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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve tiikenmislik arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirma Haziran-Aralik 2020 tarihleri arasinda izmir ilinde dért farkli hastanenin ticiincii diizey cerrahi yogun
bakim Unitelerinde yiritildi. Arastirmanin 6rneklemini arastirmanin yiritildigi yogun bakim Gnitelerinde galisan, deneyimi en az 6 ay olan 167 hemsire
olusturdu. Verilerin toplanmasinda birey tanilama formu, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Algilanan Stres Olcegi ve Tiikenmislik Olcegi kullanildi. Veriler,
varyans analizi, Mann—Whitney U testi, Student’s t-testi, korelasyon ve Kruskal Wallis analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik 6lgegi puan ortalamasinin 57,20+8,55, algilanan stres olgcegi puan
ortalamasinin 27,67+6,93 ve tiikkenmislik 6lgegi puan ortalamasinin 3,44+1,04 oldugu bulundu. Bu arastirmada psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres (r=-
,526, P:,000), psikolojik dayaniklilik ve tikenmislik (r=-,557, P: ,000), algilanan stres ve tiikenmislik (r=,723, P: ,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu.

Sonug: Arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres seviyelerinin orta diizeyde, tiikenmislik seviyelerinin
tehlike sinyalinde oldugu bulundu. Arastirmaya gore yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik diizeyi arttikga algilanan stres ve tikenmislik
diizeyinin azaldig), tikenmislik diizeyi arttikga algilanan stres diizeyinin arttig gorild.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yogun bakim niteleri, psikolojik dayaniklilik, stres, tikenmislik, yogun bakim hemsireligi

Abstract

Objective: This study sought to examine the correlation between psychological resilience, perceived stress and burnout in postanaesthesia care
nurses.

Method: The descriptive study was conducted between June and December 2020 in a thirtiary postanaesthesia intensive care units of four hospitals
in Izmir province.The study recruited 167 intensive care unit nurses who had a minimum 6 of months professional experience. We collected the
data via an individual identification form, the Psychological Resilience Scale, Perceived Stress Scale and Burnout Scale. Data was anlayzed by using
variance analysis, Student’s t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis and correlation analysis.

Results: As a result of the study the mean Psychological Resilience Scale score of the intensive care nurses was 57,20+8,55, the mean Perceived
Stress Scale score was 27,6716,93 and the mean Burnout Scale score was 3,44+1,04. In the study, there was a statistically significant correlation
between psychological resilience and perceived stress (r=-,526, P: ,000), psychological resilience and burnout (r=-,557, P: ,000), perceived stress and
burnout (r=,723, P: ,000).

Conclusion:The study demonstrated that the intensive care nurses had a medium level of psychological resilience and perceived stress and
conserning levels of burnout. According to the study as psychological resilience level of the intensive care nurses increased, perceived stress and
burnout level decreased and as burnout level increased, perceived stress level increased.

Keywords: Burnout, intensive care nursing, psychological resilience, stress, surgical intensive care units

GiRiS

Cerrahi yogun bakim uniteleri, is yiki, tedavi ve bakim siirecine baglh etik problemler, fiziksel yapi, hasta-ekip iletisimi,
morbidite-mortalite orani yiiksek hasta profili nedeniyle stresli alanlardir.>? Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin stres
diizeyleri artabilmekte ve tiikenmislik gériilebilmektedir.3 Stres ve tiikenmislik de yogun bakim hemsirelerinin psikolojik
dayanikhlik diizeylerini etkilemektedir.*
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Psikolojik dayanikhlik (PD) “Bireylerin yasadigi olumsuz durumlara karsi olumlu bir sekilde uyum saglama, durumu kontrol
altinda tutma, durumun iistesinden gelme ve yasamina olumlu bir sekilde devam etme yetenedi” olarak tanimlanir.>”’
Psikolojik dayanikhlik, bireylerin problem ¢ézme ve basa ¢ikma becerilerini gelistirme, stresli yasam olaylarina karsi direng
kaynagi olusturmakta, stresin olumsuz etkilerini azaltmaktadir.*® Ayrica psikolojik dayaniklilik, bireylerin fiziksel ve psikolojik
zorlanmalarda yasama uyumunu arttirmaktadir.® psikolojik dayanikhlik, saghk calisanlarinda stresi, tikenmislik
sendromunun olumsuz etkilerini azaltmakta bakim kalitesini arttirmaktadir.>°

