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OZET

Amagc: Bu arastirma, hemsirelerin stresle bas etme tarzlarn ile depresyon
belirti duzeyleri arasindaki iligkiyi incelenmek amaciyla planlanmis tanimlayici
tipte bir arastirmadar.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin érneklemini Balikesir Ili Bandirma Ilcesi
MGK Devlet Hastanesinde calisan hemsireler (N:106) ve Bandirma SSK
Hastanesinde (N:52) calismakta olan hemsireler (N:158) olusturmaktadir.
Veriler, hemsireleri Tanitici Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi
(SBTO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, say:r ve yuzde dagilimlar, aritmetik ortalama, “t” testi,
varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular ve Sonuc¢: Hemsirelerin BDE puan ortalamasi 7.77 = 6.27 dir.
Hemsirelerde cocuk sayisinin fazla olmasinin, meslekte calisma yili, isten memnun
olma dulzeyinin, algillanan ruh saghg dtzeylerinin, hasta sayisinin fazla
olmasinin ve personel sayisinin az olmasinin depresyon belirti puan ortalamasinda
etkili oldugu saptanmistir. Diger taraftan, stresle bas etmede “kendine glivenli
yaklasim” ve “lyimser yaklasimi” kullanan hemsirelerin daha az depresif belirtiler

gosterdigi, “sosyal destek arama”, “caresiz yaklasim” ve “boyun egici yaklasim1”
kullanan hemsirelerin daha cok depresif belirtiler gésterdigi saptanmistir.

Hemsirelerin depresyon belirti duizeyinin dtstk oldugu, stresle bas
etmede “kendine glivenli yaklasim” ve “iyimser yaklasim” kullanan hemsirelerin
depresyon gelistirme riski tasimadiklar: saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, stres, depresyon, bas etme tarzi

ABSTRACT

Objective: This study has been planned as a descriptive research to
examine the relation between the level of depression symptomes and coping
strategies of nurses.
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Methods: The sample of this study consists of 158 nurses who work at
Social Security Hospital (52) and Goverment Hospital (106). The data was
collected by a questionaire included three instruments: 1) The Descriptive
Information Form, 2) Scale of the Ways to Cope With Stress 3) Beck Depression
Inventory. Data were evaluated using mean, standard deviation and t-test,
variance analyse and korelasyon analyse.

Results: According the research findings, the mean score of Nurses’ Beck
Depression Inventory were 7.77 + 6.27. At thr same time, increasing child number
of nurses, working years, nurses job satisfaction, percieved menthal health as
“neither good nor bad”, increased patients number and decreased staff number
were founded effective factores for depressif symptom’s occur. “The Submissive
Style”, “The Helpless Style” and “Seeking for Social Support Style” approaches
increased nurses’ depressif symptoms and “Self Confident Approach” and
“Optimistic Approach” degreased nurses’ depressif symptoms.

Conclusion: The level of nurses’ depression symptomes were low. At the
same time, it was founded that coping strategies which were used by nurses such
as“Self Confident Approach” “Optimistic Approach had not risk for geting
depression symptomes .

Key Words: Nurse, stress, depression, coping strategies

GIRIS

Bireyin, fizik ve sosyal cevreden gelen uyumsuz kosullar nedeniyle,
bedensel ve psikolojik sinirlarin 6tesinde harcadigl gayrete “stres” denir.
Talepler karsisinda viicudun tepkisi olan stres, glinlik hayatin olagan
bir parcasidir. Ucman’in (1990) yaptigi calismada, Folkman ve
Lazarus’un stres taniminin, birey-cevre etkilesiminde kisinin uyumunu
tehlikeye dustiren ve mevcut kaynaklarini zorlayan ya da asan cevre
talepleri oldugunu ifade etmistir. “Bas etme”, bireyin kendisi icin stres
olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara karsi
dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerin
timu olarak tanimlanmaktadir (Folkman ve ark. 1986, Cuceloglu 1991,
Hargreaves G 1999, Ucman 1990).

Strese neden olan bir cok faktér vardir. Insanin fizyolojik ve
psikolojik dengesini etkileyen her tirlti unsur bir stres kaynagi olarak
gorulebilir. Bu dogrultuda, bireyin is cevresi ve is disi cevresi birbirini
etkileyerek stres olusumuna neden olur. Ise bagl gerginlik ve tiikenme
kiside depresyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal; bas agrisi,
kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol acmaktadir
(Bingél ve Naktiyok 2001, Oztiirk ve ark. 2001). Stres yasantisinin erken
belirtisi Ozellikle basta, ensede, sirtta ve omuzda kas sertlesmesi, uzun
donemde hazimsizlik, tlser baslangici gibi sindirim sistemi sorunlaridir.
Bunlara ek olarak; terleme, nefes darligl, tansiyon ytkselmesi,
yorgunluk, alerji, mide bulantisi da stresle tetiklenen tepkilerdendir
(Altuntas 2003, Guney 2000).
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Stres tek basina dustnulmesi imkansiz bir olgudur. Bircok calisma
stres ile iligkili baska kavramlarin (psikosomatik hastaliklar, tikenmislik
sendromu, kontrol odagi vb.) varligini isaret etmektedir. GUnUmuz
insani, yasamin her alaninda kendini hissettiren zorlanmalarla dolu bir
diinyayla kars: karsiyadir. Bu zorlanmalar bireyin tim dengesini altist
edebilmekte ve sagligini tehdit etmekte, kisiyi bir semptom o6rtGntist
olan tukenmislige gétirmektedir (Buldukoglu ve ask. 1995, Ugurlu ve
ark. 2000)

Norbeck (1985) yaptigi calismada, Cherniss’in calismalarinda
tikenmislik sendromunu c¢alisanlarin is ortamina kars: tepki gésterme
yolu olarak tanimladigini ifade etmistir. Bu tepki hem dissal faktoérler (is
ortami, calisma arkadaslar: vb.) hem de ic¢sel faktorlere (kisilik, bireysel
stresle bas etme teknikleri gibi) baghdir (Norbeck 1985).

