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OZET

Covid-19 Pandemisinde Birinci Basamakta Gorev Yapan Hemsirelerin Psikolojik
Dayamikhilik ve Stresle Basa cikma Tarzlarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma Covid-19 pandemisinde birinci basamakta gdrev yapan
hemsirelerin psikolojik dayanikliliklari, Stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve iliskili faktorlerin
etkisinin incelenmesi amaciyla kesitsel olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin 6rneklemini Bitlis il merkezi ve ilgelerindeki
birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
86 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri Sosyo-demografik bilgi formu ’Psikolojik
Dayaniklilik ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 6lgekleri kullanilarak Eyliil 2021-Haziran
2022 tarihleri arasinda toplanda.

Bulgular: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve stresle bas etme dlgegi puan
ortalamalarinin egitim durumu ve ekonomik durumdan etkilendigi saptandi. Hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik dl¢cek puan ortalamalart ile stresle bas etme tarzlari dlgeginin
kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde diisiik iliski, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde diisiik iliski saptandi.

Sonu¢: Hemsirelerde psikolojik dayaniklilik seviyeleri ile stresle bas etme tarzlari
arasinda iliski saptandi. Hemsirelerin egitiminin artmasi ve gelirinin iyi olmasi psikolojik
dayanikliligr arttirmaktadir. Egitim durumunun diisiik ve ekonomik durumunun kot
olmasi stres yonetim tarzini pasif yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bas etme, hemsire, psikolojik dayaniklilik, stres



ABSTRACT

Evaluation of Psychological Resilience and Stress Coping Styles of Nurses
Working in Primary Care in the Covid-19 Pandemic

Aim: This study was cross-sectional to examine the relationship between the
psychological resilience of nurses working in the primary care during the Covid-19
pandemic and their coping styles with stress.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 86 nurses working
in primary health care institutions in Bitlis city center and its districts and volunteering to
participate in the research. The data of the study were collected between September 2021-
June 2022 on the Socio-demographic information form 'Psychological Resilience and
Styles of Coping with Stress' scales.

Results: It was determined that the mean scores of the psychological resilience
and coping with stress scales of the nurses were affected by their educational status and
economic status. There was a weak positive correlation between the mean scores of the
nurses' psychological resilience scale and the self-confident approach and optimistic
approach sub-dimension of the stress coping styles scale, and a weak relationship in the
negative direction between the mean scores of the helpless approach and submissive
approach.

Conclusion: A relationship was found between nurses' levels of resilience and
their styles of coping with stress. Increasing the education of nurses and having a good
income increase psychological resilience. Low educational status and poor economic
status make the stress management style passive.

Keywords: Coping, nurse, resilience, stress
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1. GIRIS

Cin’ de 2019 da baslayan ve hemen Diinyay1 etkileyen Koronaviriis hastaligi
(COVID-19) insanligin 21.yiizyilda gordiigii en biiyliik ve en siddetli salgindir. Tim
Diinya da 552.504.629° dan fazla vakaya; 6.347.816’a yakin 6liim bildirilmistir.
Ulkemizde ise ilk hastalik 11 Mart 2020°de kayitlara gegmis olup bu tarihten itibaren su
ana dek 15.2 milyon vakaya, ve 99.057 6liime neden olmustur.?

Insanoglu gegmiste diinyada aym1 tehlikeli etkilere sahip dliimlere yol agan baska
pandemiler de yasamistir. Tarihte 1918 Ispanyol Gribi, 2002 ve 2003’ te SARS, 2009'da
H1N1 veya Domuz Gribi 74'ten fazla iilkeyi etkilemistir.®

Tiirkiye, Koronaviriis hastalig1 pandemi olunca ve ilk vaka goriiliince kisa bir stire
sonra gerekli dnlemleri almistir. Bu pandemi siirecinden kisa siirede ¢ikabilmek igin
alian tiim 6nlemlerin uygulamas: (karantina, sosyal mesafe ve izolasyon) ile pek ¢ok
calisma alaninda yavaglama goriiliirken, saglik c¢alisanlar1 aksine ¢ok yogun bir is
donemine girmistir. Artan vaka sayilar1 pandemi de ¢alisma kosullarinda zorluklar1 da
beraberinde getirmistir bu durum ¢alisanlarin ruhsal agidan zorluklar, psikolojik olarak
da ¢okiintiiler yasamasina ve stresli gecen giinlerin baslamasina neden olmustur.*

Hastanelerde yasanan yogun calisma sartlar1 ve zorluklar aile sagligi merkezlerini
de etkilemistir. Aile sagligi merkezlerinde, toplum sagligi merkezlerinde ya da
filyasyonda gorevli hemsireler 6zellikle kriz durumlarinda giinliik caligma saatleri diginda
calisarak agir gorev ve sorumluluklar olarak; zihinsel, duygusal ve fiziksel enerji
harcayarak gorevlerini siirdiiriirler. Caligma saatlerinin artmasi, yogun ve riskli is ortami
gibi sebepler hemsirelerin asir1 derecede strese maruz kalmasina neden olarak psikolojik
olarak yipranmalarma da zemin olusturabilir. Bunlarda yapilan isin kalitesinin
diismesine, is ortamindaki kazalarin artmasina ve bakim verilen bireylerin risk altinda

kalmasma sebep olmaktadir. Pandemi siiresince ¢ogu is ortamindaki farkli stres



kaynaklarinin, is ortaminda karsi karsiya kalinan asir1 ve uzun siiren stres durumunun
calisanlarda farkli biyolojik degisikliklere neden oldugu belirlenmistir. Hemsirelikte
kisisel oOzellikler (egitim, medeni durum, vb.) calisilan ortamdaki stresi
etkileyebilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin hayat standartlari da is yerinde maruz kaldiklar
stresten etkilenmektedir.®

Hemsireler basta olmak lizere saglik alaninda g¢alisanlarin stres ve psikolojik
dayanikliliklar1 hakkinda yapilan birgok arastirma literatiirde bulunmaktadir.5°

Koronaviriis hastaliginin tedavisinde gorev alan saglik personeli ile yapilan
calismalarda, hemsirelerin tecriibe ettigi ruhsal ve fiziksel problemler doktorlara kiyasla
daha fazla ve yogun olarak goriilmiistiir '°. Labrague saglik calisanlarinda psikolojik
dayanikliligin stresle bas etmede koruyucu etkiye sahip oldugunu vurgulamigstir %,
Tiirkiye de Bozdag ve Ergiin *COVID 19 pandemisinde saglik calisanlarinin ¢aligma
yillar1 arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Saglik ¢alisanlar1 arasinda psikolojik dayanikliligin en diisiik oldugu grubu ise doktorlarin
olusturdugunu saptamiglardir. Yine bu ¢aligmanin sonucunda psikolojik dayanikliligin
saglik calisanlarinda stresle bas etmede etkili oldugu sonucuna ulasmislardir Tiirkiye de
Bozdag ve Ergiin ?COVID 19 pandemisinde saghk ¢alisanlarinin psikolojik
dayanikliliginin COVID-19 pandemisi sirasinda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
yillar1 arttikca psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yine bu calismanin sonucunda psikolojik dayanikliligin saglik calisanlarinda stresle bas
etmede etkili oldugu sonucuna ulagmislardir. Hemsirelik mesleginde yaygin stres
faktorleri olarak asir1 is yiikii, hemsire eksikligi ve yiiksek isten ayrilma oranlar1 6nemli

bir sorun kaynagidir 3

. Yasanan toplumsal olaylarin etkisi uzun siire ortadan
kalkmayacagi gibi saglik calisanlarina etkisi de uzun siire etkisini gosterecektir. Saglik

calisan1 saglik sisteminin 6nemli bir parcasi olarak birinci basamak saglik kuruluslarinda



gorev yapan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklariin degerlendirilmesi ve stresle bas
etme yOntemlerinin belirlenmesi sonraki ¢alismalar i¢in de Oncii olacaktir. Bu nedenle
psikolojik dayanikliligin ve stresle bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi her zaman
onem arz etmektedir.!*

Amag¢: Bu arastirma Covid-19 pandemisinde birinci basamakta c¢alisan
hemsirelerin stres ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkileyen
sosyo-demografik faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari:

1. Covid-19 pandemisinde birinci basamakta goérev yapan hemsirelerin
psikolojik dayanikliligina ve stresle bas etme tarzlari ile sosyo-demografik
ozellikleri arasinda fark var midir?

2. Covid-19 pandemisinde birinci basamakta goérev yapan hemsirelerin

psikolojik dayanikliliklar ile stresle bas etme tarzlar1 arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikolojik Dayamikhhk

Psikolojik dayaniklilik bir tehdit, travma, trajedi, ailesel sorunlar, saglik sorunlari,
i ortam1 ve ekonomik sikintilar gibi stresorlere tepki olarak, bireyin uyum saglama
siireci, kendisini toparlama giicii veya degisimin saglikli ve olumlu bir sekilde
gergeklestigi basa ¢cikma yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica kisilik 6zelligi olarak;
erken iyilesme, gii¢liikleri yenme ve saglamlik anlamlarinda da kullanilmaktadir. Ulusal
calismalar sonucunda ise ‘Resilience’ terimini agiklayan en uygun Tiirk¢e karsiligin
‘Psikolojik dayaniklilik’ oldugu belirtilmistir.™

Kisilerin, ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklar1 tahmini riskli durumlar ve
bunlardan korunmalarini saglayan faktorler de dayamkliliklarina etki etmektedir. s
ortaminda birden fazla riskle karsilasan, zorlu kosullarin tiimiinde ihtiyaci olan hastalara
bakim hizmeti veren, hastayi rahatlatmak zorunda olan hemsireler i¢in de psikolojik
dayanikliligin 6nemli bir terim oldugu vurgulanmaktadir.®

2.2. Hemsirelikte Psikolojik Dayamklihgi Etkileyen Faktorler

Hemsirelikte psikolojik dayaniklilig: etkileyen faktorler; risk faktorleri ve

koruyucu faktorler olarak iki baslikta incelenmistir.

2.2.1. Hemsirelerde Psikolojik Dayamiklihiga Etki Eden Risk Faktorleri

Giiniimiizde hemsireleri etkileyen bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Ozellikle is
ile ilgili mesleki bilgilerinin yetersiz olmasi, becerilerinin yetersiz olmasi, stresle basa
¢ikamama, duygularini yonetmede basarisiz olunmasi, meslektaslarindan gérmedikleri
destek, gelecekten olumlu beklentilerin olmamasi hemsirelerin dogrudan ya da dolayl
olarak bir¢ok risk faktoriiyle karsilasmalarina neden olmaktadir. Bu durum hem fiziksel
hem de ruhsal yonden hemsireleri olumsuz etkileyerek; is ve yasaminda doyumsuzluga,

cesitli ruhsal sorunlara hatta isten ayrilmaya kadar neden olabilmektedir. Larrabee ve



ark.r”  ortaya koyduklar1 arastirmada da hemsirelerin is doygunluklari, psikolojik
gicliiliigii, strese dayanikliliklari ile isten ayrilmamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski oldugu belirtilmektedir. Bu aragtirmalar 1s1¢inda yapmis oldugumuz ¢alismada
psikolojik dayanikliligin hemsirelerde stresle bas etmede pozitif yonde etkili oldugunu
ortaya koymustur.

2.2.2. Hemsirelerde Psikolojik Dayaniklihga Etki Eden Koruyucu Faktorler

Hemsireleri etkileyen birden fazla risk faktoriiniin yaninda iyi hissettiren sahip
olduklari; ailesel, sosyal, kisisel koruyucu faktorler ise psikolojik dayanikliliklarinin
artmasina, stres faktorlerinin azalmasina yardimer olmaktadir.'® '8 Kiling ve Sis Celik °
pandemi doneminde hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destek arttikca psikolojik
dayanikliliginda arttigin1 saptamislardir.

2.2.3. Hemsirelerde Psikolojik Dayamklihigi Gelistirme Stratejileri

Psikolojik dayaniklilik zorluklara maruz kalindiginda gelistirilebilen, 6l¢iilebilen,
dinamik ve kisisel beceri siirecidir. Hemsirelerde bu siireci gelistirebilmek i¢in yapilmasi
gerekenler;

e Lisans ve lisansiistii egitimlerde kisisel becerileri gelistirmeye yonelik konulara
yer verilmelidir. Is yerlerinde ise buna yonelik kurs ve seminerler
diizenlenmelidir.®

e Hemsirelerin kendilerinin ve diger bireylerin manevi degerlerinin farkinda
olmas1 ve diger bireylerin bu degerlerine sayg1 duymas saglanmalidir.?°

e Hemsireler bas etme becerilerini gelistirebilmeleri i¢in cesitli aktivitelere
yonlendirilmelidir (yoga, miizik, egzersiz yapma vb.). Kurumlarda da

diizenlenip katilim saglanmalidir.?



e s yerindeki sikintilara karsi olumlu bir tavir sergilemek i¢in zor zamanlarda
mesai arkadaslar1 tarafindan desteklenmek, arkadaglari ile olumlu iligkiler
gelistirmek, onlarin basarilarini kutlamak ve onlar1 takdir etmek dnemlidir.?2

2.3. Stres ve Bas Etme Tarzlar:

Stres ve bas etme tarzlari incelendiginde kisisel 6zellikler, calisma ortamlar1 gibi
kosullar her insana farkli etki etmekte ve strese verilen tepkilerinde bu dogrultuda farkli
oldugu goriilmektedir.