Psikolojik dayaniklilik, 6zellikle stresli alanlarda galisan yogun bakim hemsirelerinin biyo-psiko-sosyal refahin giiglendirmesi
icin 6nemli bir kavramdir.*!! Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyi uzun yillardan beri degerlendiriimektedir.1%¢
Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin dayanikllik seviyelerinin diisiik oldugu gérilmektedir.91+1217-20 Dijsiik psikolojik
dayaniklilik yogun bakim hemsirelerinin stres seviyesinin ve tiikenmislik diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir. Literatlr
incelendiginde yogun bakim hemsireleri izerinde tilkenmislik ve stres diizeyi ¢alismalarinin gogunlukta oldugu, psikolojik
dayanikhlik konusunda calismalarin sinirh oldugu gorilmektedir.'>® Cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik
dayaniklilik, algilanan stres ve tikenmislik arasindaki iliskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadigi icin bu galismanin
literatire katki saglayacagi diisintilmektedir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Arastirma, cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve
tukenmislik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanan tanimlayici tiptedir.

Arastirma sorulari;

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyi nedir?

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin algilanan stres diizeyi nedir?

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik dizeyi nedir?

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve tilkenmislik diizeyleri arasindaki
iliski nedir?

Pwhge

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, 1 Haziran 2020-1 Aralik 2020 tarihleri arasinda izmir
ilinde bulunan cerrahi yogun bakim Unitelerinde ¢alisan 212 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem secim
yontemine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasiimak istendi. Bu tarihler arasinda 7 hemsire izinli, 1 hemsire
raporlu oldugu icin toplamda 8 hemsireye ulasilamadi. Ayrica 37 hemsire arastirmaya katilmayi kabul etmedi.
Sonug olarak arastirmanin érneklemini 167 hemsire olusturdu. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; cerrahi
yogun bakim {initesinde en az 6 ay calisma, hasta bakimina katilma ve arastirmaya katilmaya génilli olmadir.
Buna karsin yogun bakim Unitesi sorumlu hemsireleri arastirma kapsami disinda birakild.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, dért béliimden olusan veri toplama formu araciligi ile toplandi. Veri
toplama formunun birinci bélimiinde “Birey tanilama formu”, ikinci bélimiinde “Psikolojik Dayaniklilik Olgedi”,
tiglincii bélimiinde “Algilanan Stres Olgedi” ve dérdiincii bélimiinde “Tiikenmislik Olgedi” yer almaktadir. Veri
toplama formlari arastirmacilar tarafindan yogun bakim sorumlu hemsirelerine teslim edildi. Bir hafta sonra
sorumlu hemsirelerden formlar teslim alindi. Bu asamada eksik formlar icin tekrarh siireler taninarak veriler

toplandu.
Veri Toplama Araglari:

Birey tanilama formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire3®111217.21-26 dayanarak gelistirilmistir. Formda 6’si
acik uglu ve 18'i coktan se¢meli olmak lizere toplam 24 soru bulunmaktadir. Bu form hemsirelerin “yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, aylik gelir durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik
hastalik varhdi, antidepresan kullanma durumu, ¢ocuk varlgi, hemsirelik mesleginde toplam ¢alisma siiresi,
yogun bakim linitesinde toplam ¢alisma stiresi, calisma sekli, aylik ortalama nébet sayisi, haftalik calisma siiresi
(saat), giinliik bakilan hasta sayisi, ¢alisma ortamindan memnuniyet durumu, hemsirelik meslegini isteyerek
tercih etme durumu, mesledi sevme durumu, meslek degistirmeyi diisiinme durumu, aile lyelerinden veya
arkadaslardan sosyal destek alma durumu, aile liyelerinden veya arkadaslardan sosyal destek almay yeterli
bulma durumui ilgilenilen hobi varhgi ve diizenli egzersiz yapma durumlarini” sorgulayan sorular icermektedir.
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Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO): |sik tarafindan gelistirilmistir.® Olcek, kendini adama, kontrol ve meydan
okuma alt boyutlarindan ve 21 maddeden olugsmaktadir. Olgegin Cronbach-Alpha i¢ tutarlik katsayisi ,76’dir.
PDO, 5’li likert tipinde bir dlcektir. Olcek maddeleri “(0) Kesinlikle Katilmiyorum” ve “(4) Kesinlikle Katiliyorum”
arasinda degisen yanit alternatiflerine sahiptir. Olcegin ikinci ve 15. maddeleri ters yéndedir. Olgegin alt
boyutlarindan ve genelinden yiiksek puan alinmasi psikolojik dayanikhlik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir.® Bu calismada psikolojik dayanikhlik élcegi Cronbach-Alpha i¢ tutarhlik kat sayisi ,801 bulundu.

