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Oz
Amag: Bu ¢aligma hemsirelerin psikososyal sorunlarinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi amaciyla
yapildi.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan c¢aligma, Nisan 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Menemen
Devlet Hastanesinde yiiriitiildii. Calismanin 6rneklemini bu hastanede gorev yapan toplam 184 hemsire olusturdu.
Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi formu, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde say1 yiizde, Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi yontemlerine bagvuruldu.
Bulgular: Arastirmada hemsirelerin %94 {iniin kadin, %52,7’sinin 39 yas ve istii, %62,5’inin lisans ve lisansiisti,
%82,6’simin meslegini severek yaptigi belirlendi. Hemsirelerin yas gruplari egitim, hastaliga sahip olma, meslegi
severek yapma, caligtiklar1 birimden memnun olma, psikososyal destege ihtiyag duyma durumlari ile stresle basa
¢ikma tarzi arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05). Hemsirelerin psikososyal sorunlarinda artis olmasi
stresle bag etme alt boyutlarinda; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi alt
boyut puanlarinda azalma oldugu, kendine giivensiz yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyut puanlarinda ise artig
oldugu belirlendi.
Sonuc¢: Hemsirelerin zor bir gruba hizmet vermesinden dolay1 yipranma durumlar1 degerlendirilebilir. Hemsireler
miimkiin oldugunca severek ve huzurlu ¢alistiklar: yerlerde istihdam edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Stresle Basa Cikma, Hemsire.

Abstract
Objective: This study was carried out to determine the psychosocial problems of nurses and their coping strategies
with stress.
Methods: The study was conducted as a descriptive study in Menemen State Hospital from April 2018 to June
2018. The study samples consisted of 184 nurses who are working at that hospital Personal information form, The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and Ways of Coping Stress Inventory were used for data
collection. Percentages, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were used in
the data evaluation.
Results: In the study, it was determined that 94% of them were women, 52.7 % were 39 years
old and over, 62.5% were undergraduate and graduate; 82.6% of them said they liked their profession. It was
determined that there was a statistically significant difference between coping strategies with stress and age groups,
having illness, having pleasure in the profession,
being satisfied with the unit they were working in, and needing psychosocial support (p<0,05). It was determined
that the increase in psychosocial problems of nurses is due to stress coping subfields; self-confident approach,
optimistic approach and searching social support approach subscale scores decreased, self-insecure approach and
submissive approach subscale scores increased.
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Conclusion: Since the nurses serve a difficult group, psychological wear should be evaluated. Nurses should be
employed in clinics where they can be happy and peaceful while working as much as possible.
Keywords: Anxiety, Coping With Stress, Depression, Nursing.

1. Giris
Calisma yasamina Kkatilan bireylerin beden ve ruh
sagligin1  siirdiirebilmesi, fizyolojik, toplumsal ve

kurumsal kaynakli olumsuz etmenlerden korunmasi ile
miimkiindiir. Calisma yasami ve kisisel yasam ayrilmaz
bir biitiindiir ve birbirleri ile etkilesim halindedir. Bu
etkilesimin pozitif yonde olmasi, bireyin sagligina ve
calistig1 kurumun basarisina katki saglamaktadir [1, 2].
Hastanelerde gorevli saglik personelleri igin caligsma
kosullari, sekli ve fiziki ortam biiylik Onem
tasimaktadir. Isin, kurum icindeki yapis1 ve nasil
yonetildigine gore degisen sosyal, g¢evresel ve kurumsal
etkileri nedeniyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve
kurumsal zararlar igerebilir. Calisma yasamu, is yiikiiniin
ve calisma yogunlugunun fazlaligi, mesai saatlerinin
uzunlugu, is giivencesinin yetersizligi ve idarenin eksik
veya yanlis tutumlari nedeniyle calisanlarin sagligin
olumsuz olarak etkilemektedir [1, 2].

Saglik kurumlari, stres altinda olan hasta bireylere ve
ailelerine hizmet vermesi ve saglik alaninda rol alan
hemsire, ebe, doktor ve diyetisyen, odyometri uzmanlari
vb. giinliik ¢alisma yasamlarinda sik sik strese neden
olacak olaylara maruz kalmalari nedeniyle, diger is
alanlarindan farklilik gostermektedir. Saglik hizmetleri
igerisinde hemsireler, is ortaminda baski altinda
kalmakta ve biiyiikk 6l¢iide stres yasamaktadirlar. Bu
durumun bir¢ok sebebi vardir. Yapilan ¢alismalardan
elde edilen sonuglara gore bu sebeplerin basinda, is
yiki fazlaligi, rol belirsizligi, duygusal destek olma
gereksinimi, saglik hizmetlerinde karsilasilan sorunlar,
mesleki  bagimlilik, maaslarin yeterli olmamasi,
yiikkselme, gelisme ve oOdillendirme sistemlerinin
yetersiz olmasi, meslegin imaji ve Ozgiiven eksikligi
gibi etmenler gelmektedir [1, 2].

Hastanelerde c¢alisan hemsireler, degisen derecelerde
psikolojik baskiya maruz kalmaktadir [3, 4]. Bu
psikolojik baskinin, hasta giivenligi, kontrol kayb1 ve
saglik ekibi liyeleri ile kurumlar arasindaki iletisimsizlik
gibi konularda hemsireligin sonuglar1 tizerinde etkili
oldugu distiniilmektedir [5]. Agir stresli kosullar altinda
caligmanin diger olumsuz sonuglari, ise devamsizlik ve
personel sirkiilasyonu ile fiziksel ve psikolojik
problemleri icermektedir [6,7].

