin Dagilim (N=52)

MEDENi DURUM

Olgekler Test Degeri p
Evli Bekar
U*

n X+SD n X+SD

>0.05

42 1 61.10+17.23 | 10 | 67.50+15.21 148.500

SOSYOTROPI
Puanlan

42 | 66.10+15.97 | 10 | 80.00+19.45 114.000 <0.05

OTONOMI
Puanlan

*U: Mann Witney U

Hemgsirelerin medeni durumlar1 ile sosyotropi-otonomi o6l¢eginden aldiklari
puanlarin dagilimi Tablo 13’de gosterilmistir. Bekar olan hemsirelerin sosyotropi
puanlar1 daha yiiksek olmasma karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Bekar olan hemsirelerin otonomi puanlar1 daha yiiksek olarak

tespit edilmis, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo14. Hemsirelerin Gelir Diizeylerinin Sosyotropik-Otonomik Kisilik
Ozellikleri Uzerine Etkisinin Dagilimi (N=52)

GELIR DUZEYIi

Olcekler U* p
Diisiik Orta

n X+SD n X+SD

57.40+20.60 | 47 | 62.85+16.65 102.000 >0.05

SOSYOTROPI
Puanlan
(9]

69.00+27.09 | 47 | 68.74+16.48 109.500 >0.05

OTONOMI
Puanlan
(9]

*U: Mann Witney U

Hemgirelerin gelir diizeyleri ile sosyotropi-otonomi d&lgeginden aldiklari
puanlarin dagilim1 Tablo 14’de gosterilmistir. Orta gelir diizeyine sahip hemsirelerin
sosyotropi puanlar1 daha yiliksek olmasina karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Diisiik gelir diizeyine sahip hemsirelerin otonomi puanlari
daha yiliksek olmasma karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).
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Tablo15. Hemsirelerin Aile Tiplerinin Sosyotropik-Otonomik Kisilik Ozellikleri
Uzerine Etkisinin Dagilimi (N=52)

Olcekler

AILE TiPi

Genis

Cekirdek

X+SD

X+SD

Test Degeri

U*

SOSYOTROPI
Puanlan

52.00£19.52

49

62.96+16.76

50.000

>0.05

OTONOMI
Puanlan

63.33+£22.72

49

69.10+17.26

63.000

>0.05

*U: Mann Witney U

Hemgsirelerin sahip olduklar1 aile tipleri ile sosyotropi-otonomi 6lceginden

aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 15°de gosterilmistir. Cekirdek aile yapisina sahip

hemsirelerin sosyotropi puanlari daha yiliksek olmasma kargin bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Genis aile yapisina sahip hemsirelerin otonomi

puanlar1 daha yiiksek olmasma karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo16. Hemsirelerin Yasadiklar Yerlesim Biriminin Sosyotropik-Otonomik

Kisilik Ozellikleri Uzerine Etkisinin Dagilimi (N=52)

YASANILAN YERLESIM BiRiMi

Olcekler )
1l

Tice

Koy

n X£SD

X+SD

X+SD

KW#*

31 | 63.65+17.57

SOSYOTROPI
Puanlan

14

59.64+19.20

61.86+7.95

0.522

>0.05

31 | 68.61+18.68

OTONOMI
Puanlan

14

66.71+17.80

73.57£10.10

1.042

>0.05

*KW: Kruskal Wallis

Hemgsirelerin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimi ile sosyotropi-otonomi

Olceginden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 16’da gdsterilmistir. En uzun siire ilde

yasayan hemsirelerin sosyotropi puanlar1 daha yiiksek olmasma karsin bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

En uzun siire kdyde yasayan

hemsirelerin otonomi puanlar1 daha yiiksek olmasina karsm bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo17. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Sosyotropik-Otonomik Kisilik
Ozellikleri Uzerine Etkisinin Dagilimi (N=52)

Sosyotropi Otonomi
Ozellikler
r* p r* p
Yas -0.043 >0.05 0.033 >0.05
Cahsma Yih -0.078 >0.05 -0.078 >0.05
Psikiyatri Kliniginde Calisma Yih -0.100 >0.05 0.021 >0.05

*r=Korelasyon katsayisi, p= 6nemlilik diizeyi

Hemsirelerin yasinin, ¢alisma yili ve psikiyatri kliniginde ¢alisma siiresi ile

sosyotropik ve otonomik kisilik Ozellikleri arasinda anlamli iliski saptanmamigtir

(p>0.05) .
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Tablo18. Hemsirelerin Calisma Sekillerinin Sosyotropik-Otonomik Kisilik
Ozellikleri Uzerine Etkisinin Dagilimi (N=52)

CALISMA SEKLI

Olcekler Test
Klinik Hemsiresi | Sorumlu Hemsire | Degeri

U*
n x+SD n x+SD

47 | 62.47+£17.56 | 5 | 61.00+10.00 97.500 >0.05

SOSYOTROPI
Puanlan

47 | 69.49+£17.58 | 5 | 62.00+15.41 81.500 >0.05

OTONOMI
Puanlan

*U: Mann Witney U

Hemsirelerin klinikte ¢aligma sekilleri ile sosyotropi-otonomi o&lgeginden
aldiklar1 puanlarm dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir. Klinik hemsirelerin sosyotropi
puanlar1 daha yiiksek olmasma karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin klinikte calisma sekilleri ile otonomiden aldiklar1 puanlarin
dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir. Klinik hemsirelerin otonomi puanlar1 daha yiiksek

olmasina karsmn bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 19. Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri ile Bas Etme Davramislar Arasindaki
Mliskinin Dagihm (N=52)