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Cohen Kamarck ve Mermelstein gelistirmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Eskin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgegin ic tutarlik katsayisi ,84’tiir. Olcek 14 maddeden
olusmaktadir. Olgegin “Yetersiz Oz Yeterlik Algisi” ve “Stres/Rahatsizlik Algis”” olmak Ulzere iki alt boyutu
mevcuttur. Olcek maddeleri “Hichbir Zaman”, “Neredeyse Hicbir Zaman”, “Bazen”, “Olduk¢ca Sik”, “Cok sik”
seceneklerini icermekte olup 5’li likert tipindedir. Olumlu ifade iceren 7 madde ters yonde puanlanmaktadir.
Olcek genelinden yiiksek puan alinmasi bireyin algiladigi stres diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.?’ Bu
calismada Algilanan Stres Olcegi Cronbach-Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi , 78 bulundu.

Tiikenmislik Olgegi (TO): Pines ve Aronson gelistirmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Capri tarafindan
yapilmistir. Olcek “duygusal tiikenme, zihinsel tiikenme ve fiziksel tiikenme” olmak Uzere {i¢ alt bilesenden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ,93 olarak bulunmustur. Olcek maddeleri “(1) hicbir
zaman ve (7) her zaman” arasinda puan almaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 7, en diisiik puan ise
1’dir. Olcek puani hesaplanirken 3, 6, 19, 20. maddeler ters yénde puanlanmaktadir. Olcekten alinan 3 ve
altindaki puanlar “herhangi bir tiikkenmislik durumu olmadigi”, 3-4 puan “tiikenmislik icin bir tehlike sinyali
oldugu”, 4-5 puan “bir tiikenmislik durumu iginde olundugu”, 5 ve lizerindeki puan “derhal yardim gerektiren bir
tiikenmislik durumu iginde oldugu” seklinde yorumlanmaktadir.?® Bu calismada Tiikenmislik Olgegi Cronbach-
Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi ,89 bulundu.

Verilerin Analizi: Arastirma verilerinin analizi SPSS 21.0 (IBM SPSS Corp, Armonk, NY, USA) programi kullanilarak
yapild.

Analiz 6ncesi bagimli degiskenin bagimsiz degisken kategorilerinde normal dagilip dagilmadigina bakildi. Normal
dagilmayan veriler ve alt grup sayisi 30’un altinda olan bagimsiz degiskenlerde parametrik olmayan “Mann—
Whitney U test” ve “Kruskal Wallis testleri” uygulandi. Normal dagiima uyan bagimsiz degiskenlerde ise
parametrik testler olan “Tek Yonli Anova Analizi” ve “Student’s t-test” uygulandi. Normal dagilima uyan ve
anlamli ¢tkan en az Ug¢ degiskenli verilerde farkin kaynaklandigi degiskenin belirlenmesinde “Bonferonni ve
Dunnett T3” ileri analizleri kullanildi.

Arastirmada kullanilan 6lceklerin normal dagilima uyup uymadigl “One Sample Kolmogorov-Smirnov” testiyle
karar verildi. PDO toplam puani ve dlgegin kendini adama ve kontrol alt boyutlari ile TO toplam puani ve ASO
toplam puani arasindaki iliskiyi belirlemek igin “Pearson Korelasyon Analizi” kullanildi. Psikolojik dayaniklilik
Olcegi meydan okuma alt boyutu ile arastirmada kullanilan diger &lgekler arasindaki iliskiyi belirlemek igin
“Sparman’s Rho Korelasyon Analizi” kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi ,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma sirasinda Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:
26.12.2019, Sayi:99166796-050.06.04), ilgili hastanelerin yonetimlerinden, 0&lgeklerin Tirkce gecerlik
guvenirliklerini yapan yazarlardan ve arastirmaya katilmayi kabul eden yogun bakim hemsirelerinden yaziliizinler
alindi.

