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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
ALGILADIKLARI STRESIN SOMATIiZASYON BOZUKLUGU ile iLiSKiSi

OZET

Bu arastirma; bir vakif tiniversitesi hastanesinde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar
stres diizeylerini, somatik bozukluk belirtilerini ve algilanan stres ile somatizasyon
bozuklugu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla iligki arayici bir aragtirma olarak
gerceklestirildi. Arastirma 20-26 Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da Avrupa
Yakasinda bir Vakif Universitesi Hastanesinde calisan 99 hemsire ile gerceklestirildi.
Verilerin toplanmasinda Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Algilanan Stres
Olgegi ve Somatizasyon Olgegi kullanildi. Verilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, frekans), Mann-Whitney
U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Arastirmada
hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 17,84+3,19, Algilanan
Stres alt boyutu puan ortalamasi 10,34+3,68 Algilanan Bas Etme alt boyutu puan
ortalamasi 7,49+1,49 ve Somatizasyon Olgegi puan ortalamasi1 13,41+5,34 bulundu.
Mesleginden biraz memnun ve memnun olan hemsirelerin Algilanan Bag Etme alt
boyutu puan ortalamasi, ¢alismaktan memnun olmayan hemsirelere gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulundu. Hemsirelerin yasi ile Algilanan Stres
Olgegi Algilanan Stres alt boyutu arasinda pozitif ydnde ¢ok zayif iliski ve Algilanan
Stres Olgegi toplam puam arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu. Algilanan
Stres Olgegi Algilanan Stres alt boyutu ve toplam puani ile Somatizasyon Olgegi
arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu. Algilanan Bas Etme alt Olgegi ile
Somatizasyon Olgegi arasinda negatif yonde zayif iliski bulundu. Arastirma
sonucunda arastirmaya katilan hemsirelerin orta diizeyde stres deneyimledikleri ve
hemsirelik mesle§inden memnun olan hemsirelerin stresle bas etme diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin yasi arttik¢a algilanan stres diizeylerinin
arttig1 belirlendi. Hemsirelerin algiladiklarn stres diizeyleri arttikca, somatizasyon
belirtilerinin arttig1, stresle bas etme diizeyleri arttikca somatizasyon belirtilerinin
azaldig1 saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin stresle bas etmelerini
arttirmak i¢in kurumlarda stres ile bas etme egitimlerinin diizenlenmesi ile
hemsirelerin stresle basetme diizeyleri, dolayisiyla da hemsirelik bakim kalitesinin
yiikseltilmesi ~ saglanabilir.  Bunlarin  yam1  sira  hemsirelerin ~ mesleki
memnuniyetlerinin arttirilmasi igin kurumlarin ¢alisma kosullarini iyilestirmesinin
yani sira, hemsirelik oOrgiitlerinin de politikalar diizeyinde c¢alismalar yapmasi
Oonemlidir.

Anahtar kelimeler: hemsire, stres, somatizasyon bozuklugu
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THE RELATIONSHIP OF STRESS PERCEIVED BY NURSE WORKING IN
A UNIVERSITY HOSPITAL WIiTH SOMATIZATION DISORDER

SUMMARY

This research; This research was conducted as a relation-seeking study to determine
the relationship between perceived stress levels, symptoms of somatic disorder, and
perceived stress and somatization disorder of nurses working in a foundation
university hospital. The research was carried out with 99 nurses working at a
Foundation University Hospital on the European Side of Istanbul between 20-26
December 2021. Socio-Demographic Characteristics Information Form, Perceived
Stress Scale and Somatization Scale were used to collect data. Descriptive statistical
analysis (mean, standard deviation, frequency), Mann-Whitney U test, Kruskal
Wallis test and Spearman correlation analysis were used in the evaluation of the data.
In the study, the total mean score of the Perceived Stress Scale of the nurses was
17,84+3,19, the mean of the Perceived Stress sub-dimension score was 10,34+3,68,
the mean of the Perceived Coping sub-dimension was 7,49+1,49, and the mean of the
Somatization Scale was 13,41+5,34. It was found 41+5,34. Perceived Coping sub-
dimension mean score of the nurses who are somewhat satisfied and satisfied with
their profession was found to be statistically significantly higher than the nurses who
were not satisfied with their work. A very weak positive correlation was found
between the age of the nurses and the Perceived Stress Scale Perceived Stress sub-
dimension and a weak positive correlation between the Perceived Stress Scale total
score. A weak positive correlation was found between the Perceived Stress Scale
Perceived Stress sub-dimension and the total score and the Somatization Scale. . A
weak negative correlation was found between the Perceived Coping subscale and the
Somatization Scale. As a result of the research, it was determined that the nurses
participating in the research experienced moderate stress and that the nurses who
were satisfied with the nursing profession had higher levels of coping with stress. It
was determined that as the age of the nurses increased, their perceived stress levels
increased. It was determined that as the perceived stress level of the nurses increased,
somatization symptoms increased, and somatization symptoms decreased as the
levels of coping with stress increased. In line with these results, in order to increase
nurses' coping with stress, it can be ensured that nurses' levels of coping with stress
and therefore the quality of nursing care can be increased by organizing stress coping
trainings in institutions. In addition to these, in order to increase the professional

Xi



satisfaction of nurses, it is important that nursing organizations work at the policy
level as well as improving the working conditions of the institutions

Key words: nurse, stress, somatization disorder
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1. GIRIS ve AMAC

Calismak insan yasaminda 6nemli bir yere sahiptir. Meslegin kisi i¢in ne anlam ifade
ettigi, kisi-is iliskisinden ortaya ¢ikan olumlu ya da olumsuz duygular, ¢alisan kisinin
isinden alacagi doyumu etkilemektedir. Bununla birlikte, kisinin yaptig1 igin niteligi,
ise duyulan ilgi ve ¢alisma kosullar1 da kisilerin isine olumlu ya da olumsuz duygular

yiiklemesine neden olmaktadir [1].

Son donemlerde yapilan insani konu edinen ¢aligmalarda daha iyi bir yasam
diizeyine ulasma hedeflenmistir. Degisen c¢alisma yapisi ile yasam kalitesinin
arttirllmasina 6nem verilmektedir. Ancak stres ve strese etki eden faktorler kisi-is

iligkisini ve yasam kalitesini biiyiik oranda etkilemektedir [2].

Hemgireler saglik bakimi veren meslekler arasinda is ortamindan kaynaklanan stres
acisindan risk altindadir. Hemsireler siklikla is stresi yasamakta, is ortaminda
psikolojik siddete maruz kalmakta, tiikenmislik ve stres yasamaktadirlar. Stresin
yaygin nedenleri arasinda ¢alisma ortami, rol ¢atismasi ve hastalar ve aileleriyle ilgili

sorunlar oldugu bildirilmistir [3].

Yapilan ¢alismalar hemsirelerde ve hekimlerde is stresinin yiiksek oldugunu
gostermektedir [4,5,6]. ispanya’da yiiriitiilen bir ¢alismada acil birimindeki hekimler
degerlendirilmis ve algilanan stresin yiiksek oldugu ve anksiyete ile iliskili oldugu
bildirilmistir [4]. Avusturalya’da yiiriitiilen bir calismada hemotoloji onkoloji
biriminde c¢alisan hemsirelerinin yaklasik %40'min algiladiklar is stresi nedeniyle
duygusal yorgunluk hissettikleri, bu durumu endise kaynagi olarak degerlendirdikleri
ve %48'inden fazla hemsirenin bir yillik siire igerisinde ise devam edebileceginin
kesin olmadigimi belirtmislerdir [5]. Cin’de yapilan ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmis ve toplum sagligi merkezlerindeki hemsirelerin yiiksek diizeyde is

kaynakl1 stres yasadiklari ifade edilmistir [6].



Ulkemizdeki caligmalar incelendiginde benzer sonuglarin oldugu goriilmiistiir
[7,8,9]. Hemsirelerde is stresinin incelendigi 180 saglik c¢alisani ile yiriitilen bir
calismada hemsirelerin is stresinin yiiksek oldugu bulunmustur [7]. Yapilan bir bagka
calismada hemsirelerin algiladiklar1 stresin saghigi tehdit edici diizeyde oldugu
bildirilmistir [8]. Camci’nin (2021) ¢alismasinda da hemsirelerin algiladiklar stresin

orta diizey oldugu belirtilmistir [9].

Hemsirelerin yasadiklari stres, hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz
etkilemektedir. Hemsireler arasinda anksiyete, depresyon ve post travmatik stres
belirtileri goriilmektedir [10]. Uzun siire strese maruz kalarak galigsmak, ¢alisanlarin
psikososyal durumlarmin etkilenmesine neden olabilir. Bu sorunlarda ilk sirayi
somatik yakinmalar, depresyon, uyku bozukluklari ve tiikkenmislik almaktadir [11].
Cinde yapilan bir ¢calismada hemsirelerin genel niifusa gore daha stresli, depresif ve
kaygili oldugu ¢aligmaya katilan her li¢ hemsireden bir fazlasinin kendini ruhsal

bozukluklara maruz kalmis olarak siniflandirdigini belirtmislerdir [12].

Somatizasyon bozuklugu, tibbi olarak aciklanamayan ¢ok sayida somatik semptomun
yasandigi, psiko-sosyal stres faktorleri ile iligkili ve bireyi tibbi yardim aramaya
yonelten kronik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir [13]. Somatizasyon bozuklugu
ruhsal sikintilarin ve psiko-sosyal stresin bedensel belirtilerle ifade edilmesidir [14].
Hemgirelerin ruhsal durum incelemesinin yapildigi arastirmalarda; hemsirelerde
siklikla depresyon ve somatizasyon bulgularinin oldugu bildirilmistir [15]. Cin de
yapilan bir arastirmada hemsirelerin ruh sagliginin genel popiilasyondan daha kotii
oldugu, o6zellikle 40 yas alti hemsirelerde ruh sagligi sorunlari gériilme sikliginin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir [16]. Ispanya’da doktor, hemsire ve yardimci
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada tiikenmislik ile somatizasyon degerlendirilmis
bireyler de tiikenmislik olsun/olmasin somatizasyon puanlart yiiksek ¢ikmugtir [17].
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde 349 hemsire ile stresle basa ¢ikma
stratejileri ve ruhsal belirtiler arastirilmis ruhsal belirtiler agisindan ilk olarak
depresyon ardindan somatizasyonun oldugu bildirilmistir [15]. Hemsirelerin gérev ve
sorumluluklarin siirdiirmesi i¢in fiziksel ve ruhsal sagliklarinin iyi olmasi gereklidir.
Ruh sagligindaki zorlanmalar hemsirelerin bireysel saglik problemlerinin yani sira

bakim kalitesini de olumsuz etkilemektedir.



1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; bir vakif iiniversitesi hastanesinde calisan hemsirelerin algiladiklar
stres diizeylerini, somatik bozukluk belirtilerini ve algilanan stres ile somatizasyon

bozuklugu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirildi.



2.GENEL BILGILER

2.1 Stres Tanim

Stres bilimsel ve rutin yasantida siklikla kullanilan bir terimdir. Latince “estrictia”,
Fransizca “estrece” kelime kokiinden gelen stres, “zorlanma, gerilme ve baski”
anlamina gelmektedir [18]. Stres, kisisel ve psikolojik farkliliklarin g¢evresel ve
toplumsal yapi etkeninde, kisi tizerinde psikolojik ve fiziksel baski yaratan durumdur
[19]. Birgok stres tanim1 yapilmustir, stres; “bireyin fizyolojik ve psikolojik yapilari
tizerinde etki yapan, onlarin davranislarini, is verimlerini ve baska insanlarla olan
iligkilerini olumsuz yonde etkileyen, psikolojik bir durum” seklinde tanimlamistir
[20]. Bagka bir tanimda stres, organizmanin g¢evreyle olan etkilesimi ile fizyolojik ve
psikolojik uyum dengesinin bozulmasi sonucu meydana gelen duygusal gerilim ve
gerginlik hali, baska bir tanimda ise giinliik yasam diizeninde degisiklige neden olan
bireyi zorlayan bir duruma tepki olarak icsel yasanmilan deneyim olarak

tanimlanmustir [19].

Selye tarafindan iki onemli fikir ileri siiriilmiigtiir: stres temelde fizyolojik bir
tepkidir ve stres, viicudun karsilastig1 herhangi bir ihtiya¢ veya tehdide kars1 spesifik

olmayan bir cevaptir [21].

Lazarus ve Folkmana gore; hicbir insan ya da bir olay tek basina strese neden
olmamakta, stres olaylarin algilanmasi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Birey
karsilastigr durumu stres kaynagi olarak nitelemezse stres olusmamakta, uyaranlari
tehdit olarak goriilmesi ve durumla bas edilemeyecegi diisiiniilmesi ile stres
baslamaktadir. Bireyin uyarani stres kaynagi olarak nitelemesi algilama bi¢imi ile
iligskilendirilmektedir. Algilama bigimi ise kisilik yapisi, fiziksel 6zellikler, kiiltiir,
sosyal destek gibi faktorle iliskilidir [22].