ROGO
Ozellikler
r¥ p
Sosyotropi 0.360 <0,01
Otonomi 0.389 <0,001

*r=Korelasyon katsayisi, p= dnemlilik diizeyi

Hemgsirelerin sosyotropik ve otonomik kisilik 6zelliklerinin stresle bas etme
davranislarini etkiledigi ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(swrastyla; p<0.01, p<0.001).
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7. BOLUM
TARTISMA

Hemgsirelik meslegi bir bakim verme sanatidir. Hemsireler bilgi ve deneyimlerini
kullanarak bu bakimi uygularlar. Bakim verirken kurumsal ya da mesleki bir takim
problemlerle karsilasabilecekleri kagmilmaz bir gergektir. Burada en onemli faktor

hemsirelerin kisilik 6zellikleri ve stresle etkin bas etme mekanizmalaridir.

Hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin stresle etkin bas etmede 6nemli bir parametre
olmasindan yola ¢ikilarak yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 151g1nda

ii¢ baslik altinda tartigilmistir.

7.1. Hemsirelerin Sosyo-Demogrofik ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde hemsirelerin yasi, egitim durumu, medeni durumu, gelir diizeyi, aile
tipi, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimi gibi kisisel ozellikleri ile, hemsirelik
mesleginde caligma yili, bir psikiyatri hemsiresi olarak caligma siiresi ve psikiyatri

kliniginde ¢caligsma sekilleri tartigilmistir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 32.21+6.02 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
egitim diizeylerinin ise agirlikli olarak (%63,5) 6n lisans diizeyinde oldugu saptanmustir.
Ayrica calisma yillarmna bakilinca ortalama siirenin 13.04+7.05 oldugu dikkati
cekmektedir. Bu durum hemsirelerin mesleki egitim siirelerinin kisa olmalar1 ve geng

yasta meslege basladiklarini diisiindiirebilir (Tablo 1-2).

Hemgsirelerin ¢ogunlukla (%80,8) evli oldugu ve cekirdek aile yapisina sahip
oldugu (%94,2) tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin biiyiikk cogunlugu (%90,4) gelir
diizeylerini orta diye nitelendirmistir. Hemsirelerin gelir diizeyinin diisiik olmamasi
daha cok ¢ekirdek aile yapisina sahip olmasi ile ya da evli olanlarin eslerinin ¢alisiyor

olabilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir (Tablo 1).
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7.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemgireler psikiyatri kliniklerinde ortalama 7.0845.96 yil calistiklarini
belirtmiglerdir. Bu sonu¢ meslekte calisma yili ortalamasi ile karsilastirilinca
hemsirelerin mesleki yasamlarinin yaridan fazlasi bir donemde psikiyatri kliniklerinde
calistiklarm1 ve psikiyatri sorunu olan bireylere bakim verdiklerini gostermektedir

(Tablo 2).

Caliyma grubunun agrlikli olarak, klinik hemsiresi pozisyonunda g¢alistyor
olmasi (%90,4) psikiyatri hastalarina bakim veren hemsire gurubunun fazla sayida ve
etkin olduklarini gostermektedir (Tablo 3). Bu sonug ise hemsirelerin stresle bas etme

becerilerini daha fazla kullanmalari ile iliskilendirilebilir.

7.3. Hemsirelerin Sosyo-Demogrofik ve Mesleki Ozellikleri ile Stresle Bas Etme ve
Sosyotropik-Otonomik Kisilik Ozellikleri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemgirelerin ROGO’ den aldiklar1 puanlar ortalama 120.1+13.75°dir. Buna
gore orta ve daha iist diizeyde alinan puanlar , hemsirelerin kendini denetleme becerisini
gostermektedir. Bu baglamda puanlarin yliksek olmasi hemsirelerin stresle basa ¢ikma
stratejilerini siklikla uyguladigma isaret etmektedir (Tablo 4). Bu sonu¢ psikiyatri
kliniginde c¢alisgan hemsirelerin, stresle bas etme stratejilerinin  yogun olarak
kullanilabilecegi ve bu stratejileri kullanamayan hastalara yardimda hemsirenin etkin
olabilecegi bir alanda yararl olabileceklerini diisiindiirebilir. Ayrica hemsirelerin etkin
bas etme stratejilerini siklikla kullanmalar1 emosyonel strese agik olmadiklarini ve
dolayisiyla iyilik durumlarinm risk altinda olmadigini diislindiirebilir. Jenkins ve
Elliot’'un mental saglik alaninda calisgan hemsirelerin stresorleri, tiikkenme ve sosyal
desteklerini arastirdiklar1 caligmalarinda is yeri ile ilgili stres yasadiklar1 ve duygusal

tilkkenme belirtileri gosterdikleri sonucunu bulmuslardir (4,30).