BULGULAR

Arastirmada cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 30,14+5,70 (min:23,0, maks:53,0)tir. Hemsirelik
mesleginde ortalama 6,76+6,02 (min:1,0, maks:22) yil, yogun bakim tinitesinde ortalama 5,04+4,23 (min:1,00,
maks:22) yil ¢alismis olup, aylik ortalama 8,14+2,04 (min:2, maks:14) nobet tutmakta, haftalik ortalama
45,08+4,28 (min:40, maks:60) saat ¢alismakta ve glinde ortalama 2,62+0,68 (min:2,0, maks:5,0) hastaya bakim
vermektedir. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %87,4’l (n:146) kadin, %53,3’0 (n:89) bekar, %91,6si (n:153)
lisans mezunu ve %62,3'inlin (n:104) gelirleri giderlerine denktir. Hemsirelerin %30,5’i (n:116) ¢ocuk sahibidir
ve %12’sinin (n:147) kronik hastaligi bulunmaktadir. Katilimcilarin %76,6’s1 (n:128) sosyal destek almakta ancak
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%54,7’si (n:70) alinan sosyal destegi kismen yeterli ya da yetersiz bulmaktadir. Ayrica %61,1’i (n:102) herhangi
bir hobiyle ilgilenmekte, yalnizca %25,1’i (n:42) egzersiz yapmaktadir. Hemsirelerin %34,1’i (n:57) sigara, %52,1’i
(n:87) alkol, %4,2’si (n:156) ise antidepresan kullanmaktadir.

Katilimcilarin %91,0'1 (n:152) glindiiz ve gece ¢alismakta olup, %65,9’u (n:110) calisma ortamindan memnun
oldugunu, %75,4’l (n:126) hemsirelik meslegini isteyerek tercih ettigini ve %84,4’( (n:141) meslegini sevdigini
belirtti. Buna karsin hemsirelerin %30,5’i (n:116) meslek degistirmeyi dlisiindiguni belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi yogun bakim hemgirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (N=167)

Sosyodemografik ve mesleki 6zellikler Sayi (n) Yizde%
Cinsiyet Kadin 146 87,4
Erkek 21 12,6
Medeni Durum Evli 74 44,3
Bekar 89 53,3
Bosanmis 4 2,4
Egitim Durumu Lisans 153 91,6
Lisans Ustl 14 8,4
Aylik gelir durumu Gelir giderden az 47 28,1
Gelir gidere denk 104 62,3
Gelir giderden fazla 16 9,6
Cocuk sahibi olma durumu Evet 51 30,5
Hayir 116 69,5
Kronik hastalik varhigi Evet 20 12,0
Hayir 147 88,0
Sosyal destek alma durumu Evet 128 76,6
Hayir 39 23,4
Alinan sosyal destegin yeterlilik durumu  Cok yeterli buluyor 58 45,3
(n=128) Kismen yeterli /Yetersiz buluyor 70 54,7
Hobi Varhig Evet 102 61,1
Hayir 65 38,9
Egzersiz yapma durumu Evet 42 25,1
Hayir 125 74,9
Sigara kullanma durumu Evet 57 34,1
Hayir 110 65,9
Alkol kullanma durumu Evet 87 52,1
Hayir 80 47,9
Antidepresan kullanma durumu Evet 7 4,2
Hayir 156 93,4
Biraktim 4 2,4
Calisanlarin Calisma Sekli Surekli gece 15 9,0
Glndiz ve gece 152 91,0
Calisma ortamindan memnun olma Evet 110 65,9
durumu Hayir 57 34,1
Hemsirelik meslegini isteyerek tercih Evet 126 75,4
etme durumu Hayir 41 24,6
Meslegi sevme durumu Evet 141 84,4
Hayir 26 15,6
Meslek degistirmeyi diisiinme durumu Evet 51 30,5
Hayir 116 69,5
Toplam 167 100,0

