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Amag: Bu ¢alismanin amaci bolge ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklari, basa
¢ikma tarzlar1 ve ruhsal durumlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici aragtirmadir. Calismanin evrenini, bir bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan 130 hemsire
olusurmustur. Calisma 97 hemsire ile tamamlanmustir. Veriler 2 Nisan 2016- 15 Agustos 2016 tarihleri arasinda Tanitici
bilgiler formu, Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri
kullantlarak toplanmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi igin etik kurul izni almmustir. Istatistiksel degerlendirmede; Student-t
testi, Mann Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskall Wallis, Pearson Korelasyon ve Coklu regresyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %76.3’1 kadin olup yas ortalamasi 39.26+7.63 tiir. Hemgirelerin Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi kendine giivenli yaklasim alt boyutu puan ortalamasi 2.30+0.45 olup en yiiksek alt boyut puamidir. Yetiskinler
icin psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarindan sosyal kaynaklar alt boyut puan ortalamasi 28.55+4.94’tiir. Yetiskinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlari iginde en yiiksek puandir. Kisa Semptom Envanteri rahatsizlik ciddiyet indeksi
skoru 0.10+0.10 (medyan=0.07)’dur. Stresle Basa gikma Tarzlari Olgegi kendine giivenli yaklasim alt boyut puanina
Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik dlgegi alt boyut puanlarmin etkilerini regresyon analizi ile degerlendirildiginde;
modelin ileri diizeyde anlamli (p:0.007; p<0.01) bulunmustur ve R square degeri 0.419 olarak saptanmustir.

Sonug¢: Arastirmaya katilan hemsireler basa ¢ikma tarzlar ig¢inde en fazla kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagimi
kullanmaktadirlar. Orta diizeyde psikolojik dayanikliliga sahiptirler. Gosterdikleri ruhsal belirtiler hastalik diizeyinde degildir.
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ABSTRACT

Objective: The study aimed to evaluate psychological resilience, coping styles, and mental health status of nurses working in
the regional mental health and illnesses hospital.

Methods: It was a descriptive study. The population of the study consisted of 130 nurses working in a regional mental health
and diseases hospital. The study was completed with 97 nurses. Data were collected with the introductory information form,
the Resilience Scale for Adults, the Coping Style Scale, and the Brief Symptom Inventory between April 2nd - 2016 and August
15th, 2016. Ethics committee permission was obtained. In the statistical analysis Student t-test, Mann Whitney U test, one way
ANOVA, Kruskal Wallis, Pearson Correlation, and Multiple Regression analysis were used.

Results: 76.3% of the nurses participating in the study were women and the average age was 39.26+7.63. Coping Style Scale
self-confident approach sub-dimension mean score was 2.30 & 0.45. It was found out that the Resilience Scale for Adults' social
resources sub-dimension mean score was 28.55+4.94. Brief Symptom Inventory Global Severity Index score was 0.10+0.10
(median=0.07). When the effects of the Psychological Resilience Scale sub-dimension scores for adults on the Coping Style
Scale self-confident approach sub-dimension score were evaluated by regression analysis; the model was found to be highly
significant (p: 0.007; p <0.01) and the R square value was 0.419.

Conclusion: The nurses mostly use a self-confident and optimistic approach among their coping styles. They have moderate
psychological resilience. The mental symptoms they show are not at the illness level.

Key words: Coping skills, Nursing, Resilience, Mental health.
1. GIRIS

Bireylerin i¢inde bulundugu durumu algilama ve degerlendirme bicimi, strese iliskin
yanitin1 belirlemektedir. Belirli bir zaman dilimi i¢inde stres olusturan bir durum baska bir
zaman diliminde ayni etkiyi olusturmayabilmektedir. Benzer sekilde, bir birey i¢in stresli olan
bir durum baska bir birey i¢in stres olusturmayabilmektedir (1). Stresle basa ¢ikma, iginde
bulunulan stresli durumlarda bireylerin gosterdigi biligsel ve davranigsal cabalar olarak
tanimlanmaktadir. Bu cabalar stresli duruma maruz kalan bireyler tarafindan ¢evreden gelen
taleplerin iistesinden gelebilmek amaci ile iiretilmektedir (2). Basa ¢ikma, bireylerin i¢inde
bulundugu durumun kontrol edilebilirligine iligkin algis1 ve sahip oldugu kaynaklardan
etkilenmektedir (3). Iyimserlik, benlik saygisi, var olan sosyal destekleri ve psikolojik
dayaniklilik bireylerin basa ¢ikma kaynaklarindan bazilaridir (4,5).