Payne’nin (2001) ¢alismasinda huzurevinde calisan hemsirelerin bas etmede
etkin bir yontem olan planli problem ¢6zme yOntemini siklikla kullandiklar1 ve
dolayisiyla bu yaklasimin da tiikkenme sendromunu 6nlemede etkili olabilecegi sonucu

bulunmustur (14).
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Psikiyatride ¢alisan 6grenci hemsirelerle yapilan bir arastirmada Ogrenci
hemsirelerin bas etme stratejilerini yeterince kullanamadiklar1 dolayisiyla emosyonel
strese agik ve iyilik durumlarinin da risk altinda olabilecekleri sonucu bulunmustur (20).
Bizim arastirmamizin sonucunda ise hemsirelerin bas etme stratejilerini yliksek olarak
kullandiklar1 saptanmigtir. Bu sonug ilgili literatiirle farklilik gostermektedir. Bu
farklilik ilgili arastrmanin 6grencilerle yapilmasindan, farkli bir kiiltiirde arastirmanin

yiiriitiilmesinden ya da kisilik 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Hemgirelerin ~ sosyotropi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama
62.63+16.91°dir. Buna gore hemsirelerin sosyotropi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
sosyotropik kisilik o6zelliklerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 4).
Sosyotropi, kisinin diger insanlarla olumlu, iliskilerde olma ihtiyacini belirtmektedir.
Yiiksek sosyotropik insanlar i¢in, diger insanlardan onay almak c¢ok Onemlidir.
Kisileraras: iliskilerde algilanan kayip veya reddedilme bu tiir insanlarda depresyona

yol acabilir (37).

Bu caligmada hemsirelerin sosyotropik kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde olmasi
hemsirelerin depresyona gelecekte yatkin olabileceklerini, ya da stresle bas etme de

sikint1 yasayabileceklerini diisiindiirebilir.

Cam ve Engin (2006) calismalarinda psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin
sosyotropik kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde oldugunu ifade etmislerdir (9).

Hemgirelerin ~ otonomi alt boyutundan aldiklar1  puanlar  ortalama
68.77+17.39°dur. Buna gdre hemsirelerin otonomi alt boyutundan aldiklar1 puanlar

otonomik kisilik 6zelliklerinin orta diizeyde oldugunu gdstermektedir (Tablo 4).

Otonomi kiginin bagimsizlik ve belirlenen amaglara ulasma ihtiyacini
vurgulamaktadir. Yiiksek otonomiye sahip insanlar, kisisel basari ve basarisizliklara
biiyiik 6nem verirler. Otonom kisiler c¢evrelerinde olup bitenleri kontrol etmeye ve
basarili olmaya yogun gereksinim duyanlardir. Cevre iizerinde sagladiklar1 kontroliin
kayb1 ya da algilanan basarisizlik depresyona yol acabilir (37). Bu arastirmada

hemsirelerin  otonomik kisilik Ozelliklerinin orta diizeyde olmast gelecekte
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cevrelerindeki olaylar1 agir1 kontrol etme ve basarili olmaya gereksinim duymayla sonug

olarak ta stres ve depresyon yasamayla sonuglanabilir.

Hemgsirelerin egitim diizeylerinin stresle bas etme durumlarini etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 5). Bu arastirmadan elde edilen bu sonu¢ hemsirelerin farkli
diizeyde egitim almalarma ragmen bas etme diizeylerinin benzer olduguna isaret
etmektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin egitimsel 6zelliklerinin yani sira farkli degiskenlerin
bas etme becerilerini etkilemis olabilecegini diislindiirebilir. Ancak lisans mezunu
hemsirelerin 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin bas etme
becerilerinden daha yiiksek oranda bas etme becerisine sahip olmalar1 beklenen bir
sonu¢ olabilirdi. Ancak egitimin bas etmeyi etkilememesi hemsirelerin uygulama
alanlarinda bagimli fonksiyonlarin1 daha fazla kullanmalar1 ya da mesleki rol ve
sorumluluklarmin egitim diizeyine gore farklilik gdstermemesinden kaynaklaniyor

olabilecegi diisiiniilebilir.

Kelleci ve Golbasi’nin (2004) calismasinda , hemsirelerin egitim diizeylerinin
problem ¢ézmelerini etkilemedigi sonucu bulunmustur (13). Problem ¢dzme stresle bas
etmede Onemli bir yontemdir. Bu nedenle bu arastirmadaki sonucun dolayli da olsa

bizim arastirmamizdaki sonugla benzer oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelerin medeni durumlari, gelir durumlari, aile tipleri ve en uzun siire
yasadiklar1 yerlesim yeri ile stresle bas etmeleri arasinda iliski saptanmamustir (Tablo 6-
7-8-9). Kelleci ve Golbagi’nin (2004) calismasinda c¢ikan sonuglar bu arastirma
bulgulariyla benzerdir(13).

Hemsirelerin yaslari, calisma yillar1 ve psikiyatride ¢alisma yillar ile stresle bas

etmeleri arasinda iligki saptanmamustir (Tablo10).

Edward ve arkadaglarinin (2006) calismasinda yasin ve mesleki deneyimin
klinik slipervizyonu saglamada etkili oldugunu ve tiikkenmeyi etkiledigi, yani yas1 geng
olan ve tecriibesi az olan ruh saghigi hemsirelerinin daha fazla tiikkenme yasadiklarini
gosterilmistir (8). Tikkenme bas etme stratejilerinin yetersizligi durumunda ortaya
c¢ikabilen bir durumdur. Bu nedenle bu arastirmada ¢ikan sonug¢ bizim arastirmamizdan

farklidir denilebilir. Bizim aragtrmamizda hemsirelerin yasinin gen¢ olmasi ya da
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calisma deneyimleri bas etme durumlarmi etkilememistir. Bu farklilik aragtirmalarin
yapildig1 toplumlarin farkli kiiltiirlere sahip olmasmdan kaynaklaniyor oldugu

diisiiniilebilir.