Arastirmada cerrahi yogun bakim hemsirelerinde PDO toplam puan ortalamasi 57,20+8,55 (min:27, maks:77)
(orta diizey) puandir. Olgek alt boyutlarinda ise “kendini adama” alt boyutu toplam puan ortalamasi 17,71+4,00
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(min:4, maks:25), “kontrol” alt boyutu toplam puan ortalamasi 18,07+2,88 (min:8, maks:25) “meydan okuma”
alt boyutu toplam puan ortalamasi 21,41+3,55 (min:10, maks:28) oldugu belirlendi (Tablo 2). Bu arastirmada
yogun bakim hemsirelerinin yasi (x2:11,153, P:,004), medeni durumu (x2:13,187, P: ,001), hemsirelik mesleginde
calisma siresi (t:2,110; P: ,036), yogun bakim Unitesinde galisma siresi (t:2,166; P: ,032), ekonomik durumu
(x%:11,676, P: ,003), sosyal destek alma durumu (t:2,843, p: ,005), alinan sosyal destegin yeterlilik durumu
(F:14,760; P: ,000), hobi varligi (t:6,299; P: ,000), diizenli egzersiz yapma durumu (t:3,311, P: ,001), antidepresan
kullanma durumu (x2:6,195, P: ,045), calisma ortamindan memnun olma durumu (t:4,391, P: ,000), meslegi
isteyerek tercih etme durumu (t:2,401, P: ,017) ve meslegi sevme durumu ile (U:968,000, P: ,000) psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (P < ,05).

Yogun bakim hemsirelerinin ASO toplam puan ortalamasi 27,6746,93 (min:8, maks.49) puandir. Buna gore
arastirmaya katilan hemsireler orta dizeyde strese sahiptir (Tablo 2). Bu arastirmaya gore yogun bakim
hemsirelerinin cinsiyeti (U:868,500, P: ,001), alinan sosyal destegin yeterlilik durumlari (F:17,176, P: ,000), hobi
varligi (t:3,410, P: ,001), calisma ortamindan memnun olma durumu (t:4,301, p: ,000), hemsirelik meslegini
isteyerek tercih etme durumu (t:2,325, P: ,021), meslegi sevme durumu (U:2557,000, P: ,001), meslek
degistirmeyi distinme durumu ile (t:3.128, P: ,002) algilanan stres dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulundu (P
<,05).

Yogun bakim hemsirelerinin TO toplam puan ortalamasi 3,44+1,04 (min:1,38, maks:7,19)’tiir. Bu durum yogun
bakim hemsireleri igin tikenmislik agisindan tehlike sinyalinde oldugu anlamina gelmektedir (Tablo 2).
Arastirmaya gore yogun bakim hemsirelerinin yasi (x2:8,629, P: ,013), hemsirelik mesleginde ¢alisma siiresi
(t:2,386, P:,018), yogun bakim (initesinde ¢alisma sliresi (t:2,319, P:,022), cinsiyet degiskeni (U:933,500, P:,004),
medeni durumu (x2:13,828, P:,001), egitim durumu (U:669,000, P:,020), ekonomik durumu (x2:6,435, P: ,040),
sosyal destegin yeterlilik durumu (F:13,524, P: ,000), hobi varlig (t:4,754, P: ,000), diizenli egzersiz yapma
durumu (t:2,197, P: ,029), aylk ortalama nébet sayisi (U:884,000, P: ,004), calisma ortamindan memnun olma
durumu (t:5,893, P: ,000), meslegi sevme durumu (U:2698,000, P: ,000) ve meslek degistirmeyi disinme
durumuna (t:2,796, P: ,006) gore tikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir fark bulundu (P < ,05).

Tablo 2. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi puan dagilimlari (N=167)

M SS Min Max
PDO-TopIam Puan 57,20 8,55 27 77
PDO Alt Olgek puanlan
PDO-Kendini Adama 17,71 4,00 4 25
PDO-Kontrol 18,07 2.88 8 25
PDO-Meydan Okuma 21,41 3,55 10 28
ASO-Toplam Puan 27,67 6,93 8 49
TO- Toplam Puan 3,44 1,04 1,38 7,19

Kisaltmalar: ASO: Algilanan Stres Olgegi; M: mean; Max: maximum; Min: minimum; PDO: Psikolojik Dayaniklilk Olgegi; TO:
Tikenmislik Olgegi; SS: standart sapma.