Psikolojik dayaniklilik yagam zorluklarinin ardindan bireyin zihinsel saghik durumunu
koruma, siirdiirme ve iyilestirme, stresli yasam olaylarina maruz kaldiktan sonra basarili uyum
saglama, bireyin doniisim ve degisim kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (6). Psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek olan bireyler, olumsuz yasam olaylari deneyimlemis ve bunlarla etkili bir
sekilde bas etmis kisilerdir. Basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik benzer gibi algilanmakla
birlikte birbirinden farkli iki kavramdir. Basa ¢ikma stresli durumlarda gdsterilen tiim ¢abalari
ifade ederken psikolojik dayaniklilik yasanilan zorlayici deneyimin ardindan basarili bir uyumu
gostermektedir. Psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma birbirini etkilemektedir. Psikolojik
dayaniklilik arttikca basa ¢ikmanin etkili oldugu gosterilmistir (7). Bununla birlikte bireyin
ruhsal saglik durumunun iyi olmasi psikolojik saglamliginin 6nemli bir gostergesi olarak
belirtilmistir (8). Yapilan ¢alismalarda yiiksek psikolojik saglamligin travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin daha az goriilmesinde etkili
oldugu belirtilmistir (9,10).

Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verme stresli bir hemsirelik alani olarak
tanimlanmaktadir. Ruh sagligi alaninda c¢alisan hemsireler, hemsireligin maruz kaldig:
stresorlere ek olarak psikiyatri alanina 6zgii stresorlere de maruz kalmaktadirlar (11,12). Bu
stresorler hastalarla, ailelerle, diger ¢calisma arkadaslariyla, calistiklart birim ya da kurumla
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ilgili nedenlerle olabilmektedir. Hastalar ya da yakinlarindan daha fazla fiziksel ve sozlii siddete
maruz kalma, intihar riski olan hastalarla ¢alisma ve hastalarin tahmin edilemez davranislari, is
arkadaglar ile iletisim catigmalari, yoneticilerle catisma ve yiiksek is yiikii gibi nedenler
psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin stresorleri arasinda sayilmaktadir (13-15). Bu
stresorler hemsirelerde bedensel ve ruhsal saglik problemlerine yol agma potansiyeline sahiptir.
Ancak maruz kalinan stresorler benzer olsa da bireysel farkliliklar hastalik gelisme durumunu
etkileyebilmektedir. Literatiir incelendiginde, yiiksek psikolojik dayamiklilik diizeyi ve etkili
basa ¢ikma becerilerine sahip olmanin stres belirtilerini azaltma, anksiyete ve depresif
belirtilerin daha az goriilmesi gibi sonuglarla bireylerin ruh sagligi lizerine olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir (16-18). Ruh sagligi alaninda calisan hemsirelerin, stresli durumlarla aktif
sekilde basa ¢ikarak, kosulsuz kabul ve empatik tutumla hasta bakimini stirdiirmeleri verdikleri
hizmetin kalitesini olumlu sekilde etkileyecektir. Bu nedenle, bu ¢alismada bolge ruh sagligi ve
hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklari, basa ¢ikma tarzlari ve
ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde calisan hemsirelerin
psikolojik dayanikliliklari, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi
amactyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, bir bolge Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Hastane 724 yataklidir ve 130 hemsire ¢aligmaktadir.

Arastirmanin evrenini, verilerin toplandigi donemde aktif olarak ilgili hastanede
caligmakta olan 130 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi %95 giiven araligi, %5
hata marjini ile hesaplanmis ve 97 bireyin g¢alismaya dahil edilmesi uygun bulunmustur.
Calismaya katilmaya goniillii hemsireler calismaya dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitic1 bilgiler formu, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YPDO), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve Kisa Semptom
Envanteri (KSE) kullanilmistir. Veriler hemsirelerle yiiz ylize goriistilerek, 2 Nisan 2016-15
Agustos 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.