Hemsirelerin psikiyatri kliniginde c¢alisma sekilleri ile stresle bas etmeleri
arasinda iligki saptanmamustir (Tablo 11). Kelleci ve Gdlbasi’nin ¢alismasinda (2004)
ise hemsirelerin ¢aligma sekli ile problem ¢ozmeleri arasinda iligki saptanmistir (13).
Ancak bizim arastirma grubumuzda sorumlu hemsire olarak ¢alisan grubun sayisinin
olduk¢a diisiikk olmasi bu yonde gercek¢i bir yaklasim yapmayr giiclestirmektedir.
Ancak hemsirelerin ¢alisma sekillerinin bag etme diizeylerini etkilememesi psikiyatri
gibi 6zel ve bas etme becerilerinin yogun olarak kullanildig1 bir klinikte benzer beceriye

sahip olduklarm diisiindiirebilir.

Hemgirelerin egitim durumlarmin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri

iizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 12).

Cam ve Engin’in (2006) c¢aligmasinda hemsirelerin egitim diizeylerinin
sosyotropik kisilik &zelliklerini etkilemedigi bulunmustur (9). Bu sonu¢ bizim

arastirmamizdaki sonuglara benzemektedir.

Hemgsirelerin medeni durumlarmin sosyotropik kisilik 6zellikleri {izerine
etkisinin olmadig1 ancak otonomik kisilik 6zelliklerini etkiledigi saptanmistir (Tablo

13).

Cam ve Engin’in (2006) calismasinda hemsirelerin medeni durumlarinin
sosyotropik-otonomik kisilik Ozelliklerini etkilemedigi bulunmustur (13). Bu
arastrmadan farkli olarak bizim aragtirmamizda hemsirelerin medeni durumlarinin
otonomik kisilik 6zelliklerini etkiledigi, bekar hemsirelerin otonomi puanlarmin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Otonomi bireye kendini tanima, bagimsizlik ve giic paylasimi saglamaktir.
Psikiyatri hemsireligi i¢in ise verilen bakimda hemsirelik bakimini tanimlayabilmek ve
psikiyatri hemsireligi uygulamasini sansa dayali, kadercilikten ¢ok dig giicleri kontrol
altinda tutarak amacgli ve kontrollii bakim saglamaktir (38). Arastirmamizda bekar

hemsirelerin otonomik kisilik 6zelliklerinin daha yiiksek bulunmasi, yagamsal stres
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yaratabilecek olaylarin (ekonomik, sosyal, ¢cocuk sahibi olma ve bakimlar1 ile ilgili
durumlar, evlilik kurumunun devami vb. gibi) yasamlarinda daha az yer almasi ve
dolayisiyla daha az stresle mesleklerini yapmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak
aragtirmaya katilan hemsire sayismin diigiik olmasi kesin bir yargiya varmayi

engellemektedir.

Hemgirelerin gelir durumlarinin, aile tiplerinin ve yasadiklar1 yerlesim
birimlerinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri iizerine etkisinin olmadigi
saptanmistir (Tablo 14-15-16). Kaya ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda hemsire
ogrencilerin aile tiplerinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerini etkilemedigi

sonucu bulunmustur (29). Bu sonug bizim arastirmamizdaki bulguyla benzerdir.

Yapilan arastirmalar sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliginin  bireylerin
yasadiklar1 yer, ekonomik durum, yas, aile 6zellikleri ve sorun ¢dzme becerileri gibi

ozelliklerle iliskili olabilecegini gostermistir (11).

Ancak bizim arastirmamizda bu ¢alismalardan farkli olarak gelir durumu, aile
tipi ve yerlesim yerinin sosyotropik kisilik O6zelliklerini etkilemedigi sonucu
bulunmustur. Bu farklilik arastirmalarin farkli 6rneklemlerle ya da farkl kiiltiirlerde

yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hemgsirelerin yasinin, ¢alisma yilinin ve psikiyatri kliniginde ¢aligma siiresinin
sosyotropik ve otonomik kisilik ozelliklerini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo17).

Cam ve Engin’in (2006) c¢alismasinda hemsirelerin yaglarmin ve ¢alisma
yillarmin sosyotropik kisilik 6zelliklerini etkilemedigi bulunmustur(9). Bu sonug

aragtirmamizdaki bulgulara benzemektedir.

Hemsirelerin ¢alisma sekillerinin  sosyotropik-otonomik kisilik = 6zellikleri

iizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 18).

Arastrma grubumuzdaki hemsirelerin sayisinin az olmast 6zellikle sorumlu
hemsire olarak calisan grubun az olmasi boyle bir sonucun ¢ikmasina neden olmus

olabilir. Bu nedenle bu durum bulgunun tartisilmasini gii¢lestirmektedir.

52



Hemgsirelerin sosyotropik ve otonomik kisilik 0Ozelliklerinin  bas etme

davranislarini etkiledigi bulunmustur ( Tablo 19).