Saglik calisanlarindan biri olan hemsire, yogun is yuku, agir ve
olimcul hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina
duygusal destek verme gibi stres yaratan deneyimler yasamaktadir. Ayrica
saglik hizmetlerindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz
dagilimi da calisanlar icin énemli bir stres unsurudur (Oztiirk ve ark.
2001). Calisma yasaminin bireyi, bireyin de calisma yasamini etkiledigi
bir gercektir. Bu gelisimin olumlu y6nde olmasi bireyin sagligi ve
kurumun basarisi ile sonuglanir (Gézim 1997).

Calisma yasaminda saglik profesyonelleri icinde 6nemli yeri olan ve
hastalarla birebir uzun mesai saatleri boyunca birlikte olan hemsirelerin
toplumda cinsiyetlerine goére dagilimi géz 6ntine alindiginda, neredeyse
tamamina yakininin kadin oldugu gortlmektedir. Bu nedenle, is
yasamindan gelen zorluklarin yanisira ev yasaminda kadin ve anne
rolintin getirdigi sorunlar ile toplumsal baskilarin neden oldugu
streslerin hemsirelerin depresyon yasamasinda gbéz ardi edilemeyecek
onemli faktorler oldugu dustntlmektedir. Kaynaklarda da kadinlara
06zgl cok cesitli tibbi, ruhsal ve toplumsal faktoér nedeniyle, depresyonun
daha sik gorualdagt belirtilmektedir (Kéroglu 1997, Goérgula 1998,
Yuksel 2001).

Hemsirelerin saglhiginin bozulmasi; is glici kaybi, verimin diismesi,
kurum ve ulke icin ekonomik kayip, kazalarin artmasi ve hizmet
sunduklar: birey ya da hastalarin risk altina girmesine neden olabilir
(Tayran ve Talas 2001). Bu nedenle hemsirelerin ¢calisma yasamlar ile
ilgili streslerinin neler oldugu, bu stresérlerle ne diizeyde ve nasil bas
ettiklerinin degerlendirilmesi ve stresin uzun streli yasanmasina bagh
olarak ortaya cikan depresyon belirtilerinin incelenmesi gerekmektedir.

Bu konularda arastirmalar yapilmasinin, hem hemsirelerin yasam
kalitesinin, hem de verdikleri bakimin kalitesinin artmasina katki
saglayacag dustnutlmektedir. Stres yasama ve depresyona girme
acisindan risk altinda bulunan hemsirelerin stresle etme ¢ikma tarzlar
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ile depresyon arasindaki iliskinin, arastirmalarla ortaya konulmasina
giderek daha fazla gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
hemsirelerin stresle bas etme tarzlari ile depresyon arasindaki iligkinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma, 31 Mayis-7 Haziran
2004 tarihleri arasinda yapilmistir. Balikesir {li Bandirma Ilcesi Mehmet
Guven Karahan (MGK) Devlet Hastanesinde calisan hemsireler (N:106)
ve Bandirma Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Hastanesinde calisan
hemsireler (N:52) aragtirmanin evrenini (N:158) olusturmaktadir. Orneklem
secimine gidilmemistir. Evren ayni zamanda 6rneklemi olusturmustur.
Arastirmya tim hemsireler (N:158) katilmistir.

Arastirma verileri G¢ ayr1 form kullanilarak toplanmistir. 1)
Hemsirelerin tanmitici Ozelliklerini iceren “Taniticti Bilgi Formu” 2)
Hemsirelerin stresle etme tarzlarini belirlemek amaciyla “Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)” 3) Hemsirelerin depresyon belirtilerinin
dtizeylerini belirlemek amaciyla da “Beck Depresyon Envanteri (BDE)”
kullanilmistir.

Tanitica1 Bilgi Formu: Arastirmaya katilan hemsirelerin 6zelliklerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu form,
hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (7), calisma o6zellikleri (6), kendi
sagliklarin1 ve kisiler arasi iliskilerini algilayislar: (3), is yeri ile ilgili
stres kaynaklar1 ve bas etme davranislarini (4) kapsayan 20 sorudan
olusmaktadir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO): Folkman ve Lazarus
tarafindan gelistirilen “Ways Of Coping Inventory” 6lceginden Turkce’ye
uyarlanan “Stresle Baca Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin tilkemiz icin gecerlik
ve glvenirlik calismas: Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir.
Form Likert tipi bir 6lcek olup 30 maddeden olusmaktadir. Bu 6lcegin
probleme yonelik etkili yollar ve duygulara yonelik etkisiz yollar olarak
isimlendirilebilecek iki boyutu vardir. Bu iki boyut bes alt Olcekte

yansimaktadir (Isitkhan 2004).

Bu olcegin alt o6lcekleri sunlardir; Kendine Guivenli Yaklasim (8,
10, 14, 16, 20, 23, 26), Caresiz Yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28),
Boyun Egici Yaklasim (5, 13, 15, 17, 21, 24), lyimser Yaklasim (2, 4, 6,
12, 18), Sosyal Destek Arama Yaklasimi (1, 9, 29, 30).