2. Stres Modelleri

2.1 Uyarana dayal stres modeli: Bu modelde insanlara stres yasatan olaylar

incelenmistir. Cevresel faktorler ve kisi disinda gerceklesen olaylar stres kaynagidir.
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Kisisel farkliliklar goz ardi edilir [23]. Modelin gelisiminde Holmes Rahne (1967),
Elilot ve Eisdorfer (1982) katkilar1 vardir.

2.2 Tepki yonelimli model: Strese kars1 verilen tepki ve uyum seklinin tanimlandigi
modeldir. Stresi tanimlayan oncii bilimcilerden Hans Selye 1930'larda bedenin stresli
durumlara verdigi tepkiyi “Genel Uyum Sendromu” olarak isimlendirmistir. Selye,
cesitli stres faktorlerine uzun siireli maruz kalma durumlarinda, fizyolojik tepkilerin
benzer, tutarli i¢ asamadan olusan bir model izledigini gézlemlemistir [21]. Bunlar;

alarm tepkisi, direng asamasi ve tilkenme agamasidir.

Tepki yonelimli stres modelinin agamalar1 viicutta meydana gelen noral ve hormonal
stireglere dayali olarak Selye tarafindan daha da detaylandirilmistir. Hizli alarm
tepkisi agamasi, adrenalinin hizli salgilanmasina yol agan otonom sempatik sinir
sisteminin noéral bir tepkisini igerir ve kalp atist hizlanir, tansiyon yiikselir ve
solunum hizlanir. Ardindan daha yavas ilerleyen direng asamasi gerceklesir. Kortizol
seviyesi yiikselir ve viicut metabolizmasini degistiren diger kortikosteroidler artar,
tansiyon, kalp atigi, solunum sayisi normale doner. Birey, stresore uyum saglamak
icin ugras halindedir. Stres etkeninin devam etmesi, uzun siireli maruz kalma,
sonunda sindirim, bagisiklik veya bobrek sistemleri gibi viicut sistemlerinde hasara

neden olacaktir [21].

2.3 Etkilesim yonelimli model: Lazarus ve folkman (1984) tarafindan
gelistirilmistir. Stres kisi, cevresi ve strese verilen cevap ile iligkili biitlinciil bir
siirectir. Olaylar bireylerin deneyimlerine goére farkli algilanmaktadir. Bazi1 kisiler
i¢in stresli olabilecek durum baz kisiler igin stresli degildir. Insanlarm hem olaylarin
yarattig1 potansiyel tehdidin derecesi hem de bunlarla basa c¢ikmak igin gereken
kaynaklarin varligim1 degerlendirmelerini ele alan stres modelidir. Etkili bas etme
tepkilerinin mevcut olduguna dair inancin olmadigi bir tehdit degerlendirmesi, korku

ve kaygi gibi duygusal tepkileri doguran stres olarak deneyimlenir [24].
3. Stres Kaynaklar

Stres kaynaklar farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde siniflandirilarak alt
dallara ayrilmaktadir. Strese neden olan durumlar1 bireyin kendisi, egitim yasami, ev
ve aile yasami, is ve Orgiitsel yasami ve ¢evre olarak 5 ana grupta incelenebilir [18].

Bagka bir kaynakta stres; genel ¢evre ile ilgili stres kaynaklar1 ve bireyin kendisi ile
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ilgili stres kaynaklari olmak iizere ikiye aymrmistir [20]. Stres kaynaklart fiziksel,

bireysel ve orgiitsel olmak iizere ii¢ baslikta incelene bilinir.

3.1. Fiziksel stres kaynaklari: ¢evresel stres kaynagi olarak da adlandirilan bu
nedenler bireyin yasadigi, etkilesimde bulundugu gozle goriilen veya goriilemeyen
etmenlerden olusur. Bunlar; 1sinma, havalandirma, hava kirliligi, trafik, radyasyon,

giiriiltii, aydinlatma sorunu, vb. faktorlerdir [25].

3.2. Bireysel stres kaynaklari: Bireyin kisilik ozellikleri, diirtiiler, savunma
mekanizmalari, egitim diizeyi, gelir diizeyi, yas, cinsiyet, aile kisilerde stres

yaratabilecek bireysel nedenler olarak tanimlanmistir [25].

3.3. Orgiitsel stres kaynaklar: Orgiitsel stres, bireyin is ile ilgili olarak herhangi bir
beklentiye karsi bireysel enerjinin harekete ge¢mesi olarak tanimlanmaktadir [25].
Rol catismasi, rol belirsizligi, az ya da ¢ok calisma, iletisim eksikligi, kariyer
yonetiminin yanlis yapilmasi, hata yapmaktan korkma, ydnetici ile iletisim
bozuklugu, ticret yetersizligi, yaptigi isten memnun olunmamasi gibi etmenler
sayilabilir [26, 27].

4. Stres Belirtileri

Stres belirtileri cogunlukla ¢elisik ve karmasiktir. Farkli arastirmacilar tarafinda stres

belirtileri farkli siniflandirilmistir. Arastirmalar incelendiginde;

4.1.Fiziksel belirtiler: Kalp carpintisi, solunum giigliigii, gégiiste sikisma hissi, bas
agrisi, kronik yorgunluk, uyku diizeninde bozulma, kas spazmi, istahsizlik, dis

gicirdatma, hazimsizlik [28].

4.2. Duygusal belirtiler: Ruhsal durumun kisa siirelerde degiskenlik gdstermesi,
asir1 hassasiyet, gerginlik, diisiik oOzgiiven, kaygi, endise, giivensizlik hissi,

saldirganlik, diismanlik, tiikenmislik hissetme [28].

4.3. Zihinsel belirtiler: Muhakemede zayiflama, unutkanlik, konsantrasyon
bozuklugu, karar vermede zorlanma, zihin bulanikligi, sabit fikirlilik, mizah

anlayisinda kayip, hatalarda artis, verimin diismesi, is kalitesinde diistis [28].



4.4. Sosyal belirtiler: Insanlara kars1 giivensizlik, birgok kisiyle birden
konusmamak, randevulara gitmemek veya iptal etmek, fazla savunmaci davranig

[28].
5. Stresin Sonuclar

Stres, giindelik hayatin i¢inde hep var olan ve hayati etkileyen bir durumdur.
Bireylerde strese maruz kalma fiziksel, davranigsal, duygusal ve psikolojik
problemler yasamasina, kronik bir hastaligin olusmasina yol agabilmektedir [29].

Bununla birlikte stresin olumlu sonuglarinin da olabilecegi bildirilmistir.

Stres, adrenomediiller sistem ve hipotalamik-pitiiiter-adrenokortikal (HPA) aks1
aktive ederek adrenalin-noradrenalin ve kortizol saliniminda artisa neden olur.
Olumsuz emosyonel tepkiler HPA aksinin diizgiin ¢aligmasini engellemektedir.
Kronik stres HPA aksinin duyarsizlagsmasina neden olarak kortizol sekresyonunun
azalmasma ve dolayli olarak inflamatuvar sitokinlerin miktarinin yiikselmesine yol
acar. Dolagimdaki adrenalin-noradrenalin diizeyi arttifinda, immiin parametreler
degistigi i¢in inflamasyon gelisimi kolaylasir. Psikolojik stres, otonom sinir sistemi
ve bronslardaki inflamasyonda rol oynayan pek ¢ok hormon, ndrotransmitter ve
noropeptidleri etkilemektedir. Ortaya ¢ikan degisiklikler bireylerde enfeksiyonlara
yatkinlig1 arttirir. Bu nedenle stresin astim ataklar1 ve solunum yolu enfeksiyonlari

icin risk faktorii olabilecegi bildirilmistir [30].

Is stresinin koroner kalp hastaligi ve hipertansiyonun bir yordayicis1 oldugu
bildirilmistir. Stresi ateroskleroz ile iliskilendiren Kaplan ve ark (1982) sosyal
gruplar halinde yasayan erkek sinomolgus maymunlar1 iizerinde bir ¢alisma
yapmustir. Aragtirmacilar, maymunlarin yarisin; bir ile {i¢ aylik araliklarla bes tiyeli
karisik sosyal gruplu diizen olusturdular. Maymunlarin diger yaris1 ise istikrarh
sosyal gruplarda yasiyordu. Tiim hayvanlar 22 ay boyunca orta derecede aterojenik
diyette tutuldu. Caligma bulgularinda stabil olmayan gruplarda yasayan sosyal olarak
baskin erkek hayvanlarda, stabil gruplarda yasayan sosyal olarak baskin
hayvanlardan 6nemli Olclide daha fazla ateroskleroz oldugu gozlenmistir.
Sinomolgus maymunlarinda yapilan ¢alismalar, duygusal olarak stresli davranislarin

aterosklerozun ilerlemesini hizlandirabilecegini gostermistir [31].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2568977/#R70

Arastirmalar stresin sinir sistemi tizerinde de farkli bir¢ok etkisi oldugunu ve beynin
farkli boliimlerinde yapisal degisikliklere sebep oldugu bildirilmistir. Kronik stres,
beyin kiitlesinde atrofiye yol actig1 ve agirhigimi azaltigi, yapisal degisiklikler ile
stresin, bilis ve hafizaya verilen yanitta farkliliklara neden olabilecegi bildirilmistir.

bagkalarini suglamak, insanlarda hata bulmaya ¢alismak [28].

Stres hormonlarinin yiiksek konsantrasyonlar1 uzun siireler boyunca yiiksek plazma
glukokortikosteroid konsantrasyonlari, hipokampusun atrofisine yol acarak hafiza
bozukluklarina neden olabilir. Stresin bazi durumlarda hafizay1 keskinlestirebilecegi
de one siiriilmiistiir. Stresin bellek iizerindeki etkisinin, stresli uyarana maruz kalma
siiresine bliyiik Olclide bagli oldugu ve uygulanan stresin zamanlamasi agisindan

bellegin daha iyi veya daha kotii olabilecegi sonucuna vartlmigtir [32].

Stresin bilis fonksiyonlar1 tizerine de etkisi vardir. Bilig, beyin fonksiyonunun bir
baska onemli 6zelligidir. Bilis, algilanan uyaranlarin algilanmasi ve 6grenme, karar
verme, dikkat iceren yorumlanmasi anlamina gelir. Stres, yogunluguna, siiresine,
kokenine ve biiyiikliigiine bagl olarak hafiza ve muhakemede bilissel bozukluklara

neden olur [32].

Stres istah1 etkileyebilir. Arastirmalar stresin emilim siirecini, bagirsak
gecirgenligini, mukus ve mide asidi salgisini, iyon kanallariin islevini ve
gastrointestinal inflamasyonunu etkiledigini géstermistir. Stres ayrica gastrointestinal
sisteminin inflamasyona yanitini arttirir ve daha Onceki yasanmig inflamasyonu
yeniden aktive edebilir. Stres ayrica bagirsagin islevsel fizyolojisini de degistirebilir.
Crohn hastalifi ve gastrointestinal yolun diger iilseratif temelli hastaliklar1 gibi
birgok inflamatuar hastalik stresle iliskilidir. Stres gastrointestinal yolunun hareketini
de etkiler. Mide bosalmasin1 engeller ve kolon motilitesini hizlandirabilir, kalin
bagirsagin hareketini de (kasilma ve hareketliligini) etkileyerek irritabl bagirsak

sendromuna neden olabilir [32].

Stresin deri hastaliklariyla da iligkili oldugu belirtilmistir. Terleme, kizariklik, akne
problemleri gozlenebilir. Sedef hastalii ve stres arasindaki iliskinin incelendigi
sistematik bir arastirmada, farkli psikolojik stres Olgiimleri ile sedef hastaliginin
baslangici, tekrar1 ve siddeti arasinda olast bir zamansal iligkiyi oldugunu

belirtmislerdir [33].



Stres bireylerde uyku diizeni ve kalitesini de etkilemektedir. Uykunun
diizenlenmesinde hipotalamik sistem ile aminerjik ve kolinerjik sistemler aktif rol
oynamaktadir. HPA aksmin aktivitesi uykunun erken evresinde azalma, sonraki
evrelerinde ise artis gosterir. HPA eksenin ve sempatik sinir sistemindeki aktivite
artigt uykunun evrelerini etkileyerek uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir [18].

Stresle beraber bireyde birtakim duygular ortaya cikmaktadir. Stresin kontrol
edilememesiyle bireylere gore degisebilen 6fke, kizginlik, karamsarlik duygusu agiga
cikmaktadir. Stres sonucunda bireylerde ortaya ¢ikan psikolojik rahatsizliklardan en
belirginleri; uykusuzluk, yorgunluktur, kaygi ve depresyondur [34]. Stresin
depresyon ile iliskisi sik¢a incelenen bir konudur. Kronik stresdrlerin depresyon

tizerinde akut stres olaylarindan daha biiyiik bir etki yarattig1 bildirilmistir [35].