Yapilan bir aragtrmada bas etme ve problem ¢ézme durumu ile sosyotropik-

otonomik kisilik 6zelliklerinin iliskisi oldugu saptanmistir (13).

Sosyotropik kisilik 6zelligi yliksek bireyler i¢in diger insanlardan onay almak
onemlidir ve bu bireyler digerleri ile pozitif etkilesim gosterebilmektedirler. Otonomik
kisilik Ozellikleri yiiksek olan bireyler ise kendi aktivitelerini yonlendirmekten
hedeflerine ulagmaktan, cevrelerinde olup bitenleri kontrol etmekten ve basarili
olmaktan mutluluk duyarlar (9). Psikiyatri kliniginde calisgan hemsirelerin sosyotropik
ve otonomik kisilik 6zelliklerinin gelistirilmesi bag etme yeteneklerinin pozitif yonde
etkilenmesine neden olabilir. Bu arasgtrmada bu kisilik oOzelliklerinin bag etmeyi

aciklamasi bu yondeki yorumumuzu desteklemektedir.
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8. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Samsun il merkezinde psikiyatri kliniklerinde goérev yapan
hemsirelerin, kisilik 6zellikleri ve stresle bas etme durumlarini belirlemek amaciyla

Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde 15 Eylil-30 Aralik 2006 tarihleri

arasinda tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Bu arastirmada verileri toplamak amaciyla literatiir dogrultusunda aragtirmaci
tarafindan hazirlanan bilgi formu ile “Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi” ve

“Sosyotropi- Otonomi Olgegi” kullanilds.
8.1. Sonuclar

e Bu c¢ahsmada Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliilik Olgegi ve Sosyotropi-
Otonomi Olgegi Cronbach’s Alpha yontemi ile degerlendirildi. Olgeklerin bu

arastirmada gilivenilir oldugu belirlendi.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 32.21+6.02, %63,5’inin 6n

lisans mezunu ve %80,8’inin evli oldugu
e Biiyiik cogunlugunun (%90.4) orta diizeyde gelire sahip oldugu,

e Hemsirelerin %94,2’si ¢ekirdek aile yapisina sahip olup, %59,6’s1 yasamlarinda

en uzun siire il merkezinde yasadiklar1
e Hemsirelerin ¢aligma yil1 ortalama 13.04+7.05 y1l oldugu,
e Hemgsirelerin psikiyatri kliniginde ¢aligma siireleri ortalama 7.08+5.96

e Hemsirelerin %90.4°1 psikiyatri servisinde klinik hemsiresi, %9.6’s1 ise klinik

sorumlu hemsiresi olarak ¢alistigt,

e Hemsirelerin ROGO’ den ortalama 120,1+13.75 puan aldiklari,
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Hemgsirelerin sosyotropi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 62.63+16.91
oldugu,

Hemgirelerin otonomi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 68.77+17.39

oldugu,

Hemgsirelerin egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu, aile tipleri, en uzun
siire yasadiklar1 yerlesim birimi, yasi, ¢alisma yili, psikiyatri kliniginde ¢aligma

stiresi ve ¢aligma seklinin stresle bas etme stratejilerini etkilemedigi,

Hemgirelerin egitim durumlarmin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerini

etkilemedigi,

Hemgsirelerin medeni durumlarinin sosyotropik kisilik 6zelliklerini etkilemedigi

ancak otonomik kisilik 6zelliklerini etkiledigi,

Hemsirelerin gelir diizeylerinin, sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerini
etkilemedigi,aile tiplerinin, en uzun siire yasadiklar1 yerlesim biriminin, yasinin,
calisma yilinin, psikiyatri kliniginde calisma siiresinin ve klinikte ¢aligma

sekillerinin sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerini etkilemedigi,

Hemgsirelerin sosyotropik ve otonomik kisilik 6zelliklerinin stresle bas etme

davranislarini etkiledigi sonuglar1 bulunmustur.
8.2. Oneriler

Arastrmadan elde edilen verilere dayanarak psikiyatri kliniginde ¢aligan
hemsgirelerin sosyotropik ve otonomik kisilik 6zelliklerinin gelistirilmesinin bag

etme durumlarna etkili olabilecegi,

Bu durumu saglamak i¢in ise hemsirelik egitim programlarinda sosyotropik ve
otonomik kisiligi gelistirmeye yonelik miifredat ders programi ve ders

iceriklerinin eklenmesi,

Hemgsirelerin hizmet i¢i egitime alinarak mesleki yeterliliklerinin arttirilmasinin

bas etmelerini attirabilecegi,
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e Bu arastrmanin diger boliimlerde calisgan hemsirelere de uygulanmasi

Onerilebilir.
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9. BOLUM
EKLER
EK I: Anket Formu
EK II: Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi(R6gd)

EK III: Sosyotropi-Otonomi Olgegi(Sosotd)
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EK I: Anket Formu

ANKET FORMU
Bu arastirma psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kisilik 6zellikleri ve stresle
bas etme durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Bu arastirmaya katilarak
bilimsel bir caligmaya katki sagladigmiz i¢in tesekkiir ederim.