Veri Toplama Formlari

Tanitic: Bilgiler Formu:

Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu;
bireye iliskin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu vb gibi sosyo-demografik
ozellikleri sorgulayan 13 sorudan olugmaktadir (12-15).
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Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhihk Olgegi:

YPDO, Friborg ve ark. tarafindan ilk olarak 2003 yilinda gelistirilmis 2005 yilinda
giincellenmistir (19). Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Basim ve Cetin tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (20). Olgegin kendilik algis1, gelecek algisi, yapisal sitil, sosyal yeterlilik,
aile uyumu ve sosyal kaynaklar olmak iizere alt1 alt boyutu vardir. ilgili calismada 6lgek alt
boyutlarina iliskin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.66 ile 0.81 arasinda ve test-tekrar test

giivenilirliklerinin ise 0.68 ile 0.81 arasinda degistigi bulunmustur. Bu arastirmada YPDO ig¢
tutarlilik katsayis1 0.88 olarak saptanmustir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi:

Folkman ve Lazarus’un 1985 yilinda gelistirdigi Ways of Coping Inventory 6lgeginden
uyarlanan SBTO’niin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Hisli Sahin ve Durak tarafindan
1995 yilinda yapilmustir (21). Olgek 30 madde ve bes alt boyuttan olusan likerttir. Kendine
giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi arttik¢a basa ¢ikmanin
problem odakli/etkili oldugu, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim arttik¢a basa ¢ikmanin
duygu odakli/etkisiz basa ¢tkma seklinde oldugu belirtilmektedir (22). SBTO alt boyutlarina
iliskin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 soyledir: Iyimser yaklasim, 0=0.68; kendine
giivenli yaklasim, a=0.80; caresiz yaklagim, 0=0.73; boyun egici yaklasim, a=0.70 ve sosyal
destek arama yaklasimi, a=0.47dir (21). Bu galismada Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin
i¢ tutarlilik katsayis1 0.61 olarak hesaplanmuistir.

Kisa Semptom Envanteri:

Derogatis’in 1992 yilinda gelistirdigi SCL-90 R Belirti Tarama Listesi’nin kisa formu
seklinde olusturulan KSE’nin Tiirk¢ce gecerlik gilivenirlik ¢aligmasi Sahin ve Durak tarafindan
1994 yilinda gergeklestirilmistir (23). KSE 53 maddeden olusan likert tipi dlgektir. Olgekten
alinan toplam puanin yiiksekligi, bireyin semptomlarmin sikligmi gostermektedir. Olgegin
yetiskin 6rnekleminden alinan i¢ tutarlilik kat sayis1 0.75 ile 0.87 arasinda degigsmektedir. KSE
9 alt dlgek, ek maddeler ve 3 global indeksten olugsmaktadir. Bunlar; somatizasyon, obsesif-
kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizm, ek maddeler, rahatsizlik ciddiyet indeksi, genel
semptom indeksi, belirti toplami indeksi, semptom rahatsizlik indeksidir. Bu g¢alismada
KSE’nin i¢ tutarlilik katsayis1 0.97 olarak saptanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baslamadan 6nce g¢alismanin yliriitiilebilmesi i¢in Etik Kurulu onay1
(Toplant1 sayist: 51/33, 4 Mart 2016) ve kurum izni alinmistir. Calismadaki hemsire se¢imi
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Gizlilik, mahremiyet gibi unsurlarin korunmasi, ¢alisma
hakkinda bilgi ve calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile ilgili bilgi verilerek
hemsirelerin bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmistir.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin  normal dagilima wuygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Standart sapma, Frekans)
yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Student t testi (normal dagilima
uygun olanlar i¢in), Mann Whitney U testi (normal dagilima uygun olmayanlar ig¢in)
kullanilmistir. Normal dagilima sahip degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi, normal dagilima sahip olmayan parametrelerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi kullamlmistir. Olgek alt boyut puanlari arasindaki
iligskinin degerlendirmesinde Pearson Korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS (Sosyal Bilimler i¢in Istatistiksel Paket) Windows 22.0 programi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