Tablo 3’te psikolojik dayanikhlik, psikolojik dayanikhlik alt boyutlari, tikenmislik ve algilanan stres arasindaki
korelasyon gériilmektedir. Yapilan korelasyon analizi sonuclarina gére; PDO toplam puani ile TO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak negatif ydnde orta diizeyde bir iliski oldugu (r=-,557; P =,000), PDO toplam puani ile
ASO toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif ydnde orta diizeyde bir iliski oldugu (r=-,526; P =,000), TO
toplam puani ile ASO toplam puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu (r=,723; P =
,000) bulundu. Sonug olarak PDO toplam puani arttikga TO toplam puani ve ASO toplam puani azalmaktadir. TO
toplam puani arttikga ASO toplam puani da artmaktadir (Tablo 3).

PDO alt boyutlari ile TO ve ASO arasindaki korelasyon sonuglarina bakildiginda; PDO kendini adama alt boyutu
toplam puani ile TO toplam puani ve ASO toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yénde orta diizeyde
bir iliski (sirasiyla r=-,606, P =,000; r=-,552, P =,000), PDO kontrol alt boyutu ile TO toplam puani ve ASO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak negatif yénde zayif bir iliski (sirasiyla r=-,426, P = ,000; r=-,411, P =,000), PDO
meydan okuma alt boyutu ile TO toplam puani ve ASO toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
zayif bir iliski (sirasiyla r=-,303, P =,000; r=-,295, P = ,000) bulundu (Tablo 3).
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Tablo 3. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Algilanan Stres Ol¢egi ve Tiikenmislik Olgegi korelasyon tablosu

PDO-Kendini PDO- PDO- PDO- TO- ASO-
Adama Kontrol Meydan Toplam Toplam Toplam
Okuma
PDO-Kendini 1 r=,449 r=,495* r=,824 r=-,606 r=-,552
Adama
P =,000 P =,000 P =,000 P =,000 P =,000
PDO-Kontrol 1 r=,550* r=,785 r=-,426 r=-411
P =,000 P =,000 P =,000 P =,000
PDO-Meydan 1 r=,838* r=,303* r=,295*%
Okuma
P =,000 P =,000 P =,000
PDO-Toplam 1 r=-,557 r=-,526
P =,000 P =,000
TO-Toplam 1 r=,723
P =,000
ASO-Toplam 1

Kisaltmalar: ASO: Algilanan Stres Olcegi; PDO: Psikolojik Dayaniklilk Olgegi; TO: Tiikenmislik Olgegi.
* Sparman’s rho korelasyon

TARTISMA

Bu arastirmada cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklihgl orta dizeydedir. Turan’in
calismasinda ise yogun bakim hemsirelerinin disiik diizey psikolojik dayanikhihiga sahip oldugu gérilmektedir.’
Literatlirde yogun bakim hemsirelerinin dayaniklihgini inceleyen calisma sayisi kisith oldugu icin bu ¢alismanin
bulgulari, hastanenin diger birimlerinde de calisan hemsirelerin sonuglari ile kiyaslandi. Cerrahi, dahili, ruh
saghgi, yonetim ve diger klinik alanlarda ¢alisan hemsirelerle yiritilen calismalarda hemsirelerin psikolojik
dayanikhhgin orta diizeyde oldugu gorildi.3>2223262930 By arastirmanin bulgulari ulusal ve uluslararasi
sonuglarla benzerdir. Orta diizeyde psikolojik dayaniklilik, yogun bakim hemsirelerinin dayanikliligini arttirmaya
yonelik girisimlerin gerekliligini de gostermistir.