Sosyal destek aramanin 1. ve 9. maddeleri haric diger maddeler
icin puanlama su sekildedir: Hi¢c uygun degil “0”, uygun degil “1”7, uygun
“2?, tamamen uygun “3” puan olarak hesaplanmistir. Sosyal destek
arama boyutunun 1. ve 9. maddelerinde ise, Hic uygun degil “3”, uygun
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degil “2”, uygun “1”, tamamen uygun “0” puan olarak hesaplanmistir
(Isitkhan 2004). Her faktére ait puanlar ayri ayr1 hesaplanmakta, toplam
puan ise hesaplanmamaktadir (Isikhan 2004). Kendine Guvenli
Yaklasim toplam puani 0-21 araliginda, Caresiz Yaklasim toplam puani
0-24 araliginda, Boyun Egici Yaklasim toplam puani 0-18 araliginda,
Iyimser Yaklagim toplam puani 0-15 aralifinda, Sosyal Destek Arama
Yaklasimi toplam puani 0-12 araliginda degismektedir. Her yaklasim
icin toplam puanin artis1 bireyin o basa c¢ikma tarzini daha cok
kullandigini seklinde degerlendirilir (Isikhan 2004).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Bu 6lcek depresyonda gorilen
somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri dlgcmektedir. Olcegin
amact depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir.
Beck tarafindan gelistirilen bu o0lgcegin Turkce'ye uyarlanmasi Nesrin
Hisli (1995b) tarafindan yapilmistir. Formda 21 belirti kategorisi vardir.
11 kategori biligsel belirtileri, 2 kategori duygusal belirtileri, 2 kategori
acikca gortlen davranislari, 1 kategori kisileraras: sorunlari, 5 kategori
somatik semptomlar1 Ol¢mektedir. Bu kategoriler: Duygu durum,
Kottimserlik, Basarisizlik Duygusu, Doyumsuzluk, Sucluluk Duygusu,
Cezalandirilma Duygusu, Kendinden Nefret Etme, Kendini Suclama,
Kendini Cezalandirma Arzusu, Aglama Nobetleri, Sinirlilik, Sosyal
Icedéntuikluliik, Kararsizlik, Bedensel Imge, Calisabilirligin Ketlenmesi,
Uyku bozukluklari, Yorgunluk-Bitkinlik, Istahin Azalmasi, Kilo Kaybz,
Somatik Yakinmalar, Cinsel Durtti Kaybi’ dir. Her madde dort
secenekten olusmaktadir ve sifir ile Ui¢ arasinda puan almaktadir. Bu
puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilir. Puan aralign O-
63’tir. Toplam puanlarin yliksek olusu, depresyon dlizeyinin ya da
siddetinin yuksekligini gosterir. Olcegin Turkiye icin kesme noktasi
17°dir (Hisli 1995).

Arastirma verileri hemsirelere calisirken, onlar icin uygun bir saatte,
s0zIt onamlar alinarak, gortisme ve kagit-kalem yontemi ile toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir.
Veriler; say1 ve ylUzde dagilimlar, aritmetik ortalama, “t” testi, varyans
analizi ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin % 45.6’s1 23-31 yas grubunda olup, yas ortalamalari
33.24 + 7.12dir. Hemsirelerin eriskin yas grubunda oldugu gértilmektedir.
Pektekin ve ark. (1990) yaptiklar: calismada da hemsirelerin cogunlugunun
26-35 yas grubunda oldugu saptanmistir. Hemsirelerin % 82.31 evlidir.
Yapilan diger calismalarda hemsirelerin % 53 ile % 62.7 oraninda evli
oldugu belirlenmistir (Cam 1992, Okumus ve ark. 1999). Hemsirelerin
% 77.2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, % 43.7’sinin bir cocuk sahibi oldugu
saptanmistir. % 47.5%inin Uc¢ kisilik bir ailede, % 93.7’sinin cekirdek
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ailede yasadiklari, % 62.6’sinin gelirinin giderine denk oldugu saptan-
mistir.

Hemsirelerin % 69.0'unun On Lisans mezunu oldugu saptanmustir.
Onceki senelerde yapilan calismalarda hemsirelerin saghk meslek
liselerinden mezun olma oranlar1 daha yiksek bulunmustur. Okumus
ve Maltepe’nin (1992) yaptig bir arastirmada bu oran % 52.8 bulunmustur.
Altun’un yaptigi calismada 6n lisans mezunu hemsirelerin orani %
52’dir. Talas ve Tayran’in 2001 yilinda yaptiklar: arastirmada bu oran %
36.1 iken 6n lisans ve lisans mezunu orani1 % 63.9’dur. Bulgular, egitim
dtizeyinin yillarla dogru orantili olarak arttigini géstermektedir.

Hemsirelerin % 29.1’inin 11-15 yildir meslekte, % 48.1’inin Dahili
Bilimlerde, % 91.8’inin ise servis hemsiresi olarak calistiklar1 bulunmustur.
Hemsirelerin % 88.6’sinin nobet tutarak calistigi saptanmistir. Goérgula
(1998) yaptigi calismada nobet sisteminde ve dontstumli (vardiya)
calismanin meslekte stres etkenlerinden oldugu ve duruma bagh
anksiyete dlizeylerini yukselten bir faktér oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelerde fizik ortamdan kaynaklanan stres nedenleri incelen-
diginde, % 30.4Gnln fiziksel ortamin saglik kosullarina uygun olmayisi,
% 22.2°sinin servis organizasyonunun bozuklugu, % 17.7’sinin malzeme
yetersizligi, % 14.6’simin fiziki yapida yetersizlik nedeniyle stres
yasadiklar1 saptanmistir. Yetersiz ara¢ gerec¢ ile calismanin calisma
kosullarini zorlastirdigi ve hasta bakimini aksatarak verilen hizmetin
kalitesini ve is doyumunu azalttigl saptanmistir (Demir 2004).