3. BULGULAR

Calisma %23.7’si erkek %76.3’1 kadin olmak iizere toplam 97 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Hemsirelerin yaglar1 20 ile 57 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
39.26+7.63 yildir. Hemsirelerin %27.8’1 35 yas ve altinda, %49.5’1 36-45 yas arasinda,
%22.7’si ise 45 yas ve lizerindedir. Hemsirelere iliskin genel 6zellikler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelere iliskin genel 6zellikler (n=97)

Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 20-57 39.26+7.63
Cocuk sayis1 (n=82) 1-3 1.74+0.56
Hemygire olarak caligma siiresi (y1l) 1-37 17.85+0.06
Kurumda ¢aligma siiresi (y1l) 1-32 8.44+7.35
n %
<35 27 27.8
Yas grubu 36-45 48 49.5
>45 22 22.7
Cinsivet Erkek 23 23.7
y Kadin 74 76.3
Medeni durum Es:(iar 898 990'37
Cocuk sahibi olma EI‘;‘H o 52
Lise 15 15.5
e On lisans 34 35.1
Egitim durumu Lisans 42 43.3
Yiiksek lisans 6 6.2
Gelir giderden az 42 43.3
Gelir durumu Gelir gidere esit 50 51.5
Gelir giderden fazla 5 5.2
Hemsire olarak calisma fé-Sz}Sllinl gg ggg
surest >25 yil 21 21.6
Kurumda calisma siiresi jg ;/:} ;(7) ;3;

Min: Minimum; Maks:Maksimum; Ort:Ortalama; SS: Standart Sapma

Hemsirelerin YPDO, SBTO ve KSE puanlarinin dagilimi Tablo 2°de gdsterilmistir.
Hemsirelerin SBTO kendine giivenli yaklagim alt boyut puan ortalamasi 2.30+0.45 ve diger alt
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boyut puan ortalamalar1 arasinda en yiiksektir. YPDO alt boyutlarindan sosyal kaynaklar alt
boyutundan 28.55+4.94 en yliksek puani almiglardir. KSE rahatsizlik ciddiyet indeksi skoru
0.10+£0.10 (medyan=0.07)’dur.

Tablo 2. SBTO, YPDO ve KSE puanlarinin dagilimi

Olcekler Alt boyutlar Min-Maks Ort+SS Medyan
Kendine Giivenli Yaklasim 1-3 2.30+0.45 2.29
Iyimser Yaklagim 1-3 2.10+0.41 2.00
SBTO Caresiz Yaklagim 0.01-2.50 1.11+0.51 1.13
Boyun Egici Yaklagim 0.01-2.17 0.97+0.49 0.83
Sosyal Destege Bagvurma 0.8-3 1.90+0.48 2.00
Yapisal Stil 4-20 15.45+3.65 16
Gelecek Algist 8-20 16.04+3.31 16
YPDO Aile Qyumu 7-30 23.40+4.86 24
Kendilik Algist 15-30 23.58+4.12 23
Sosyal Yeterlilik 14-30 22.80+4.18 23
Sosyal Kaynaklar 16-35 28.55+494 29
Somatizasyon 0-2.14 0.47+0.59 0.14
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0-2.67 0.75+0.64 0.67
Kisilerarast Duyarlilik 0-2 0.54+0.60 0.25
Depresyon 0-2 0.55+0.59 0.33
Anksiyete Bozuklugu 0-2.33 0.59+0.61 0.33
Hostilite 0-2 0.54+0.59 0.40
KSE Fobik Anksiyete 0-2 0.35+0.52 0.20
Paranoid Anksiyete 0-2.4 0.69+0.60 0.60
Psikotizm 0-2 0.41+0.57 0.20
Ek Maddeler 0-2.25 0.58+0.64 0.25
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 0.01-0.38 0.10+0.10 0.07
Belirti Toplam Indeksi 1-53 19.78+14.48 19
Semptom Rahatsizlik indeksi 0.17-0.46 0.25+0.07 0.23

SBTO ve KSE’nin YPDO alt boyut puan ortalamalari arasindaki korelasyon
degerlendirilmesi Tablo 3’te goriilmektedir. Hemsirelerin SBTO ve KSE alt boyutlar: ile
YPDO alt boyut puanlari arasinda pozitif ve negatif yonde gesitli anlamli iliskilerin oldugu
gozlenmektedir. SBTO kendine giivenli yaklasim alt boyutu ile YPDO sosyal yeterlik alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (= 0.350; p=0.001). SBTO iyimser
yaklagim alt boyutu ile YPDO kendilik algis1 alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamlr iliski
vardir (r= 0.467;p= 0.001). SBTO c¢aresiz yaklasim alt boyutu ile YPDO gelecek algisi alt
boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski gozlenmistir (r= -0.402; p= 0.001).