Hilal AYDIN

2. Calistigi Kurum:
( )1.Ondokuz May1s Universitesi  ( )2.Samsun Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi () 3. Devlet Hastanesi

3. Egitim durumu:

()1.Saglik Meslek Lise ()2. On Lisans ()3. Lisans

4. Medeni durumunuz:
()1. Evli () 2. Bekar () 3.Diger........
5. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
()1. Dusiik ()2. Orta ()3. Yiiksek
6. Aile tipiniz:
()1. Cekirdek aile  ()2. Genis aile
7. Hayatimizda en uzun siire hangi yerlesim biriminde
yasadiniz?
1.1 ()2. ilge ()3. Koy

9. Psikiyatri kliniginde ¢aligma siireniz:. ..
10. Psikiyatri kliniginde ¢aligma sekliniz:
()1. Servis Sorumlu Hemsiresi ()2. Klinik Hemgiresi

()3. Poliklinik hemsiresi ( )4. Diger....................



EK II: Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi (ROGO)

Asagida kot bir durum veya olayla karsilagildiginda kisinin  neler
yapabilecegini anlatan 36 ifade vardwr. Liitfen her maddeyi dikkatli okuyarak o
maddelerde yer alan ifadenin size ne derecede uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz
karara gore asagidaki 6l¢egi dikkate alarak uygun olani lizerine (x) isareti koyunuz.

1.Hi¢ tanimlamiyor
2.Biraz tanimliyor

3.0ldukga 1yi tanimliyor
4.Iyi tanimliyor

5.Cok iyi tanimliyor

ifadeler Sizi ne kadar
tanimliyor

Hig Cok iyi
1.Sikic1 bir is yaparken, en az sikici olan yanini ve bitirdigimde elde | ©| @| @| ®| ®
edecegim kazanci diisiiniirim.
2.Beni bunaltan bir is yapmak zorunda oldugumda, bunaltimi nasil | ©| @ @] @®| ®
yenebilecegimi hayal eder diistinliriim.
3.Duygularimi diislincelerime gore degistirebilirim. OIROIRSIE2IES;
4.Sinirlilik ve gerginligimi yardim almadan yenmek bana gii¢ verir. OO0 ® 6
5.Kendimi bedbin(iiziintiilii) hissettigimde hos olaylar1 disiinmeye | ©| @| @| ®| ®
caligirim.
6.Gec¢miste yaptigim hatalar1 diigiinmekten kendimi alamam. OINOINOINOING)
7.Giig bir sorunla karsilastigimda diizenli bir bigimde ¢6ziim yollar1 ararim. | ©| @| ®| ®| ®
8.Birisi beni zorlarsa igimi daha iyi yaparim. OO0 ® 6
9.Zor bir karar vereceksem biitiin bilgiler elimde olsa bile bu karar1 | ©| @| @| ®| ®
etkilerim.
10.0kudugum seye kendimi veremedigimi fark ettiim zaman dikkatimi | ©| @| @| ®| ®
toplamak i¢in yollar ararim.
11.Calismay1 planladigimda isimle ilgili olmayan her seyi ortadan | O @ @ @®| ®
kaldiririm.
12.K6ti bir huyumdan vazgegmek istedigimde, bu huyumu devam ettiren | ©| @| @| ®| ®
nedir diye arastiririm.
13.Beni sikan bir diisiince karsisinda giizel seyler diisiinmeye ¢aligirim. OINOINOINOING)
14.Giinde iki paket sigara ig¢iyor olsam, sigaray1 birakmak i¢in muhtemelen | ©| @| @| @®| ®
baskasimnin yardimna ihtiya¢ duyarim.
15.Kendimi kotii hissettigimde neseli goriinmeye c¢alisarak ruh halimi | ©| @ @] @| ®
degistiririm.
16. Kendimi sinirli ve gergin hissettigimde, sakinlestirici ilacim carsa | ©| @| @| @®| ®
birtane alirim.
17.Bedbin(iiztintiilii) oldugumda kendimi hoslandigim seylerle ugrasmaya | ©| @| @| @®| ®
zorlarim.
18.Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoslanmadigim isleri | @| @| ®| @| ®
geciktiririm.
19.Baz1 kotii huylarimdan vazgegebilmem icin baskasinin yardimma | @| @| @| @| ®
ihtiya¢ duyarim.
20.Oturup belli bir isi yapmam gii¢ geldiginde, baslayabilmek i¢in degisik | ©| @| @| @®| ®
yollar ararim.
21.Beni kotiimser yapsa da, gelecekte olabilecek biitiin felaketleri | @ @| ®| @| ®
diistinmekten kendimi alamiyorum.
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ifadeler

Sizi ne kadar
tanimliyor

kel

Cok iyi

22.0nce yapmam gereken isi bitirip, daha sonra gercekten hoslandigim
islere baglamayi tercih ederim .

@

®

@

23.Bedenimin herhangi bir yerinde agr1 hissettigimde, bunu dert etmemeye
caligirim.

24 Kotii bir huyumu yendigimde kendime olan glivenim artar.

25.Basarisizlikla birlikte gelen kotii duygular yenmek i¢in, sik sik kendime
bunun bir felaket olmadigini ve bir seyler yapabilecegimi telkin ederim.

26.Kendimi patlayacakmis gibi hissettigimde, ‘Dur, bir sey yapmadan 6nce
diisiin’ derim.

27 Birine ¢ok 6fkelensem bile davraniglarimi kontrol ederim.

28.Genellikle bir karar verecegim zaman, ani kararlar yerine biitiin
ihtimalleri g6z Oniine alarak onuca varmaya caligirim.