Hemsirelerde kisilerarasi iliskilerden kaynaklanan stres nedenleri
incelendiginde, %33.5’inin ekip tyeleri ile girilen diyaloglar, % 27.2’sinin
hasta yakinlan ile girilen diyaloglar, % 24.1’inin hastalar ile girilen
diyaloglar nedeniyle stres yasadiklari saptanmistir. Ekip anlayisinin
saglik hizmetlerinde benimsenmemesi ve uygulamaya yansitilmamasi
nedeni ile ekip Uyeleri ile iletisimin en ylksek oranda stresdér oldugu
soylenebilir.

Hemsirelerde mesleki uygulamalardan kaynaklanan stres nedenleri
incelendiginde % 16.5’inin goérev karmasasi, % 13.9'unun hasta sayisinin
fazla olmasi, % 11.4"antn personel azligi, % 10.8’inin mesleki bilginin
kullanilmamas: nedeniyle stres yasadiklari saptanmistir. En yuksek
oranda gorev karmasasinin bulunmasi, saglik profesyonellerinin gérev
tanimlarinin yapilmamis olusu ile iliskilendirilebilir. Demir (2004)
calismasinda, hemsire sayisinin azliginin is ydktinG arttirdigini,
dolayisiyla hemsire basina diisen hasta sayisinin arttigini, bunun da
hemsirelerde fiziksel bitkinlige ve hastalardan olumsuz geri bildirim
alinmasina neden oldugunu belirtmektedir. Hemsirelerin hasta yakinlar: ve
hastalar ile girilen diyaloglar nedeniyle stres yasadigini ifade etmeleri bu
kapsamda degerlendirilebilir.
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Hemsirelerin hasta bakimi verirken karsilastiklar: stres nedenleri
incelendiginde, % 17.1’inin bakim verdikleri hastanin saglhiginin kottiye
gitmesini, 12.0'nin hastalarin ajite olmasini stres nedeni olarak
belirttikleri bulunmustur. Arastirmaya katilan 158 hemsireden 41’
hastayla ilgili en az bir stres nedeni ifade etmistir. Bu oranin yuksekligi,
hemsirelerin hasta bakiminda oldukc¢a profesyonel olduklari ya da
duyarsiz davrandiklarini distindtirmektedir.

Hemsirelerin calisirken kendilerini stresli hissettiklerinde yaptiklar
davraniglar incelendiginde, % 32.3"anUn biriyle konustugu, % 19.0’1nin
ortamdan uzaklastigl, % 19.01nin isine devam ettigi, % 18.4Gnltn
¢ozim aradigl, % 17.7’sinin “diger davramislar” kapsaminda sigara ictigi,
agladigi, sicak icecekler ictigi, birseyler okuyarak baska seyler diistinmeye
calistigl, % 12.0’min sustugu/sakin kaldigi saptanmistir. Hemsirelerin
duygu odakli basa ¢cikma tarzlarini daha fazla kullandigi séylenebilir. Bu
bulgular Isikhan’in (2004) arastirma sonuclariyla paralellik gdstermektedir.

» ”,

Verilen cevaplar arasinda “dua ederim”, ”icimden birden ona kadar
sayarim”, “gdzlerimi kapatarak beni mutlu eden seyleri distintrim” gibi
ifadeler bulunmaktadir. Literattirde spirttializmin depresyondan
koruyucu etkenler arasinda yer aldigi belirtilmektedir (Unal ve ark.

2000).

Hemsirelerin % 48.1’inin isinden “kismen memnun” oldugu, %
44 9'unun isinden “memnun” oldugu, % 7.0’nin isinden “memnun
olmadig” saptanmistir. Talas ve Tayranin (2001) yaptiklar: arastirmada
memnun olmayan ve kismen memnun olanlarin orani % 56.8, memnun
olanlarin orani % 43.2°dir. isinden memnun olanlarin BDE toplam puan
ortalamasi X=6.26 * 5.46, kismen memnun olanlarin X=8.75 = 6.32,
memnun olmayanlarin ise X=10.72 + 8.67°dir. Hemsirelerin memnuniyet
durumlarina gére BDE toplam puan ortalamalari arasindaki bu fark
istatistiksel analiz ile anlamli bulunmustur (F= 4.36, P<0.05).

Anova ile gruplar aras: farklhilik tespit edilmistir ve gruplar arasi
farkin anlamli olmasi nedeniyle Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi ile
gruplarin ikili analizi gerceklestirilmistir. Isinden kismen memnun olan
hemsirelerin, isinden memnun oldugunu ifade eden hemsirelere gore
daha cok depresif belirtiler gésterdigi saptanmistir. Isten memnun olma
duizeyi arttikca depresyon puan ortalamalar: azalmaktadir.

Fizik saghgini “iyi” olarak degerlendiren hemsirelerin BDE toplam
puan ortalamasi X=6.26 = 4.93, “ne iyi ne koétli” olarak degerlendirenlerin
X= 10.75 + 7.51 olarak bulunmustur. Hemsirelerin fizik sagliklarini
degerlendirmeleri durumlar1 ile BDE puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F=7.83, P<0.01).

Yapilan ileri analizde, bu farkin fizik saghgini degerlendirmede ne
iyi ne kot cevabini veren hemsireler ile iyi cevabini veren
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hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir (P<0.01). Ne iyi ne kotu
cevabini veren hemsireler, iyi cevabini veren hemsirelere oranla oldukca
yuksek oranda depresif belirtiler gostermektedirler. Fizik sagligin
calisma yasantisi etkileyen bir faktor oldugu bilinmektedir.