KSE obsesif kompulsif bozukluk alt boyutu ile YPDO yapusal stil alt boyutu arasinda
negatif yonde anlaml iligski bulunmustur (r= -0.399; p=0.001). SBTO ile YPDO arasindaki
iligkinin regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4). Kendine giivenli yaklasim alt boyut
puanma YPDO alt boyut puanlarinin etkilerini regresyon analizi ile degerlendirildiginde model
ileri diizeyde anlamli (p:0.007; p<0.01) bulunmustur ve R square degeri 0.419 olarak
saptanmistir. Modelde sosyal yeterlilik alt boyutunun etkisi istatistiksel olarak oOnemli
bulunmustur (p:0.011; p<0.05). B ¢oklu regresyon modelindeki diger bagimsiz degiskenlerin
etkileri sabit tutuldugunda, herhangi bir bagimsiz degiskendeki bir birimlik artisin bagimli
degiskende (Kendine Giivenli Yaklasim puani) meydana getirecegi degisimi gostermektedir.
Buna gore Sosyal Yeterlilik alt boyutu puaninda meydana gelen bir birimlik artisin, Kendine
Giivenli Yaklasim alt boyut puanini 0.037 kat arttirict etkisi oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3. SBTO, KSE ve YPDO alt boyut puanlarinin korelasyon degerlendirmesi

Olgekler

SBTO

KSE

Alt Boyutlar YPDO
Yapisal Stil Gelecek Algisi Aile Uyumu Kendilik Algist Sosyal Yeterlilik  Sosyal Kaynaklar
r,p rp rp rp rp rp

Kendine Giivenli Yaklagim 0.228; 0.025* 0.211; 0.038* 0.140;0.171 0.320; 0.001** 0.350; 0.001** 0.208; 0.041*
Iyimser Yaklagim 0.242; 0.017* 0.320; 0.001** 0.341; 0.001** 0.467; 0.001** 0.421; 0.001** 0.362; 0.001**
Caresiz Yaklagim -0.245; 0.016* -0.402; 0.001** -0.306; 0.002** -0.296; 0.003** -0.263; 0.009** -0.264; 0.009**
Boyun Egici Yaklagim -0.065; 0.528 -0.018; 0.864 -0.132; 0.197 -0.111; 0.280 -0.140; 0.170 -0.065; 0.526
Sosyal Destege Bagvurma -0.040; 0.694 0.310; 0.002** 0.267; 0.008** 0.073; 0.478 0.171; 0.093 0.326; 0.001**
Somatizasyon -0.172; 0.092 -0.213; 0.037* -0.269; 0.008** -0.190; 0.063 -0.220; 0.030* -0.163; 0.111
Obsesit Kompulsif Bozukluk -0.399; 0.001** -0.381; 0.001** -0.308; 0.002** -0.259; 0.011* -0.213; 0.036* -0.161; 0.114
Kisilerarasi1 Duyarlilik -0.344; 0.001** -0.29; 0.004** -0.283; 0.005** -0.199; 0.051 -0.147; 0.150 -0.186; 0.068
Depresyon -0.445; 0.001** -0.441; 0.001** -0.399; 0.001** -0.336; 0.001** -0.211; 0.038* -0.250; 0.014*
Anksiyete Bozuklugu -0.359; 0.001** -0.33; 0.001** -0.355; 0.001** -0.248; 0.014* -0.170; 0.097 -0.161; 0.116
Hostilite -0.335; 0.001** -0.275; 0.006** -0.369; 0.001** -0.285; 0.005** -0.214; 0.036* -0.199; 0.051
Fobik Anksiyete -0.327; 0.001**  -0.333; 0.001**  -0.266; 0.009** -0.228; 0.025* -0.236; 0.020* -0.186; 0.068
Paranoid Anksiyete -0.393; 0.001**  -0.291; 0.004**  -0.313; 0.002**  -0.319; 0.001** -0.231; 0.023* -0.252; 0.013*
Psikotizm -0.339; 0.001**  -0.312; 0.002**  -0.392; 0.001** -0.243; 0.016* -0.205; 0.043* -0.203; 0.047*
Ek Maddeler -0.306; 0.002**  -0.286; 0.005**  -0.319; 0.001** -0.230; 0.024* -0.211; 0.038* -0.177; 0.083
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi -0.384; 0.001** -0.353; 0.001** -0.367; 0.001** -0.284; 0.005** -0.23; 0.023* -0.216; 0.033*
Belirti Toplam indeksi -0.366; 0.001** -0.325; 0.001** -0.32; 0.001** -0.252; 0.013* -0.201; 0.048* -0.179; 0.080
Semptom Rahtsizlik indeksi -0.329; 0.001** -0.191; 0.061 -0.350; 0.001** -0.262; 0.011* -0.181; 0.077 -0.169; 0.098