Bu psikolojik stresorlere tepki hemsireler arasinda
farklidir; bazilar1 baskiya uyum saglarken, digerleri
bunu ihmal edebilir ve sonuglara dikkat etmeden
calismaya devam edebilir [8]. Bazi hemsireler de ise
gitmeyi birakabilirler [3]. Bu nedenle, hemsireleri
desteklemek ve performanslarimi iyilestirmek ve
ihtiyaglarimi  karsilamak igin ¢alisma ortamlarin
gelistirmek onemlidir.

Literatiir, baz1 boliimlerde calisan hemsirelerin diger
bolimlerdeki hemsirelerden daha fazla psikolojik strese
maruz kaldiklarim gostermektedir [5,9-11]. Bu

ortamlarda ¢aligmak duygusal olarak ac1 ¢ekme seklinde
olabilmektedir [12]. Pek ¢ok hemsirenin hastalari
Oliince kendilerini keder duygularindan ayirmasi bir
sorundur [12-14]. is yerinde personel sikintist ve
hemsirelerin yilksek yasam beklentileri ve kronik
hastaliklar ile basa g¢ikmadaki eksikligi, hemsirelerin
hala rollerini tanimladiklari medikal agirlikli bir saglik
ortamu ile ilgili sorunlar sdylenebilir. Ayrica, beklenen
bir sistemde kaynak eksikligi, yiiksek bir miikkemmellik
standardi, hemgirelerin ugrastigi ortak sorunlar olarak
distiniilmelidir  [15,16]. Bu psikolojik stresorlerin
memnuniyet diizeylerini azaltmasi ve hastalara sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesini etkilemesi beklenmektedi.

Psikolojik sikinti diizeyleri bir iilkeden digerine ve
bazen aym iilkenin bdlgeleri arasinda farklilik
gostermektedir [17,18,19]. Hemsirelerin yas, medeni
durum ve deneyim gibi demografik o6zellikleri
arasindaki sikint1 diizeylerinde de farkliliklar vardir [17,
20]. Saglikli bir psikolojiye sahip olmak hemsirelerin
tatmin edici ve yiiksek moral ortaminda ¢aligsmasina
yardimct olacaktir [11, 21]. Hemsireler igin iyi bir
psikolojik istikrar elde etmek i¢in, bazi konularin
dikkate almmast gerekir; hemsireleri takdir etme,
ihtiyacina saygi duymak, rahat bir calisma ortami
saglamak, basar1 ve kendini gergeklestirme ihtiyacin
ele almak gerekir [3,21]. Uzun siireler stres altinda
calismak, calisanlarda psikososyal sorunlara sebep
olmaktadir [21]. Hemsirelik meslegi insanlarla iliskiye
dayanan bir meslek oldugu i¢in; bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hali icinde olan meslek iiyelerine
daha fazla ihtiyag¢ duyar.

Hemsirelerin yasadiklari psikososyal sorunlardan yola
¢ikarak, bu c¢alisma  hemsirelerin  psikososyal
sorunlarinin ~ ve stresle basa c¢ikma tarzlarinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

2. Mataryel ve Metot

2.1 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Menemen Devlet Hastanesi’nde
gorev yapan toplam 217 hemsire olusturmaktadir.

2.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada herhangi bir Orneklem sec¢imi teknigine
bagvurulmamig olup evrenin tamami Ornekleme dahil
edilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil
olma kriterlerini karsilayan 184 hemsire orneklemi
olugturdu. Arastirmaya katilan 184 hemsire evrenin
%84.7’ sini olusturmustur.

2.3 Veri Toplama Yontemi

Arastirma, hemgirelerde goriilen psikososyal sorunlarin
ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlemek amaciyla
planlanmis tanimlayict tipte bir ¢alismadir. Arastirma
yiliz yiize gorisiilerek, hemsirelere arastirmanin amaci
aciklanmig yazili goniillii onam alinmustir.
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2.4 Veri Toplama Araclan

Arastirma formlart {i¢ bolimden olugsmaktadir. Birinci
boliim; hemsirelerin  sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren bilgi formu, ikinci boliim; Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD) ve iigiincii boliim; Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) yer almustir.
-Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin, sosyodemografik
ozelliklerini (cinsiyet, yas, mezun olunan okul, hastalik
durumu, psikososyal destege ihtiya¢ duyma durumu vs.)
belirlemek amaciyla ilgili literatir dogrultusunda
hazirlanan 15 sorudan olusan bir formdur.

-Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD): Zigmond
ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek icin gelistirilmistir [22]. Olgegin
Tirkiye’de gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi Aydemir ve
ark. (1994) tarafindan yapilmistir [23]. Tam1 koymak
amacli degil anksiyete ve depresyonu risk grubunu
belirlemek icin kullanilir. Toplam 14 sorudan
olugsmaktadir; yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi
(cift sayilar) depresyonu olgmektedir. Yanitlar dortli
Likert bi¢iminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekte her maddenin puanlamasi farklidir. 1., 3., 5., 6.,
8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet
gbsterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote
yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3,
biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt 6lgegi icin 1., 3.,
5.,7.,9., 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt
Olgegi igin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. Maddelerin
puanlart toplanir. Hastalarin her iki alt &lgekten
alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir.
HAD’ i Tirk¢e formunun kesme noktalari anksiyete
alt dlgegi (HAD-A) i¢in 10, depresyon alt 6lgegi (HAD-
D) igin 7 olarak saptanmistir. Cronbach alfa katsayisi
anksiyete alt boyutu i¢in 0,8525, depresyon alt boyutu
icin 0,7784 olarak belirlenmistir (Aydemir ve ark.
1994). Bizim c¢alismamizda cronbach alfa katsayisi
anksiyete alt boyutu i¢in 0,80, depresyon alt boyutu i¢in
0,81 olarak belirlendi.

-Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO): Folkman
ve Lazarus tarafindan gelistirilen Orijinal ad1 "Ways of
Coping Inventory (WCI)/ Basa ¢ikma Yollan
Envanteri" olan olgekte bireylerin genel veya belirgin
stres durumlari ile basa ¢ikmak igin kullandiklar1 yollar1
belirlemek amaglanmustir. Olgegin iilkemizde gegerlik
ve gilivenirlik ¢aligmast 1991 yilinda Siva, 1995 yilinda
Sahin ve Durak tarafindan gergeklestirilmistir [24]. Bu
arastirmada 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan
gerceklestirilen o6lgek kullanildi. Olgek Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) adi ile kullamimaya
baslanmistir. SBTO duruma yonelik dortlii likert tipi 30
madde icermektedir Olgek, likert tipinde 0-3 arasinda
derecelendirmeyi gerektirmektedir (0 = %0, 1 = %30, 2
= %70 ve 3 = %100). 9. madde (iginde bulundugum
kotii durumun kimse tarafindan bilinmesini istemem) ise
ters sekilde puanlanmaktadir (3 = %0, 2 = %30, 1 =
%70, 0 = %100). Alt boyutlara ayr1 toplam puanlar
verilmekte ve genel toplam puan elde edilmemektedir.

Gelistirilen bu olgekte, daha 6nce yapilan ¢alismadan
farkli olarak 5 temel faktor belirlenmistir. Bunlar:

1. Kendine Giivenli Yaklasim; yedi maddeden olusan
(8,10, 14, 16, 20, 23, 26) bu faktor, problemin dnemi ve
¢oziim segeneklerini degerlendirme, ¢oziimde temkinli
ve planli olma; durumu degistirmeye yonelik aktif,
mantikli ve bilingli ¢gabalar1 vurgulamaktadir.

2. Tyimser Yaklasim; hem probleme hem de duygulara
yonelik boyutu olan bir faktordiir. Olaylara daha
hosgoriilii ve iyimser bakma, sorunlar1 daha sakin ve
gercekei  bir sekilde degerlendirmeyi yansitan bu
yaklagim bes maddeden olusmaktadir (2, 4, 6, 12, 18).

3. Kendine Giivensiz Yaklasim; olaylar ya da sorunlar
kargisinda enerjinin  biiyiik bir kismuni problemi
¢ozmeye  degil duygulara, baska kaynaklara
dayandirmay1 ifade eder. Toplam sekiz maddeden
olugmaktadir (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28).

4. Boyun Egici Yaklagim; alti maddeden (5, 13, 15, 17,
21, 24) olusmaktadir. Kaderci bir yaklasimla kendini
caresiz hissetme, ¢oziimii dogaiistii giliglerde aramay1
vurgular.

5. Sosyal Destek Arama Yaklasimi; sorunlari
bagkalariyla paylasma, ¢6ziim i¢in bagkalarindan yardim
istemeyi iceren bu yaklasimda, sosyal destek aramanin
probleme ve duygulara doniik olarak iki boyutu vardir.
Bu yaklasim bigimi dort maddeden (1,9,29,30)
olugmaktadir.

2.5 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu (Karar No:
07.03.2018/20.478.486)  ve  Izmir 1l  Saglik
Midirliigiinden yazili izinler almmistir. Ayrica
Olgeklerin kullanilmast konusunda &lgek sahiplerinden
ilgili izinler alinmuigtr.

2.5 Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi i¢in bilgisayar ortaminda
SPSS for Windows 15.0 paket programi kullanild.
Verilerin degerlendirmesinde demografik 6zellikleri
tanimlamak i¢in say1 yiizde; demografik ozelliklerle
Olcek ortalama puan arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Kolmogorov Simirnov normallik testi sonucunda
verilerin normal dagilmadig tespit edilmis olup, normal
dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U,
Kruskal Wallis Testi; oOlgeklerin ortalama puanlari
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon
analizi kullanildi.

3. Bulgular

3. 1 Hemgsirelerin Demografik Ozellikleri
Hemgirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde;
hemsirelerin %94’ iniin kadin, yas ortalamasinin
39,07£7,26 oldugu, %52,7° sinin 39 yas TUstiinde,
%62,5’ inin lisans ve iistli mezunu oldugu, %60,3” iiniin
hastaliginin olmadigi, %51.1’inin dahiliye bdliimiinde
calistig1 belirlendi (Tablo 1).