Konversiyon bozuklugu, organik nedenlerle acgiklanamayan motor, duyusal ve
otonom sinir sistemiyle ilgili islevin kaybi veya degisikligi olarak tanimlanir.
Hastaligin nedenleri genetik ve ndrobiyolojik etmenlerin yaninda, bazi travmatik
yasam olaylar ile agiklanmaktadir. Aksu ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir olgu
sunumu calismasinda; konversiyon bozuklugu ile iliskili yakinmalarin ortaya
cikmasinda ve siirmesinde gilinliik yagsamdaki psikososyal stres etmenlerinin, dnemli
rollii oldugu bildirilmistir [36]. Ulkemizde yapilan bir arastirmada konversiyon

oncesi stres faktoriiniin %17-45 oraninda goriildigi bildirilmistir [37].

Stresin sigara igme, madde/alkol kullanimi1 gibi etkilerinden bahsedilmistir. Alkol
bagimhilig1 ve tekrar igmeye iliskin bir fare modelini igeren bir dizi c¢alismada,
fareler; sosyal etkilesimin azaltildig1 yeni bir ortamda, tehdit edici kosullara (parlak
bir sekilde aydinlatilmig alanlar, alkol i¢gme seanslarindan 6nce tekrarlanan kisa siireli
zorunlu yiizme stresine maruz kalma gibi.) maruz birakilmistir. Stres sonrasi, alkol
bagimlis1 farelerde alkol tiiketimi Onemli Sl¢lide arttigi, ancak bagimli olmayan

farelerde alkol aliminin degismedigi goriilmiistiir [38].

Stresin yararli etkileri olabilecegi de bildirilmistir. Optimal diizeyde stres;

e Heyecan ve umut hisleri verme
e Uyaniklig1 ve canlilig1 saglamak

e Detaylara dikkat edilmesini saglamak



e Motivasyonu saglama
e Yiiksek bir enerji hissi verme
e Bireysel kendine giiveni artirmaktadir

e Amag ve hedef duyusu saglamak

gibi olumlu sonuglar siralanabilir [34].

6. Stresle Basa Cikma

Stresle bas etme “kisinin kendisi veya g¢evresinden kaynakli stres faktdrlerine uyum
saglamak i¢in gosterdigi biligsel ve davranigsal cabalardir”. Kisinin bu yola
basvurma sebebi stresle etkin bir sekilde miicadele edip stresin etkisini azaltmaktir

[39].

Lazarus ve Folkman tarafindan gelistirilen biligsel stres ve basa ¢ikma kuraminda
biligsel degerlendirme ve basa ¢ikma olarak iki temel siire¢ vardir. Biligsel

degerlendirme ii¢ asamada gergeklesir [40].

Birincil degerlendirmede kisi karsilastigi olayda kendine ait herhangi bir seyin
tehlikede olup olmadigini degerlendirir. Tehdidin ne oldugu, olayin daha once
karsilasilan veya yeni bir olay olmasi, olayin nasil oldugu, ne zaman olustugu gézden
gecirilir. Bireyin, kendi degerleri, hedefleri gibi 6zellikler de birincil degerlendirme

icerigindedir [40].

Bireyin kullandigi basa c¢ikma yoOntemlerini gozden gegirilmesi, ikincil
degerlendirmedir. Kisi burada “Ne yapabilirim?" sorusuna yanit arar. Tehdittin
onlenmesi olumlu yonde gelistirilmesi i¢in neler yapilabilecegini degerlendirilir.
Birey sahip oldugu fiziksel (bireyin sagligi), sosyal (somut ve duygusal destek),
psikolojik (benlik saygisi, ahlaki degerler, inanglar, problem ¢6zme becerileri vb.) ve

maddi basa ¢ikma kaynaklarinin degerlendirmesini yapar [40].

Ugiincii asama olarak yeniden degerlendirme ise uygun stratejinin dgrenilmesi ve
analiz edilmesi amaciyla kullanilan bir model hazirlama siirecidir. Basa ¢ikmanin
aktif degiskenli yapis1 nedeniyle alinan kararlara iliskin ara degerlendirme yapilir.

Ara degerlendirmede temel kurallar korunarak amaca uygun yeni ¢éztiimler bulunur.
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Siire¢ sonunda birey karsilastigi durum igin en uygun bas etme yontemi belirleyerek

stresin iistesinden gelebilmek i¢in gelistirdigi davranisi uygular [39].

Basa ¢ikma siireci farkli arastirmacilar tarafindan farkli kategorize edilmistir. Bunlar
duygu odakli basa ¢ikma, problem odakli basa ¢ikma, yaklasma-kac¢inma, ilgilenme-
ilgilenmeme, problemi ele alma ve stres verici durumun tehdidini azaltmak {izere

yeniden degerlendirme olarak bildirilmektedir [41].

Stres ile bas etmede genellikle iki temel yaklagimdan biri kullanilir. Bunlar sorun
odakli ya da duygu odakli basa ¢ikma yaklasimidir. Sorun odakli bas etme, stres
kaynaginin ana nedeni iizerine odaklanir ve diger yaklasima gore daha ¢ok tercih
edilir. Strese neden olan problemlerle basa ¢ikmak amaglanmaktadir. Ornegin; bir
hastalik ile kars1 karstya kalarak hastalik stresi yasayan birey hastalik hakkinda bilgi
edinerek, hastaligi yonetmek icin yeni beceriler 6grenerek ve hastaliga iliskin
cevresel faktorleri diizenleyerek stresle basa ¢ikmasi sorun odakli basa ¢ikmadir.
Sorun odakli basa ¢ikma yontemini kullanan kisilerin daha iyimser ve stresle bas
etmede daha basarili oldugu bildirilmistir [1]. Duygu odakli basa ¢ikma ise,
duygularin ya da sikintinin diizenlenmesini, Kkarsilagilan stres sonucu olarak
hissedilen gerginligin azaltilmasini amaglar. Sosyal destek arama, kacinma, kendini

kontrol etme duygu odakli basa ¢ikma yontemleridir [41].

Stres yoOnetiminde bilissel davranisci terapi ile; stresli olaylar karsisinda bireyin
kendi biligsel 6zelliklerinin farkina varmasma yardim etmek, bilissel 6zelliklerin
olumsuz duygu durum ve davraniglar yoniinden kendisini nasil etkiledigini ve nasil
degistirebilecegini Ogretmek amaclanir [18]. Davranigsal yontemlerle ise kisinin
yasadig1 soruna kars1 yasanilan duyguyu zihinden uzaklastirma amaglanir. Fiziksel
egzersiz, zaman yoOnetimi, nefes teknikleri, meditasyon-yoga, beslenmenin

diizenlenmesi, hobi edinme 6rnek verilebilir [1,27,28].
2.7 Somotoform Bozukluk

Yunancada soma kelime kokiinden gelen Somotoform beden anlamina gelmektedir.
Somotoform bozukluklar bedensel belirtilerin oldugu kapsamli bir¢ok hastalig: ifade
etmektedir. Bu bozukluklar beyin-viicut arasindaki iliski kapsar. Somotoform
bozukluk; somatizasyon bozuklugu, konversiyon bozukluk, hipokondriyazis, beden

disformik bozuklugu, agr1 bozuklugu olarak siniflandirilmistir [42].
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2.8 Somatizasyon Bozuklugu

Somatizasyon bozuklugu igin farkli tamimlar yapilmistir.  Emosyonel sorunu
bedensel belirtilerle ifade etme bi¢iminde agiklanan [43] Somatizasyon bozuklugu;
Lipowsky tarafindan (1987) ‘Psikolojik rahatsizliklarin bedensel belirtiler halinde
yasanarak ifade edilmesi ve bunlar icin tibbi yardim arama egilimi’ olarak ifade
edilmistir [44]. Lipowski, duygusal sikintilarin1 bedensel belirtilerle ifade eden

kisileri ise “somatizor” olarak nitelemistir [43].

Somatizasyon terimini eski ¢aglarda uterus anlaminda ki ‘hystera’ kelime kokiinden
gelen histeri olarak tanimlanmistir. Hipokrat, histeriyi sadece kadinlarda goriilebilen
bir hastalik olarak belirtmis ve 17. yiizyila kadar histerinin uterusun viicutta
gezinmesi sonucu olusan bir hastalik olduguna inanilmistir [45]. Thomas Sydenham
(1624-1689) histeri ve hipokondriazisin bedenin degil zihnin bir bozuklugu oldugu
ifade etmis daha sonrasinda Paul Briquet somatizasyon bozuklugu tablosunu
tanimlaylp “Briquet Sendromu” olarak adlandirmistir [45]. Giiniimiizde

somatizasyon bozuklugu terimi standart kullanimi kabul gérmiistiir [46].

DSM-4 Somatizasyon Bozuklugu tanisinin ¢oklu belirtiler nedeniyle sikliginin tam
olarak belirtilemeyecegini %0,1 ile %0,7’1lik bir dilimde oldugu bildirilmistir [48].
Bununla birlikte somatizasyon bozuklugunun yaygmliginin c¢alismalarda; genel
poplilasyonun %5 ila %7'si oldugu, kadinlarda erkeklere oranla (5 ila 10 kat
arasinda) daha sik gorildiigli, yasamim her doneminde g¢ocukluk, ergenlik veya
yetiskinlikte daha siklikla 20-30 yas arasinda ortaya ¢iktigi belirtilmistir [47].
Somatizasyon bozuklugunun tiim somatoform bozukluklar i¢inde en fazla goriilen
somatoform bozukluk grubu oldugu ifade edilmistir [48]. Somatizasyon
bozuklugunun ataerkil toplumlardaki kadinlarda daha yaygin, Afrikali Amerikalilar
’da beyazlara gore daha sik goriildiigiinii, diisiik sosyoekonomik diizeyinde daha
fazla, bati kiiltiiriinde daha seyrek olmakla beraber dogu kiiltiirlerinde daha sik

goriildiigi belirtilmistir [49].

Kanser veya kalp hastalig1 olan hastalarin %15’1ini, irritabil bagirsak sendromu veya
fibromiyaljili hastalarin  %26’sinda ve genel popiilasyondaki saglikli insanlar

arasinda %7’lik somatik semptom bozuklugu oldugu bildirilmistir [50].

2.9. Somatizasyon Bozuklugu Etiyolojisi
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Somatizasyon bozuklugunda belirtileri agiklayacak, altta yatan bir hastalik ya da
bilinen bir fizyopatolojik neden ya da bu belirtilerin hangi etkenlerle ortaya ¢iktig
tam olarak agiklanamamaktadir. Kellner'e gore somatizasyon multifaktoryel olarak
belirlenen, karmasik bir olgudur [51]. Somatoform bozukluklarin etyolojisi;

psikososyal faktorler ve biyolojik-genetik faktorler olarak iki temel etken vardir.

Psikososyal faktorler; psiko-sosyal yaklasimlar semptomlarin, hasta bireyin iletisim
bigmi olarak agiklar. Birey sorumluluklardan kaginmanin sonucu, duygularin ifadesi
icin gecmis tecriibeleri, kiiltiirel fakliliklari ile bedensel semptom gelistirir. Psiko
analitik yaklasimlari, bastirilmis i¢giidiisel diirtiilerin semptomlarin yerine gegctigi

goriisiindedir [42].

Biyolojik ve genetik faktorler; Genetik faktorlerin, bedensel bozukluklarda genel
olarak kronik agriya bir yatkinligin olabilecegi diisliniilmiis fakat calismalarda sadece
%30’unu aciklanabilmistir. Somatik belirti bozuklugu, diisiik serotonin seviyeleri ile
iligkili bulunmustur. Somatik belirtiler ve kronik agriya yatkinliktan sorumlu genleri
belirlemeye ¢alisilmistir ancak tutarsiz sonuglar mevcuttur [50]. Kalitsal faktorlerin

somatizasyon bozuklugunda etkili olmadigi bildirilmektedir [52].