Ruh saghgint “cok iyi” olarak degerlendiren hemsirelerin BDE
toplam puan ortalamasi X=5.07 + 3.30, “iyi” olarak degerlendirenlerin
X= 6.04 £ 4.36, “ne iyi ne kotl” olarak degerlendirenlerin X= 11.87 +
7.94 olarak bulunmustur. Hemsirelerin BDE puan ortalamalar: ile ruh
sagliklarin1 degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (F=18.84, P<0.01).

Anova ile gruplar aras: farklhilik tespit edilmistir ve gruplar arasi
farkin anlamli olmasi nedeniyle Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi ile
gruplarin ikili analizi gerceklestirilmistir. Ruh sagligini degerlendirme
durumu icin “ne iyi ne kott” ifadesini kullanan hemsirelerin, ruh
sagligini degerlendirme durumu icin “iyi” ve “cok iyi” ifadelerini kullanan
hemsirelere goére daha cok depresif belirtiler gosterdigi saptanmaistir.
Ruh sagligi degerlendirme durumu icin “iyi” ve “cok iyi” ifadesini
kullanan hemsireler arasinda depresyon yontnden anlamli bir fark
bulunmamistir. Hemsirelerin depresif belirtilerinin artmas: ruh saghgi
yakinmalarini arttirmaktadir.

Hemsirelerin  calisirken kendilerini  stresli  hissettiklerinde
yaptiklart davranislardan ¢6ziim arama davranisinin, BDE toplam puan
ortalamasi1 X=5.27 + 3.49’dur. Hemsirelerin calisirken kendilerini stresli
hissettiklerinde yaptiklar1 diger (ortamdan uzaklasmak, konusmak, ise
devam etmek, susmak, sigara icmek, kitap okumak, aglamak, sicak
icecekler icmek gibi diger kapsamina giren davranislar) davranislardan
¢c6zim arama davranisindaki BDE toplam puan ortalamas: fark:
istatistiksel analiz ile anlamh bulunmustur (F= 7.84, P<0.01).

Bagimsiz iki grup ortalamasi icin T testi uygulanmistir. CézUm
ararim ifadesini kullanmayan hemsirelerin BDE toplam puan ortalamasi,
bu ifadeyi kullanan hemsirelerin BDE toplam puan ortalamasina gore
anlaml duzeyde farklilik goéstermistir (P<0.01, T=2.40, sd=156). C6ztim
arama davranisini sergileyen hemsirelerin, sergilemeyenlere gére daha
az depresif belirtiler gosterdigi saptanmistir.

Ortamdan uzaklasmak, konusmak, ise devam etmek, susmak,
sigara icmek, kitap okumak, aglamak, sicak icecekler icmek gibi “diger”
kapsamina giren davraniglar hemsirelerin BDE toplam puan ortalamalarini
etkilememektedir. Co6zUm arama davranist arttikca, umutsuzluk
caresizlik duygulariyla karakterize depresif semptomlar azalmaktadir.
Hemsirelerin genellikle etkisiz basa ¢ikma yollar1t kullandiklar1 dikkat
cekmektedir.
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Tablo 1: Hemsirelerin SBTO ve BDE Puan Ortalamalari

X Ss. Min. Max.

SBT0 Puan Ortalamatan

e N 9.67 1.81 3.00 14.00

garesiz Yakla§1m 9.12 3.24 1.00 20.00

axcas 4.39 2.46 0.00 10.00

Boyun Egici Yaklasim 3.08 102 2.00 12.00
Sosyal Destek Arama Yaklasimi ’ ’ ’ ’

BDE Puan Ortalamalar: 7.77 6.27 0.00 34.00

Hemsirelerin SBTO alt élcek puan ortalamasi incelendiginde, en
yuksek puan ortalamalarinin sirasiyla Kendine Guvenli Yaklasim
(X=14.91) lyimser Yaklasim (X=9.67), Caresiz Yaklasim (X =9.12) ve Sosyal
Destek Arama (X=8.08) oldugu; en dustik puan ortalamasinin ise Boyun
Egici Yaklasim (X= 4.39) oldugu saptanmistir (Tablo 1). Sahin (1995b)
SBTO’ niin gecerlik, gilivenirlik calismasini yaptigi arastirmasinda,
Kendine Guivenli Yaklasimin ve lyimser Yaklasimin stresle olumlu basa
etme yontemi oldugunu belirtmektedir. Diger taraftan depresif belirtileri
yuksek olan kisilerin, stresli durumlarda digerlerine oranla daha farklh
davrandiklari; kullandiklar1 basa c¢ikma mekanizmalarinin daha cok
duygulara yonelik oldugu, probleme yonelik davranislar: ise daha az
kullandiklar: ifade edilmistir (Sahin 1995b).

Y«

Literattirde depresif belirtileri ytiksek grubun, “boyun egici”, “caresiz”
yaklasimlar1 daha fazla kullandiklari; belirtileri dtstik grubun ise
“kendine glvenli” ve “iyimser” yaklasimlari daha fazla kullandiklar
gozlenmistir. Depresif belirtileri ytiksek olan kisilerin, stresli durumlarda
digerlerine oranla daha farkli davrandiklari; kullandiklar1 basa c¢cikma
mekanizmalarinin daha cok duygulara yonelik oldugu, probleme yonelik
davranislari ise daha az kullandiklar ifade edilmistir (Ozttirk 2001).