3.2 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Hemgirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde; %51,1°
inin ¢aligma yilimin 18 yil dstiinde oldugu, %95,1° inin
servis hemsiresi olarak calistig1, %82,6 sinin meslegini
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severek yaptigi, %49,5’inin psikososyal agidan destege
ihtiya¢ duydugu belirlendi (Tablo 2).

depresyon o&lgegi risk durumlari degerlendirildiginde;

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
(n=184)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 173 94.0
Erkek 11 6.0
Yas *39.07£7.26 (min-max:

21.00-62.00) 87 47.3
39 yas ve alt1 97 52.7
39 yas istil

Egitim durumu

Saglik lisesi ve on lisans 69 37.5
Lisans ve iistii 115 62.5
Hastalik durumu

Evet 73 39.7
Hayir 111 60.3
Cahstigi Klinik

Dahiliye boliim 96 51.1
Cerrahi boliim 59 33.1
Diger (Poliklinik. kan alma. 29 15.8
yonetim vs)

Toplam 184 100.0

*Aritmetik ortalamatstandart sapma

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (n=184)

Ozellikler n %

Calisma yih

18 y1l ve alt1 90 48.9
18 yil iistii 94 51.1
Calistig1 pozisyon

Servis Hemsiresi 175 95.1
Servis Sorumlu Hemsiresi 9 4.9

Meslegi severek yapma durumu

Evet 152 82.6
Hay1r 32 17.4
isyerinde psikososyal acidan

destege ihtiya¢c duyma 91 49.5
Evet 93 50.5
Hayir

3.3 Hemsirelerin is Yerinde Yasadign Psikososyal
Sorunlar

Hemsirelerin  is  yerinde yasadigi  psikososyal
sorunlarininin sozel ifadeleri incelendiginde; en ¢ok is
yiikii, vardiyali c¢alisma, c¢atisma sorunu oldugu
belirlendi. %51,3> {inlin is yiikiinden dolayi
zorlandiklari, %17,5’inin vardiyali ¢calisma, %15,6’sinin
catigma sorunu yasadigi, %13,6’simin fiziksel sorun,
%12,3’liniin hasta ve hasta yakini ile sorun, %9,7’sinin
yonetim eksikligi sorunu yasadigi belirlendi (Tablo 3).
3.4 Hemsirelerin Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihmi ve Risk
Durumlan

Tablo 4’de hemsirelerin hastane anksiyete depresyon
Olgegi puan ortalamalar1 dagilimlar1 incelendiginde;
anksiyete alt boyutu ortanca puani 1,07 (CAA:0,75),
depresyon alt boyutu ortanca puant 0,85 (CAA:0,82)
olarak saptandi ve hemsirelerin hastane anksiyete

anksiyete  ve  depresyon alt  boyutu  risk
degerlendirmesinde  hemsirelerin =~ %100’tiniin  risk
simirinda olmadigt belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3. Hemsirelerin Is Yerinde Yasadig
Psikososyal Sorunlar (n=154%)

Degiskenler n %

is Yiikii

Evet 79 51.3
Hay1r 75 48.7
'Yanit Yok 30

Catisma

Evet 24 15.6
Hay1r 130 84.4
Vardiyal calisma

Evet 27 17.5
Hay1r 127 82.5
'Yonetim eksikligi

Evet 15 9.7
Hayir 139 90.3
Hasta ve hasta yakinlar:

Evet 19 12.3
Hayir 135 87.7
IFiziksel kosullar

Evet 21 13.6
Hay1r 133 86.4

*[s yerinde en ¢ok zorlayan sey degiskeni kategorize
edildi ve orneklem sayisi n=154 olarak belirlendi. 30
kisi sorulara yanitsiz birakti.

3.5 Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi
Puan Ortalamalariin Dagilim

Tablo 5’de hemsgirelerin stresle basa ¢ikma tarzlari
Olgegi puan ortalamalari dagilimlart kendine giivenli
yaklagim alt boyutu ortanca puanm 2,14 (CAA:0,86),
iyimser yaklagim alt boyutu ortanca puani 2,00
(CAA:0,60), kendine giivensiz yaklagim alt boyutu
ortanca puanit 1,12 (CAA:0,75), boyun egici yaklasim
alt ol¢eginde ortanca puanmi 1,00 (CAA:0,67), sosyal
destek arama yaklagimi alt 6lgeginde ortanca puani 2,00
(CAA:0,75) olarak bulundu (Tablo 5).

Hemgirelerin meslegi severek yapmalar1 ve psikososyal
destege ihtiyagc duyma ile anksiyete/depresyon alt
boyutu ortanca puanlari arasinda anlamhi fark oldugu

(p<0,05), “evet” yamit1 verenlerin, “hayir” yaniti
verenlerin  anksiyete/depresyon alt boyutu ortanca
puanlarindan  daha  diisik  oldugu  belirlendi.