29.Acilen yapilmast gereken seyler olsa bile, 6nce yapmaktan hoslandigim
seyleri yaparim.

30.0nemli bir isi elimde olmayan nedenlerle geciktirdigimde kendi
kendime sakin olmayz1 telkin ederim.

31.Bedenimde bir agr1 hissettigim zaman, agridan baska seyler diisiinmeye
caligirim.

32.Yapilacak ¢ok sey oldugunda genellikle bir plan yaparim.

33.Kisith param oldugunda, kendime bir biit¢e yaparim.

34 .Bir is yaparken dikkatim dagilirsa isi kii¢iik boliimlere ayiririm.

35.S1k sik beni rahatsiz eden nahos diislinceleri yenemedigim olur.

36.A¢ oldugum halde yemek yeme imkanim yoksa, ya a¢ligimi unutmaya
ya da tok oldugumu diisiinmeye c¢aligirim.

QOO0 © © © O O] O O .E

OO O O O 00 © OO 6

OO O O © O 0 O e

DOBBB B B B O O O’ @

9000 0 O 0 00 0 00 9
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EK III: Sosyotropi-Otonomi Olgegi

(SOSOTO)

Bu 0lgek insanlarin insanlarla olan etkilesim bi¢imini/tarzin1 belirlemek

amaciyla hazirlanmigtir. Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o

climlenin sizin kisiliginizi ne dl¢lide tanimladigini degerlendirin ve yandaki uygun olan

secenege (x) isareti koyunuz. Bu davraniglarm “dogru” ya da “yanhis” diye bir

degerlendirmesi yoktur. S6z edilen davranislar tipik insan davraniglaridir. Yanitlarinizi

asagidaki dlcege gore degerlendiriniz:

0.Hig tanimlamuyor 1.Biraz tanimliyor 2.0ldukga iyi tanimliyor
3.Iyi tanimlhiyor 4.Cok iyi tanimlryor
Sizi ne kadar

: tanimliyor

Ifadeler Hic Cok iyl
1.Kendimi diger insanlara hep iyi davranmak zorundaymis gibi hissederim. 0000 ®
2.0zgiir ve bagimsiz olmak benim i¢in cok dnemlidir. (OINOINGINOINO)
3.1yi bir is yaptigimda bunu benim bilmem, baskalarinm bilmesinden daha | @ ®| @| @| @
onemlidir.
4.Yasadigim giizel olaylar1 bagka insanlarla paylastigimda o olaylar bana daha | @ ©®| @| @| @
da giizel gelir.
5.Diger insanlarin duygularini incitmekten korkarim. 000 0 ®
6.Insanlar benim davranislarimi ya da yaptigim isleri yonetmeye kalkarlarsa | @ @| @| @| @
rahatsi1z olurum.
7.Insanlara ‘hayir’ demek ban zor gelir. OJNOINOINEOIRO
8.Hafta sonlarinda baskalariyla birlikte olacagim bir etkinlik planlamazsam | @ ©| @ ®| @
kendimi kot hissederim.
9.Bir grubun iiyesi olmaktansa, kendine 6zgii bir birey olmayr daha degerli | ©| ©@| @| ®| ®
gorurim.
10.Kendimi hasta hissettigim zaman yalniz kalmay1 tercih ederim. OINOINGINOINO)
11.Insanlar zayif yOnlerimi, hatalarimi bilirlerse, beni sevmeyecekler diye | @ ©| @] @| @
endigelenirim.
12.Bir konuda kendimi hakli goriiyorsam, baskalarmm hosuna gitmese de | ©| @] @| ®| ®
diislince ve duygularimi acikc¢a sdylemekten ¢cekinmem.
13.Misafirlikteyken sadece oturup konusmaktan rahatsiz olurum.Bunun yerine, | ©| @] @| ®@| ®
kalkip bir seyler yapmay1 isterim.
14.Bir iste insanin kendi amaglarina ve standartlarina ulagsmasi, diger insanlarin | ©| ©| @| @| @
koydugu standartlara ulagmasindan daha 6nemlidir.
15.Digerlerini memnun etmek i¢in kendime ters diigen isler yapmam. (OJNOIREGINOINC)
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ifadeler Sizi ne kadar
tanimliyor