2.3.1. Stres

Stres, genel olarak bireyin yasamindaki degisiklere kars1 uyum saglama cabast;
uyum saglayamadiginda fiziksel ve ruhsal dengesinin bozuldugu bir siiregtir.?®
2YInsanoglu hayat1 boyunca miicadele etmesini gerektiren olaylar ve zorlanacag
taleplerle karsi karsiya gelmektedir. Bireyin 6zellikleri bu zorlukla basa ¢ikmada yetersiz
kalirsa stres ortaya ¢ikar.?®

Selye % stresi, "viicuda yiiklenilen 6zel olamayan herhangi bir isteme karsi,
viicudun tepkisi" olarak tanimlamaktadir.

Selye 2° bedenin stresli durumlarda verdigi iic asamali tepkiyi "Genel Uyum
Sendromu" olarak adlandirmistir. Bu kurama gore, organizmanin strese tepkisi ii¢
asamada gelisir.

Alarm Asamasi: Birey bir stres kaynag ile karsilagtiginda, ‘Savas ya da kag’
mekanizmasini ortaya cikarir. Savas ya da kag tepkisi sirasinda bedende olusan fiziksel
ve kimyasal degismeler sonucunda kisi, stres kaynagi ile ylizlesmeye ya da kagmaya hazir
hale gelir. Bu durum kalp atislarinin hizlanmasi, tansiyonun yiikselmesi, solunumun
hizlanmasi ve ani adrenalin salgilanmasi bigiminde gelisir. Savas ya da kag tepkisinin
ortaya ¢iktigi asama, "alarm asamasi" olarak adlandirilir. Alarm asamasinda, stresi

yaratan kaynaklar ve bunlarin yogunlugu arttig1 6lclide stres egrisi hizla normal direng



diizeyinin istiinde bir degere ylikselerek normal davranistan ¢ikmanin ilk isaretleri
verilmeye baslanir.

Direnme Asamast: Ikinci asamadir ve alarm asamasini, "uyum ya da direnme
asamas1" izler. Stresore uyum saglanirsa her sey diizelir. Burada kaybedilen enerji,
yeniden kazanilmaya ve bedendeki hasar giderilmeye calisilir. Stresle basa ¢ikildiginda;
kalp atis1, tansiyon, solunum diizene girer, kas gerilimi azalir. Bu asamasinda birey, strese
kars1 koymaya ¢alisir ve tiim gayreti ortaya koyar bu da bireyin stresli bir insanin
gosterdigi davraniglar sergilemesine neden olur. Bir siire bireyin davraniglarinda ve
yasantisinda bu durum gozlenebilir.

Titkenme Asamasi: Uyum asamasindaki stresorler ve bunlarin miktarlar
azaltilmadigi ya da artis gosterdigi siirece kisinin ¢abasi kirilir ve davraniglarinda ciddi
derecede bozulmalarin ve uyumsuzluklarin yasandigi bir evreye girilir. Eger stresorlere
care bulunmaz ise ve uyum saglanamaz ise, etkili fiziksel kaynaklar kullanilamaz ve
bireyler tilkenme asamasina gecer. Bu asamada, kisi caresizdir ve stresorler hala
bulunmaktadir. Tiilkenme asamasinda uzun siireli stresorler ile basa ¢ikilamaz ve birey
diger stresorlerin etkilerine de agiktir.

Stresin sadece kotli yonlerinin oldugu diisiiniilmemelidir. Bunun yaninda hayatin
akisina etki eden pozitif yonleri de bulunmaktadir. Calisma ortaminda insanlarin
becerisini ortaya ¢ikaran ve isi basarmasina yardimci olan coskuyu, enerjiyi olusturarak
insanlara fayda saglayan ve bunlarin sonucunda insanlari pozitiflestiren bir aracta olabilir.
Olusan stres durumunda birey stresi ile basa ¢ikabiliyorsa faydasi olabilir ve aslinda
bircok basarinin temelinde de stres vardir. Fakat kisi i¢inde bulundugu durumda stresi
nasil ortadan kaldiracagini ve yonlendirecegini bilmiyorsa stres birey icin zararl hale
gelir. Carmassi ve ark. 2 pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinin post travmatik stres

belirtileri gosterdiklerini saptamislardir. Ayrica bu arastirmada yasi geng olmanin ve evli



olmanin post travmatik stres belirtileri ile iliskili oldugunu saptamistir. Yine bu ¢aligmada
hemsirelerin algiladig1 sosyal destegin stres belirtileri {izerine olumlu etkisi oldugu ve
salginlarda saglik calisanlarinin damgalanmaya maruz kaldiklarin1  vurgulamistir.
Yapilan baska bir ¢calismada ise Karaman?® Korona Viriis pandemisi sirasinda yiiksek ve
diisiik riske maruz kalan saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve travma sonrasi stres
belirtileri gosterdiklerini saptamiglardir.

Uzun siireli stres, kisi lizerinde fiziksel ve duygusal etki yaratabilir. Olagandisi
durumlar disinda belirtiler siklasirsa, kisilerin stresi de artis gostermektedir. Yapilan
cesitli galigmalara gore stres belirtileri gesitli gruplarda incelenmistir.

1.Fiziksel Belirtiler: Bas agrilar1 ve dénmeleri, uykusuzluk, genel viicut agrilari,
disleri gicirdatma, diyare, konstipasyon, tansiyon yiiksekligi ya da distikligi, kalp
sorunlari, asir1 terleme, beslenme bozukluklari, performansta verimsizlik, halsizlik bu
alanda yer almaktadir.

2. Duygusal Belirtiler: Kaygilanma, endiselenme, bunalim, kisa siireli aglama
krizleri, ruhsal durum bozukluklari, sinirlenme, agresiflesme, kendine ve baskalarina
kars1 olusan giiven kaybi, alingan olma, 6fkelenme, cevreye karsi saldirganlik vb. gibi
belirtiler bu alanda yer almaktadir.?

3. Zihinsel Belirtiler: Dikkat sorunlari, kararsizlik, unutkanliklar, zihin
bulanikligi, hayal kurma, is yerindeki verimsizlik ve isin kalitesinde diisme, sik sik hata
yapma gibi belirtiler goriilmektedir.

4. Sosyal Belirtiler: Karsisindaki kisilere karsi giivensizlik, olaylarda baska
kisileri suclamak, planli olan randevulara gitmemek veya sebepsiz yere iptal etmek,
baskalarinda hata aramak ve sozleri ile karsisindaki kisileri tizmek, fazla koruyucu tutum,

cevresindeki kisiler ile iletisim problemleri yasamak bu grupta yer alan belirtilerdir.



5.Is Yerinde Stres: Calisma ortamindan sikdyet etme, calisma ortaminda ¢ikan
sorunlara asir1 tepki gosterme, giivensizlik, isten atilma korkusu, yoneticiyi memnun
edememe korkusu, c¢alisanlar aras1 birliktelik eksikligi, isten ka¢cma, ¢alisma
potansiyelinin azalmasi, hatalar1 kabul etmeme ve umursamaz yaklagim bu gruptaki
gozlemlenen belirtilerdir.

2.3.2. Hemsirelikte Stres

Saglik kurumlari birden fazla meslegin yer aldig1 ve bu meslek gruplarinin beraber
bigimde hizmet sundugu kuruluslardir. Grubun i¢inde yer alan, hastanenin en hacimli is
yiikiinli olusturan, hasta bakiminda odakta bulunan ve hizmetlerini gdgiisleyen kisiler
hemsirelerdir.®! Hemsireler; sabir, dzveri, duygusal ve fiziksel gii¢c gerektiren; bu sistem
icinde caligma ortami ve kosullari, listlendigi sorumluluklar fazla olan ve bundan dolay1
strese maruz kalma orami en yiliksek olan gruptur. Hemsirelikte; yogun saatlerle
calismanin yarattig1 baski, zor veya karmasik gorevler, yeterli dinlenememe ve olumsuz
calisma kosullart gibi durumlar, stres ile ilgili risklerdir. Tedaviler sirasinda yogunluga
gore degisebilen fazla ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, diizensiz yeme-igme,
hastaliklar1 sebebiyle stresli olan kisilere bakim verme, asir1 is yiikii, hasta ve yakinlarina
destek olma, hasta bakimindan dolayr olusan endise ve kaygilar, hasta ve yakinlariyla
giizel iliskilerin kurulmasi ve devam ettirilmesi zorunlulugu, alanda gerceklesen
yenilikleri takip etme zorunlulugu, diizensiz is saatlerinin olmasi, ekipten ve idareden
kaynaklt mobbing, rol belirsizligi, baski ve zorlanmalar, strese neden olmaktadir.
Hemgireler, yiiksek isten ayrilma oranlari, devamsizlik ve tiikkenmislik gibi stresle ilgili
problemler agisindan &zellikle risk altindadir.3? Mark ve Smith® Ingiltere de hemsirelerde
yaptiklari arastirmalarinda is stresi ile bas etme becerilerinin anksiyete ve depresyon ile

iliskili oldugunu saptamislardir. Okuhara ve ark. 34 Is stresinin isten ayrilma niyeti,



tilkenmislik ve depresif belirtileri arttirdigini saptamislardir. Is stresi ile bas etmede
Ozellikle pandemi doneminde hemsirelere girisimlerde bulunmasini tavsiye etmislerdir.

2.3.3. Stres Yonetimi ve Basa Etme Stratejileri

Stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla, durumu ya da duruma
verilen tepkileri degistirmeye stres yonetimi denir. Stressiz bir hayat yasamak ¢ogumuz
icin ihtimaller dahilinde bile degilken stresli durumlarla nasil bas edilecegini bilmek;
stresle savasmak bireyi daha donanimli hale getirir. Boylece kisi, 6nceki birikimlerinden
faydalanacak ve ileride karsilasacagi bagka zorluklar i¢in daha kolay ¢are tliretebilecektir.
Stresli zamanlarda olusan rahatsiz edici duygular kisiyi o anki durumdan kurtulmaya iter.
Kisinin bu durumlari toparlamaya ya da iyilestirmeye yonelik ¢abalama siirecine ise basa
¢ikma-bags etme denir. Stresle basa ¢ikma, stresorleri yok etmese de kisilerin daha saglikli
ve daha giiclii olmalarini saglar.®

Stresli ya da zorlayic1 durumlarla bas etmenin bir¢ok sayida yolu olmasina ragmen
gerceklestirilen bir arastirmada bunlarin iki ana bilesene ayrilabilecekleri belirtilmistir.
Bunlar, ilk olarak stres verici duygulari diizenleme (duygu odakli basa ¢ikma ) ve ikinci
olarak da kisi ile ortam arasindaki strese sebep olan iliskiyi degistirmedir (problem odakli
basa ¢ikma)® Folkman ve Lazarus *® tarafindan yiiriitiilen galismalarda, bu iki basa
¢ikma-bas etme yolunun neredeyse tiim stres verici durumlarda kullanildig:
gosterilmistir.

2.3.4. Hemsirelerde Stresle Basa Cikma

Saglik kurumlar1 ¢ok yogun ve kalabalik bir yer oldugundan dolay1 kendine has
risk faktorleri, stresorleri ve belirtileri vardir. Bunlardan dolayr basa ¢ikma-bas etme
yontemleri de kendine hastir. Bu sektorde hemsirelerin bu sartlar altinda stres yasamasi

ve motivasyonlarinin azaldigi durumlarin ortaya ¢ikmasi da gayet dogal karsilanmaktadir.
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e Kolay ve ¢abuk sinirlenme

e Performansin ve kalitesinin diismesi

e s ve is dis1 gbrevlerin yerine getirilmemesi

e Ise gecikme ve isten erken ¢ikma

e Siirekli sikayet etme, huzursuzluk

e Halsizlik, yorgunluk, viicut agrilar1 gibi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi

o Kisiler arasi iletigsimin azalmasi ya da iletisim problemlerinin olugmasi

e Korku ve endise; gibi belirtiler hemsirelerde stresin olusmasina ve motivasyon

kaybina neden olur.*’

Hemsirelerde stresin azalmasi ve stresin olumsuz etkilerini uzaklastirmak igin
kullanilan basa ¢ikma-bas etme yoOntemleri fazlasiyla 6nemlidir. Kisiyi baski altinda
hissettiren bir stres faktoriiyle karsilasildiginda en dogru ve etkili bas etme yonteminin
kullanilmasi, stresin kontrol altina alinmasini ve miimkiin oldugunda azaltilmasin1 saglar.
Stres ile basa ¢ikmada iki tiir ana yontem vardir. Bunlar problem odakli (aktif) yontemler
ve duygu odakli (pasif) yontemlerdir.®

1. Problem odakhh basa c¢ikma mekanizmasi: Problem olan durumu
baskalastirmak, tlistesinden gelmek amacglanir. Bu basa ¢ikma cabalar1 bilgi
arama ve problem ¢ozmeyi icerir. Kisi eger strese sebep olan durumu kontrol
edebilecegine inaniyorsa bu problem odakl1 bas etmedir. Oncelikle stres etkeni
bulunur, degerlendirilir. Problemi ¢6zmek i¢in harekete gecilir. Durumu
degistirecek alternatif secenekler aranir. Kisinin ¢oziim i¢in aktif sekilde ¢aba
harcadig1 basa ¢ikma tarzidir. Sosyal destege basvurarak bas etme, planli bag
etme gibi tiirleri vardir.