Hemsirelerin  hastaliga sahip olma durumlar1 ile
anksiyete/ depresyon alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05), “hayir” diyen
hemgsirelerin anksiyete/ depresyon alt boyutu, “evet”
diyen hemgsirelere gore daha diisiik oldugu saptandi.
Hemgirelerin demografik oOzelliklerinden cinsiyet, yas
grubu, egitim durumu, birimden memnuniyet, caligilan
pozisyon, ¢alisma yili, birimde c¢aligma yili, galigma
sekli ve ig yerinde en ¢ok zorlandiklari durumlar ile
anksiyete ve depresyon alt boyut ortanca puanlari
arasinda anlamli bir iligski olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4. Hemsirelerin Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagihm ve Risk

Durumlari (n=184)

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Ortalama Ortanca CAA* Min-Maks
Anksiyete alt boyutu 1.10 1.07 0.75 0.00-2.57
Depresyon alt boyutu 0.95 0.85 0.82 0.00-3.00

*CAA: Ceyrekler aras1 aralik

Tablo 5. Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagihmi (n=184)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Ortalama | Ortanca CAA* Min-Maks
Alt Boyutlarn

Kendine giivenli yaklagim alt boyutu 2.20 2.14 0.86 0.86-3.00
Iyimser yaklasim alt boyutu 1.93 2.00 0.60 0.40-3.00
Kendine giivensiz yaklagim alt boyutu 1.15 1.12 0.75 0.00-2.38
Boyun egici yaklasim alt boyutu 1.01 1.00 0.67 0.00-2.67
Sosyal destek arama yaklasimi alt boyutu 1.96 2.00 0.75 0.25-3.00

*CAA: Ceyrekler arasi aralik

3.6 Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ile Stresle
Basa Cikma Tarzlari Olcegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin hastane anksiyete depresyon oOlgegi alt
boyutlar1 ile stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlari
arasindaki iligkiyi gosteren Spearman korelasyon analizi
bulgularina gore; anksiyete alt boyutu ile kendine
giivenli yaklasim alt boyutu arasinda negatif yonde orta
(r=-0,558, p<0,01), iyimser yaklasim alt boyutu
arasinda negatif yonde zayif iliski (rs=-0,456, p<0,01),
anksiyete alt boyutu ile kendine giivensiz yaklagim alt
boyutu arasinda pozitif yonde orta (r;=0,531, p<0,01),
boyun egici yaklasim alt boyutu arasinda pozitif yonde
zayif iliski (r~=0,327, p<0,01) saptandi. Dolayisiyla,
anksiyete alt boyutu puanlarindaki artis ile kendine
giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim alt boyutlari
puanlarinda azalma olmakta, kendine giivensiz yaklagim

ve boyun egici yaklagim alt boyutlar1 puanlarinda ise
artis olmaktadir.

Depresyon alt boyutu ile kendine giivenli yaklagim alt
boyutu arasinda negatif yonde orta (rs=-0,587, p<0,01),
iyimser yaklagim alt boyutu arasinda negatif yonde
zayif iliski (rs=-0,497, p<0,01), sosyal destek arama
yaklagimi alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif
iliski  (r;=-0,190, p<0,01), depresyon alt boyutu ile
kendine giivensiz yaklasim alt boyutu arasinda pozitif
yonde zayif (r:=0,448, p<0,01), boyun egici yaklagim alt
boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski (rs=0,251,
p<0,01) saptandi. Buna gore, depresyon alt boyutu
puanlarindaki artis ile kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi alt
boyutlar1 puanlarinda azalma olmakta, kendine giivensiz
yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyutlari
puanlarinda ise artis olmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
S 2 = = = £ < =
s 3 EFE $5 |2 |EE
8 |@ ° 2 g 5§ |¥z |<#
= et B s 3 H=ER >~ 2 X =
< [ © = =3 0% [33&d |g<
s |5 e -2 e |22 |28
b g ;a' |~ - m -E - = o=
> ) £ & 2 = = < = £
2 S S = g ERRE Sy
c o M S = 2 2 &=
< [a) - = > ) n >
Anksiyete Alt Boyutu [ - 0.634** | -0.558** | -0.456** | 0.531** | 0.327** | -0.133
Depresyon Alt Boyutu [ - - -0.587** | -0.497** | 0.448** | 0.251** | -0.190**

*p<0,05 **p<0,01 rs, Spearman korelasyon testi degeri

4. Tartisma

Hasta ve aileleriyle birebir iletisim halinde olan
hemsirelik meslek iiyeleri bu grup ig¢inde 6nemli bir
grubu olusturmaktadir. Bu c¢alismanin  sonuglari
hemsireler arasinda psikososyal sorunlarin
¢Oziimlenmesinde, hemsirelerin psikososyal sorunlari
fark etmeleri ve sorunlarla bas etme konusunda 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun calistigt birimden
memnun oldugu, hemsirelerin birimden memnun olma
durumlart ile olumlu basa ¢ikma tarzi olan iyimser
yaklasimi kullandigr belirlendi. Calistigi  birimden
memnun olanlarin daha iyimser, hosgorilii yaklastig:
anlagilmaktadir. Ayrica meslegini severek yapan
hemsirelerin anksiyete ve depresyon puanlarmin diisiik
oldugu ve olumlu basa c¢ikma tarzlari kullandiklari
saptandi. Meslegini seven hemsirelerde depresyonun
daha az goriildiigii, kendilerine giivenerek daha huzur
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icinde caligtiklart  diislinilmektedir.  Arastirmanin
yapildig1 hastanenin Bati bolgesi Izmir il merkezine
yakin olmasi ¢alisanlarin ihtiyaglarina yanit vermesi
acisindan olumlu oldugu distiniilebilir. Hemsirelerin
Tirkiye'nin en biiyiik ii¢ ilinden birinde yasamalari;
fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel ihtiyaglarim
kargilamalar1 bakimindan avantaj saglamis olabilir.