Hemsirelerin BDE puan ortalamalar: incelendiginde toplam puan
ortalamasinin 7.77 £ 6.27 oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada, 6lcekten
alinan minimum puan 0.00, maksimum puan 34.00 olmustur (Tablo1l).
Sahin (1995), 17 ve usttindeki BDE puanlarinin, tedavi gerektirebilecek
depresyonu % 90 Ulzerinde bir dogrulukla ayirt edebildigini gérmusttr.
Bu arastirmada da 17 puan ve Uzeri puan alan 15 (%9.4) hemsire
oldugu saptanmistir.

Kadinlarda depresyon gortilme sikliginin % 5-20 arasinda oldugu
ifade edilmektedir (Ytiksel 2001). Koéroglu (2004), kadinlarin % 20’sinin
yasamlarinin bir déneminde klinik depresyon gecirdigini ifade etmistir.
Arastirmada ornekleme alinan hemsirelerin tamaminin kadin olmasi,
cok dustk olmayan bir oranda depresyon gortilmesinin nedeni olarak
dtstintlmektedir. Ayni1 zamanda Kadinlik rollerinin, toplum yapisindan
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kaynaklanan stres verici yonleri oldugu ve depresyona neden olan bir
cok faktdori beraberinde getirdigi bilinmektedir (Navaro 2002).

Tablo 2: Hemsirelerin BDE Toplam Puan Ortalamalarinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna
Gore Dagilimi

Tanitic: Ozellikler BDE Toplam Puan Ortalamasi

N X Ss T sd P
Cocuk Sahibi Olma
Durumu (N=158) "
Var 122 8.17 6.57 1.48 156 0.04
Yok 36 6.41 4.93
*P<0.05

Tablo 2’de hemsirelerin cocuk sahibi olma durumuna gére BDE
toplam puan ortalamalari dagilimi incelendiginde, cocuk sahibi olan
hemsirelerin BDE puan ortalamasinin (X=8.17 + 6.57), cocuk sahibi
olmayan hemsirelerin BDE puan ortalamasindan (X=6.41 + 4.93)
yuksek oldugu gortulmektedir.

Toplum Ortalamalarina Dayali Iki Orneklem T Testi ile gruplar arasi
farklilik tespit edilmistir. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(t: 1.48, P<0.05). Gruplar aras1 farkin anlamli olmasi nedeniyle cocuk
sahibi olan hemsirelerin cocuk sayilar1 dikkate alinarak Bonferroni
Coklu Karsilastirma Testi ile gruplarin ikili analizi gerceklestirilmistir.
Sonugclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F=3.99, P<0.05).

Hemsirelerden Uc¢ cocuga sahip olanlarin, cocugu olmayan, bir
cocugu olan ve iki cocugu olan hemsirelere gore, daha cok depresif belirtiler
gosterdigi saptanmistir (P<0.01). Uc¢ cocuklu bir ailede en az bes kisinin
(anne, baba, cocuklar) var oldugu dustntlecek olursa bunun hem
maddi hem manevi glicltiklerinin olmasi kaginilmazdir. Gintimiiz tiketim
toplumunun zorlanmalar:1 da bu gulgcliklerin daha yogun yasanmasina
neden olacaktir. Bu baglamda, hemsirelerin depresif belirtileri
yasamasinda, cocuk sayisinin risk etmeni oldugu soylenebilir. Navaro’da
(2002), kadinlik roltinden olusan depresyonlar: tanimlarken kadinlarin,
ailenin beslenme sorunu, cocuklarin sagligi, terbiyesi ve egitimiyle
genellikle tek basina ilgilenen bireyler oldugunu, calisan kadinlarin ise
hem is sorumlulugunu hem de evin sorumlulugunu tasiyan bireyler
oldugunu ve bunlarin da depresyon icin neden oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelerin BDE toplam puan ortalamasi meslekte calisma
sUresine gore incelendiginde, meslekte 16-20 yil calisan hemsirelerin, 1-
S yil, 6-10 Yil, 11-15 Yil ve 20 Yil ve tizerinde calisan hemsirelere gore
daha fazla depresif belirtiler gosterdikleri saptanmistir. Yapilan ileri
analizde, farkin meslekte 1-5 yil calisan hemsireler ile 16-20 yil calisan
hemsirelerden kaynaklandigi tespit edilmistir (P<0.05) (Tablo 3).
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Meslekte calisma yillar1 arttikca, depresyon belirtileri de artmaktadir.
Ergliney (2001) arastirmasinda, calisma yilinin ise bagh gerginlik,
anksiyete ve stres dlizeyini etkileyen bir faktér oldugunu aciklamistir.

Tablo 3: Hemsirelerin BDE Toplam Puan Ortalamalarinin Meslekte Calisilan Sureye ve
ifade Ettigi Stres Kaynaklarina Gére Dagilimi (N: 158)

Tanitic: Ozellikler BDE Toplam Puan Ortalamasi

N X Ss F P
Meslekte Calisilan Stire
1-5 Yil 26 6.26 5.88
6-10 Yil 35 9.71 6.09 -
11-15 Yil 46 6.60 4.73 2.57 0.04
Yil 20 10.20 10.38
20 Yilve T 31 7.00 4.46
Stres Kaynaklari1/Mesleki N X Ss ¢ P
Uygulamalar
Hasta Sayisinin Fazla Olmasi 22 11.31 8.05 3.02 0.00*
Personel Azlig1 18 11.27 7.52 1.85 0.01*
Gorev Karmasasi 26 9.65 6.65 0.61 0.09
Mesleki Bilginin Kullanilmamasi 17 9.52 7.14 0.56 0.22

*P<0.01, ** P<0.05

1-5 yil calisanlarin daha depresif belirtiler gdsterme nedeninin
oryantasyon ve adaptasyon yonlUnden sorun yasamalar:t olabilecegi
dustntlmektedir. Depresyon puanlarinin 1-5 yil calisanlarda daha
yuksek olmasi, bu kisilerde is yUkinun fazla olmasina ve mesleki
yasamlarinin hentiz basinda olmalarinin getirdigi isle ilgili belirsizlikleri
daha sik yasamalarina baglanabilir. Bilici ve arkadaslarinin (1998)
arastirma sonuclar: da bu bulgular: desteklemektedir.