Emosyonel durumlar, depresyon, anksiyete bozuklugu gibi merkezi sinir sisteminin
asir1 ya da daha az uyarildigi durumlarda, adrenerjik ve kortikosteroid sistemlerin
etkinliklerinin arttig1, olusan sempatik uyarilmanin solunum sayisinda artig, kalp
atim1 ve atim hacminde artis, kan basinct artist ve kan akimi degisiklikleri gibi ¢cok

sayida belirti goriilebilir [51].
2.10. Somatizasyon Bozuklugunda Tam

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Dordiincii Baski (DSM-1V)’ te
somatoform bozukluklar basliginda; konversiyon bozuklugu, hipokondriazis,
somatizasyon bozuklugu, ayrim gdstermeyen somatoform bozukluk, agri bozuklugu
ve beden algist bozuklugu tanilari yer almistir. somatoform bozukluklarin tanm
kategorisi yeniden diizenlenmis ve DSM-5’te somatik belirti ve iligkili bozukluklar
ile degistirilmistir. Bu kategori hastalik anksiyetesi bozuklugu, somatik belirti
bozuklugu, konversiyon bozuklugu, yapay bozukluk, diger tibbi durumlarinm
etkileyen psikolojik etkenler, diger belirlenmis somatik belirti ve iliskili bozukluk,

belirlenmemis somatik belirti ve iligkili bozukluk tanilarindan olugmustur. Tani
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kriterleri orantisiz diislinceler, duygular ve somatik belirtiler veya saglik kaygilari ile

ilgili davranislari igeren pozitif psiko-davranissal kriterlere temellendirilmistir [50].
DSM-5’e gore Somatik Belirti Bozuklugunun tani 6lgiitleri:

A. Sikint1 veren ya da giinlik yasami 6nemli Olg¢lide kesintiye ugratan bir ya da

birden ¢ok somatik belirti

B. Somatik belirti ya da belirtilere asagidakilerden en az birinin (diigiince, duygu ve

davranis) eslik etmesi;
1. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz siireklilik gosteren diisiinceler
2. Saglikla ya da somatik belirtilerle ilgili siirekli yiiksek diizeyde kaygi
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve igsel gii¢ harcanmasi

C. Herhangi bir somatik belirti siirekli olarak bulunmasa da en az 6 ay semptomatik
olma durumu. Agrinin baskin olmasi ile devam eden dnceki adi1 agr1 bozuklugu olan

bu belirleyici, bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler i¢indir.

Siiregiden: Agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir diisme ve uzun siirme ile (6 aydan

daha uzun) belirlidir.
Hafif: B tan1 6l¢iitiinde siralanan belirtilerden yalnizca biri karsilanir.
Orta: B tani 6l¢iitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢cogu karsilanir.

Agir: B tam1 Olgiitinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogunun
karsilanmasinin yani sira ¢ogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bir bedensel

belirti) vardir [54].
2.11 Somatizasyon Bozuklugunda Tedavi

Bedensel belirti bozuklugu olan kisiler; dikkatlerini bedensel belirtilere karsi
odaklamislardir. Bedensel bir belirtinin hissedilmesinin ardindan olumsuz bilis,
duygu ve davramis gelistirirler. Calismalarda dikkatin bedende olmasi bedensel
semptomlarin artmasina agri esiginin diisiik olmasina neden oldugunu belirtilmistir
[55]. Somatik semptom bozuklugu tedavisi, semptomlarin kontroliine yardimeci
olmayr ve kisinin miimkiin oldugunca normal hayatina devam etmesini amaglar.
Somatik semptom bozuklugunun tedavisi tipik olarak kisinin diizenli kontrolleri ve
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semptomlarin takibi gerekir [56]. Hastalar da var olan belirtiler hastanin kaygi,
yasamakta oldugu stresin disa vurulmus iletisim sekli oldugu bilinmeli ve
semptomlarinin pato-fizyolojik bir dayanagi olmadigi halde var olan belirtileri
gercekten yasadigina inandigimizi hastalara belirtilmesi 6nemlidir [57]. Genellikle
hekimler hastanin belirtilerini belirli bir alanda kategorize etmeye ve bunlar
tedavisine odaklanirken; hastalar yasadiklar1 belirtilerin nedenini anlama ve duygusal
destek talebindedirler. Tedavi siirecinin temelinde empati, etkili iletisim, hasta
merkezli yaklasim olmalidir. Her kosulda hastalar fiziksel hastalik belirtiler
yoniinden taranmali ve gerekli biyokimyasal testler yapilmis olmalidir. Hastanin
deneyimlerine ve sikayetlerine 6zgii karsilikli aktif iletisim kurulmali ve tan1 hastaya

uygun olarak agiklanmalidir [58].

Psikosomatik bozukluklarin tedavisi psikoterapiler ve farmakoterapiler olmak tizere
iki bashik altinda incelenebilir. Kroenke 2006 yilina kadar olan 34 randomize
kontrollii ¢alismay1 derledigi ¢alismasinda bilissel davranisci terapinin (BDT), cesitli
somatoform bozukluklar i¢in bilinen en 1iyi tedavi secenegi oldugunu bildirmistir
[58]. Biligsel davranisei terapi; ¢arpik diisiinme veya kaginma gibi olumsuz davranisi
ele alarak distinceleri, duyumlari, duygular1 ve davranislar1 degistirmeye odaklanan
psikoterapik bir tedavi seklidir. BDT kapsaminda psikoegitim, kendi kendini izleme,
biligsel yeniden yapilandirma, in vivo maruz kalma, hayali maruz birakma ve ev
odevleri vardir [60]. Allen ve arkadaslarinin tarafindan somatizasyon bozuklugu olan
hastalar ile yiirlitiilen bir calismada hastalarin on bes ay sonra bile somatizasyon
semptomlarinin BDT ile tedavi edilen grupta anlamli olarak daha az siddetli oldugu,
iyilik  hallerinin yiikseldigi, BDT’nin hastalarin iglevselliklerini arttirdigt,
semptomlarin azaldig1 ve saglik bakim maliyetlerinde de azalma oldugu bildirilmistir
[59].

Biligsel terapiler ile hastalarin zayiflik, gii¢siizliik, hastalikli hissetme gibi bilislerine
dair inanglarin1 azaltmak hedeflenir. Davranigsal yontemler ile var olan yanlis
davraniglar, saglikli davranig sekli ile degistirilir. Grup terapilerinde kisisel stres
nedenlerini azaltmaya yonelik Oneriler, stresle bag etme, sorun ¢ézme konusunda
genel Oneriler ve sosyal beceri egitimleri verilebilir. Diizenli fizik egzersiz, solunum
egzersizleri, gevseme teknikleri, vitaminler, diyet, sicak-soguk uygulamalar, masaj

gibi ila¢ dis1 tedaviler aktif olarak kullanilmaktadir. Hastalarin yakinmalarini
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biitiiniiyle yok etmekten ziyade, sikayetle bas etmesini 6gretmek 6nemlidir. Temelde
bedensel belirti kaynagi tedavi edilmedigi siirece hasta birey yeni bir yakinma ortaya

c¢ikarabilir [55].

Farmakoterapi; somatik belirti bozuklugu tedavisinde psikoterapi yaninda
farmakoterapi de kullanilabilir. Kleinstauber (2014)’in  ¢alismasia  gore
farmakoterapinin etki mekanizmasinin psikoterapilere gore daha az etkin oldugunu
bildirmistir [45]. Diisiikk dozlarda selective serotonine reuptake inhibitor (SSRI),
serotonin-norepinephrine  reuptake inhibitor (SNRI) grubu antidepresanlar
kullanilmaktadir [61].

2.12 Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi

Sagligin bir boyutu olan ruh sagligi; bireyin kendisi ve ¢evresi ile uyum i¢inde olma
halidir. Bu uyum belli smirlarda degisiklik gosterir. Degisen yasam kosullari
insanlarin ruh saglhigmi etkilemekte ve ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya
c¢ikan ruhsal sorunlarda ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerine dnemli sorumluluklar
diismektedir [62]. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi; birey aile ve toplumun ruh
sagliginin gelistirilmesinde, ruhsal hastalik ve ac1 ¢cekme yasantisini 6nlemede ya da
hastalikla bag etme igin profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisiler arasi bir
siregtir. Ruh saglhigi ve hastaliklar1 hemsirelerinin  koruyucu ruh saglhigi
hizmetlerinde yer almalari, toplum ruh saghgimin korunmasi ve gelistirilmesi igin

risk gruplariyla ¢aligmalar1 gerekmektedir [53].

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi bilgi ve hemsirelik becerisini biyolojik ve sosyal
bilim ¢iktilarin1 terapotik iliski sanati ile birlestiren bir disiplindir. Psikiyatri
hemsireligi emosyonel bozukluklarin bakim ve tedavisine, ruh sagligi hemsireligi ise
riskli gruplara, kriz durumunda ruhsal bozukluklarin olusumunu onlemeye yonelik
girisimlere odaklanir [63]. Psikiyatri hemsireligi alaninda yiiksek lisans ve doktora
derecesine sahip hemsireler “Psikiyatri Hemsiresi” unvanini kullanir ve psikoterapi
egitimlerine katilabilir. Psikiyatri hemsireleri; psikiyatri yatakli servisi, poliklinikler,
konsiiltasyon-liyezon birimleri, huzurevi, ¢cocuk izleme merkezleri, bagimlilik tedavi

merkezlerinde tedavi edici roller iistlenmektedir [64].
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Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresinin dogrudan ve dolayl rolleri vardir. Dogrudan
rolleri bakim verici, terapist, egitici ve vaka yoneticisidir. Dolayli rolleri ise,
danigsman, aragtirmaci ve degisim ajani1 roliidiir. Ruh saghigi ve psikiyatri

hemsiresinin islevleri ise; [24].

e Birey, aile ve topluma yonelik, ruh saghig: psikiyatri hizmeti veren servislerde
veya toplum i¢inde, ruhsal bakim, danigsmanlik ve terapi programlarini yiiriitiir.

e Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi ile ilgili arastirma yapar.

e Birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma, gelistirme ve hastalik hallerinde
iyilesme siirecini hizlandirict bakimla ilgili kaliteyi artirict girigsimleri destekler
ve katkida bulunur.

e Ruh sagligi danismanlhii, psiko-egitim programlari, siddet ve istismar, afetler ve
travma durumlari gibi 6zel konularda egitim hizmetleri yapar.

e Bireysel ve grup psikoterapileri yapar

e Toplumda ruhsal bozukluklar agisindan riskli gruplara yonelik bireysel ve grup
calismalar1 ylriitir.

e (agdas yeni bilgilerin egitim ve hizmet alanina aktarilmasini saglar.

Amerikan Hemsireler Dernegi tarafindan yayimlanan ruh sagligi ve psikiyatri
hemsireligi uygulama standartlar1 belirlenmistir. Belirlenen standartlar hemsirelik

bakim siirecinin temelini olusturur. Bu standartlar: [39].

Standart 1.Tanilama

Standart 2.Tan1 Koyma

Standart 3.Sonug Kriterlerinin Belirlenmesi
Standart 4.Planlama

Standart 5.Uygulama

Standart 5.a. Danigmanlik

Standart 5.b. Tedavi edici ortam

Standart 5.c. Ozbakim Aktiviteleri

Standart 5.d. Psikobiyolojik Girisimler
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Standart 5.e. Saglik Egitimi
Standart 5.f. Vaka Yo6netimi
Standart 5.g. Saglig1 Gelistirme ve siidiiriilmesi

Standart 6. Degerlendirme

2.13 Hemsirelerde Stresin Azaltilmasi

Hemsirelerin ¢alisma yasaminda karsilasmis oldugu olumsuz durumlar, hemsirelerin
ruhsal ve bedensel sagligii, is verimini, sosyal yasantilarim1 olumsuz etkiler.
Karsilagilan olumsuz durumlar birey iizerinde oldugu kadar kurum {izerinde de
etkilere sahiptir. Is veriminin diismesine, is kazalarmin artmasma, kurumun
ekonomik zararina neden olmaktadir [68]. Olumsuz durumlarin ardindan hissedilen
strese yonelik iyl olmayan ruhsal durum karsisinda ‘dayaniklhilik’ kavrami
gelistirilmistir. International Council of Nurses (ICN) 2016 yili “Hemsireler:
Degisim i¢in bir gii¢: Saglik sistemlerinin dayanikliligini arttirma” temasi ile saglik
hizmetlerinin gelistirilerek var olan sorunlarin ¢dziimlenmesi igin hemsirelerde

psikolojik dayaniklilig1 olusturulmasinin 6nemini bildirilmistir [65].

Psikolojik dayaniklilik, Tugade ve Fredrickson (2004) tarafindan olumsuz, travmatik
veya stresli deneyimlerden olumlu yo6nde hareket etme Kkapasitesi olarak
tanimlanmaktadir [66]. Hemsireler stres etkeni ile karsilastiklarinda; sahip olduklari
koruyucu faktorlerin (kisisel, sosyal, mesleki), psikolojik dayanikliliklarim
gelistirdigi; psikolojik dayanikliligin da hemsirelerde otonomi, 6z giiven, bas etme ve
duruma uyum saglayabilme gibi becerilerin gelismesini etkiledigi belirtilmistir.
Hemsirelerde psikolojik dayaniklilik arttik¢a; is ve yasam doyumunun arttii,
mesleki becerilerin gelistigi, isten ayrilma yada isten ayrilmay1 diisiinmede azalma,

tilkenmislik, depresyon gibi ruhsal sorunlarin azaldig: bildirilmistir [65].