r:Pearson Korelasyon katsayisi;

*p<0.05 ;

**p<0,01
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Tablo 4. SBTO ile YPDO arasindaki iliskinin Regresyon Analizi ile degerlendirmesi

%95 GA
SBTO YPDO B S.H Beta t p Alt Ust

Sinir Sinir
(Constant) 1225  0.295 . 4145  0001%* 0638 1812
Yapisal Stil 0014 0015 0114 0905 0368  -0.016 0044
cengine  Gclecek Algisi 0003 0018 0021 0150 08Bl 0033 0039
ey Ale Uyumu 0006 0012  -0064 0495 0622 0029 0017
Yaklasim Kendilik Alg1.s1. 0.020 0.015 0.187 1.334 0.186 -0.010 0.049
Sosyal Yeterlilik 0037 0014 0350 2598  0011* 0009  0.065
Sosyal 0012 0014  -0137 0872 038 0040 0.015

Kaynaklar
(Constant) 0687 0261 . 2636  00l1* 0169  1.205
Yapisal Stil 0001 0013 0005 0039 0969 0026  0.027
Gelecek Algist 0006 0016 0051 0396 0693  -0025  0.038
fyimser  Aile Uyumy 0008 0010 0090 0741 0461 0013 0028
Yaklasim  Kendilik Algst 0020 0013 0290 2197  0.031* 0003 0055
Sosyal Yeterlilik 0026 0012 0270 2129 0036 0002  0.051
Sosyal 0005 0012  -0065 -0.443 0659 0030 0019

Kaynaklar
(Constant) 2429 0338 7181 0001%* 1757  3.101
Yapisal Stil 0000 0017  -0003 0024 0981 0035 0034
Gelecek Algist ~ -0.049 0021  -0.319  -2345  0021* -0090  -0.007
Garesiz  Aile Uyumy 0013 0013  -0128  -1005 0318  -0040 0013
Yaklasim  Kendilik Algisi -0.002 0.017 -0.014 -0.100 0.921 -0.036 0.032
Sosyal Yeterlilik  -0.019 0016  -0.161  -1203 0232  -0051  0.013
Sosyal 0009 0016 009 0576 0566  -0.022 0041

Kaynaklar
(Constant) 1419 0.359 3956  0.001** 0706 2132
Yapisal Stil 0009 0018  -0064 -0472 0638 0045 0028
Boyun  GelecckAlmsi 0018 0022 0118 079% 0428 0026  006L
b AlleUyumu 0016 0014  -0156 -1124 0264 0044 0012
Vokagn  Kendilik Algsi 0006 0018 0047 0312 0756 0042 0030
Sosyal Yeterlilik ~ -0021 0017  -0174  -1200 0233  -0055  0.013
Sosyal 0013 0017 0132 0782 0437 0020 0047

Kaynaklar
(Constant) 1175 0313 3750  0.001** 0553 1798
Yapisal Stil 003 0016  -0271  -2224  0.029% -0.068  -0.004
sosyal  Gelecck Al 0060 0019 0416 3139 0002"* 0022 0099
besege  Alle Uyumu 0012 0012 0119 0955 0342 0013 0.036
Boovanna Kendilik Algsi 0025 0016 0214 1560 0118 0056 0006
Sosyal Yeterlilik ~ -0005 0015  -0043  -0330 0742 0035  0.025
Sosyal 0026 0015 0264 1746 0084  -0.004 0.055