Hemgirelerin  herhangi bir hastaliga sahip olma
durumlart ile anksiyete ve depresyon puanlart yiiksek
oldugu belirlendi. Hastaliklarin varlig1 bireylerde agri,
uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu ve stresle
basetme de zorluga neden olabilmektedir. Hastaligin
varligi zor bir meslek olan hemsirelik meslegini
yaparken anksiyete ve depresyonun eslik etmesini
giiclendirdigi diistiniilebilir.

Hemgsirelerin  igyerinde en  ¢ok  zorlandiklar
durumlardan is yiikii ve ¢atigma oldugu belirlendi ve
anksiyete/depresyon alt boyutu ortanca puanlar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi. Yapilan
calismalarda ¢alisma bulgumuzla paralellik gostermekte
ve hemsirelerin en fazla is yiikiinden dolay1 stres
yasadigi belirlenmistir  [25-28]. Yapilan yurt dist
calismalarda; her altt hemsireden birinin, mesleksel
stres ve tikkenmislik [29], rol catismasi, i$ / zaman
baskisi, i yikil, rol belirsizligi, yetersiz sosyal destek,
yetersizlik gibi cesitli stres faktorlerinden mustarip
oldugunu  gostermektedir. Stresi  yonetmedeki
basarisizlik, yorgunluk, duygusal tikenme, is
tatminsizligi, isten ayrilma niyeti ve kotii ruh sagligi
gibi birey ilizerinde olumsuz sonuglarla ilisgkilidir [30].
Stirekli strese maruz kalmak, sadece hemsirelerin
sagligini olumsuz etkilemekle kalmadig1 ayn1 zamanda
personeli, hastalar1 etkiledigi belirlenmistir [31]. Diger
calismalarda; caligma stresini daha yiiksek tibbi hata
insidansi, olumsuz hasta olaylar1 ve disiik hasta bakim
kalitesi ile iligkili oldugu saptanmustir [32, 33]. Calisma
sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu gézlenmistir.

Hemsirelerin %49,5” inin igyerinde psikososyal acgidan
destege ihtiyag¢ duydugu belirlendi. Hemsirelerin
igyerinde psikososyal destege ihtiyag duyma durumlari
ile anksiyete ve depresyon alt Olgekleri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark iligki oldugu bulundu.
Calisma verilerine gore anksiyetesi yiiksek olan
hemgsirelerin psikosoyal destek almaya istekli oldugu,
anksiyetesi diisiik olanlarin ise yardima gereksinim
duymadiklar1  anlasilmaktadir.  Kendine  giivenli
yaklagima sahip kisilerin de psikososyal destege ihtiyag
duymasi, kendine giivensiz yaklasima sahip kisilerin ise
destege ihtiyag duymamasi sonucu birbirini destekler
nitelikte olmaktadir. Isvec'teki 1.417 hemsirenin bir
grubu istthdamin ilk 5 yili boyunca mezuniyet
sonrasinda takip edilmis ve ankete katilan her bes
hemsireden birisinin meslegi birakmayr planladig:
bulunmustur. Meslekten ayrilma niyetinin temel
belirleyicisinin tilkenmislik diizeyi oldugunu
bulunmustur [34]. Uluslararast olarak, ¢aligmalar,
hemsirelik i giicli arasinda yiiksek oranda tiikenmislik

ve stresle ilgili diger durumlari tutarli bir sekilde rapor
etmistir [35-37]. Hemsirelerin tilkenmislik, anksiyete ve
depresyon ve sekonder travmatik stres gibi strese bagl
durumlan igerecek sekilde ozellikle savunmasiz olma
kosullar1 yer almaktadir [21, 26, 35].

Caligmamizda  hemsirelerin ~ ¢ogunlugu  dahiliye
boliimiinde ¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin stresle basa
¢tkmada en ¢ok kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimi kullandiklar
bulundu. Ozaltin ve Nehir, (2002) ‘in Ankara ilinde
bulunan yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemsirelerle
yaptiklari caligma sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Yunanistan’ da psikiyatri hemsireleri ile
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin stresle bas etmede en
¢ok; probleme odaklanan basa ¢ikma stratejileri (pozitif
yeniden degerlendirme, pozitif yaklagim, problem
¢ozme ve sosyal destek arama) psikiyatri hemsireleri
tarafindan kullanildig1 belirlenmistir [38]. Onkoloji
biriminde c¢alisan hemsireler arasinda yapilan bir
calismada, hemsirelerin stresle bas etmede en ¢ok;
kaginma, sosyal destek arama, mesleki ve sosyal yagami
dengeleme ve maneviyati kullandiklart belirlenmigtir
[39]. Calisma sonuglarmin farkliliklar1 hemsirelerin
calistiklart birimlerin etkiledigi sdylenebilir.