Dayaniklilig1 gelistirme stratejilerini ortaya koyan c¢alismalar incelendiginde
Avustralya’da kendini dayanikli olarak ifade hemsire ve ebelerden olusan bir
caligmada, katilimcilar 6z bakim ve 6z motivasyon olmak iizere iki alt temanin
dayaniklilik i¢in 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar ¢alismadiklar:

zaman dinlenmeye, rahatlamaya ve isin endise verici yOnlerinden uzaklastiran
18



terapotik aktiviteleri kullandiklarini belirtmiglerdir. Miizik, yoga, okuma, giinliik
tutma ve masaj gibi yansitici etkinliklerin igyeri stresiyle bas etmede rahatlatic1 ve
yardimer oldugunu belirtmislerdir. Dans etmek, bahge isleri yapmak, arkadaglarla
sosyallesmek ve 0Ozel ilgi gruplar1 gibi daha yiiksek enerjili aktiviteler de bazi

katilimcilar i¢in faydali oldugu ifade edilmistir [67].

Aktivitelerin yan1 sira kendi kendini motive eden diisiince kaliplar1 ve davranislarin
kullanilmasi, katilimcilarin dayaniklilik ve esenlik duygularini siirdiirmede de faydali
oldugu belirtilmistir. Kendini onaylama, kendi kendine konusma, olumlu destekleyici
sloganlar gibi biligsel stratejiler baz1 hemsireler i¢in is yerinin daha sert etkilerini
hafifletmede yardimci oldugu belirtilmistir [67]. Calisma kapsaminda katilimcilar
gorev ve yetkileri kapsaminda aralikli 6zel rollerde calismay1, dayaniklilik i¢in iyi bir

strateji olarak bulduklarini ifade etmislerdir [67].

Earley ve arkadaslarinin tarafindan (2013) hemsireler ile yapilan bir ¢calismada sekiz
haftalik reiki, meditasyon, yoga, yaratici ifadeler kullanma gibi teknikler kullanilarak
0z bakim programi olusturulmus ve sekizinci haftanin sonunda hemsirelerin; bas
etme becerilerine olan glivenin arttigini, programdan 12 ay sonra hemsirelerin; bas
etme becerilerinin gelistigi, stres diizeylerinin azaldigini, dayaniklihigin arttigi ve

genel saglik durumlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir [65].

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda tilkemizde de hemsirelerde psikolojik dayaniklilig
gelistirebilmek i¢in; kisisel becerilerin gelisimini saglamak buna yonelik hemsirelik
lisans ve lisans {istii egitim programlarinda kisisel gelisime yer verilmesi kapsaminda
yaratict diisiinme, duygusal zeka, 6z yeterlilik, sorun ¢ozme ve bas etme gibi
konularin ele almmast gerektigi belirtilmistir [65]. Kurumlarda psikolojik
dayanikliligin artirllmasi i¢in kurum yoneticileri tarafindan; seminer, konferans,
workshop gibi egitim programlar1 diizenlenmeli ve diizenli araliklarla devamlilig
saglanmalidir. Kisisel becerilerin gelisimi i¢in biligsel davranigsal terapi, sanat

terapisi, grup ¢alismasi gibi uygulamalarin etkili oldugu bildirilmistir [65].
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2. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; bir vakif iiniversitesi hastanesinde calisan hemsirelerin algiladiklari
stres diizeylerini, somatik bozukluk belirtilerini ve algilanan stres ile somatizasyon

bozuklugu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Bu arastirma iliski arayici bir arastirma tasarimidir. Bu arastirmada asagidaki

sorulara yanit arandi;

3. Hemsireler ne diizeyde stres algilamaktadirlar?

4. Hemsirelerde somatizasyon bozuklugu belirtileri var midir?

5. Hemsirelerin  sosyo-demografik ozellikleri ve ¢alisma kosullart ile
algiladiklar stres arasinda iliski var midir?

6. Hemsirelerin sosyo-demografik oOzellikleri ve ¢alisma kosullar1 ile
somatizasyon bozuklugu belirtileri arasinda iliski var midir?

7. Hemsirelerin ¢alisma kosullari ile stres arasinda iliski var midir?

8. Hemsirelerde algilanan stres ile somatizasyon bozuklugu arasinda iliski var

midir?
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul Fatih Ilgesinde bulunan Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesinde calisan hemsireler ile 20-26 Aralik 2021 tarihleri arasinda

gergeklestirildi.
3.3 Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmada Orneklemin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem hesabi formiilii
kullanild1. %95 giiven diizeyi %80 power i¢in 0,40 korelasyona dnem atfederek

minumum 50 hemsgire olmas1 gerektigi belirlendi. Caligmaya katilan hemsirelerin
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calistiklar1 birim, ¢aligma siiresi, egitim diizeyi sonucu etkileyebilecek ii¢ karistirict
etken icin her biri %10 artirilarak (50*1,1%) n=67 bulundu. Calisma toplamda 99

gontlli hemsire ile gerceklestirildi.
3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Hastanede hemsire olarak ¢aligiyor olmak
* Enaz 6 ay siireyle ¢alisiyor olmak
* Kronik hastaliga sahip olmamak

* Gegen ay iginde tibbi olarak aciklanamayan (nedensellestirilemeyen) en az iki

semptom goriilmesi

3.5.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

* 6 aydan kisa siiredir ¢alisiyor olmak

* Kronik bir hastaligin olmasi

* Gegen ay icinde tibbi olarak agiklanamayan ikiden az semptom goriilmesi
* Gegen ay icinde tibbi olarak tanilanan semptom goriilmesi

3.6 Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Algilanan Stres
Olgegi ve Somatizasyon Olgegi kullanilds.

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan gelistirilen formda; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, cocuk sahibi olma, calisilan birim, ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli, ¢alisma
memnuniyeti, bakimdan sorumlu birey varligi gibi goniillii katilimeimnin 6zelliklerini

tanimlayan 10 sorudan olugmaktadir.
3.6.2.Algilanan Stres Olgegi

Algilanan Stres Olgegi (ASO); Cohen, Kamarck, Mermelste (1983) tarafindan
gelistirilmistir (Cronbach Alpha: 0,86). Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Bilge, Ogce,
Geng ve Oran (2007) tarafindan yapilmistir (Cronbach Alpha: 0,81). Olgek besli
likert tipinde (0= hig, 1=nadiren, 2= bazen, 3= sik, 4= ¢ok sik) olup, toplam 8
sorudan olusmaktadir. Olgegin bes sorusu diiz (1.,2.,3.,7.,8. sorular), ii¢ sorusu ters
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(4.,5.,6. sorular) ifadelidir. Olgekten toplam 0-32 arasinda puan alinmaktadir.
Olgegin Algilanan Stres (1.,2.,3.,7.,8. sorular) ve Algilanan Bas Etme (4.,5.,6.
sorular) olmak iizere iki alt dlgegi bulunmaktadir. Olgek hem toplam puan hem de alt
Olcek puanlarn iizerinden degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi
algilanan stres diizeyinin yiiksek olmasi anlamindadir. Alt OSlgeklerden alinan

puanlarin yiiksekligi de olumsuz bir durumdur [68].
3.6.3. Somatizasyon Olcegi

Somatizasyon Olgegi, Hathaway ve McKinley (1943) tarafindan olusturulan
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI- Minnesota Multiphasic Personality
Inventory)’nin somatizasyon bozuklugu ile ilgili maddelerinden olusturulmustur.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Diilgerler (2000) tarafindan
yapilmustir (Cronbach Alpha: 0,83). Olgekte 33 soru bulunmaktadir. Sorular dogru ve
yanlig olarak yanitlanmaktadir. Dogru yanit1 i¢in 1, yanlig yaniti i¢in 0, bos birakilan
sorular i¢in 0 puan verilir. Olgekte yer alan 2, 3, 8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 24,
25, 28, 29, 30 ve 31 numarali maddeler ters ifadeli diger sorular diiz ifadelidir.
Olgekten alman toplam puan 0 ile 33 arasinda degismektedir [13]. Bu arastirmada
Cronbach Alpha degeri 0,75 bulundu.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilerek, normal dagilima uymadig: belirlendi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira, niceliksel verilerin degerlendirilmesinde iki grup arasi
karsilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi kullanild1. Olgekler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.8.Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1.Arastirmamin bagimsiz degiskenleri

*Yas

* Cinsiyet

* Medeni durum

* Cocuk varlig1

» Egitim diizeyi

* Calisilan birim

* Caligsma siiresi

 Calisma sekli

» Hemsire olarak ¢alismaktan memnuniyet durumu

* Bakimina ytikiimlii olunan birey varligi

3.8.2.Arastirmanin bagimh degiskenleri
» Algilanan Stres Olgegi

* Somatizasyon Olgegi

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Universitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onay1 alind1 (Tarih: 20.12.2021, Karar No:43887). Universite Hastanesinin
yonetimi ile goriisiilerek arastirmanin amaglar1 acikland1i ve arastirmanin
ylriitiilebilmesi i¢in onay alindi. Veri toplamaya baslamadan 6nce hemsirelerden
arastirmayla ilgili bilgi verilerek, sozIii ve yazili onamlart alindi. Arastirmada
verilerin toplanmasinda kullanilan Olgeklerin Tiirkge gecerlik ve giivenirlilik

calismalarini yapan kisilerden izin alindi.
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3.10.Arastirmanin sitmirhihiklar:

Arastirma sonuglar1, arastirmanin yapildig1 Vakif Universitesi Hastanesinde ¢alisan
99 hemgire ile siirlidir. Veriler hemsirelerin 6z bildirimine dayali olarak toplandi.

Arastirmada herhangi bir gézlem ya da objektif bir degerlendirme yapilmadi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde galismanin bulgulari hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma
sekillerine iliskin ozellikleri, Algilanan Stres Olgegi ve Somatizasyon Olgegine

iliskili bulgular sunuldu.

Tablo 4.1 Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=99)

~ Ogzellikler 3 Ss
Yas 26,71 2,77
n %
Cinsiyet Kadin 62 62,6
Erkek 37 37,4
Medeni Durum Bekar 64 64,6
Evli 35 35,4
Cocuk Varligi Var 44 44 .4
Yok 55 55,6
Egitim Durumu Lise 10 10,1
On Lisans 13 13,1
Lisans 76 76,8
Toplam 99 100

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26,71+2,77 olup, %62,6’s1 kadin,
%37,4’1 erkektir. Hemsirelerin %64,6’s1 bekar, %35,4°1 evlidir ve %44,4’1i ¢ocuk
sahibi degilken, %55,6’s1 ¢cocuk sahibidir. Hemsirelerin %76,8’1 lisans, %13,1°1 6n

lisans ve %10,1°1 de lise mezunudur (Tablo 4.1).

25



Tablo 4.2 Hemsirelerin Calisma Ozellikleri (N=99)

Ozellikler n Ss
Caligilan Birim Servis 52 52,5
Yogun bakim 45 455
Acil 2 2,0
Caligma Siiresi 6 ay-1 yil 33 33,3
1-5 yil 38 38,4
5 yil iizeri 28 28,3
Calisma Sekli Sadece giindiiz 10 10,1
vardiya
Sadece gece 4 4
vardiya
Gece- giindiiz 85 85,9
vardiya
Mesleki Memnun degilim 30 30,3
Memnuniyet )
Biraz memnunum 48 48,5
Memnunum 21 21,2
Bakimindan Var 25 25,3
Sorumlu Olunan
Birey Varlig Yok 74 74,7
Toplam 99 100

Hemsirelerin %52,5°1 herhangi bir serviste, %45,5 yogun bakim birimlerinde, %2’si
acil biriminde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %38,4’1 1-5 yil siire arasinda, %33,3’1 6
ay — 1 yil arasinda stireyle, %28,3’ii yildan uzun stiredir ¢alismaktadir. Hemsirelerin
%85,9’u gece-giindiiz vardiyali, %10,1°1 sadece giindiiz, %4’ sadece gece vardiyasi
seklinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin mesleki memnuniyetine bakildiginda %48,5°1
biraz memnun, %30,3’i memnun degilken, 21,2’si memnundur. Hemsirelerin
%74, 7’sinin  bakimindan yiikiimligi oldugu bir baska birey bulunmazken,

%23,3’linlin bakimindan sorumlu oldugu bireyin oldugu belirlendi (Tablo 4.2)
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Tablo 4.3 Hemsgirelerin Somatizasyon Olgegi ve Algilanan Stres Olgegi Puan
Ortalamalar1 (N=99)

Olgekler Alinabilecek Min Maks X Ss
degerler

Somatizasyon 0-33 4 26 13,41 5,34

Olgegi

Algilanan Stres

Olgegi Alt

Boyutlar

Algilana Stress 0-20 3 18 10,34 3,68

Algilanan Bas 0-12 5 10 7,49 1,49

Etme

Algilanan Stres 0-32 11 24 17,84 3,19

Olgegi Toplam

Puan

Hemsirelerin Somatizasyon Olgegi puan ortalamasi 13,41+5,34 olarak bulundu.
Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres alt boyutu puan ortalamasi 10,34+3,68,
Algilanan Bas Etme alt boyutu puan ortalamasi 7,49+1,49 bulundu. Hemsirelerin
Algilan Stres Olgegi toplam puan ortalamast 17,84+3,19 bulundu. (Tablo 4.3).