2. Duygu odakh bas etme mekanizmasi: Strese neden olan durumu

degistirmeden duygular1 degistirmek amaglanir. Bu gibi bas etme ¢abalar strese
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sebep olan problemlerin kiigiiltiilmesini saglar. Duygu odakli bas etmede
problem ortadayken kisi kendini diizenler, problemi degistirmeye c¢alismaz.
Kisi bu noktada olumsuz duygularin minimalize edilmesini amaglayan
yontemler kullanir. Kagingan, iyimser, boyun egici, caresiz tiirde bas etme
stratejilerini tercih etmek kisilik dzellikleri ile ilgili olabilir. 3

Iki basa ¢ikma ydntemi de etkili olmakla birlikte; aktif (problem odakl1) yontemler
hayata daha giizel uyum gosterir.

Stres ile bas etmede kullanilabilecek diger yontemler ise fiziksel bas etme
yontemleri ve zihinsel bag etme yontemleri olarak iki sinifa ayrilmaktadir. Zihinsel bas
etme yontemleri olarak ¢ogunlukla karsimiza ¢ikan basliklar sunlardir; Problem ¢dzme
becerileri, zaman yonetimi, iletisim becerileri ve meditasyondur. Stresle bas etmede
kullanilan fiziksel yontemler ise stresin viicudumuz iizerindeki etkilerini azaltip kisinin
fizyolojik siireclerine zarar vermesini engellemektir. Fiziksel bag etme yontemleri olarak
karsimiza ¢ikan bazi basliklar ise sunlardir: Nefes alma, egzersiz ve beslenmedir.4% 4!

2.3.5. Stres ile Basa Cikma ve Psikolojik Dayamklilik

Dayanikliligin artmasi ve diizenleyici bag etme taktiklerinin kullanilmasi stresi ve
cevap olarak olusturulan tepkileri diisiirdiigii belirtilmektedir. Onan ve Karaca®
hemsirelik 6grencilerinin psikolojik dayanikliligi {izerine stresle bas etme kursunun
etkisini inceledikleri ¢alismasinda verilen egitimin psikolojik dayaniklilik tizerine etkili
oldugunu ve stres yonetiminin psikolojik dayaniklilik i¢in potansiyel rol oynadigini
saptanmustir. Yine baska bir arastirmada McCann ve ark.'® saglik profesyonelleri iginde
dayanmiklihk ve bas etme i¢in en cok hemsirelerin destege ihtiya¢ duydugunu
belirtmislerdir. Yine ayn1 calismada kadin cinsiyetin bas etmede daha ¢ok destege ihtiyag

duydugunu belirtmislerdir.
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Psikolojik dayanikliligin fazla oldugu goriilen kisiler problemleri etkili ¢ozmede
ve bagka olumlu bas etme taktiklerini kullanmada basarili olurken; dayaniklilig1 az olan
bireyler ise inkar etme ile kaginma gibi bas etme yontemlerini kullanirken basarisiz
olmaktadirlar.*®

Son yillarda arastirmalar, dayanikliligin diisiik hastalik riski ve yliksek zihinsel ve
fiziksel islevsellik ile karakterize edilen bir yaslanma siireci ile giiglii bir sekilde iliskili
oldugunu gostermistir. Dayaniklilik ayrica sagligin ve yasam Kkalitesinin optimal
gelisiminde kilit bir faktor olarak kabul edilir. Dayaniklilik, bir bireyin stresli bir durumu
bir meydan okuma olarak algilamasi ve bunun iistesinden gelmesine izin veren bir stres
yonetimi yaklasimi olarak anlasilabilir.*

Kisisel bir beceri olarak dayaniklilik, isle ilgili stresli durumlarda kullanilir.
Hemsireligin stresli dogasi g6z oniinde bulundugunda psikolojik dayaniklilik hemsireleri
mesleki stresin olumsuz etkilerinden koruyan énemli bir arac olabilir.*> Alameddine,
Clinton ve ark. %® yaptiklar1 galismasinda hemsirelerin psikolojik dayanikliliginin orta
diizeyde oldugunu ve ¢ok degiskenli analizlerde erkek olmanin ve yiiksek lisans
derecesine sahip olmanin daha yiiksek psikolojik dayaniklilik ile iligkili oldugunu
saptamigtir. Dayaniklilik seviyeleri, kisisel tiikkenmislik isle ilgili tiikenmislik ile
azalmadig1 saptanmustir. Isten ayrilma niyeti bildiren hemsirelerin dayaniklilik
puanlarinin ise daha diisiik oldugu saptanmustir.

2.3.6. Koronaviriis ve Saghk Calhisanlar

COVID-19 pandemisinde, on cephe saglik c¢alisanlar1 6zellikle yogun stres
seviyeleri altinda ¢alismak zorundadir. Yogun bakim iinitelerinde bazen uygun koruyucu
ekipmana yetersiz erisimle hastalarin tedavisi i¢in ¢alismak zorunda kalmaktadirlar.
Saglik calisanlar1 silireg i¢cinde hastalanan veya karantinaya alinan meslektaslarinin

yoklugunda saglik ihtiyacini telafi etmek i¢in genellikle ek vardiyalari olarak ¢alismalari
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gerekebilmektedir. Tipik tibbi uzmanlhk alanlarinin  disinda miidahale etmeleri
istendiginden tibbi miidahalelere hizla adapte olmalar1 da gerekebilmektedir. Giin
gectikce COVID-19'lu hastalarin tedavisini optimize etmeli ve hastalarinin 6liim oranini
etkileyen karmagik klinik ve etik kararlar1 daha Once goriilmemis oranlarda

yapmalidirlar.*’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmada, Covid-19 pandemisinde goérev yapan saglik calisanlarinin
psikolojik yakinma seviyeleri ile psikolojik dayaniklilik seviyelerinin belirlenmesi ve
stresle bas etme tarzlarinin degerlendirilmesinin yani sira, Covid-19 pandemi siirecinin
birinci basamakta calisan hemsirelerin psikolojik yakinma seviyeleri ile psikolojik
dayaniklilik seviyeleri arasindaki iligskinin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda,
arastirilmak istenen problemin mevcut durumu kendi kosullar1 igerisinde ve oldugu gibi
incelendi. Bu nedenle arastirmanin yontemi kesitsel arastirma modeli olarak belirlendi.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma; 25.03.2022-31.08.2022 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma Dogu
Anadolu Bolgesinde 350.994 niifuslu bir sehir olan Bitlis ili genelinde birinci basamak
saglik kuruluslarin timiinde yapilmasi planlandi. Aragtirmanin evrenini birinci basamak
saglik kuruluslarin tiimiinde calisan 110 hemsire olusturdu. Orneklem secimi icin
herhangi bir yontem kullanilmayip evrenin tamamiyla arastirmanin yapilmasi planlandi.
Birinci basamak saglik kuruluslarin tiimiinde gerek yiiz yiize gerek online form ile veriler
toplandi. Arastirmanin 6rneklemini katilmay kabul eden 86 hemsire olusturdu.

3.2.1. Orneklem Genisligi Gii¢c Analizi

Yapilan gii¢ analizinde ¢alisma i¢in %5 yanilma diizeyi 0.6 etki biiyiikligii ve 0.95

gii¢ diizeyinde en az 82 gdzlem birimine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sekil 3.1. Orneklem Gii¢ Analizi

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart-Nisan aylarinda toplanmistir. Katilimci hemsirelerin online ortamda
0z bildirim yontemi ve anketlerin doldurulmasi ile saglanmigtir. Anketler hemsirelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek ve arastirmaya katilmada goniilliiliik esas alinarak
doldurulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler anketi isaretledikten sonra
teslim etmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler; Sosyodemografik, YPDO ve SBTO formlar1 kullanilarak toplanmuistir.
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3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu (Ek-5)

Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek i¢in
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Form, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, cocuk sayisi,
medeni durumlari, kimle yasadiklari, ¢alisma, egitim, ekonomik durumlarina iliskin
veriler gibi sosyodemografik 6zellikleri (sigara ve alkol kullanma, teshis edilmis hastaliga
sahip olma durumu, COVID gecirme vb.) sorgulayan cesitli maddeler igermektedir. Ayn1
zamanda bireyin dogal afet, goc etme, kaza, cocukluk ¢aginda aileden ayrilik, kardes ya
da ebeveyn kayb1 yasayip yasamadigi, yasadiysa ne zaman ve ne yasadigi sorusu travma
gelisimi ve psikolojik dayaniklilik agisindan 6nemli oldugu diisiiniilerek veri formu
i¢erisinde sorulmustur.

3.4.2. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhilik Ol¢egi (YPDO) (EK-6)

YPDO 6zellikle ruhsal sagligin tekrar kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde temel
koruyucu faktorlerin neler oldugunu saptamayr amac edinerek Friborg ve ark.*
tarafindan gelistirilmistir ve 2005 yilinda giincellenmistir. Olgegin 2005 yilinda Basim ve
Cetin* Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.

YPDO, 33 maddeden olusan, maddelerin 1 ve 5 aras1 degerlendirildigi besli Likert
tipinde 6z-degerlendirme tiiriinde bir dlgektir Olgekten alnan puanlar yiikseldikce daha
iyi psikolojik dayaniklilik oldugunu gosterir. Toplamin yanmi sira, kendilik algis1 (6
madde), gelecek algisi (4 madde), yapisal stil (4 madde), sosyal yeterlilik (6 madde), aile
uyumu (6 madde), sosyal kaynaklar (7 madde) alt boyut puanlar1 hesaplanabilir.

Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarmim 0.66 ile 0.81 arasinda ve test-
tekrar test giivenirliklerinin ise 0.68 ile 0.81 arasinda degistigi bulunmustur.*® Bu
aragtirmada Yetiskinler ic¢in psikolojik dayaniklilik Olgegi toplam maddeleri igin
Cronbahs Alfa kat sayis1 0.855 oldugu saptandi. Yapisal stil alt boyutu igin 0.382, gelecek

algis1 alt boyutu icin 0.611, Aile uyum alt boyutu i¢in 0.629, kendilik algis1 i¢in 0.646,
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sosyal yeterlilik alt boyutu i¢in 0.620, Sosyal kaynakla alt boyutu i¢in 0.699 oldugu
saptandi.

3.4.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olg¢egi (SBTO) (Ek-7)

Olgek ilk olarak “Basa Cikma Yollar1 Envanteri” adiyla, Folkman ve Lazarus
tarafindan gelistirilmis, dortlii likert tipi puanlamasi olan ve 66 sorudan olusmus bir 6z-
bildirim 6l¢egidir.

Olgek Tiirkceye 1991 yilinda Siva > tarafindan kiiltiire daha uygun duruma
getirmek i¢cin madde eklemeleri yapilmistir. Bu eklemelerden sonra dlgekteki madde
sayis1 74’e ¢ikmustir. Olgek daha sonra Sahin ve Durak® tarafindan kisaltma galismasi
yapilip, 6lcekteki madde sayist 30°a diismiis ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBTO)” admi almustir.

SBTO, “Sizi ne kadar tanimliyor, size ne kadar uygun?” sorusunun cevaplandig
30 maddelik, maddeleri 0’dan 3’¢ kadar puanlanan 4’lii Likert tipi bir 6z-bildirim
olgegidir. Olgegin “kendine giivenli yaklasim”, “caresiz yaklasim”, “boyun egici
yaklagim”, “iyimser yaklasim” ve “sosyal destege basvurma” gibi alt boyutlar
bulunmaktadir. Olgek toplam puan iizerinden degil, her bir alt boyutlar1 ayri ayri
degerlendirilmektedir. Olgekte 1. ve 9. Maddeler ters puanlanmakta, alt 5lceklerden elde
edilen puanlarin yiiksek olusu stresle basa ¢ikmada hangi alt 6l¢ekte basa ¢ikma tarzinin
daha ¢ok kullanildigini1 géstermektedir.

Olgegin 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. Maddeleri Kendine giivenli yaklasim (KGY),
2, 4, 6, 12 ve 18. Maddeleri Iyimser yaklasim (1Y), : 1, 9, 29 ve 30. Maddeleri Sosyal
destege bagsvurma (SDB), 3,7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28. Maddeleri Caresiz yaklasim (CY),
5,13, 15, 17, 21 ve 24. Boyun egici yaklasim (BEY) alt boyutunda yer alir. Iyimser

yaklasim (1Y), kendine giivenli yaklasim (KGY) ve sosyal destege basvurma (SDB) etkili
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basa ¢ikma (EBC) tarzlarimi ifade etmektedir. Boyun egici yaklasim (BEY), caresiz
yaklasim (CY) ise etkisiz basa ¢ikma (EZBC) tarzlarini ifade etmektedir.