16-20 yil calisan hemsirelerin en ytksek puani almalarinin nedeni,
calisma kosullarinin zorlamasi yanisira emekliligin yaklasmasi olabilir.
Bununla beraber hemsirelik mesleginde is tanimlarinin olmamasi sonucu
tim hemsirelerin benzer asgari diizeydeki isleri yapmalar: ve bu sebeple
is yasantisinda uzun yillar deneyimi olan hemsirelerin kapasitelerini atil
olarak kullanarak potansiyellerini degerlendirememeleri gercegi de goz
ontinde bulundurulmalidir. Kuyurtar ve arkadaslari (2002) yaptiklar:
calismada potansiyelini degerlendiremeyen calisanlarin isine gittikce
yabancilasacaklarini, yeteneklerinin ve yeterliliklerinin kérelecegini ve is
doyumu duizeylerinin dliisecegini ifade etmistir.

Hemsirelerin mesleki uygulamalardan kaynaklanan stres
kaynaklarina gére BDE Puan Ortalamalarinin Dagilimi incelendiginde,
hasta sayisinin fazla olmasinin ve personel sayisinin az olmasinin BDE
toplam puan ortalamasini etkiledigi saptanmaistir.

Mesleki uygulamalardaki stres nedeni olarak hasta sayisinin fazla
oldugunu belirten hemsirelerin BDE toplam puan ortalamas: X=11.31 +
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8.05’tir. Hemsirelerin BDE puan ortalamalar: ile hasta sayisinin fazla
olmasinin stres kaynag oldugunu belirten hemsirelerin BDE toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=3.02, P<0.01) (Tablo 3).

Benzer sekilde personel sayisinin az oldugunu belirten hemsirelerin
de BDE toplam puan ortalamasi1 X=11.27 + 7.52°dir. Hemsirelerin BDE
puan ortalamalar1 ile personel sayisinin az olmasinin stres kaynagi
oldugunu belirten hemsirelerin BDE toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t=1.85, P<0.05) (Tablo 3).

Hasta sayisinin artmasi ve hemsire sayisinin azalmasi hemsirelerin
depresyon puan ortalamalarini yukseltmektedir. Arastirma bulgulan
Demir (2004)'in bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Demir’de
calismasinda, hemsire sayisinin azliginin is ydkint arttirdigini,
dolayisiyla hemsire basina disen hasta sayisinin arttigini, bunun da
hemsirelerde fiziksel bitkinlige ve hastalardan olumsuz geri bildirim
alinmasina neden oldugunu belirtmektedir.

Tablo 4: Depresyon ve Stresle Basa Cikma Tarzlan Alt Olcek Toplam Puanlan Arasindaki

fliski (Pearson Korelasyon Tablosu)

o 5 g Bl 8| L E% -F
o5 (9= EB3 | nE3 RED 5E3 R LESD
FREEEFIR R P PR
- ePoE| 88|80 E|EQEl-SSE
a « oM g | oM g | BN g BN g T HNEG
5 |MOSE|OfGE | BEA PR RS
A o o ol 8™ e o8 ™o
13 & 13 13 | 3R] 13

Depresyon Toplam Puani 1

Kendine Giivenli .

Yaklasim Toplam Puani -0.201 !

Caresiz Yaklasim Toplam 0.383* | -0.258%* 1

Puani

Boyun Egici Yaklagim 0.174% | -0.358* |0.455%| 1

Toplam Puani

lyimser Yaklasim Toplam |, 1,7 | 608+ | -0.101 | -0.084 | 1

Puani

Sosyal Destek Arama . -

Yaklasimi Toplam Puani 0.031 0.184 0.054 0.213** 0.130 !

*: P<0.05 **: P<0.01

Hemsirelerin BDE Puan Ortalamalar ile Gorev karmasasi (t: 0.61,
P>0.05) ve Mesleki bilginin kullanilmamasinin stres kaynag: oldugunu
ifade eden hemsirelerin BDE toplam puan ortalamalar: (t: 0.56, P>0.05)
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 3). Bu bulgular,
hemsirelerin profesyonellikleri konusunda daha az zorlanmalar: yanisira
kaygilarinin da daha az oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 4 incelendiginde, Kendine glivenli yaklasim ile depresyon
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml ve olumsuz (negatif)
yonde bir iliski bulunmustur (r=-0.201, P<0.05). Kendine guvenli
yaklasim kullanimi arttik¢a depresyon puaninin azaldigimi gostermektedir.

Caresiz yaklasim ile depresyon toplam puani arasinda anlamli ve
olumlu yénde (r = 0.383, P<0.01) ve caresiz yaklasim ile kendine
gtivenli yaklasim toplam puani arasinda da anlamli ve olumsuz yoénde
bir iliski bulunmustur (r=-0.258, P<0.01) (Tablo 4). Baska bir anlatimla,
Caresiz yaklasim kullaniminin artmasi, depresyon toplam puanini
arttirdigl, ayni zamanda caresiz yaklasim kullaniminin artmasi, kendine
guivenli yaklasim kullanimini azalttigi gértilmektedir.