27



Tablo 4.4 Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Algilanan  Stres Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=99)

Cinsiyet n X Ss Z* p
Algilanan Kadin 62 10,05 3,42 -1,108 0,268
Stres

Erkek 37 10,84 4,09
Algilanan Kadin 62 7,52 1,40 -0,207 0,836
Bas Etme

Erkek 37 7,46 1,66
Algilanan Stres -0,943 0,345
Oloesi Toplam Kadin 62 17,56 3,04
Puan Erkek 37 18,30 3,42

*Mann Whitney U testi

Hemsirelerin cinsiyetine gore Algilanan stres, Algilanan Bas etme ve Algilanan Stres

Olgegi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi

(p>0,05). (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5 Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére Algilanan Stres Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=99)

Medeni Durum n X Ss z* p
Algilanan Stres Bekir 64 10,39 364 0294 0,769
Puam

Evli 35 10,26 3,82
Algilanan Bag Bekar 64 7,41 1,45 -0,846 0,397
Etme Puani Evli 35 7,66 1,57
Algilanan Stres Olgegi -0,999 0,956
Toplam Puan Bekar 64 17,80 3,14

Evli 35 17,91 3,32

*Mann Whitney U testi

Hemsirelerin medeni durumuna gore Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve toplam

puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Algilanan Stres Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=99)

Cocuk sahibi olma n X Ss zZ* p
Algilanan Var 44 10,73 3,34 -1,015 0,310
Stres Puani

Yok 55 10,04 3,94
Algilanan Var 44 7,59 1,48 -0,551 0,581
Bas Etme
Puani Yok 55 7,42 1,51
Algilanan
Stres Olgegi Var a4 18,32 2,92 -1,192 0,233
Toplam Puan Yok 55 1745 337

*Mann Whitney U testi

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve

toplam puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Algilanan Stres Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=99)

Egitim Durumu n X Ss X2 p

Algilanan Stres Puani Lise 10 11,10 3,35
OnLisans 13 9,69 3,64 0,763 0,109
Lisans 76 10,36 3,76

Algilanan Bas Etme Puani Lise 10 740 1,58
OnLisans 13 754 1,556 0,050 0,975
Lisans 7% 7,50 1,49

Algilanan Stres Olgegi Toplam Lise 10 18,50 2,99

Puan On Lisans 13 17,23 3,0 0,855 0,652
Lisans 76 17,86 3,27

*Kuruskal-Wallis Testi

Hemgirelerin egitim diizeyine gore Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve toplam puan

ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8 Hemsirelerin Calistigi Birime Gore Algilanan Stres Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=99)

Calima birimi n X Ss X2 p
Algilanan Stres Puani Servis 52 10,06 3,483
Yogun 45 10,73 3,985 1,149 0,563
bakim
Acil 2 9,0 0
Algilanan Bas Etme Puani Servis 52 7,45 1,532
Yogun 45 7,20 1,408 0,503 0,172
bakim
Acil 2 750 2121
Algilanan Stres Olgegi Toplam Servis 52 17,81 3,062
Puan
Yogun 45 17,93 3,414 0,503 0,778
bakim
Acil 2 1650 2,121

*Kuruskal-Wallis Testi

Hemgirelerin ¢alistiklar1 birime gore Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve toplam puan

ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Algilanan Stres Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Cahisma Sekli n X Ss X2 p
Algilanan Stres Sadece 10 9,80 3,76
Puam glindiiz 0.236 0,889
Sadece 4 10,25 3,304
gece
Gece- 85 10,41 3,73
giindiiz
AlgilananBas Sadece 10 7,10 1,72
Etme Puam giindiiz
Sadece 4 675 221 2,292 0318
gece
Gece- 85 7,58 1,43
giindiiz
Algilanan Stres ~ Sadece 10 16,90 3,47
Olgegi Toplam  giindiiz
Puani 1,020 0,600
Sadece 4 17,00 2,16
gece
Gece- 85 17,99 3,205
giindiiz

*Kuruskal-Wallis Testi

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve toplam puan

ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10 Hemsirelerin Calisma Siiresine Gore Algilanan Stres Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=99)

Cahigma siiresi n X Ss x? p

Algilanan 6 ay-1 yil 33 9,33 3,66

Stres Puani arasi
1yil-5y1l 38 10,71 344 4864 0088
arast
5yl 28 11,04 3,91
iizeri

Algilanan 6 ay-1 yil 33 7,67 1,68

Bas Etme arasi

Puani
1y1l-5yil 38 7,61 1,38 2124 0346
arast
5yl 28 7,14 1,38
iizeri

_ Algilanan Stres 22;1 il 33 1420 2,96
Olgegi Toplam Puani

Lyil-5y1l 38 18,32 317 5547 0,062
arast
5yl 28 18,18 3,38
iizeri

*Kruskal-Wallis Testi

Hemsirelerin calisma siiresine gore Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve toplam puan

ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11 Hemsirelerin Meslekten Memnuniyetine Gére Algilanan Stres Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=99)

Memnuniyet durumu n X Ss X? p
Memnundegil 30 11,13 3,88 3,829 0,147
Algilanan Stres Puani
Biraz memnun 48 9,71 3,63
Memnun 21 10,67 3,42
Algilanan Bag Etme Memnundegil 30 6,97 1,45 6,553 ,038**
Puanm
Biraz memnun 48 7,83 1,49
Memnun 21 7,48 1,40
Memnundegil 30 18.10 3,46 1,105 0,576
Algilanan Stres
Olgegi Toplam Puani
Biraz memnun 48 1754 3,02
Memnun 21 18,14 7,48

*Kruskal-Wallis Testi  **post hoc

Hemgirelerin meslekten memnuniyet durumuna gore Algilanan Stres alt boyutu ve

Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05). Mesleginden biraz memnun ve memnun olan hemsirelerin

Algilanan Bas Etme alt boyutu puan ortalamasi, ¢alismaktan memnun olmayan

hemsirelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12 Hemsirelerin Bakimindan Sorumlu Olunan Birey Var Olma Durumuna

Gore Algilanan Stres Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (N=99)

Bakimindan n X z* p
Sorumlu Birey Olmasi
Algilanan Stres Var 25 11,16 3,13 -1,476 0,140
Puani
Yok 34 10,07 3,83
Algilanan Bas Var 25 7,64 1,38 -0,573 0,567
Etme Puani
Yok 34 7,45 1,53
Algilanan Stres Olgegi
Toplam Puan var 25 18,80 2,76 -1,753 0,080
Yok 34 17,51 7,45
*Mann Whitney U testi

Hemgirelerin bakimindan sorumlu oldugu birey varligia gére Algilanan Stres Olgegi

alt boyut ve toplam puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi

(p>0,05). (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13 Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Somatizasyon

Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (N=99)

Demografik Ozellikler

Somatizasyon Olgegi

n X Ss Z* p
Cinsiyet Kadin 62 13,94 5,27 -0,235 0,814
Erkek 37 1254 5,40
Medeni durum Bekar 64 13,36 5,43 -0,235 0,814
Evli 35 13,51 5,23
Cocuk Var 44 13,50 473 -0,258 0,797
sahibi olma Yok 55 13,35 5,82
Bakimindan Var 25 14,84 4,56 -1,635 0,102
sorumlu birey Yok 74 12,93 5,52
varligi
*Mann Whitney U testi

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Somatizasyon Olgegi puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14 Hemsirelerin Egitim Diizeyi ve Calisma Ozelliklerine Gore
Somatizasyon Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=99)

Demografik Ozellikler Somatizasyon Olcegi
n X Ss X2 p
Egitim Lise 10 14,0 5,94
Durumu On lisans 13 13,85 5,83 0,109 0,947
Lisans 76 13,26 5,24
Calisma 6ay-1 yil 33 12,4 571
sliresi arasi
lyil-5y11 38 14,0 5,13 1,572 0,456
arast
Syil izeri 28 13,79 5,18
Calisma Memnun 30 13,20 5,87
memnuniyeti  degil
Biraz 48 12,88 511 1,701 0,427
memnun
Memnun 21 14,95 4,98
Calisma sekli  Sadece 10 14,80 5,903
giindiiz
Sadece 4 14,0 5,774 0,695 0,706
gece
Gece- 85 13,22 5,297
giindiiz
Calisilan Servis 52 13,27 5,034
birim Yogun 45 13,38 5,742 1,983 0,371
bakim
Acil 2 18,0 2,828

*Kruskal-Wallis Testi

Hemsirelerin egitim diizeyi ve ¢alisma &zelliklerine gdre Somatizasyon Olgegi puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15 Hemsirelerin Yas ile Algilanan Stres Olgegi ve Somatizasyon Olgegi
Arasindaki Korelasyon Degerleri (N=99)

Olcekler Yas

rs P
Algilanan Stres 0,235 0,019
Algilanan Bas Etme -0,031 0,760
Algilanan Stres Olgegi toplam puan 0,271 0,007
Somatizasyon Olgegi 0,039 0,704

Hemsirelerin yasi ile Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres alt boyutu arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif iliski bulundu (r= 0,235; p<0,05). Hemsirelerin yasi ile
Algilanan Stres Olgegi Algilanan Bas etme alt boyutu arasinda anlamli iliski
bulunmad: (r=-0,031; p>0,05). Hemsirelerin yas: ile Algilanan Stres Olgegi toplam
puani arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu (r= 0,271; p<0,05). Hemsirelerin
yast ile Somatizasyon Olgegi arasinda anlamli iliski bulunmadi (r= 0,039; p>0,05).
(Tablo 4.15).
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Tablo 4.16 Algilanan Stres Olgegi ile Somatizasyon Olgegi Arasindaki Korelasyon
Degerleri (N=99)

Olgekler Somatizasyon Olgegi
rs p
Algilanan Stres 0,569 0,001
Algilanan Bag Etme -0,325 0,001
Algilan Stres Olgegi toplam puan 0,492 0,001

Algilanan Stres Olgegi ile Somatizasyon Olgegi arasindaki iliski incelendiginde
Algilanan Stres alt boyutu ile Somatizasyon Olgegi arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski (r= 0,569; p<0,05), Algilanan Bas Etme ile Somatizasyon Olgegi
arasinda negatif yonde zayif iliski (r=-0,325; p<0,05), Algilanan Stres Olgegi toplam
puani ile Somatizasyon Olgegi arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu (r= 0,492;
p<0,05). (Tablo 4.16).
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5. TARTISMA

Bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar stres ile somatizasyon
belirtileri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmada
arastirmaya katilan hemsirelerin orta diizeyde stres deneyimledikleri ve hemsirelik
mesleginden memnun olan hemsirelerin stresle bas etme diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Hemsirelerin yas1 arttikca algilanan stres diizeylerinin arttigi
belirlendi. Hemsirelerin algiladiklar1 stres diizeyleri arttikga, Ssomatizasyon
belirtilerinin arttig1, stresle bas etme diizeyleri arttikca somatizasyon belirtilerinin

azaldig1 saptanda.

Hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 17,84+3,19 bulundu.
Olgekten almabilecek puanlara gore hemsirelerin orta diizey stres deneyimledikleri
sOylenebilir. Diger c¢alismalar incelendiginde Kizildag (2018) gergeklestirdigi
calismada Algilanan Stres puani 28,22 + 6,00 bulunmustur [69]. Ko¢ (2009) 135
hemsire ile yiiriittiigii ¢alismasinda hemsireler orta diizeyde stresli bulunmustur [70].
Farkli onkoloji kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin stres diizeyleri incelenen
arastirmada Tuna, Baykal (2010) orta diizeyde bulunmustur [71]. Cin’de Guo ve
arkadaglarinin = (2015) toplum sagligi hemsireleri iizerinde gerceklestirdigi
caligmasinda hemsirelerde yiiksek diizeyde is stresi algilandigi belirtilmistir [6].