Olgegin Cronbahs alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 alt boyutlar1 0.45 ile 0.80 arasinda
degismektedir.”® Bu arastirmada Stresle bas etme 6l¢egi alt boyutlarinin Cronbahs alfa
kat sayilar1 kendin giivenli yaklagim alt boyutu i¢in 0.847, iyimser alt boyutu i¢in 0.722,
sosyal destege bagvurma alt boyutu i¢in 0.547, caresiz yaklagim alt boyutu i¢in 0.659,
boyun egici yaklasim alt boyutu i¢in 0.649 oldugu saptanda.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma analizleri IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical Package 190ort he Social
Sciences 22.0) programi ile bilgisayara aktarilmis ve degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda
t test, ANOVA, Tukey ileri analizi, Pearson korelasyon analizi yapildi. Cronbahs alfa kat
sayist hesaplandi. Calismada bagimsiz degiskenlerimiz; yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, birlikte yasadig kisiler, egitim diizeyi, Covid hastalig1 ge¢irme, ekonomik
diizey, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik durumu, psikiyatrik hastalik tanisi, bir
yakinini kaybetmedir. Bagimsiz degiskenlerimiz ise psikolojik dayaniklilik dlgegi ve alt
boyut puan ortalamalari, stresle bas etme tarzlar1 6lgegi alt boyut puan ortalamalaridir.

3.6. Arastirma Simirhlhiklar

Arastirma Bitlis 1l ve ilgelerdeki birinci basamak saglik kuruluslarini
kapsamaktadir. Katilime1 sayist 110 hemsire ile sinirlidir. Fakat bu sayiya gerek
mevsimler gerek ulasim kosullarindan dolayr ulagilamamastir.

3.7. Etik Ilkeler

Bu arastirmanin etik ilkelere uygun oldugunun degerlendirilmesi i¢in 07/06/2021
tarihinde Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Baskanligi’na bagvuruda bulunulmustur. Kurul tarafindan gerceklestirilen degerlendirme
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sonucu, 24/06/2021 tarihli ve B.30.2.ATA.0.01.00/327 sayil1 yazida, arastirmanin etik
acidan bir sorun tasimadigina oy birligiyle karar verildigi belirtilmistir (Ek-3). Aym
zamanda Bitlis 11 Saghik Miidiirliigii birinci basamak saglik kuruluslarin tiimiinde
yapilacak caligmalar i¢in bilimsel arastirma protokoliine de 24.01.2022°de basvurulmus
olup 25.03.2022’tarih ve E-75384813-000-865 sayili yazi ile onaylandigi bildirilmistir
(Ek-4). Arastirmada Helsinki bildirgesinde beyan edilen etik kurallara uyuldu.
Aragtirmaya katilim goniilliiliikk esash olup katilimcilara arastirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri bildirildi ve onamlar1 alindi.

3.8. Arastirmanin Destekleyicileri

Bu c¢alisma, “TYL-2021-9851” proje kodu ile Atatiirk Universitesi Bilimsel

Arastirmalar Projesi kapsaminda desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Birinci Basamakta Gorev Yapan Hemsirelerin Saglhkla Ilgili Bazi

Ozelliklerinin Dagilimi

n %
20-30 55 64.0
Yas 31-40 22 25.5
41-50 9 10.5
Cinsivet Kadin 63 73.3
4 Erkek 23 26.7
. Evli 41 47.7
Medeni Durum Bekar 45 593
0 55 64.0
1 14 16.2
Cocuk Sayisi 5 12 14.0
3 ve daha fazla 5 5.8
Yalniz 26 30.2
. . Arkadas ile 10 11.6
Elirliﬂ(te Yasadigi Es ile 15 174
g Es ve cocuklar ile 25 29.2
Anne ve/veya baba ile 10 11.6
Lise 10 11.6
On Lisans 13 15.1
Egitim diizeyi Lisans 58 67.5
Y. Lisans/Doktora 5 5.8
Total 86 100.0
Covid-19 hastalig i Evet >0 >8.1
-19 hastalig1 gegirme
S 8% Hayir 36 41.9
Cok kotii 2 2.3
Koti 5 5.8
Algilanan Orta
Ekonomik Diizey . > 64.0
Iyi 23 26.7
Cok iyi 1 1.2
. Evet 18 20.9
Sigara kullanimi
Hayir 68 79.1
Evet 4 4.7
Alkol kullanimi
Hayir 82 95.3
Kronik Hastaligin Varlig ver H 128
roni 181 Varhgi
onik Hastaligin vartig Yok 75 87.2
Gecgmiste veya halen hekim tarafindan
konmus psikiyatrik hastalik tanis Yok 86 1000
Evet 10 11.6
Bir yakinini kaybetme Hayir 76 88.4
Total 86 100.0

21



Hemsirelerin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde 20-30 yasindaki
hemsirelerin oran1 %64, 31-40 yasindaki hemsirelerin oran1 %25.5, 41-50 yasindaki
hemsirelerin oran1 %10.5tir. Hemsirelerin %73.3’1 kadin, %26.7’si ise erkektir. Medeni
duruma gore dagilim incelendiginde evli olan hemsirelerin oran1 %47.7, bekar olan
hemsirelerin oran1 %52.3’tlir. Cocugu olmayan hemsirelerin oran1 %64.0, ¢ocugu olan
hemsirelerin oran1 %16.2, 2 ¢cocugu olan hemsirelerin oran1 %14, 3 ve daha fazla sayida
cocugu olan hemsirelerin oran1 %5.8’dir. Birlikte yasadig: kisiler incelendiginde yalniz
yasayan hemsirelerin oran1 %30.2, arkadas ile yasayan hemsirelerin oran1 %11.6, es ile
yasayan hemsirelerin oran1 %17.4 olup es ve cocuklar ile yasayan hemsirelerin orani
%29.2, anne/veya baba ile yasayan hemsirelerin orant %11.6’dir. Egitim diizeyine gore
dagilim incelendiginde; lise mezunu olan hemsirelerin oran1 %11.6, 6n lisans mezunu
olan hemsirelerin oran1 %15.1, lisans mezunu olan hemsirelerin oran1 %67.5 olup Yiiksek
lisans/doktora mezunu olan hemsirelerin oran1 %5.8’dir.

Covid-19 hastaligin1 gegirme durumu incelendiginde gegiren hemsirelerin orani
%58.1, ge¢irmeyen hemsirelere orani %41.9’dur. Ekonomik durum dagilimi
incelendiginde ¢ok kotii olan hemsirelerin oran1 %2.3, kotii olan hemsirelere oranit %5.8,
orta diizeyde olan hemsirelerin orani %64, iyi olan hemsirelere orani %27.9’dur.
Hemsirelerin %20.9u sigara i¢erken, %4.7’si alkol kullanmaktadir. Kronik hastaligi olan
hemsirelerin oran1 %12.8°dir. Hemgsirelerde kimsenin geg¢miste veya halen hekim
tarafindan konmus psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmamaktadir. Go¢ etme, dogal afet,
kaza, ¢ocukluk doneminde aileden ayrilik, ebeveyn (gocuk, es) kaybi, kardes kayb1 gibi
bir durum yasama durumu dagilimi incelendiginde bu durumu yasayan hemsirelerin orani

%11.6, yasamayan hemsirelere oran1 %88.4 tiir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin YPDO’ den ve SBTO’ den Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Min Max Ortalama+Std. Sapma
Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkliik Olcegi
Toplam Puan 57.00 165.00 115.33£17.36
Yapisal Stil 6.00 20.00 13.43+£3.14
Gelecek Algisi 4.00 20.00 13.49+3.58
Aile Uyumu 11.00 30.00 21.63+4.47
Kendilik Algist 11.00 30.00 21.43+4.29
Sosyal Yeterlilik 12.00 30.00 19.93+4.22
Sosyal Kaynaklar 13.00 35.00 25.43+5.24
Stresle Basa Cikma Tarzlar: (")lg:egi
Kendine Giivenli Yaklagim 7.00 21.00 14.52+3.90
Iyimser Yaklasim 2.00 15.00 8.83+2.93
Sosyal Destege Bagvurma 4.00 11.00 7.77+1.68
Caresiz Yaklagim 1.00 20.00 11.44+4.09
Boyun Egici Yaklagim 1.00 15.00 6.80£3.34

Tablo 4.2 incelendiginde; hemsirelerin YPDO toplam puan ortalamalarinin

115.33+17.36 oldugu, YPDO’ den en yiiksek puani sosyal kaynaklar alt boyutundan, en

diisiik puan1 yapisal stil alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. SBTO’ den ise en yiiksek

puani kendine giivenli yaklasim alt boyutundan, en diisiik puani ise boyun egici yaklagim

alt boyutundan aldig1 belirlenmistir.
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144

Tablo 4.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Psikolojik Dayaniklilik ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

YPD Olcek YS GA AU KA Sy SK
Toplami
Xts.s X+s.8 X=s.8 X&s.§8 X&s.§8 X&s.8 X&s.8
Yas 20-30 114.73+£17.21 13.13+£3.14 13.3843.65 21.69+4.09 21.02+4.32 19.95+4.26 25.56+4.85
31-40 114.86+17.97 13.86+3.09 13.50+3.76 21.64+5.32 21.86+4.68 19.45+4.51 24.55+5.94
41-50 120.22+18.07 14.22+3.38 14.11£2.93 21.22+5.04 22.89+2.85 21.00+3.39 26.78+6.00
t/p 0.393/0.676 0.746/0.477 0.157/ 0.855 0.042/ 0.959 0.882/0.418 0.424/ 0.656 0.624/0.538
Cinsiyet Kadin 115.40+17.11 13.46+3.20 13.38+3.57 21.40+4.50 21.57+£3.91 20.25+3.98 25.33+£5.42
Erkek 115.17+18.43 13.35+3.05 13.78+3.68 22.26+4.44 21.04+£5.29 19.04+4.79 25.70+4.82
t/p 0.003/0.958 0.021/0.884 0.210/0.648 0.625/0.431 0.252/0.617 1.393/0.241 0.080/0.778
Medeni Evli 117.36+19.30 14.36+2.87 13.65+3.62 22.41+4.82 21.53+4.53 20.17+4.22 23.60+3.089
Durum Bekar 113.48+15.36 13.37+£2.94 13.33+3.58 20.91+4.05 21.33+4.10 19.70+4.25 22.95+2.55
t/p 1.024/0.309 1.572/0.120 0.418/0.677 1.570/0.120 0.218/0.828 0.502/0.617 1.073/0.286
Cocuk Sayis1 0 115.25+16.15 13.22+3.10 13.65+3.59 21.16+4.40 21.42+4.12 20.15+4.18 25.65+4.67
1 112.79+19.68 13.64+2.79 12.21+3.95 23.07+£3.97 20.86+4.77 18.71+4.14 24.29+5.73
2 116.50+21.45 14.00+4.20 14.50+3.23 21.754+5.28 21.9245.55 19.67+4.89 24.67+6.88
3 ve daha fazla 120.60+17.29 13.80+2.17 12.80+3.19 22.40+4.98 22.00+1.41 21.60+3.36 28.00+6.08
Flp 0.265/0.850 0.253/0.859 1.010/0.393 0.728/0.538 0.159/0.924 0.704/0.552 0.735/0.534
Birlikte Yalniz 111.4+14.2 12.5+£2.7 12.7£3.0 20.4+£3.9 21.3+4.0 20.0+4.0 24.4+4.0
Yasadig1 Arkadas ile 120.7+14.9 13.243.1 15.4+2.9 23.7+3.4 21.0+3.8 20.7+£5.8 26.7+4.2
Kisiler Esile 120.2+19.0 14.0+3.4 14.3+3 .4 22.345.1 22.0+4.2 20.7+4 .2 26.8+£6.5
Es ve cocuklar 115.6+20.0 13.8+3.1 13.3+£3.9 22.3+4.8 21.5+4.7 19.7+4.3 25.0+6.3
ile
Anne ve/veya 112.1+17.4 14.1+4.0 12.944.8 20.0+4 .4 21.0+£5.2 18.3£2.9 25.844.0
baba
F/lp 0.950/0.440 0.875/0.483 1.351/0.258 1.661/0.167 0.116/0.976 0.607/0.659 0.688/0.603




T4

Tablo 4.3. (Devami)

YPD Olcek Toplam YS GA AU KA SY SK
X+s.s X&s.§8 X=s.8 X&s.8 X&s.§8 X&s.8 X&s.s

Egitim durumu Lise 105.40+16.27 13.50+4.12 10.30+3.92 22.00+3.83 19.10+3.96 17.80+2.86 22.70+6.07
On lisans 123.08+22.90 14.92+3.73 14.77+3.49 23.00+5.64 22.62+5.80 20.46+4.77 27.31+£5.47
Lisans 115.34+15.92 12.95+2.72 13.66+3.17 21.31+4.14 21.34+3.86 20.41+4.31 25.67+4.94
Y. Lisans 115.00+13.55 15.00+3.32 14.60+5.13 21.00+6.63 24.00+4.18 17.20+1.48 23.20+5.02
Flp 2.024/0.117 1.910/0.134 3.721/0.015* 0.552/0.648 1.983/0.123 1.931/0.131 1.860/0.143