Kaynaklar

SH: Standart Hata; GA: Giiven Araligi; *p<0,01; **p<0,05
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4. TARTISMA

Bu calisma, bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelerin stresle
basa ¢ikma tarzlari, psikolojik dayaniklilik ve ruhsal durumlarini degerlendirmek amaci ile
tanimlayic1 olarak gergeklestirilmistir. Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin problem
odakl1 basa ¢ikmay1 kullandiklari, psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu ve ruhsal
belirtilerinin hastalik diizeyinde olmadig1 belirlenmistir.

Basa c¢ikma, strese maruz kalinan zamanlarda kendini diizenleme siireci olarak
tanimlanmaktadir (24). SBTO alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve
sosyal destege bagvurma diizeyi arttik¢a bas etmenin problem odakli/etkili, ¢aresiz yaklasim ve
boyun egici yaklasim diizeyi arttikga bas etmenin duygu odakli/etkisiz oldugu belirtilmektedir
(22). Bu arastirmaya katilan hemsirelerin en fazla kendine giivenli yaklagim ve iyimser
yaklagimi kullantyor olmalar etkili basa ¢iktiklarint gostermektedir. Tsaras ve ark. (2018)’nin
Yunanistan’da psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerle gerceklestirdikleri calismada,
hemsirelerin en fazla problem ¢dzme, pozitif degerlendirme, sosyal destek arama gibi etkili
basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 belirtilmektedir (25). Psikiyatri disindaki kliniklerde
calisan hemsirelerin basa ¢ikma tarzlarinin degerlendirildigi ¢alismalarda da hemsirelerin en
fazla kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek aramayi kullandiklari
bildirilmistir (26-28). Bu ¢alismanin bu sonucu var olan literatiirle benzerdir. Psikiyatri
kliniklerinde ¢alismakta olan hemsgirelerin maruz kaldiklar1 stresorlerin - 6zgilinliigii
diisiiniildigiinde, hemsirelerin etkili basa ¢ikma yontemlerini kullaniyor olmalarinin kendileri
ve bakim verdikleri bireyler agisindan memnuniyet verici oldugu diisliniilmektedir. Psikolojik
dayaniklilik, zorluklarla kargilagma ve bunlar1 basari ile ele almis olmak seklinde ifade
edilmektedir (29). Arastirmacilar tarafindan psikolojik dayaniklilik, kisilik 6zelligi, bir siire¢
ya da sonug olarak degerlendirilmektedir (30). Bu arastirmaya katilan hemsirelerin YPDO alt
boyut puan ortalamalarina gore, hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bu sonug, Kutlutiirkan ve ark.(2016) nin ¢alismasindaki onkoloji hemsirelerinin
psikolojik dayaniklilik sonuglari ile benzer iken, Oksiiz ve ark.(2019)’nin yapti1 arastirmada
genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik sonuglarindan daha ytiksektir (31,
32). Bununla birlikte Guo ve ark.(2017)’nin Cin’de genel kliniklerde g¢alisan hemsirelerle
yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin  psikolojik dayamikliliklarinin  orta diizeyde oldugu
saptanmistir (33). Psikolojik dayaniklilikla aktif basa ¢ikmanin iliskili oldugu Cochrane
kiitiiphanesinde yayinlanan inceleme ¢alismasinda gosterilmistir (34). Basa ¢ikma, stresin nasil
degerlendirildigi, basa ¢ikma kaynaklari, kiiltiir ve bagkalarinin tepkileri gibi bazi faktdrlerden
etkilenmektedir (35). Psikolojik dayaniklilik 6nemli bir basa ¢ikma kaynagi olarak
gosterilmektedir (36). Bu arastirma sonuglarina gdre hemsirelerin SBTO alt boyutlaridan
problem odakl1 basa ¢gikmayi gosterenler ile YPDO alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli
iliskiler mevcuttur. Hemsirelerin YPDO alt boyutlarindan sosyal yeterlilik, kendilik algis1 ve
gelecek algisindaki artis problem odakli basa ¢ikmay1 artirmaktadir. Bu sonug, yapilan ikincil
analizin bazi sonuglar ile de desteklenmektedir (Tablo 4). Psikolojik dayaniklilik bireylerin
yasami boyunca gelistirilebilmektedir. Bu calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi ve
mesleki deneyim yillar1 disiiniildiiglinde yasam ve mesleki deneyimin psikolojik