Arastirma sonucu diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres alt boyutu puan ortalamasi 10,34+3,68 ve
Algilanan Bag Etme alt boyutu puan ortalamasi1 7,49+1,49 olarak bulundu. Calismada
hemsirelerin stres diizeylerinin ve stresle bas etme diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Camci1 (2021) hemsirelerin is stresi ve tiikenmisliklerini inceledigi

arastirmasinda algilanan stres puani ve algilanan bas etme puanlari ¢caligsma sonuglari

benzerdir [9].
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Aragtirmada Somatizasyon Olgegi puan ortalamasi 13,41+5,34 olarak bulundu. Bu
sonu¢ hemsirelerde somatik sikayetlerin gortildiigiinii ancak toplam puanin dlgegin
ortalama puaninin altinda oldugunu gdstermektedir. Ozgiir ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda somatizasyon puanmin diisiik oldugu [1], Korkmaz ve ark. (2014)
calismasinda ise somatizasyon puaninin yiiksek oldugu bulunmustur [72]. Du ve
arkadaglarinin (2018) Cin’de 447 hemsire ile gerceklestirdikleri g¢alismasinda
somatizasyon egiliminin ¢ok yiiksek oldugu, hemsirelerin somatizasyon bozuklugu
ile birlikte depresyon, Ofke, diismanlik, gibi duygu-durumlar iginde oldugu
belirtilmistir [16]. Bu farkliliklarin arastirmadaki 6rneklem sayisinin ve 6zelliklerinin

farkindan oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi1 26,7142,77 olup yas ile algilanan
stres arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif zayif iligski vardir. Hemsirelerin yasi
arttikga algilanan streslerinin arttig1 belirlendi. Tuna, Baykal (2010) ¢alismasinda yas
ile stres arasinda anlamli iliski bulunmustur [71]. Ilerleyen yas ile mesleki
sorumlulugun artmasi, artan is yikiiyle stresin ve somatik belirtilerin arttig1
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte Bas¢i’nin (2018) calismasinda ise yas ile

algilanan stres arasinda iliski bulunmamistir [23].

Hemsirelerin yas1 ile somatizasyon arasinda iliski bulunmadi. Ozgiir ve
arkadaslarinin  (2011) caligmasinda da yas ile somatizasyon arasinda iliski
bulunmamistir [11]. Mesleki yasantida daha yeni olmak somatik belirtilerin
olmamasi ile agiklanabilir. Bununla birlikte Zhou ve ark. (2004) Cin’de yaptiklar
calismada oOzellikle ileri yas ile somatizasyon puaninin yiikseldigi sonucuna

varmuslardir [73].

Arastirmaya katilan hemgsirelerin Algilan Stres alt 6l¢egi puan ortalamasinin
kadinlarda 17,56+0,04, erkeklerde 18,3+03,42 bulunmus olup, aralarinda fark yoktur.
Ozkan ve Kantek’in (2019) calismasinda da cinsiyet ile stres arasinda iliski
saptanmamustir  [74]. Gilnlimiizde artik cinsiyet fark etmeksizin toplumda
sorumluklarin ortak paylasilmasi ile stres diizeyinin de birbirine yakinlastig
diistiniilmektedir. Bunun yami sira Kizildag’in (2018) calismasinda kadinlarin
erkeklere gore algiladiklari stres puani daha yiiksek olup istatistiksel olarak da

anlamhilik bulunmustur [69]. Ozcan ve arkadaslarinin (2014) ise bagl stresi
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degerlendirdikleri c¢alismalarinda kadinlarin  erkeklerden daha fazla stres

yasadiklarini belirtmislerdir [75].

Calismada kadin hemsirelerin Somatizasyon Olgegi puan ortalamasi (13,94+5,27),
erkek hemsirelerin puan ortalamasina (12,54+5,40) gore yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel acidan aralarinda anlamli fark yoktur. Ozgiir ve arkadaslarmm (2011)
calismasinda da kadin hemsirelerde somatik bulgularin daha fazla oldugu
belirtilmistir [11]. Bu durum somatizasyonun kadinlarda daha sik goriilmesiyle
iliskilendirilmistir. Tong ve arkadaslar1 (2018) ise cinsiyet ile somatizasyon puani
arasinda anlamli iliski belirtmemistir [76]. Cinsiyet ile somatizasyon arasinda
anlamli iliski olmamasi, daha Onceleri kabul gormiis olan somatizasyon

bozuklugunun kadin hastalig1 kanisinin dogru olmadigini kanitlar niteliktedir.

Evli hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi 17,91+3,32, bekar
hemsirelerin 17,8043,14 olarak buludu. Fakat g¢alismada medeni duruma gore
algilanan stres arasinda anlamli iligkisi olmadig1 bulundu. Kog¢ ve arkadaglarinin

(2009) ¢alismasinda da medeni durum ile stres arasinda iliski bulunmamustir [70].

Somatizasyon oOlcegi puan ortalamasi bekar hemsirelerde 13,36+£5,43, evli
hemsirelerde 13,51£5,23 bulunmus olup, aralarinda istatistiksel olark fark
bulunmamistir.  Bolat’in ¢alismasinda (2010) medeni durum ile somatizasyon

arasinda fark bulunmadig: bildirilmistir [77].

Arastirmada ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin Algilanan Stres puan ortalamasi ¢ocuk
sahibi olanlarda 18,324+2,92 iken cocuk sahibi olmayanlarda 17,45+3,37 bulunmus
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bolat (2010), Ozkan ve
Kantek’in (2019) ¢alismalarinda da ¢ocuk sahibi olma ile stres arasinda anlamli iligki

bulunmamustir [74, 77]. Bu sonuglar arastirma sonucunu desteklemektedir.

Calismada cocuk sahibi olan bireylerin Somatizasyon Olgegi puan ortalamas:
13,50+4,73, cocuk sahibi olmayanlarin ise 13,35+5,82 olarak bulunmus olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ozgiir ve arkadaslarinin (2007)
ameliyathane ve yogun bakim hemsireleriyle gerceklestirdigi ¢alismasinda

somatizasyon puaninin ¢ocuk sahibi olmayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir

[1].
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Bu calismada hemsirelerin egitim diizeyine gore Algiladiklar1 Stres Olgegi ve
Somatizasyon Olgegi arasinda iliski olmadign saptandi. Camcr’nin  (2021)
caligmasinda algilanan stres ile egitim diizeyi arasinda anlamh diizeyde fark
olmadigini belirtmistir [9]. Tuna ve Baykal’in (2010) onkoloji hemsirelerinde is
stresini inceledigi calismasinda da hemsirelerin egitim diizeyi ile stres arasinda
anlamli iliski bulunmamustir [71]. Ozgiir ve arkadaslarmin (2007) calismasinda
hemsirelerin Somatizasyon puan ortalamalar1i mezun olduklar1 okula gore
incelendiginde; puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadigini belirtmistir [1]. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans
mezunu olmas1 egitim diizeyinin artmasi ile farkindalifi yiiksek, etkin basetme
yontemlerini kullanan1 hemsirelerin stresi yonetebildikleri bu nedenle egitim diizeyi
ile algilanan stres arasinda iliski bulunmadig: diisiiniilmektedir. Ozgiir ve
arkadaslarinin  (2011) Kibris’ta gergeklestirdikleri bir arastirmada ise lisans
mezunlarinin 6n lisans mezunlarina gore genel ruhsal belirti diizeylerinin daha

yiiksek buldugu ifade etmistir [11].

Servislerde ¢alisan hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi 17,81+3,0
yogun bakimda calisan hemsirelerin ise 17,93+£3,41 olarak bulundu. Arastirmada
caligsma birimi ile algilanan stres arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Camci’nin (2021) calismalarinda aragtirma sonuglarina paralel olarak hemsirelerin
calisma birimiyle algiladiklari stres arasinda fark bulunmadigi belirlenmistir [9].
Peters ve arkadaglarinin (2012) palyatif bakim merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin
diger birimlerdeki hemsirelere gore daha yiliksek diizeyde stres yasadigina dair
anlaml fark belirtmemislerdir [3]. Bilinen stres nedenlerinden; ¢alisma ortami, hasta
ve hasta yakim ile ilgili problemler, calisma saatleri, rol catismasi gibi sorunlarin
calisma birimlerinin her alaninda oldugu, bu etkenler dogrultusunda hemsirelerin

etkin basa ¢ikma yontemi gelistirdigi ve stresi yonetebildigi diisiiniilmektedir.

Servislerde ¢alisan hemsirelerin Somatizasyon Olgegi puan ortalamas: 13,27+5,03
yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin ise 13,38+5,74 olarak bulunmus olup, aralarinda
anlami fark yoktur. Yilmaz ve arkadaslarmin (2006) calismasinda hemsirelerin
caligtiklart birim ile somatizasyon arasinda anlamli fark saptanmadig: belirtilmistir
[78]. Calisma alanlarindaki benzer is yiikii, hemsirelerin farkli birimlerde ¢alismasi,

farkli birimlere kisa siirede adapte olma durumlar1 diisiiniildiigiinde ¢aligma birimleri
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arasi somatizasyon puaninin benzer olmasi ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte
Ozgiir ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda cerrahi ve dahili birimlerde calisan

hemsirelerin ruhsal belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir [11].

Calismada hemsirelerin caligma siiresi ile algiladiklar stres arasindaki iliski
incelenmis olup 1 yildan az calisanlarin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi
17,0+£2,96, 1-5 yil arasinda calisan hemsirelerin 18,3243,17, bes yildan fazla
calisanlarin ise 18,18+3,38 olarak bulunmus olup aralarinda anlamli fark yoktur.
Bolat’in (2010) calismasinda da g¢alisma siiresiyle algilanan stres arasinda anlamli
fark bulunmamustir [77]. Kilig’in (2017) ¢aligmasinda hemsirelerde ¢alisma siiresinin
artmasiyla ise bagli stresin azaldig1 belirlenmistir [8]. Ozcan ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda ¢alisma tecriibesi az olanlarda is stresinin daha fazla oldugu
belirlenmistir [75]. Tuna ve Baykal’in c¢alismasinda (2010) ise onkoloji

hemsirelerinin ¢alisma siiresi arttikga is stresinin arttigi bildirilmistir [71].

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu gece ve giindiiz vardiyasi ile ¢alismakta
olup Algiladiklart Stres Olgegi puan ortalamas: 17,99+3,20, sadece giindiiz
calisanlarin  16,90+3,47, sadece gece vardiyast ile calisan hemsirelerin ise
17,00£2,16 olarak bulunmus olup aralarinda anlamli fark yoktur. Kizildag’in (2018)
calismasinda vardiyali c¢aligma ile algilanan stres arasinda anlamli iliski
bulunmamistir [60]. Bu ¢alisma sonuglarinin tersine Genis ve arkadaslarinin (2016)
hemsire, doktor ve diger saglik calisanlar1 arasinda gerceklestirdikleri ¢caligmalarinda
vardiyal1 ¢alisanlarin stres algisinin  fazla oldugu, depresyon ve anksiyete
bozukluklarina egiliminin daha fazla oldugu belirtilmistir [79]. Tuna ve Baykal’in
calismasinda (2010) sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin is stresinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir [71].

Aragtirmada sadece giindiiz ¢alisanlarin Somatizasyon Olgegi puan ortalamasi
14,80+5,9, sadece gece vardiyast ile ¢alisanlarin 14,00+5,77 giindiiz ve gece
vardiyasi ile ¢alisanlarin ise 13,22+5,29 olarak bulunmus olup aralarinda anlamli
fark yoktur. Bolat’in (2010) galismasinda vardiyali ¢aligma sistemi ile somatizasyon
arasinda iligki saptamamistir [77]. Tong ve arkadaslarmin (2018) g¢alismasinda
vardiyali calisma diizeninin somatizasyon puanint anlamli sekilde yiikselttigi

saptanmstir [76].
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Calismada mesleginden memnun olmayan hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi
toplam puan ortalamasi 18,10+3,46, memnun olanlarin ise 18,144+7,48 olarak
bulunmus olup aralarinda anlamli fark yoktur. Camci (2021) ¢alismasinda mesleki
doyum ile algilanan stres arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugunu belirtmistir [9].
Ersan ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda da mesleki doyumu ile algilanan is stresi
diizeyi dustiigii belirtilmigtir  [7]. Meslekten memnun olmayan hemsirelerin
Algiladiklart Stres alt boyutu puan ortalamasi 11,13+3,88 iken, memnun olanlarin
puan ortalamasi 10,67+3,42 bulunmus olup, aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli
fark yoktur. Bununla birlikte hemsirelik mesleginden memnun ve biraz memnun olan
hemsirelerin stresle bas etme diizeylerinin memnun olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Aydin ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda is stresindeki artisin,
hemsirelerde memnuniyeti azalttig1 ve isten ayrilma egilimini arttirdig ifade etmistir
[2]. Arastirma sonuglart goz Online alindiginda hemsirelerin  mesleki
memnuniyetlerinin arttirilmasi i¢in kurumlarin ¢alisma kosullarini iyilestirmesinin
yani sira, hemsirelik orgilitlerinin de politikalar diizeyinde c¢alismalar yapmasi

onemlidir.

Hemsirelik mesleginden memnun olmayanlarmm Somatizasyon Olgegi puan
ortalamast 13,20+5,87, orta diizeyde memnun olanlarin 12,884+5,11 ve memnun
olanlarin 14,95+4,98 olarak bulunmus olup, aralarinda fark yoktur. Bu ¢alismadan
farkli olarak Giingdr ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda mesleki memnuniyeti
olan hemsirelerde depresyonun daha az goriildiigii, kendilerine glivenin artigini ifade
etmiglerdir [80]. Taycan ve arkadaslariin (2006) c¢alismasinda da mesleki
memnuniyet ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirtilmistir[81].