COVID gegirme  Evet 113.6+16.8 13.4£3.2 13.0£3.6 21.4+4.6 21.0+4.0 19.5+4.0 25.3+5.5

durumu Hayir 117.8+18.0 13.5+£3.2 14.2+3.4 21.9+4.4 22.1+4.7 20.5+4.5 25.7+4.9
t/p 1.227/0.271 0.011/0.917 2.251/0.137 0.209/0.649 1.318/0.254 1.245/0.268 0.125/0.725
Algilan Cok kotii 107.00+14.14 8.50+0.71 10.00+5.66 18.00+0.00 21.50+3.54 23.50+9.19 25.50+7.78
Ekonomik Koti 121.00+10.61 12.20£2.59 12.80+3.11 21.80£7.05 23.80+1.48 22.60+4.39 27.80+2.05
Diizey Orta 112.22+16.71 13.04+3.13 12.89+3.44 20.95+4.02 20.98+4.33 19.65+3.77 24.714£5.40
Iyi 122.13+19.06 14.7842.45 15.09+3.26 24.00+3.92 21.65+4.46 19.83+4.81 26.78+5.10
Flp 2.159/0.099 4.406/0.003* 3.165/0.018* 4.236/0.004* 1.345/0.261 1.043/0.390 1.007/0.409
Sigara Icme Evet 121.17+15.39 13.17+£3.03 13.72+3.16 23.78+4.02 21.94+4.30 21.50+4.46 27.06+4.19
Durumu Hayir 113.79+17.63 13.50+£3.19 13.43+3.71 21.06+4.44 21.29+4.31 19.51+4.09 25.00+£5.43
t/p 2.615/0.11 0.159/0.691 0.096/0.758 5.535/0.021* 0.324/0.571 3.233/0.076 2.222/0.140
Alkol Kullanma Evet 116.00+16.37 12.254+2.87 16.50+2.89 20.50+6.35 23.25+4.43 20.00+4.08 23.50+4.43
Hayir 115.30+17.50 13.49+3.16 13.34+3.56 21.68+4.41 21.34+4.30 19.93+4.25 25.52+5.28
t/p 0.006/0.938 0.589/0.445 3.034/0.085 0.264/0.609 0.751/0.389 0.001/0.973 0.567/0.454
Kronik Hastaligmm Var 118.45+16.04 13.36+3.59 14.64+2.91 21.45+5.09 21.45+4.32 20.36+3.88 27.18+4.94
Varligt Yok 114.88+17.60 13.44+£3.10 13.32+3.66 21.65+4.42 21.43+4.32 19.87+4.29 25.17+£5.26
t/p 0.404/0.527 0.006/0.941 1.299/0.258 0.019/0.892 0.000/0.984 0.132/0.718 1.417/0.237

Bir yakinini Evet 115.70+14.72 14.8£3.2 13.9+4.7 19.4+4.9 23.1+4.3 18.9+2.3 25.6t4.4

kaybetme Hayir 115.29+17.76 13.3£3.1 13.4+3.5 21.9+4 4 21.244.3 20.1+4 4 254454
t/p 0.005/0.143 2.181/0.143 0.148/0.702 2.866/0.094 1.726/0.193 0.672/0.415 0.012/0.914




YPDO yasa gore incelendiginde; dlgek alt boyutlarinda yasa, cinsiyete, medeni
duruma, ¢ocuk sayisina, yas gruplarina ve birlikte yasadig1 gore anlamli seviyede bir
farklilik olmadig1 goriildi (p>0.05).

YPDO egitim durumuna gére incelendiginde; gelecek algis1 alt boyutunda egitim
durumuna goére anlamli seviyede farklilik oldugu goriiliirken (p<0.05) diger alt
boyutlarinda anlamli farklilik olmadigi goriildii. Anlamli farklilik gosteren gelecek algisi
alt boyutu icin farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek amaciyla yapilan
TUKEY testi sonuclarina gore; lise mezunu hemsirelerin gelecek algis1 diizeyi diger
egitim diizeyine sahip olan hemsirelerden anlamli derecede daha diisiiktiir.

YPDO alt boyutlari covid-19 hastaligi gegirme durumuna gére incelendiginde; alt
boyutlarda anlaml seviyede farklilik olmadigi gorilmiistiir (p>0.05). Covid-19 gegiren
ve gecirmeyen hemsirelerin psikolojik dayaniklilik dl¢egi alt boyutlart puanlar1 benzer
diizeydedir.

YPDO alt boyutlar1 algilanan ekonomik diizeye gore incelendiginde; yapisal stil,
gelecek algis1 ve aile uyumu alt boyutlari ekonomik duruma gore anlamli seviyede
farklilik gosterirken (p<0.05) diger alt boyutlar ekonomik seviyeye gore anlamli farklilik
gostermemistir. Anlamli farklilik gosteren alt boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;

Yapisal stil i¢in; geliri 1yi olan hemsirelerin yapisal stil diizeyi geliri cok kotii ve
orta seviyede olan hemsirelerden anlamli derecede yiiksektir. Ek olarak gelir orta diizeyde
olan hemsirelerin yapisal stil alt boyutu seviyesi geliri ¢cok kotii olan hemsirelerden
anlamli derecede daha yiiksektir.

Gelecek algisi i¢in; geliri iyi olan hemsirelerin gelecek algis1 seviyesi geliri cok

kotii ve orta diizeyde olan hemsirelerde anlamli derecede yiiksektir.
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Birlikte yasadigi kisiler i¢in; gelir diizeyi iyi olan hemsirelerin aile uyumu seviyesi
orta olan hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksektir.

YPDO sigara kullanma durumuna gore incelendiginde; dlgek alt boyutlarinda
sigara kullanma durumuna goére anlamli farklilik olmadigi goriildi (p>0.05). Baska bir
deyisle sigara kullanan ve kullanmayan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik dlgegi alt
boyutlar1 seviyeleri benzer diizeydedir denilebilir.

YPDO alkol kullanma durumuna gore incelendiginde; dlcek alt boyutlarinda alkol
kullanma durumuna gore anlamli seviyede farklilik olmadig: gortildii (p>0.05). Baska bir
deyisle alkol kullanan ve kullanmayan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt
boyutlari diizeylerinin benzer oldugu sdylenebilir.

YPDO kronik hastalik durumuna gore incelendiginde; 6lgek alt boyutlarinda
kronik hastalik durumuna gore anlamli farklilik olmadigi goriildii (p>0.05). Baska bir
deyisle kronik hastaligi olan ve olmayan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt
boyutlar diizeyleri ayni seviyededir denilebilir.

YPDO bir yakinim kaybetme durumuna goére incelendiginde; 6lgek alt
boyutlarnda bir yakinini kaybetme durumuna gore anlamli seviyede farklilik olmadig:
goriildii(p>0.05). Baska bir deyisle bir yakinini kaybeden ve kaybetmeyen hemsirelerin

psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlar: seviyeleri ayni diizeydedir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Kendine Iyimser Sosyal Destege Caresiz Boyun Egici
Giivenli Yaklasim Basvurma  Yaklasim  Yaklasim
Yaklasim
Xs.s X+s.8 X+s.8 X+s.8 X+s.§
Yas 20-30 14.05+4.21 8.47+3.15 7.73£1.70  11.44+4.37 6.65+3.28
31-40 15.45+£3.49  9.50+2.79 8.05+1.50  11.91+3.28 7.95+3.54
41-50 15.11£2.47  9.33£1.22 7.33+2.00  10.33+4.36  4.89+2.20
Flp 1.128/0.329 1.119/0.332 0.613/0.544 0.467/0.628 2.974/0.057
Cinsiyet Kadin 14.21£3.87  8.70+2.99 7.49+£1.66  11.89+4.25 6.89+3.23
Erkek 15.39£3.94  9.17+2.81 8.52+1.50  10.22+3.41 6.57+3.69
t/p 1.563/0.215 0.440/0.509 6.775/0.011* 2.869/0.094 0.157/0.693
Medeni  Evli 14.65£3.86  9.17+£2.73 7.73+1.71  19.1243.98  6.43+3.42
durum Bekar 14.40+£3.97  8.51£3.09 7.80+1.65  19.33+4.27 7.13+3.26
t/p 0.603/0.593 0.427/0.461 0.268/0.247 0.622/0.638 0.534/0.486
Cocuk 0 cocuk 8.51+3.094  8.40+3.06 7.69+1.63  11.38+4.09 6.76+3.26
Sayist 1 ¢ocuk 6.70£2.027  9.57£3.18 8.64+1.50  12.43+4.24 7.294+3.54
2 cocuk 16.00£2.70  9.92+2.07 7.33+1.83  11.25+4.79  6.67+3.77
3ve+ 4.40+3.78 8.80+1.79 7.20£1.92  9.80+1.30  6.20+3.49
Fip 1.006/0.395 1.254/0.296 1.817/0.150 0.543/0.654 0.156/0.925
Birlikte  Yalniz 14.3+4.2 8.2+£3.2 7.5+1.7 11.2+4.5 7.5+3.3
Yasadigi Arkadasile  15.0£3.5 9.1£2.3 8.6t1.4 12.8+3.4 7.5£2.6
Kisiler  Esile 12.9+4.0 8.0+£2.6 7.1£1.4 9.1£3.6 5.3+3.1
Es ve 15.943.3 10.0+2.5 8.1£1.8 12.4+3.8 7.0+£3.6
¢ocuklar ile
Anne 13.5+4.3 8.4+3.6 7.8+1.5 11.8+4.2 5.8+3.5
ve/veya
baba
Fip 1.706+£0.157 1.697+0.159 1.698+0.159 1.894+0.119 1.437+0.229
Egitim Lise 12.20+£3.46  7.10+4.07 7.60+£2.07  15.40+1.90 8.90+3.25
durumu  Onlisans 16.54+3.86  9.92+3.12 7.46+2.26  8.69+4.59  3.85+1.99
Lisans 14.28+£3.79  8.71£2.60 7.79+1.47  11.36+3.79  7.09+3.03
Y.Lisans  16.80+3.63  10.80+1.79  8.60+1.67 11.60+4.10 7.00+5.43
Fip 3.212/0.027* 2.704/0.051 0.583/0.628 5.969/0.001* 5.656/0.001*
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Tablo 4.4. (Devami)

Kendine Iyimser Sosyal Destege Caresiz Boyun Egici
Giivenli Yaklasim Basvurma  Yaklasim  Yaklasim
Yaklasim
Xs.s X+s.8 X+s.8 X+s.8 X+s.s
Covid Evet 14.0+3.6 8.7£2.9 7.8+1.7 11.4+3.8 6.7£3.3
gecirme  Hayir 15.3+4.2 9.0+£3.0 7.7£1.7 11.4+4.5 6.9+3.4
durumu  t/p 2.350/0.129  0.292/0.590 0.221/0.639 0.000/0.996 0.072/0.789
Algilanan Cok kot 16.50+2.12  9.00+0.00 7.00£1.41 8.00+2.83  5.00+0.00
Ekonomik Koétii 15.20£3.90  9.00+1.87 7.80+0.84  11.00+£5.15  6.60+2.88
Diizey Orta 13.78+3.81 8.53+3.13 7.71£1.61  11.98+3.73  7.38+3.29
Iyi 15.70£3.88  9.35+£2.76 7.87+2.01  10.26+4.48 5.26+2.88
F/lp 1.952/0.110 0.613/0.655 0.574/0.682 1.791/0.139 3.719/0.008*
Sigara Evet 15.56+£3.22  9.94+2.39 7.50+1.98  10.06+£3.98  5.78+2.60
fgme Hayir 14.25+4.04  8.53%£3.00 7.84+1.60  11.81+4.07 7.07+3.47
Durumu  t/p 1.603/0.209  3.411/0.068 0.575/0.450 2.660/0.107 2.173/0.144
Alkol Evet 15.2542.50  9.50+2.65 7.50+2.38  11.50+1.29 4.50+0.58
Kullanma Hayir 14.49+3.97 8.794+2.96 7.78+1.66  11.44+4.19 6.91+3.38
t/p 0.144/0.705 0.220/0.640 0.105/0.746 0.001/0.977 2.018/0.159
Kronik  Evet 13.64+4.11 8.36+2.66 7.00+£1.73  11.45+4.37 6.36+3.41
Hastaligin Hayir 14.65+3.89 8.89+2.98 7.88+1.65  11.44+4.08 6.87+3.35
Varligit  t/p 0.648/0.423  0.311/0.579 2.691/0.105 0.000/0.991 0.216/0.644
Bir yakim Evet 15.844.3 9.9+2.8 7.9+1.8 10.4+3.8 6.5+4.2
kaybetme Hayir 14.4+3.8 8.7£2.9 7.8+1.7 11.6+4.1 6.8+3.2
t/p 1.213/0.274  1.530/0.220 0.070/0.792 0.730/0.395 0.092/0.763

SBTO yasa gore incelendiginde; dlcek alt boyutlarinda yasa gore anlamli seviyede
farklilik olmadigr goriildii (p>0.05). Baska bir deyisle farkli yas gruplarinda olan
hemsirelerin stresle basa ¢ikma seviyeleri ayni diizeydedir.