Hemgirelerin hastane anksiyete depresyon ile stresle
basa c¢ikma tarzlari alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
gosteren  analiz  bulgularina  gore;  depresyonu
olmayanlarin ve anksiyete diizeyi diigiik olan kisilerin
kendilerine giiveninin fazla, iyimser, hosgoriilii, sakin
bir tutum igerisinde oldugunu, depresyonu olanlarin ve
anksiyete diizeyi yliksek olan kisilerin ise kendisine
giivensiz, boyun egici bir tutumda oldugu ve sosyal
destek arama  davranist  igerisinde  oldugunu
distindiirmektedir. Slovenya’ da yapilan bir ¢aligmada;
hemsireler kaginma ve sorunlardan uzaklagsma gibi
stresle basa c¢ikma konusunda duygu odakli stratejiler
kullandig1 belirlenmigtir [40]. Bu sonu¢ c¢alisma
sonuicumuzu  kismen  desteklemektedir.  Hastane
icerisinde hemsirelerin ihtiyag olan birimlere gore
istihdam edilmeleri ve bireysel istekleri bu yiizden goz
ard1 edilebilmektedir. Bu durum, hemsirelerin stresle

bas etmelerinde  kendi  klinik  uygulamalarini
degistirmeye  yetkili olmadiklarim1 ve  durumu
degistiremedikleri icin oldugu gibi kabul etmeleri

gerekebilmektedir. Bunu yapmak daha rahat ve fazla
caba gerektirmez. Inkar etmek, yiizlesmekten kaginmak
gibi durumlar giinliik rutine etki edebilir bu yiizden
stresle bas etmede boyun egici yaklasim s6z konusu
olabilmektedir.

5. Sonug

Birimden memnun olma durumlari ile iyimser yaklasim
basa ¢ikma tarzi arasinda anlamh iligki oldugu
belirlendi. Hemgsirelerin isyerinde en ¢ok zorlandiklari
durumlardan is yiikii ve catisma oldugu iyimser
yaklagim basa ¢ikma tarzi ile anlamli fark oldugu
belirlendi. Hemsireler miimkiin oldugunca severek ve
huzurlu ¢alistiklar1  yerlerde istihdam edilmelidir.
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Hemgirelerin zor bir gruba hizmet vermesinden dolay1
yipranma durumlart degerlendirilebilir. Hemsirelerin

gorev

tamimlar1  belirlenmeli ve is yikiiniin

hafifletilmesine yonelik hemsire alimlarinin arttirilmast,
hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi gibi
faaliyetler yapilabilir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kaynaklar

Gorgiili, S. Hemsirelik ve anksiyete. Tiirk Hemsireler Dergisi,
1988, 38, 23-24.

Canbaz, S, Siinter, T, Dabak, S, Oz, H, Pesken, Y.
Hemsirelerde tiikenmislik sendromu, is doyumu ve ise bagh
gerginlik. Hemsirelik Forumu, 2005, 4, 30-34.

Barker, P. Psychiatric and mental health nursing: The craft of
caring. Second Edition. Taylor & Francis Group LLC. U.S,
2008.

Seligman, M.E, Csikszentmihalyi, M. Olumlu psikoloji: Giris.
New York, NY: Springer Hollanda, 2014, pp 279-298.

Toh, S.G, Ang, E, Devi, M.K. Systematic review on the
relationship between the nursing shortage and job satisfaction,
stress and  burnout levels among nurses in
oncology/haematology settings. Int J Evid Based Healthc.
2012, 10(2), 126-41.

Atindanbila, S, Abasimi, E, Anim, M.T. A Study of work
related depression, anxiety and stress of nurses at pantang
hospital in ghana. 2012, 2(9).

Russell, M. Lateral violence among new graduate nurses.
nursing theses and capstone projects .2016, 239.

Lievrouw, A, Vanheule, S, Deveugele, M, et al. Coping with
moral distress in oncology practice: nurse and physician
strategies. Oncol Nurs Forum 2016, 43(4), 505-12.

Escot, C, Artero, S, Catherine, G, Boulenger, J.P, Ritchie, K.
Stress levels 1n nursing staff working 1 oncology. stress and
health, 2001, 17, 273-279.

Faria, A.P, Maia, E. Nursing professionals anxiety and
feelings in terminal situations in oncology. Revista latino-
americana de enfermagem. 2007, 15, 1131-7.

Uitterhoeve, R, Bensing, J, Dilven, E, Donders, R, DeMulder,
P, Van, AT. Nurse-patient communication in cancer care:
does responding to patient's cues predict patient satisfaction
with communication. Psychooncology. 2009, 18(10), 1060-8.
Tuna, R, Baykal, U. Nitel bir ¢alisma: onkoloji hemsirelerinin
calisma kosullar1 ve bilgi diizeylerinin ¢alisan giivenligi
agisindan belirlenmesi. Uluslararast Hemsirelik ve Klinik
Uygulamalar Dergisi, 2017, 4, 5.

Dhotre, K.B, Adams, S.A, Hebert, J.R, Bottai, M, Heiney, S.P.
Oncology nurses’ experiences with patients who choose to
discontinue. Cancer Chemotherapy. 2016, 43(5), 617-623.
Nelson, M. Profesyonel hemsirelik uygulamasi egitimi:
gelecege geriye bakig. Hemsirelikte Cevrimigi Sorunlar
Dergisi, 2002,7( 3).

Greenglass, E.R, Burke, R.J. Hospital downsizing, individual
resources, and occupational stressors in nurses. Anxiety Stress
and Coping, 2000, 13, 371-390.

WHO. World Report on Violence and Health. Geneva
(Switzerland), 2002, pp 1-21.

Cheung, E.F.C. Depression, anxiety and symptoms of stress
among Hong Kong nurses: A cross-sectional study.
International Journal of Environmental Research and Public
Health, 2015, 12(9), 11072-11100.