Calismada is disinda bakim sorumlugu olan hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi
puan ortalamasi 18,80+2,76, bakim sorumlulugu olmayanlarin 17,51+7,25 bulunmus
olup, aralarinda anlamli fark yoktur. Tuna ve Baykal’m (2010) calismasinda
hemsirelik disindaki islerin is yiikiinii artirdigin1 bununla paralel olarak is stresinin

arttigin1 belirtmistir [71].

Calismada is disinda bakim sorumlugu olan hemsirelerin Somatizasyon Olgegi puan
ortalamas: 14,84+4,56, bakim sorumlulugu olmayanlarin 12,93+5,52 olarak

bulunmus olup, aralarinda anlamli fark yoktur. Taycan ve ark. (2006) calismasinda
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hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik incelemis, sosyal hayatinda bakim verici rolii

devam eden hemsirelerin ruhsal durumu ile iliski bulunmadig bildirilmistir [81].

Calismada Algilanan Stres Olgegi ile Somatizasyon Olgegi arasindaki iliski
incelendiginde; Algilanan Stres alt boyutu ile Somatizasyon Olgegi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski, Algilanan Bas Etme ile Somatizasyon Olcegi arasinda
negatif yonde zayif iliski, Algilanan Stres Olgegi toplam puani ile Somatizasyon
Olgegi arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu. Stres diizeyinin artmasiyla
somatizasyon belirtileri de artis gostermektedir. Stresle bas etme diizeyi arttik¢a ise
somatizasyon belirtileri azalmaktadir. Bolat’in (2010) ¢alismasinda da algilanan stres
diizeyi ve somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur [77]. Bu
arastirma sonuglar1 ve diger arastirmalar ¢ok sayida ve devamli strese maruz kalan
hemsirelerin etkin bas etme mekanizmalarim1 da kullanamamasi ile somatik

sikayetlerin arttigin1 gostermektedir.
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6. SONUC

Arastirma Sonucunda;

Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamasi 17,84+3,19, Algilanan Stres alt
boyutu puan ortalamasi 10,34+3,68, Algilanan Bas Etme puan ortalamasi 7,49+1,49
ve Somatizasyon Olgegi puan ortalamasi 13,41£5,34 bulundu.

Hemsirelerin yasi1 ile Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres alt boyutu arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif iliski (= 0,235; p<0,05), Algilanan Stres Olgegi toplam
puani arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu (r= 0,271; p<0,05).

Mesleginden biraz memnun ve memnun olan hemsirelerin Algilanan Bas Etme alt
boyutu puan ortalamasi, ¢aligmaktan memnun olmayan hemsirelere gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Algilanan Stres Olgegi Algilanan Stres alt boyutu ile Somatizasyon Olgegi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski (r= 0,569; p<0,05),

Algilanan Bas Etme ile Somatizasyon Olgegi arasinda negatif yonde zayif iliski (r=-
0,325; p<0,05),

Algilanan Stres Olgegi toplam puani ile Somatizasyon Olgegi arasinda pozitif yonde
zayif iliski bulundu (r= 0,492; p<0,05).

Sonug olarak arastirmaya katilan hemsirelerin orta diizeyde stres deneyimledikleri ve
hemsirelik mesleginden memnun olan hemsirelerin stresle bas etme diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin yasi arttik¢a algilanan stres diizeylerinin
arttig1 belirlendi. Hemsirelerin algiladiklar stres diizeyleri arttikga, somatizasyon
belirtilerinin arttig1, stresle bas etme diizeyleri arttikga somatizasyon belirtilerinin

azaldig: saptanda.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin stresle bas etmelerini arttirmak i¢in kurumlarda stres ile bas etme
egitimlerinin diizenlenmesi ile hemsirelerin stresle basetme diizeyleri, dolayisiyla da

hemsirelik bakim kalitesinin yiikseltilmesi saglanabilir.
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Hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin arttirilmasi1 i¢in  kurumlarin ¢alisma
kosullarini iyilestirmesinin yani sira, hemsirelik orgiitlerinin de politikalar diizeyinde
caligsmalar yapmasi onemlidir.

Aralikl1 olarak hemsirelerde somatizasyon belirtilerinin degerlendirilmesi, somatik
sikayetleri bulunan hemsirelerin goz ardi edilmemeyerek, izlemlerinin ve
tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir.

Hastanelerde, hemsirelerin fiziksel, duygusal ve ruhsal sagliklarin1 desteklemek igin,
bos zaman etkinlikleri, sosyallesmek, hobi edinme gibi imkanlarin saglanmasi,
stresle bag etmelerini olumlu yonde etkileyebilir.

Calismanin daha biiyiik orneklem gruplarinda yapilmasi, arastirmaya stresle
basetmelerini etkileyebilecek degiskenlerin eklenmesi ve hemsirelerin stresle

basetmelerini gelistirmeye yonelik deneysel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK A: Demografik Bilgi Formu

SOSYO DEMOGRAFIK FORM

Cinsiyet
|:| Kadin |:| Erkek

Medeni durum
|:| Bekar |:| Evli

Cocugunuz var mi

|:| Var |:| Yok
Egitim diizeyi
L] Lise [] On lisans [] Lisans

Calisilan birim

[ ] Servis[_] Yogun baki| | Acil
Calisma siiresi

|:| 6 Ay -2 ylll:l 2-5yil araEl 5 yil lizeri
Calisma sekli

[ ] Sadece gﬁndﬁzD Sadece gece|:| Gece /glindiiz mesai
Hemsire olarak ¢alistyor olmaktan memnun musunuz

I:I Memnun degilim I:I Biraz memnunum I:I Memnunum

Bakmakla yiikiimlii oldugunuz birey var mi

I:I Var I:I Yok
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EK B: Algilanan Stres Olgegi

ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagida gegen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi
iceren bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra,

her maddedeki durumu gecen ay boyunca ne kadar yasadiginizi asagidaki 6l¢ekten

yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI Hig Nadiren Bazen Sik cok
Sik
1. Beklemedigim bir olaya karsi sikinti yasadim. (0) (1) (2) (3) (4)
2. Onemli olaylari kontrol edemedim. (0) (1) (2) (3) (4)
3. Kendimi stresli hissettim. (0) (1) (2) (3) (4)
4. Kisisel problemlerimi ¢ozme konusunda kendime (0) (1) (2) (3) (4)
givendim.
5. Yasamimda her sey yolunda gitti. (0) (1) (2) (3) ()
6. Yasamimdaki 6fkemi kontrol ettim. (0) (1) (2) (3) (4)
7. Kontrolim disindaki olaylar beni 6fkelendirdi. (0) (1) (2) (3) (4)
8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim. (0) (1) (2) (3) (4)
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EKC:

Somatizasyon Olgegi

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi1 sorular bulacaksiniz. Her soruyu
okuyarak kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina
karar verin. Bu sorular1 sadece kendinizi diisiinerek yanitlayin. Bazi sorular
birbirinin ayn1 ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin sorulari

cevaplandirmaya caligin.

DOGRU

YANLIS

Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur

Istahim 1yidir.

Basim pek az agrr.

Ayda bir iki defa ishal olurum.

Midemden olduk¢a rahatsizim.

Cogu kez midem eksir

Bazen utaninca ¢ok terlerim

Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

Hemen hemen hicbir agrim ve sizim yok.

10.

Bazen basimda si1z1 hissederim.

11.

Cogu zaman bagimin her tarafi agrr.

12.

Saglhigim bir¢ok arkadasiminki kadar iyidir

13.

Pek seyrek kabiz olurum.

14.

Ensemde nadiren agr1 hissederim.

15.

Viicudumda pek az seyirme ve kasilma
olur.

16.

Cabucak yorulmam.

17.

Pek az basim doner ya da hi¢ donmez.

18.

Yiiriirken dengemi hemen hemen hig
kaybetmem.
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19.

Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

20.

Cogu zaman yorgunluk hissederim.

21.

Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz
olurum.

22.

Tekrarlayan mide bulantis1 ve kusmalar
bana sikint1 verir

23.

24.

Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik
duyarim.

Son birkag yil igerisinde sagligim ¢ogu zaman
lyiydi.

25.

Cok defa sabahlar1 ding¢ ve dinlenmis olarak
kalkarim.

26.

Cogu zaman bana kafam sigmis ya da burnum
tikanmig gibi gelir.

27.

Cogu zaman basim sik1 bir gember i¢indeymis
gibi hissederim.

28.

Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig
sikayetim yokmus gibi hissederim.

29.

Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki
kadar iyi hissetmedim.

30.

Kalbimin hizli ¢arptigint hemen hemen hig
hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim tikanir.

31.

Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda
olagantistii bir halsizlik duymadim.

32.

Ortada higbir neden yokken haftada bir ya da
daha sik birdenbire her yanimi ates basar.

33.

Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma,
gidiklanma karincalanma ve uyusukluk
hissederim.
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EK D: Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayisi: 20.12,2021-43887

AT T.C. .
R R BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
BEZMI A LEM Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
VAKIF UNIVIRSITES
Sayr 1 E-54022451-050.05.04-43887 20.12.2021

Konu : Etik Kurul Karari - Tiirkinaz ASTI

Sayin Prof.Dr. Tiirkinaz ASTI
Hemgirelik Anabilim Dali Baskanhg - Anabilim Dali Bagkam

2021/376 numaral "Bir Universite Hastanesinde Caligan Hemgirelerin Algiladiklari Stresin
Somatizasyon Bozuklugu ile [ligkisi" baglikli bagvurunuz Universitemiz Etik Kurullar Birimi' nin
14.12.2021 tarthli, 26  sayih  Girigimsel ~ Olmayan  Aragtirmalar  Etik  Kurul
toplantisinda degerlendirilmis olup, meveudun oybirligiyle onaylanmasina karar verilmigtir.

Geregini ve bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof.Dr. Ismail MERAL

Baskan
Bu belge, glivenl elektronik Imaza ile imzalanmugtir
Dogrulama Kodu :BSU46DEH6Z Pin Kodu (87472 Belge Takip Adresi : https:/turkiye. gov.tr/ebd 7eK=5394& cD=BSU46DEH6Z& ¢S = 43887
B alem Vakif U Adnan Menderes Bulvar (Vatan Caddesi) Fatih / Bilgi igin: Zibeyde OZDEMIR
Istanbul Unvan: Memur -
Telefon No:0 (212) 523 22 88 Faks No:0 (212) 533 23 26

e-Postutinfoqabezmialem.edutr Internet Adresi:www.bezmialem.edu.tr

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK E: Kurum izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.10.2021-37341

AT LRI o —
[e000 | 2/000( 8 [ es0s] BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
BEZMIALEM Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
VAKIT UNIVIRSITES)
Sayr  : E-97706721-051.99-37341 26.10.2021

Konu : Etik Kurul-Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI

ILGILI MAKAMA

llgi : Prof. Dr. Tirkinaz ASTI'nin, 21.10.2021 tarihli dilekgesi.

Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI'min ilgi dilekgesi geregince, "Bir Universite Hastanesinde Caligan
Hemgirelerin Algiladiklart Stresin Somatizasyon Bozuklugu ile [ligkisi" isimli galigmay: Hastanemizde
uygulama istemi Etik Kurul onayr ile beraber bagvurmasi halinde Baghekimligimizce uygun
bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Ibrahim Arif KOYTAK

Baghekim
Bu belge, glivenh elektronik sz sle imzslanmiytie
Dogrulama Kodu (BS94KEHEAZ Pin Kodu 102772 Belge Tukip Adrest  hups:/turkive gov te/ebd /e K=53904& D= BSOKEHE4Z& ¢S=3734]
Bezmidlem Vaki! Universitesi Adnan Menderes Bulvan (Vatan Caddesi) Fatih / Bilgi igin: Esma AKCAKAYA

Istanbul
Telefon No:0 (212) 453 17 00 - 4949 Faks No:0 (212) 453 18 79
e-Postacinfoi@bezmialem.edutr Internet Adresi:www. bezmialemhastancsi.com

Unvan: Evrak Sorumlusu

Telefon No: (0212) 4531700-1585
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EK F: Somatizasyon Olgegi izni
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EK G: Algilan Stres Olgegi Izni

Aysegiil DONMEZ 24 Aralik Cum 10:5!
Alici; ben =

Sevgili Mine,

ASQ'yil tezinizde kullanabilirsiniz. Olgek makalesini kaynak olarak kullanmaniz uygun olur.
Basarilar

Prof.Dr Aysegil DONMEZ

Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi Dekani

Ruh Saghgi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali

35040 Bornova/iZMiR

Tel: 0232 3115500

Ayseqgul DONMEZ Prof. Dr.
Dean of the Faculty of Nursing at the Ege University
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