SBTO cinsiyete gore incelendiginde; sosyal deste§e basvurma alt boyutunda
cinsiyete gore anlamli seviyede farklilik oldugu goriilirken (p<0.05) diger alt

boyutlarinda cinsiyete gore anlamli seviyede farklilik bulunmadigi goriildii. Erkek
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hemsirelerin sosyal destege basvurma seviyesi kadin hemsirelerden anlamli derecede
daha fazladr.

SBTO medeni duruma gére incelendiginde; dlgek alt boyutlarinda medeni duruma
gore anlamli bir farklilik olmadigr goriildii (p>0.05). Baska bir deyisle medeni durumlari
farkli olan hemsirelerin stresle basa ¢ikma seviyeleri benzer diizeydedir.

SBTO ¢ocuk sayisina Ve birlikte yasadig1 kisilere gore incelendiginde; dlgek alt
boyutlarinda ¢ocuk sayisina gore anlamli seviyede farklilik gostermedigi goriildii
(p>0.05). Bagka bir deyisle ¢ocugu olmayan hemsirelerin ve c¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlart seviyeleri ayni diizeydedir. Ayni
sekilde farkli kisilerle yasayan hemsirelerin stresle basa c¢ikma tarzlari alt boyutlari
seviyeler ayn1 diizeydedir.

SBTO egitim durumuna gore incelendiginde; garesiz yaklasim, kendine giivenli
yaklagim ve boyun egici yaklasim alt boyutlarinda egitim durumuna goére anlaml
seviyede farklilik oldugu goriildii (p<0.05). Anlamli farklilik gésteren alt boyutlar igin
farkliligin hangi gruptan dolayr oldugunu belirlemek ic¢in yapilan TUKEY testi
sonuglarina gore;

Kendine giivenli yaklasim icin 6n lisans mezunu hemsireler, kendine giivenli
yaklasim seviyesi lise ve lisans mezunu hemsirelerden; lisans mezunu hemsirelerin
kendine giivenli yaklasim seviyesi lise mezunu hemsirelerden anlamh derecede daha
fazladir.

Caresiz yaklagim i¢in; lise mezunu hemsirelerin ¢aresiz yaklagim alt boyut 6l¢egi
puanlarinin diger tiim egitim seviyesi gruplarindan; lisans ve yiiksek lisans/Doktora
mezunu olan hemsirelerin ¢aresiz yaklasim alt boyut 6lgegi puanlari 6n lisans mezunu

hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksektir.
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Boyun egici yaklasim i¢in; lise mezunu hemsirelerin boyun egici yaklasim
seviyesi diger tiim egitim seviyesi gruplarindan; lisans ve yiiksek lisans/Doktora mezunu
olan hemsirelerin boyun egici yaklasim alt boyutunun boyun egici yaklasim seviyesi on
lisans mezunlarindan anlamli seviyede daha yiiksektir.

SBTO incelendiginde; o6lgek alt boyutlarmin daha &nce Covid-19 gecirme
durumuna gore anlamli seviyede bir farklilik olmadigi gorildii (p>0.05). Yani Covid-19
geciren ve gegirmeyen hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgek alt boyutlar1 ayni
seviyededir.

SBTO gelire gore incelendiginde; boyun egici yaklagim alt boyutunda gelire gore
anlamli seviyede farklilik oldugu goriiliirken (p<0.05) diger alt boyutlarinda anlamli
seviyede farklilik olmadig1 goriildii. Anlamli farklilik gésteren boyun egici yaklasim i¢in
farkliligin hangi gruptan dolayr oldugunu belirlemek igin yapilan TUKEY testi
sonuglarina gore; gelir diizeyi orta olan hemsirelerin boyun egici yaklagim seviyesi gelir
diizeyi iyi olan hemsirelerden anlamli seviyede daha yiiksektir.

SBTO sigara ve alkol kullanma agisindan incelendiginde; dlgek alt boyutlarinda
sigara kullanma durumuna goére anlamli seviyede farklilik olmadigi goriildii (p>0.05).
Bagka bir deyisle sigara ve alkol kullanan ve kullanmayan hemsirelerin stresle basa ¢ikma
tarzlar1 6lgek alt boyut seviyeleri ayni diizeydedir denilebilir.

SBTO kronik hastalik durumuna gére incelendiginde dlgek alt boyutlarmin kronik
hastalik durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistir (p>0.05).
Diger bir ifade ile kronik hastaligi olan ve olmayanlarin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi
alt boyutlan diizeyleri ayn1 seviyededir denilebilir.

SBTO yakinin1 kaybetme durumuna gore incelendiginde; dlgek alt boyutlarinda

bir yakinini kaybetme durumuna goére anlamli seviyede farklilik olmadigi goriildi
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(p>0.05). Baska bir deyisle bir yakinini kaybeden ve kaybetmeyen hemsirelerin stresle

basa ¢ikma tarzlari 6l¢ek alt boyut seviyeleri ayni diizeydedir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiler

Kendine . Sosyal
Giivenli Iyimser Destege Caresiz  Boyun Egici
Yaklasim Yaklasim Basvurma Yaklasim Yaklasim
YPD Olgek r 0.463™ 0.389™ -0.054 -0.362" -0.294™
Toplami1 p 0.000 0.000 0.623 0.001 0.006
Yapisal Stil r 0.336™ 0.154 0.077 -0.119 -0.203
p 0.002 0.157 0.480 0.274 0.061
Gelecek Algist 1 0.421™ 0.387™ 0.013 -0.212" -0.141
p 0.000 0.000 0.904 0.050 0.194
Aile Uyumu r 0.233" 0.219° -0.085 -0.284™ -0.245"
p 0.031 0.043 0.435 0.008 0.023
Kendilik Algist  r 0.488™ 0.492™ -0.009 -0.362™ -0.137
p 0.000 0.000 0.936 0.001 0.209
Sosyal Yeterlilik r 0.089 0.125 -0.230" -0.216" -0.135
p 0.417 0.250 0.033 0.046 0.217
Sosyal r 0.373™ 0.240" 0.032 -0.268" -0.326™
Kaynaklar p 0.000 0.026 0.773 0.012 0.002

SBTO alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim alt boyutunun YPDO toplam
puant ile pozitif yonlii zayif diizeyde (r:0.463, p<0.01), YPDO alt boyutlarindan yapisal
stil ile (r:0.336, p<0.01), gelecek algist ile (r:0.421, p<0.01), aile uyumu ile pozitif yonlii
zay1f diizeyde (r:0.233, p<0.05), kendilik algisi ile (r:0.488, p<0.01) sosyal kaynaklar ile
(r:0.373, p<0.01) zayif diizeyde pozitif yonde anlaml iligki bulunmaktadir.

SBTO alt boyutlarindan iyimser yaklasim alt boyutunun YPDO geneli ile zayif
(r:0.389, p<0.01), YPDO alt boyutlarindan gelecek algis1 ile (r:0.387, p<0.01), aile

uyumu ile (r:0.219, p<0.05), kendilik algis1 alt boyutlar ile zayif diizeyde (r:0.492,
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p<0.01), sosyal kaynaklar alt boyutu ile ¢ok zay1f diizeyde (1:0.240, p<0.05) pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmaktadir.

SBTO alt boyutlarindan sosyal destege basvurma alt boyutunun YPDO alt
boyutlarindan sosyal yeterlilik ile ¢ok zayif diizeyde (r:0.230, p<0.05) negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir.

SBTO alt boyutlarindan ¢aresiz yaklasim alt boyutunun YPDO geneli ile zayif
(r:0.362, p<0.01), YPDO alt boyutlarindan gelecek algsi ile (r:0.212, p<0.05) ¢ok zayif
diizeyde, aile uyumu (r:0.284, p<0.01), kendilik algis1 (r:0.362, p<0.01) alt boyutlar ile
zayif, sosyal yeterlilik alt boyutu ile ¢ok zayif (r:0.216, p<0.05), sosyal kaynaklar
(r:0.268, p<0.01) alt boyutu ile zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir.

SBTO alt boyutlarindan garesiz yaklagim alt boyutunun, YPDO geneli ile zayif
(r:0.294,p<0.01), aile uyumu ile ¢ok zayif (r:0.245, p<0.05), sosyal kaynaklar ile (r:0.326,

p<0.01) zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada birinci basamakta gorev yapan hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklar1 ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliski ve etki eden bazi sosyo-
demografik 0Ozelliklerin etkisinin anlamli diizeyde olup olmadig1 incelenmistir.
Calismamizda psikolojik dayaniklilik 6l¢egi ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢egi alt boyut
puan ortalamalari igin bir kesme noktasi olmadigindan literatiirle karsilastirma yapilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmada psikolojik dayaniklilik 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalar

literatiire bakildiginda aymi 6lgegi kullanarak yapilmis olan Tonbiil’iin °!

arastirma
bulgusundan daha diisiik oldugu saptandi. Ayn1 sekilde Bektas ve Ozben’in 2 yaptiklari
calismadan elde edilen bulgulardan daha diisiik psikolojik dayaniklilik 6lgegi puan
ortalamalar1 saptandi. Bu bulgu pandemi de hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin
azaldig1 seklinde yorumlanabilir. Arastirma pandeminin son zamanlarinda yapilmis olup
hemsireleri dayanikliliklarinin sonuna getirmis olabilir.

Arastirmada hemsirelerin  SBTO 6lgegi alt boyutlari puan ortalamalari
incelendiginde hemsirelerin kendine giivenli yaklagim puanlarinin diger alt boyutlara
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Boga ve ark.%® calismasinda hemsirelerin stresle bas
etme tarzlart Olceginden boyun egici ve caresiz yaklagim puanlarimi daha yliksek
bulmustur. Benzer sekilde yapilan Temel ve ark.®* dgrenci hemsirelerde yaptiklari
calisma bulgular1 ve Yiiksel ve ark.® hemsirelerde yaptiklari galismalarda kendine
giivenli yaklasim puanlarinin daha fazla oldugu ve diger boyut puan ortalamalarinin da
bu arastirmanin bulgusuna benzerlik gosterdigi saptanmaigtir.

Yas gruplarina gore psikolojik dayaniklilik 6lgegi puanlarinin  degisimi
incelendiginde yas ile fark bulunmamistir (Tablo 4.3 p>0.05). Kiling ve Sis®

caligmalarinda yasin hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarina etki ettigini
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saptamislar. Karabulak ve Kaya’ ise hemsirelerin psikolojik dayaniklilik dlgegi puan
ortalamalari ile yas arasinda iliski saptamamuslardir. Bu bul gu, bizim arastirmamizin
sonucunu destekler niteliktedir.

Yas gruplarina gore stresle basa ¢ikma 0Olgegi puanlart degisimi incelendiginde
yasin puan ortalamalarma etki etmedigi goriildii (Tablo 4.4 p>0.05). Avsar ve ark.>®
Covid-19 pandemisinde yapmis olduklar1 arastirmada yasin stresle basa ¢ikma ve is stresi
acisindan iliskili oldugunu saptamislardir. Bir baska yapilan arastirmada ise Cankaya®’
yasin stresle basa ¢ikmada iliskili olmadigini saptamistir. Bu ¢alisma arastirmamizin
sonucunu desteklemektedir.

Yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢egi puanlarinin cinsiyete gore degisimi
incelendiginde kadin ve erkeklerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ayn1 seviyede oldugu
saptand1 (Tablo 4.3). McCann ve ark.'® Calismalarinda cinsiyetin hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalarina etki ettigini bulmuslardir.

Kiling ve Celik® arastirmalarinda cinsiyetin psikolojik dayamklilik puan
ortalamalarina etki etmedigini bulmuslardir. Bu bulgu arastirmamizin bulgusunu
destekler niteliktedir.

Aragtirmada cinsiyetin stresle bas etme tarzlar1 6lgegi puan ortalamalarinin sosyal
destege bagvurma alt boyutu haricinde etki etmedigi saptandi. Arastirmada stresle bas
etme tarzlarinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde sosyal destege bagvurma alt boyut
puan ortalamalarina etki ettigi saptand1 (Tablo 4.4). Alameddine, Clinton ve ark.
yaptiklar1 ¢alismasinda hemsirelerin psikolojik dayanikliliginin orta diizeyde oldugunu
ve c¢ok degiskenli analizlerde erkek olmanin daha yiiksek psikolojik dayaniklilik ile
iliskili oldugunu saptamustir. Bir baska yapilan arastirmada ise Cankaya®’ cinsiyetin
stresle basa ¢ikmada iliskili olmadigini saptamistir. Bu ¢alisma arastirmamizin sonucunu

desteklemektedir.
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Arastirmada medeni durumun psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarina ve
Stresle bas etme tarzlar1 6l¢egi puan ortalamalarina etki etmedigi saptandi (Tablo 4.3, 4.4
p>0.05). Karabulak ve Kaya’ Covid-19 pandemisinde gorev yapan hemsirelerin medeni
durumunun psikolojik dayamiklilik puan ortalamalarina etki etmedigi sonucuna
ulagmislardir. Bu bulgu bizim arastirmamizin bulgusunu destekler niteliktedir. Yoriik ve
ark.®  COVID-19 pandemisinde gorev yapan saglik ¢alisanlarmin evli olmalarmmn
psikolojik dayanikliliga etki ettigini saptamislardir.