dayanikliliklarinin gelisiminde etkisinin olabilecegi akla gelmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin KSE puan ortalamalar1 psikolojik belirti diizeylerinin
ciddiyeti yoniinden degerlendirildiginde, var olan belirtilerin hastalik diizeyinde olmadigi
goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya katilan hemsirelerin, obsesif kompulsif bozukluk,
paranoid anksiyete ve anksiyete bozuklugu alt boyut puanlarinin en yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Hemsirelerin ruhsal durumlarimi degerlendirmeye yonelik yapilan calisma
sonuglara bakildiginda; Tong ve ark.(2018)’min Cin’de kadin hemsirelerle yaptiklari
caligmada, aragtirmaya katilan hemsirelerin en yiiksek puani obsesif kompiilsif bozukluk,
depresif bozukluk ve somatizasyon alt boyutlarindan aldiklar1 belirtilmektedir (37). Yun ve
ark.(2012)’nin  Giliney Kore’de gergeklestirdikleri ¢alismada ise vardiya usulii c¢alisan
hemsirelerde depresyon, obsesif kompiilsif bozukluk ve somatizasyon belirtilerinin diizeyi en
yiiksektir (38). Calisma sonuglarina bakildiginda en sik obsesif kompiilsif bozukluk belirtileri
goriilmektedir. Bu arastirmaya katilan hemsirelerde de durum benzerdir. Sonuglar hastalik
diizeyinde olmamakla birlikte dikkate alinmasi1 gereken bir durum olarak degerlendirilebilir.
Psikolojik dayaniklilik arttikca depresyon, anksiyete, negatif duygu durum gibi ruhsal
sikintilarin azaldigr bilinmektedir (7,39). Bu arastirmaya katilan hemsirelerin gosterdikleri
ruhsal belirtilerin hastalik diizeyinde olmamasi olumlu bir durumdur. Bu sonugta hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin s6z konusu olan KSE alt boyut psikolojik belirti diizeyleri
ile negatif iliskileri ile ilgili olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda, bir bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde calisan
hemgireler SBTO alt boyutlarindan en fazla kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagimi
kullanmaktadirlar. Psikolojik dayanikliliklari orta diizeydedir. Ruhsal durum agisindan obsesif
kompulsif bozukluk, paranoid anksiyete ve anksiyete bozuklugu belirtileri gdstermekle birlikte
bu belirtiler psikopatolojik diizeyde degildir. Bu arastirma sonuglarina goére hemsirelerin
psikolojik saglamligi, basa c¢ikma tarzlarimi etkilemektedir. Orta diizeyde psikolojik
dayaniklilhik ruhsal durumu olumlu etkilemektedir. Buna gore; hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklarinin  korunmasi ve siirdiiriilmesi, basa c¢ikma becerilerinin gelistirilmesine
yonelik uygulamalar Onerilebilir. Bununla birlikte kurumlar tarafindan, belirli zaman
araliklarinda hemsirelerin ruhsal durum degerlendirmelerinin yapilmasi ¢alisanlarin saglik
durumunun takibi acisindan erken donem veri saglayabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baglamadan once calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Etik Kurulu onay1
(Toplant1 sayist: 51/33, 4 Mart 2016) ve kurum izni alinmistir. Calismadaki hemsire se¢imi
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Gizlilik, mahremiyet gibi unsurlarin korunmasi, ¢alisma
hakkinda bilgi ve calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ile ilgili bilgi verilerek
hemsirelerin bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmistir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.
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Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu arastirma Tiirkiye’de oldukga sinirli sayida olan bdlge ruh sagligi hastanelerinden

birinde gergeklestirilmistir. Bu hastanelerin kendine 6zgii kosullari disiiniildiiglinde, bu
calismadan ¢ikan sonuglarin tiim psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelere genellenmesi
miimkiin degildir.
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