Hig Cok iyl
16.Yalni1z bagima uzun yiiriiyiisler yapmaktan hoglanir 000 ®
m.
17.Diger insanlarin beni sevmeleri, 6nemli basarilar elde etmemden daha | @ ©| @ ®| @
onemlidir.
18.Bir lokantada kendi bagima aksam yemegi yemek beni rahatsiz eder. 0 0 0 ®
19.Hayatimdaki bir insanin bana ger¢ekten ilgi duydugunu hissetmezsem | @ O @ @] @
yaptigim isten zevk almam.
20.Bir sey yapmaya karar verirken bagka kisilerin diigiincelerinden etkilemem OJNOINGINOINO)
21.Kalkip istedigim yere gidebilme 6zgiirligiine sahip olmak benim i¢in ¢ok | @ ©| @| O @
onemlidir.
22.Isimde basarili olmak, benim i¢in arkadas edinmekten daha 6nemlidir. 0O 0Ol 3 @
23.Duygularimi kontrol altinda tutmanin 6nemli olduguna inanirim. OJNOINGINOINO)
24.Diger insanlarin yanindayken benden ne beklediklerinden emin olmazsam | @ ©| @| @ @
rahatsiz olurum.
25.Diger insanlara yardim etmeyi, onlarin bana yardim etmelerinden daha rahat | @ ®| @ ®| @
kabul ederim.
26.11k defa girecegim bir yeri tek basima ziyaret etmek, benim igin eglenceli | ©| ®| @| ®| @
olmaz.
27.Eger bir arkadasim beni uzun siire aramazsa, beni unuttugunu disiinerek | © ©| @| @ @
endiselenirim.
28.Diger insanlarla yakm iligkiler iginde olmaktansa, siirekli ¢alisip is ¢ikarmak | ©| ©| @| @ @
benim i¢in daha 6nemlidir.
29.Beni sevmediklerini bildigim insanlarin yaninda rahatsiz olurum. 0000 ®
30.Bir amag¢ benim i¢in dnemliyse, diger insanlari rahatsiz etse bile o amaca | @ ©| @ ®| @
ulagmaya caligirim.
31.Sevdigim insanlardan ayri olmak benim i¢in zordur. OJNOINGINOINO)
32.Bir amaca ulastigim zaman insanlardan gelecek Ovgiilerden ¢ok, amaca | @ ©| @ @] @
ulagmaya caligirim.
33.Diger insanlarin hoslanmayacagini diisiinerek soyleyecegim seyleri dikkatle | @] ©| @ ®| @
segerim.
34.Geceleri evde tek bagima kaldigimda, kendimi yalniz hissederim. 0000 ®
35.S1k sik ailemi ve ailemi diisiindiigiimii fark ederim. 000 ®
36.Kendi planlarimi1 kendim yapmay1 tercih ederim, boylece digerleri tarafindan | @ ©| @| ®| @
kontrol edilmem.
37.Cevremde baska insanlarm olmasma ihtiya¢ duymadan biitiin bir giin rahatca | @] ©| @| ®| @
tek basima kalabilirim.
38.Bir1 benim dig goriinisiimi elestirdiginde, diger insanlarin da beni ¢ekici | @] O] @] O] ®
bulmayacaklarini diigtintirim.
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ifadeler Sizi ne kadar
tanimliyor

hig Cok iyi
39.Bir isi bitirmek, insanlarin o konuda nasil tepki gostereceklerini diigiinip | @] ©| @ @] @
endiselenmekten daha 6nemlidir.
40.Bos zamanlarimi diger insanlarla birlikte ge¢irmekten hoglanirim. 0 000 ®
41.0zel hayatima karnisildigmi diisiindiigiim igin, 6zel sorunlar1 yansitmayi | @ ©| @| ®| @
sevmem.
42 Bir sorunum oldugunda, baskalarmnin beni etkilemesine izin vermektense, | © ©| @| @ @
sorunu kendi basima diisiiniip bir ¢6ziim bulmayi tercih ederim.
43.Insanlar kisileraras1 iliskilerde genellikle, birbirlerinden ¢ok sey | @ ©| @] ®| @
beklemektedirler.
44.Yeni tanigtigim bir kisinin beni begendigini ya da sevdigini anlayamazsam | @] ©| @| ®| @
rahatsiz olurum.
45.Diger insanlarin hedeflerini kabul etmektense, kendi hedeflerimi ve | © ©| @ O @
standartlarimi kendim belirlemeyi tercih ederim.
46.Baskalarini rahatsiz ettigimi diisiinmek bana kaygi verir. 0 000 ®
47.Digerleri tarafindan begenilip/sevilmek ve onaylanmak benim igin 6nemlidir. | ©| ©| @| | @
48.Bir isi bitirmek, bana gore o is i¢in verilecek 6diilden daha zevklidir. OJNOINGINOINO)
49.Diger insanlarla yaki iliskiler kurdugumda kendimi emniyette hissederim. OJNOINGINOINO)
50.Diger insanlarla beraber oldugumda, onlarin benimle birlikte olmaktan | @ ©| @ ®| @
hoslanip hoslanmadiklarini anlamak i¢in ipuglar1 ararim.
51.Yalniz bagima uzaklara gidip, yeni yerler kesfetmeyi, arastirmayi severim. 0000 ®
52.Herhangi bir kisinin bana kizdigin1 diislinsem de, 6ziir dilemek istemem.
53.Bagima tatsiz bir olay gelirse, bagvuracagim bir yakinim oldugundan emin
olmak isterim.
54.Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak zorunda kalirsam, kendimi | ©| @] @| ®| ®
hapsedilmis gibi hissederim
55.Insanlarm benim 6zel hayatima ait konularda soru sormalarindan ya da fikir | ©| @ @| ®| @
vermelerinden hoglanmam.
56.digerlerinden farkli olmak beni rahatsiz eder. © 0006 e
57.Bence bir hapishanede bulunmanin en zor yani , zgiirce dolanamamaktur. olololoel@
58.Yaglanmanin en kotii yani yalniz kalmaktir. 0000 ®
59.Sevdigim bir insanin 6lecegini diislinerek ¢cok endiselenirim. OJNOINGINOINO)
60.Diger insanlar beni reddedecek olsa bile haklarimi savunmaya devam | @] O @ ®| @
ederim.
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