Babore ve ark.® italya’da yaptig1 Calismalarinda evli olmanin stresle bas etmede
olumlu etkiye sahip oldugunu saptamistir. Ayn1 zamanda Dikbas ve ark. %8 Tiirkiye’de
Istanbul’da yaptig1 ¢alismalarinda stresle bas etme stratejilerinin medeni durumdan
etkilendigi sonucuna ulasmislardir. Bu arastirmanin bulgusu arastirmanin yapildigi
bolgeye has olarak ortaya ¢ikmis olabilir.

Cocuk sahibi olma durumunun psikolojik dayaniklilik 6l¢egi puan ortalamalarina
etki etmedigi saptandi (Tablo 4.3, p>0.05). Baska bir deyisle ¢gocugu olmayan ve olan
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik alt boyutlar diizeyleri aym seviyededir. Yoriik ve
ark.8 cocuk sahibi olmanin psikolojik dayanikliliga etki ettigi sonucuna ulagmislardir.

Babore ve ark.® Calismalarinda cocuk sahibi olmanm COVID 19 pandemisinde
gbrev yapan saglik calisanlarinda stres seviyesini azalttigi sonucunu bulmustur. Bu
arastirmanin bulgusu literatiire bizim ¢alismamizla benzer degildir. Ancak Yoriik ve ark.®
Kiling ve ark.® arastirmalarida COVID 19 pandemisinde gérev yapan hemsirelerin stres
seviyelerinin ¢cocuk sahibi olma durumundan etkilenmedigi sonucuna ulagsmiglardir. Bu
bulgu, pandemilerde karsilasilan sorunlarla bas etmede bizim arastirmamizin yapildigi

bolgedeki gorev yapan hemsirelerin 6zellik arz ettigini gostermektedir.
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Psikolojik dayaniklilik Olgeginin birlikte yasadigr kisilere gore degisimi
incelendiginde; farkli kisilerle yasayanlarin psikolojik dayaniklilik alt boyutlar1 diizeyleri
ayni seviyededir (Tablo 4.3 p>0.05).

Stresle basa c¢ikma Olgeginin birlikte yasadigr kisilere gore degisimi
incelendiginde; farkli kisilerle yasayanlarin stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlar
diizeyleri aynidir. (Tablo 4.4 p>0.05).

Tablolardaki sonuglara bakildigi zaman birlikte yasanilan kisilerin psikolojik
dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisi yoktur. Bu da psikolojik dayaniklilik
ve stresle basa ¢ikma tarzlarimin birlikte yasanilan kisi disinda etmenlerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Arastirmada egitim durumuna gore pSikolojik dayaniklilik 6lgeginin gelecek algisi
alt boyutunun egitim durumuna gore anlamli seviyede farklilik oldugu goriiliirken
(p<0.05), diger alt boyutlarda anlamli seviyede farklilik olmadigi saptandi. Anlamli
farklilik gosteren gelecek algist alt boyutunda; lise mezunlarmin gelecek algisi diizeyi
diger egitim diizeyine sahip olanlardan daha diisiiktii (Tablo 4.3). Kiling ve ark.®
aragtirmalarinda egitim seviyesinin psikolojik dayanikliliga etki etmedigi sonucuna
ulagsmiglardir. Bu bulgu bizim arastirmamizin bulgusunu destekler niteliktedir. Egitim
seviyesi gelecek algisina etki etmektedir. Egitim seviyesi daha diisiik olmasi alinan iicrete
ve meslekte yiikselmeye etki edecek bir faktordiir. Bu sebeple bu farklilik ¢ikmais olabilir.

Stresle basa ¢ikma tarzlarinin e§itim durumuna gore degisimi incelendiginde;
caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve kendine giivenli yaklasim alt boyutlarinda
egitim durumuna gore anlamli seviyede farklilik oldugu goriildii (Tablo 4.4, p<0.05).
Egitim seviyesi lisans ve 0n lisans olan hemsirelerin kendine giivenli yaklasimlar lise
mezunlarina gore daha yiiksektir. Lise mezunlarinin ¢aresiz yaklasim ve boyun egici

yaklasim diizeyi diger tiim egitim diizeyi gruplarindan daha yiiksektir.
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Adanir *° onkoloji kliniginde calisan hemsirelerde yaptig1 ¢alismasinda egitim
durumunun stresle bag etme tarzlarina etki etmedigi sonucuna ulagmistir. Bu arastirmada
elde edilen bu fark orneklemin birinci basamak saglik kuruluslarindan seg¢ilmis
olmasindan kaynaklandigini diisiindiirdii.

Psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarmin Covid-19 hastaligi gegirme
durumuna gore degisimi incelendiginde; Covid-19 geciren ve gegirmeyen kisilerin
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlar1 diizeyleri ayni1 seviyededir (Tablo 4.3 p>0.05).
Yoriik ve ark. 8 Covid-19 pandemisinde gérev yapan saglk calisanlari da yaptiklari
calismalarinda Daha once Covid-19 tanis1 almis olmanin psikolojik dayaniklilik puan
ortalamalarinin artigini ve puan ortalamalarina etki ettigi sonucuna ulasmislardir.
Bununla birlikte Isikl1 ve ark.®°calismalarinda hemsirelerin Covid-19 gegirmis olmanin
psikolojik dayanikliliga etmedigi sonucuna ulasmiglardir. Bu bulgu arastirmamizin
bulgusunu destekler niteliktedir. Psikolojik dayaniklilik, saglik ¢alisanlarinin COVID-19
krizi sirasinda karsilastig1 zorlu yasam olaylarina uyum saglamak ve bunlarla basa ¢ikmak
icin 6nemlidir.? Bu ¢alisma pandeminin sonuna denk geldi. Bu nedenle yasamilan
adaptasyondan dolayi fark olugsmadig: diistintildi.

Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin daha 6nce Covid-19 gegirme durumuna gore
degisimi incelendiginde; 6lgek alt boyutlarmin daha 6nce Covid-19 gegirme durumuna
gore anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi goriilmiistiir. Yoriik ve ark. 8 calismalarinda
Covid-19 tanis1 almanin saglik ¢alisanlarinin stres diizeylerine etki etmedigi sonucuna
ulagmistir. Bu bulgu ¢alismanin bulgusunu destekledigini gostermektedir.

Psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarinin algilanan ekonomik diizeyine gore
degisimi incelendiginde, Gelirin yiliksek olmasinin dayaniklilig: arttirdi sonucuna ulagtik.

Alt boyutlardan yapisal stil, gelecek algisi ve aile uyumu alt boyutlar1 ekonomik duruma
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gore anlamli seviyede farklilik oldugunu gosterirken (Tablo 4.3, p<0.05), diger alt
boyutlar ekonomik diizeye gore anlamli farklilik olmadigini gostermektedir.

Yapisal stil boyutu i¢in; geliri iyi olanlarin yapisal stil, Gelecek algist ve Aile
uyumu diizeyi geliri ¢ok kotii ve orta diizeyde olanlardan anlamli derecede yiiksektir.
Kiling ve ark. ® galismalarinda gelir durumunun psikolojik dayaniklilik puanlarma etki
ettigi sonucuna ulagsmiglardir. Bu bulgu arastirmamizi destekler niteliktedir.

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin gelire gore degisimi incelendiginde; boyun
egici yaklasim alt boyutunun gelir diizeyi orta olanlarin boyun egici yaklagim diizeyi gelir
diizeyi iyi olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05), diger alt boyutlarda
anlamli seviyede farklilik olmadigi saptandi. Gelir diizeyinin iyi olmasi stresle daha etkili
bas etmede etkili oldugunu diisiindiirdii. Babore ve ark.® italya da Covid-19 pandemisi
sirasinda saglik calisanlarinda gelir diizeyinin stres diizeyine etki etmedigini bulmustur.
Bunun aksine Flesia ve ark. !, daha yiiksek gelirin, karantina sirasinda daha konforlu
konut ¢oziimleriyle iliskilendirilebilecegini ve ekonomik sonuglar hakkinda daha az
endise yaratabilecegini belirterek aciklamistir. Saglik calisanlari bu salgin sirasinda,
yiiksek bir gelire sahip olmanin sagladigi somut avantajlardan faydalandigindan bu
sonuclar ortaya cikmis olabilir. Yorik ve ark. 8 Pandemi sirasinda calisan saglik
calisanlarinda bu aragtirmanin bulgusuna benzer sekilde pandemi siirecinde diisiik gelire
sahip saglik ¢alisanlarinin stres seviyeleri daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir.
Bu bulgu bizim arasgtirmamizi destekler niteliktedir.

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve psikolojik dayanmiklilik 6l¢egi puan ortalamalari
sigara igme Vve alkol kullanma durumuna gore incelendiginde anlamli seviyede farklilik
saptanmadi (Tablo 4.3, 4.4 p>0,05). Syed ®2 Kanada‘da saglik bakim verenlerde yaptig
caligmasinda alkol ve sigara tiiketiminin stresle bas etmek yerine daha cok kiiltiirel bir

davranis oldugunu saptamistir. Bu bulgu bu aragtirmanin bulgusunu destekler niteliktedir.
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Kiiltiirel olarak sigara ve alkol tiiketimi hem dayaniklilifa hem de stres yonetimine etki
etmemis olabilir.

Arastirmada kronik hastaligi olan ve olmayan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
ve stresle bas etme tarzlar1 puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi (tablo 4.3, 4.4,
p>0.05). Yoriik ve ark. 8 Calismalarinda Covid-19 pandemisinde gérev yapan saglik
calisanlarinda hem stres seviyelerinde hem de psikolojik dayanmiklilik puanlarinda tani
konmus kronik bir hastaligin varliginin etki etki ettigi sonucuna ulasmislardir. Bu durum
bu arastirmadaki orneklemin daha kii¢iik olmasindan ve hastalik tanisi almis hemsire
sayisinin az olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Arastirmada Covid-19 pandemisinde gorev yapan hemsirelerin bir yakinini
kaybetme durumunun psikolojik dayaniklilik ve stresle bas etme tarzlarina etki etmedigi
sonucuna ulastik. (Tablo 4.3, 4.4, p>0.05). Karakis®® yapmis oldugu bir ¢aliymada
herhangi bir afet durumunda tanidiginin ya da yakinini kaybeden hemsirelerin psikolojik
dayanikliklar1 ile anlamli iliski bulunmamistir. Bu bulgu arastirmamizi destekler
niteliktedir. Stresle bas etme tarzlari yoniinden incelendiginde ise kayip yasayan
hemsirelerin az olmasi yasanan kayiplarin travma yoniinden etkisiz oldugunu ve bunun
sonucunda istatiksel olarakta fark olusturmadigini diisiindlirmiistiir.

Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklagim alt
boyutunun psikolojik dayaniklilik 6lgegi geneli ve alt boyutlar arasinda zayif ve pozitif
yonde iliski saptandi (Tablo 4.5, p<0.05). Karabulak ve Kaya’ Covid-19 pandemisinde
gorev yapan hemsirelerin psikolojik dayamikliliklar1 arttikca algiladiklar1 stresin
azaldigint bulmuslardir. Bu bulgular stresle bas etme yontemlerinin psikolojik
dayaniklilig1 arttirdig1 veya psikolojik dayaniklili§in stresle bas etme tarzlarin1 kendine

giivenli ve iyimser yaklasimi pekistirdigi sosyal destege basvurmaya etki etmedigi,
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caresiz ve boyun egici yaklasimi azalttifi sonucunu ortaya cikarmistir seklinde

yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve

stresle basa ¢ikma tarzlarinin ¢esitli sosyodemografik 6zellikler ve birbirleri ile iligkilerini

incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin sorularina yonelik elde edilen veriler

agiklanmaktadir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda yapilan arastirmanin alt
boyutlar1 ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligki incelediginde psikolojik
dayanikliligin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile tipi, Covid-19’a
yakalanma, sigara i¢gme, alkol i¢me, teshis edilmis hastaliga sahip olma, bir
yakinin1 kaybetme gibi etkenlerle anlamli seviyede farkliligin goriilmedigi
saptanmistir.

Egitim durumu; gelecek algist alt boyutu ekonomik durum, yapisal stil, gelecek
algis1 ve birlikte yasanilan kisiler alt boyutlarinda anlamli farklilik géstermistir.
Hemsirelerin stresle basa c¢ikma tarzlari sosyodemografik oOzelliklere gore
incelendiginde ise; yasa, medeni duruma, ¢ocuk sayisina, Covid-19’a yakalanma
durumuna, sigara igme, alkol i¢me, teshis edilmis hastaliga sahip olma ve bir
yakinin1 kaybetme durumuna goére anlamli seviye de bir farklilik olmadigi
gorilmiistiir.