Schmidt, D. R. C. Anxiety and depression among nursing
professionals who work in surgical units. Revista Da Escola
De Enfermagem USP, 2011, 45(2), 475-481.

Zandi A. Frequency of depression, anxiety and stress in
military

Ko W, Kiser-Larson N. Stress levels of nurses in oncology
outpatient units. Clinical Journal of Oncology Nursing, 2016,
20(2), 158-164.

Wu, S, Singh-Carlson, S, Odell, A, Reynolds, G, Su, Y.
Compassion fatigue, burnout, and compassion satisfaction
among oncology nurses in the United States and Canada.
Oncology Nursing Forum, 2016, 43.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

179

Zigmond, A.S, Snaith, R.P. The hospital anxiety and
depression scale. Acta Psychiatr Scand, 1983, 67(6), 361-70.
Aydemir, O, Giivenir, T, Kiiey, L, Kiiltiir, S. Hastane
Anksiyete ve depresyon 6lgeginin tiirkge formunun gegerlik ve
giivenilirlik calismasi. Tirk Psikiyatri Dergisi, 1997, 8(4),
280-287.

Sahin, N, Durak, A. Stresle basa ¢ikma tarzlar oOlgegi:
tiniversite 6grencileri i¢in uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi,
1995, 10(34), 56-73.

Ozaltin, G, Nehir, S. Ankara ilindeki hastanelerin yogun
bakim {Unitelerinde c¢alisan hemsirelerin is ortamindaki stres
etkenleri ve kullandiklar1 basetme yontemlerinin belirlenmesi.
Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007,
10, 3.

Garrosa, E, Moreno-Jime'nez, B, Liang, Y, Gonza'lez J.L.
The relationship between socio-demographic variables, job
stressors, burnout, and hardy personality in nurses: An
exploratory study. International Journal of Nursing Studies,
2008, 45, 418-427.

Onder, E, Aybas, M. Hemsirelerin stres seviyesine etki eden
faktorlerin oncelik sirasmnin ¢ok kriterli karar verme teknigi ile
belirlenmesi. Optimum Ekonomi ve Yonetim Bilimleri
Dergisi, 2010, 1(1).

Cirik, A. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin stres
faktorlerinin belirlenmesine ve stres yonetimlerine iliskin bir
arastirma. G.U. Isletme Ana Bilim Dal Hastane Isletmeciligi
Bilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Van, B.P, Adriaenssen J, Dilles, T, Martens D, Van R.B,
Timmermans, O. Impact of Role-, Job- and Organizational
Characteristics on Nursing Unit Managers' Work. Related
Stress and Well-Being, 2014, 70(11), 2622-33.

McVicar, A. Scoping the common antecedents of job stress
and job satisfaction for nurses (2000-2013). Using the Job
Demands-resources Model of Stress. 2016, 24(2), 112-36.
Shirey, M.R, Ebright, P.R, McDaniel, A.M. Nurse manager
cognitive decision-making amidst stress and work complexity.
2013, 21(1), 17-30.

North, N, Leung, W, Ashton, T, Rasmussen, E, Hughes, F,
Finlayson, M. Nurse turnover in new zealand: costs and
relationships with staffing practises and patient outcomes.
Journal of Nursing Management, 2013, 21(3), 419-428.

Hayes, L.J, O’Brien-Pallas, L, Duffield, C, et al. Nurse
Turnover: A Literature Review-an Update. International
Journal of Nursing Studies. 2012, 49(7), 887-905.

Rudman, L.A, Fetterolf, J.C, Sanchez, D.T. What motivates
the sexual double standard? More support for male versus
female control theory. Personality and Social Psychology
Bulletin, 2013, 39, 251-263.

Ray, S.L, Wong, C, White, D, Heaslip, K. Compassion
satisfaction, compassion fatigue, worklife conditions and
burnout among frontline. Mental Health Care Professionals,
2013, 19, 255-267.

Hegney, D.G, Craigie, M, Hemsworth, D, et al. Compassion
satisfaction, compassion fatigue, anxiety, depression and stress
in registered nurses in Australia: Study 1 Results, Journal
Nursing Manage, 2014, 22, 506-518.

Craigie M, Osseiran-Moisson R, Hemsworth D, et al. The
influence of trait negative affect and compassion satisfaction
on compassion fatigue in Australian. Nurses. Psychol Trauma,
2016, 8(1), 88-97.

Tsaras, K, Daglas, A, Mitsi, D, et al. A cross-sectional study
for the impact of coping strategies on mental health disorders
among psychiatric nurses. Health Psychol Res, 2018, 8, 6(1),
7466.

Partlak, G.N, Ustiin, B, Sercekus, A.P, Biiyiikkaya, D.
Secondary traumatic stress experiences of nurses caring for
cancer patients. Int J Nurs Pract. 2018, 18.

Bregar, B, Skela-Savi¢, B, Kores, Plesnicar, B. Cross-sectional
study on nurses' attitudes regarding coercive measures: the
importance of socio-demographic  characteristics, job
satisfaction, and strategies for coping with stress. BMC
Psychiatry. 2018, 4, 18(1), 171.



http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed
isimli yazarin CBU-SBED baglikli eseri bu
Creative Commons Alinti-Gayriticari4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.

180