Boyun egici yaklasim ile depresyon toplam puani arasinda pozitif
yoénde ve anlaml (r = 0.174, P<0.05), boyun egici yaklasim ile kendine
gtivenli yaklasim toplam puani arasinda negatif yénde ve anlamh (r = -
0.358, P<0.01), ayn1 zamanda boyun egici yaklasim ile caresiz yaklasim
toplam puani arasinda anlaml ve pozitif yénde (r = 0.455, P<0.01) bir
iliski bulunmustur (Tablo 4). Boyun egici yaklasim kullaniminin
artmasi, depresyon toplam puanini arttirirken, caresiz yaklasim kullanimini
arttig1 ve kendine glivenli yaklasim kullanimini azalttigi gértilmektedir.

Iyimser yaklasim toplam puani ile depresyon toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0.147,
P>0.01) (Tablo 4). Hemsirelerde iyimser yaklasim kullanma arttikea,
depresyon belirtilerinin goérilmesinin de arttigi gortilmektedir. Ancak
iyvimser yaklasimin depresyon belirtilerinin yasanmasinda etkili degildir.
Ayni zamanda, lyimser yaklasim toplam puam ile kendine gtivenli
yaklasim toplam puani arasinda anlaml ve olumlu yénde bir iliski
bulunmustur (r=0.608, P<0.01) (Tablo 4). Hemsirelerin iyimser yaklasim
kullanmas: depresyon belirti dizeyinde etkili degildir. Diger taraftan,
iyvimser yaklasim kullaniminin artmasi, kendine glivenli yaklasim
kullanimini da arttirmaktadar.

Sosyal destek arama yaklasimi ile depresyon toplam puani
arasinda olumsuz yénde ancak istatistiksel olarak anlamh olmayan bir
iliski bulunmustur (r=-0.031, P>0.01). Sosyal destegin depresyon
belirtilerinin yasanmamasinda 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir.
Hemsirelerde de sosyal destek arama davranisi azaldikca depresyon
belirtilerinin goérilmesinin arttigr goértlmektedir. Ancak sosyal destegin
depresyon Uuzerinde etkili olmadigi bulunmustur. Sosyal destek arama
yaklasimi ile kendine glivenli yaklasim toplam puani arasinda anlaml
ve olumlu y6nde bir iliski bulunmustur (r = 0.184, P<0.05) (Tablo 4). Bu
iliski, sosyal destek arama yaklasiminin artmasiyla, kendine gtvenli
yaklasim kullaniminin da arttigini géstermektedir. Ancak, sosyal destek
arama yaklasimi ile boyun egici yaklasim toplam puan: arasinda
anlamli ve olumsuz yoénde bir iliski bulunmustur (r=-0.213, P<0.01)
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(Tablo 4). Hemsirelerde sosyal destek arama yaklasimi arttikca, kendine
gtivenli yaklasim kullanimin artmasi yanisira boyun egici yaklasim
kullaniminin azalmas: beklenen bir sonuctur. Sosyal destek bireyin
benlik saygisini arttirarak, zorluklarin tUstesinden gelme konusunda
glicli hissetmesini saglar.

Hemsirelerde depresif belirtiler arttikca , “boyun egici”, “caresiz”
yaklasimlar1 daha fazla kullandiklary; belirtiler azaldikca “kendine
gtivenli” ve “iyimser” yaklasimlar: daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir.
Stresle etkili bicimde basa cikabilenler “kendine gtivenli” ve “iyimser”
yaklasimlari, basa ¢ikamayanlarin ise “boyun egici”, “caresiz” yaklasimlari
daha fazla kullanmaktadir. Diger taraftan, stresli durumlarla basa
cikmaya calisirken iyimser ve kendine gtvenli davranislar arttikea,
calisma hayatiyla ilgili ¢esitli durumlardan duyulan doyumun da
birlikte arttigil; caresiz ve boyun egici davranislar arttikca doyumun
azaldig1 da ifade edilmektedir (Altun 2001).

SONUC VE ONERILER

e Hemsirelerin % 9.4° ntn tedavi edilmesi gerekecek duizeyde
depresyonu oldugu,

e Hemsirelerde, cocuk sayis1 ve meslekte calisma yili yanisira bakim
verilen hasta sayisinin fazla olmasinin ve personel yetersizliginin
depresif belirtilerin yasanmasinda etkili oldugu,

e Hemsirelerin SBTO alt élcek puan ortalamasi incelendiginde, en
yuksek puan ortalamasinin sirasiyla; Kendine Guvenli Yaklasim,
Iyimser Yaklasim ve Caresiz Yaklasim oldugu,

e Hemsirelerde depresif belirtilerin yasanmasinda da kendi gtvenli
yaklasim, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimin etkili oldugu,
iyimser yaklasim ve sosyal destegin ise etkili olmadig1 saptanmaistir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda o6neriler sunlardir;

e Cocuk sahibi olan ve 16-20 yildir meslekte calisanlar hemsirelerin
depresyon acisindan risk grubu olarak ele alinmasi,

e Ayni zamanda hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin ve hizmet
veren personel sayisinin depresyon yasanmasinda etkili oldugu goz
ard1 edilmeyerek, gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

e Mesleki bilginin kullanilmas: ve glincellenmesi konusunda hemsirelere
hizmet ici egitim verilmesi, kurslar, kongreler, sempozyumlara
katilmasinin saglanmasi, desteklenmesi, bu konuda gelismeleri takip
edebilmeleri icin her hastanenin hemsirelikle ilgili stireli yayinlara
abone olmasinin saglanmasi,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hemsirelerin basvurabilecekleri bir danismanlik biriminin kurulmasi
Onerilebilir.
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