Cinsiyete gore sosyal destege bagvurma alt boyutunda; egitim durumuna gore,
kendine giivenli yaklagim, caresiz yaklasim ve boyun egici alt boyutlarinda;
ekonomik duruma gére boyun egici yaklasim alt boyutunda anlamli seviyede fark
oldugu goriilmektedir.

Stresle basa c¢ikma tarzlar1 6lgegi genelinin psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt
boyutlari ile anlamli diizeyde iliski bulunmadigr saptanmistir (p>0.05).

Stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim alt

boyutu ile psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puani, psikolojik dayaniklilik
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6l¢egi alt boyutlarindan yapisal stil, gelecek algis1 ve sosyal kaynaklar ile olumlu

yonde anlamli iligkisi bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Stresle basa ¢ikma tarzlart Olgegi alt boyutlarindan iyimser yaklagim alt

boyutunun psikolojik dayaniklilik 6lgegi geneli, psikolojik dayaniklilik dlcegi alt

boyutlarindan gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar ile

olumlu yonde anlamli iliskisi bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt boyutlarindan sosyal destege basvurma alt

boyutunun psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarindan sosyal yeterlilik ile

negatif yonli anlamli iligkisi bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlarindan ¢aresiz yaklasim alt boyutunun

psikolojik dayaniklilik Olgegi geneli, psikolojik dayaniklilik Olgegi alt

boyutlarindan gelecek algisi, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar

ile negatif yonde anlam iligkisi bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Stresle basa cikma tarzlari Olgegi alt boyutlarindan caresiz yaklagim alt

boyutunun, psikolojik dayaniklilik 6l¢egi geneli, aile uyumu ve sosyal kaynaklar

ile negatif yonde anlam iliskisi bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Oneri olarak ise;

e Psikolojik dayanikliliklar1 yapilan benzer ¢alismalara gore daha diisiik oldugu
saptanmistir.  Birinci  basamakta c¢alisan  hemsirelerin  psikolojik
dayanikliliklar1 ve stresle bas etme tarzlari i¢in hemsirelere egitim diizeyi ve

cinsiyete gore girisimler diizenlenmesi Onerilir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Ad1 Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Lise:

Lisans:

Ingilizce: -
Almanca; -

Rusca: -
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EK-2. ETIiK BIiLDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi Tuncay AKARSLAN
Ogrencinin Numarasi o

Ana Bilim Dali Halk Saghg Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirti

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlari agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler | Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
I. Giris % 4 % 15
I1. Genel Bilgiler % 29 % 35
1. Materyal ve Metod % 34 % 35
IV. Bulgular % 10 % 15
V. Tartigma | % 3 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisumlar:
tarama dist birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmmin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazari (Ogrenci) Tez Danismam
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

A:TATI"I.RK l"_IN.iVERSiTESi TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
i 7 ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligt
Q5=
S = TELEFON +90 442 234 65 11
=
=" FAKS 90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
R
SoOR R, Dog.Dr.Esra YILDIZ
Covid-19 Pandemisinde Birinci Basamakta Gorev Yapan
ARASTIRMACININ ACIK ADI Hemsirelerde Psikolojik Dayanakliik ve Stresle Basa
Cikma Tarzlarinn Degerlendirilmesi

KARAR
BILGILERI

Toplant: Sayisi: 05 Karar No: 58 | Tarih:24.06.2021

Vukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas! ile ilgili belgeler aragtirmanin/alismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galiymanin biitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya alismalarinda bagarilar dileriz.

A
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EK-4. KURUM iZNi

BITLIS IL SAGLIK MUDURLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA PROTOKOLI{

Taraflar:

Bu protokol Bitlis il Saghk Mildiirliigii ile

Sorumlu aragtirmact TUNCAY AKARSLAN arasinda diizenlenmistir.

Caligmann Gergeklestirilecegi Kurum/Kuruluglar:

Bitlis ili ve ilgelerinde bulunan ASM ve TSM lerde gergeklestirilecektir.

Cahsmanin Adi:

COVID - 19 Pandemisinde Birinci Basamakta Yer Alan Saglik Personellerinin Psikolojik
Dayanikhlik Ve Stresle Bag Etme Tarzlarinin Degerlendirilmesi

Bu Cahsmay: Yiiriitecek Kisi / Kisiler: TUNCAY AKARSLAN

Protokoliin Hiikiimleri

a)

b)

¢)

€)

g

h)

i)

Bu protokol; Bitlis il Saglik Miidiirliigii’ne bagl kurum ve kuruluslarda verilen tiim
hizmetlerin ve iiretilen hizmetlere iliskin istatistik verilerinin kullanimu ile ilgili kurum
personeli ve /veya kuruma bagvuran ozel ve/veya tiizel kisi/kisilerle yapilacak
anket/yayin/proje/tez/ilag uygulamalan/girisimsel galismalarim kurala baglamak
amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak olan bilimsel galisma proje asamasinda iken Bitlis il Saghk Miidiirliigi
tarafindan degerlendirilecektir.

Caligma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Miidiirliik personelinden de destek alinmas: gerekiyorsa bunun
icin de ayrica Miidiirliik onay1 alinacaktir.

Caligma yayin/tez haline getirilmeden nce Miidiirliik ilgili birimi tarafindan veri
analiz ¢aligmalan degerlendirilecektir. Toplum sagligi agisindan sakincali verilerin
yaymlanmasi kisitlanabilecektir.

Galima tiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bit-niishas: kitapgik
halinde Bitlis Il Saghk Miidiirligii’ne teslim edilecektir.

Caligma yapacak olan kisi “e” ve “f” maddelerini yerine getirmedigi takdirde
kurumumuza ait veriler yayw/proje/tez vs. gibi bilimsel bir galismada
kullanilmayacaktir.

Caligma esnasinda her tiirlii ilag uygulamasi ve/veya girisim igin hem hastanin kendisi
ya da yasal vasisinden hem de etik kuruldan onay alinacaktir.

Aragtirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin (
Hastane, Saglik Midiirliigti vs ) ismi zikredilmeyecektir.

Kullanilan tiim veriler 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kisisel Verilerin
islenmesi ve Mahremiyeti Yonetmeligi gergevesinde ve kimlik bilgilerinden
arindirilmig olarak kullanilmasi gerekmektedir.

~

Protokoliin Siiresi:

a)
b)

¢) Protokol, c¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile surhdir.

Bu galigmanin yiiriitticiisii Kurumumuzda 9 ay/y1l siire ile aligmasin yiiriitecektir.
Baglangi¢ Tarihi: EYLUL
Bitis Tarihi: HAZIRAN

Uzatilmasi ancak yeni bir protokolle baghdir.
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d) Sartlarca olugabilecek degisikliklere bagh olarak I Saghk Miidiirligii protokolii daha
once de sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan galigmayi devam ettiren kisi
ya da kisilerin degismemesi gerekmektedir. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle belirlenen
kisi/kisilerde degisiklik yapilmasi ya da yeni kisi/kisilerin galiymaya dahil edilmesi ancak
Bitlis 11 Saghk Miidiirliigii onay1 ile miimkiin olabilecek ya da protokol iptal edilecektir. Ilgnh
hiikiimler ihlal edildiginden, protokol de imzasi ve beyam: bulunan ilgililer hakkinda Bitlis il
Saghk Midiirligti’nce, kamu kurumlarimin g¢aligmalarina ait venlenn. kaml{dakl ng.llhk
ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykin davramldigs gerekgesiyle adli merciler nezdinde
su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin Céziimii: -
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢oziimii konusunda Bitlis
ilindeki idari yargi mercileri yetkilidir.

Igili protokol hitkiimlerini ve éezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.
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EK-5. SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

1.Yasn:

2. Cinsiyeti:
1.Erkek () 2.Kadin ()

3.Medeni durum:
I.Bekar () 2.Evli() 3.Bosanmig/Ayrilmis ()

4.Cocuk sayisi: ........................ (rakamla belirtiniz)

5.Aile sekli — kimlerle yasadigi:

1. Esi ve ¢ocuklariile () 2.Esiile() 3. Anne ve/veyababaile () 4. Yalmz () 5.

Arkadas ile ()

6.Egitim durumu:
l.Lise () 2.0nLisans () 3. Lisans() 4. Yiiksek lisans/doktora ()

7.COVID 19 gecirdiniz mi?
1.Evet ( ) 2.Hayr()

8.Bulundugunuz ¢evre ile kiyasladigimizda ekonomik diizeyinizi nasil tarif
edersiniz? _
1.Cokiyi () 2.Iyi() 3.Orta() 4.Koti() 5. Cok kotii ()

9.Sigara kullaniyor musunuz? (Siire ve miktar belirtiniz.)

10.Alkol kullaniyor musunuz? (Siire ve miktar belirtiniz.)

11.Teshis edilmis tibbi hastalik (Var ise belirtiniz.)

12.Gec¢miste veya halen hekim tarafindan konmus psikiyatrik hastalik tamsi var
m ? (Evet ya da hayir cevabini vermelisiniz. Evet ise belirtiniz.)

8 < T )

2.Hayir ()

13.Gog¢ etme, dogal afet, kaza, cocukluk doneminde aileden ayrihik,
ebeveyn(cocuk,es) kaybi, kardes kaybi gibi bir durum yasadimiz mi?( Varsa ne
zaman yasadiginizi ve ne oldugunu belirtiniz.)

1.Evet ()

57



EK-6. YETISKINLER ICIN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

OLCEGI

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yapugim planlarin...

Basarilmasi zordur ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Ba;arllmaﬁ miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

[ ]

Ulagmak istedigim acik bir hedefim oldugunda Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmakran hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikee

‘ ‘ ‘ ‘ ‘Kendiba§11na

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

Benimkinden farklidir ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Benimkiy]eaymdlr

6. Kisisel konulan ...

Hig kimseyle tarusmam ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Arkadaglarimla/Aile-iiyeleriyle tartisabilirim
7. Kigsisel problemlerimi...
Cozemem ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Nasil ¢6zebilecegimi bilirim
8. Gelecekreki hedeflerimi...
Nasil bagaracagimu bilirim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

lleriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ayrinth bir plan yapmay tercih ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnck olmak

Onemli degildir

‘ ‘ ‘ ‘ ‘(;Oké'memlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu

‘ ‘ ‘ ‘ ‘(;okmutsuz

12. Beni ...

Baz1 yakin arkadaslarim/aile iiyelerim cesaretlendirebilir ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Hig kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim. ..

Olduguna ¢ok inanirim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Unmit verici

‘ ‘ ‘ ‘ ‘Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir. ..

Zamanimi planlama ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Zamanmu harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Yapmakta zorlandigim
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17. Ailem séyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz | | | | | | Birbirine siki bigimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimun arasindaki iligkiler ...

Zayifur | | | | | | Giigliidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem | | | | | | Tamamen giivenirim
20. Gelecege doniik amaglanm ...

Belirsizdir | | | | | | lyi diistiniilmiiseiir
21. Kurallar ve diizenli aligkanhklar ...
Giinliik yasamimda yokrur | | | | | | Giinliik yasamimu kolaylastrir
22. Yeni insanlarla tamismak ...
Benim igin zordur | | | | | | Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar | | | | | | Gelecegi umurtsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilasnginda. ..

Bana hemen haber verilir | | | | | | Bana séylenmesi bir hayli zaman ali
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim | | | | | | Nadiren giilerim

26. Bagska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem sdyle davranir:

Birbirlerinidcsteklemczbiqimde| | | | | | Birbirlerine bagli bicimde

27. Destek alirim

Arkadaglarimdan/aile i.iye]erindenl | | | | | Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir | | | | | | Beni basariya gortiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Karsilikli konugma igin giizel konulann diisiiniilmesi, benim igin ...

Zordurl | | | | | Kolaydir

30. [htiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yokrur | | | | | | Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayaumdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa cikmaya gall;mml | | | | | Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay | | | | | | Isleri hep beraber yapmay:

33. Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri ...

Yeteneklerimi bef;enirlerl | | | | | Yeteneklerimi befenmezler
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EK-7. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI (SBTO)

Bu o6lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler

yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres

olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler

yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk

derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok uygun

ise %100’1in altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | %0100

1. | Kimsenin bilmesini istemem.

2. | Iyimser olmaya ¢aligirim.

3. | Bir mucize olmasini beklerim.

4. | Olaylar biiyiitmeyip iizerinde durmamaya ¢aligirim.

5. | Basa gelen cekilir diye diisiintiriim.

6. | Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye galigirim.

7. | Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

8 Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye caligirim.

9. | Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini
istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiclinii
kendimde bulurum.

11, Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi
alamam.

12.| Kendime kars1 hoggoriilii olmaya caligirim.

13.| Is olacagina varir diye diisiiniiyorum.

14, Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in
Ugrasirim

15.| Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16.| Her seye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum.

17.| Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18. | Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim.
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19.

Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. | Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

21.| Miicadeleden vazgecerim.

22.| Sorunun benden kaynaklandigini diistintirim.

23. | Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24.| Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25.| “Keske daha giiclii olsaydim” diye diisliniiriim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim.

27.| “Benim sugum ne” diye diigiiniiriim.

28.| “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim.

29, Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
danisirim.

30.

Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni

rahatlatir.
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