Psikolojik dayaniklilk, hemsirelerin stres dlzeyini etkileyebilmektedir. Bu arastirmada yogun bakim
hemsirelerinin orta diizey strese sahip oldugu ve psikolojik dayaniklilig yiiksek olan yogun bakim hemsirelerinin
stres seviyesinin diisik oldugu bulundu. Literatlirde de yogun bakim hemsirelerinin stres dizeylerinin orta ve
yiksek diizey arasinda degistigit1%18-2031 yve hemsirelerin psikolojik dayanikliliklari ile stres diizeyleri arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu goérildii.2%323% Hemsirelerin yasadiklari bu stres psikolojik dayanikliligi olumsuz
yénde etkilemektedir.* Yogun bakim hemsirelerinde orta diizey stres psikolojik dayaniklihgin zamanla daha da
gerileyebilecegini ifade edebilir. Bu durum yogun bakim hemsirelerinin tiikenmesine ve kaginmaci davranmasina
yol acabilecegi icin meslek adina bir risk olusturmaktadir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinde orta-yliksek diizey
stresin fiziksel ve psikolojik hastaliklara yakalanma riskini arttirabilecegi, hemsirelerin isten ayrilmasina ve
meslegi terk etmesine sebep olabilecegi diisiinilebilir.2 Bu nedenle psikolojik dayaniklilik ile stres arasindaki
iliski, yogun bakim hemsirelerinde g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir.

Psikolojik dayanikhlik, yogun bakim hemsirelerinde stres kadar tiikenmislik icin de 6énemli bir maddedir. Bu
arastirmada yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik agisindan tehlike sinyalinde oldugu ve yiiksek psikolojik
dayanikliligi olan yogun bakim hemsirelerinin dislik tikenmislik seviyesine sahip oldugu bulundu. Literatiirde
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yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerinin dislik, orta ve yliksek olmak Uizere degisiklik gosterdigi
saptandi.1>16:24253538 yap||an diger calismalarda da yiiksek diizey psikolojik dayanikhiliga sahip yogun bakim
hemsirelerinin disik dizey tiikenmiglige sahip oldugu saptanmistir. 319263234 yosun bakim hemsirelerinin
tikenmis olmasi, disiik bakim kalitesine, artan tibbi hata oranina ve azalan hasta memnuniyetine sebep
olabilecegi disinulmektedir. Arrogante ve ark. yiksek psikolojik dayanikhligin tikenmislik sendromunun
olumsuz etkilerini 6nledigi, bakim kalitesini arttirdigini belirtmektedir.®

Arastirmanin Sinirlihiklan: Bu arastirmanin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Bu sinirhliklarin en 6nemlisi
antidepresan kullanan hemsirelerin de arastirmaya katilmasidir. Bu durum arastirma sonugclarini etkilemis
olabilir. Ayrica bu arastirmanin drneklemi izmir ilindeki cerrahi yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerden
olustugu icin arastirmanin sonugclari tim yogun bakim hemsireleri icin genellenemez. Bu da arastirmanin diger
sinirliligini olugturmaktadir.

SONUC

Bu arastirmada cerrahi yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres diizeylerinin orta
diizeyde ve tiikenmislik diizeylerinin tehlike sinyalinde oldugu bulundu. Arastirmada cerrahi yogun bakim
hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik seviyesi arttik¢a algilanan stres ve tiikenmislik seviyesinin azaldig1 goralda.
Buna karsin yogun bakim hemsirelerinde tlikenmislik seviyesi arttikca algilanan stres seviyesinin de arttig
saptandi.

Bu arastirmada sosyal destegi olan, hobisi olan, meslegini seven ve g¢alisma ortamindan memnun olan yogun
bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikhliklarinin yiksek, stres ve tikenmislik diizeylerinin disik oldugu
bulundu. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve tlikenmislik arasindaki
iliskisini inceleyen bir calismaya rastlanmadig icin bu calismadan elde edilen bulgularin literatire katki
saglayacag dusinilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglarina goére yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikliliginin arttiriimasi,
tikenmisliginin ve stresinin azaltilmasi igin hemsirelerin sosyal destek kaynaklarinin arttirilmasi, hemsirelere
stresle bas etme yontemlerinin 6gretilmesi 6nerilir. Bununla birlikte yasa yapicilarin ve meslek orgutlerinin
yogun bakim hemsirelerinin memnuniyetini arttiracak ¢alisma kosullarinin saglanmasina yonelik faaliyetlerde
bulunmasi yararl olacaktir. Kurum icinde hemsirelerin hobi edinmesine yonelik programlarin diizenlenmesi
onerilir. Ayrica bu arastirmanin farkh populasyonlarda yapilmasi 6nerilmektedir.
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