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Bu arastirma; koroner yogun bakimda hastas1 olan aile liyelerinin stresle bas etme
yontemleri  ve  psikolojik  dayanikliliklarinin  degerlendirilmesi  amaciyla
gerceklestirildi. Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde hastas1 bulunan, ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve kendisine ulasilabilen toplam 205 hasta yakini
ile gerceklestirildi. Veriler Katilime1 Bilgi Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBCTO) ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) kullanilarak
hasta yakinlarindan hasta ziyaretlerine engel olmayacak sekilde yaklasik 20 dakikalik
stirede yiiz yiize gériisme yontemiyle toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve
yiizdelik, ortalama, standart sapma, medyan, en biiyiik ve en kiiciik degerler verildi ve

tamimlayic1 analizler kullanild. iki kategoriye sahip degiskenlerde Mann Whitney U,
\Y%



ikiden fazla kategorik degiskenlerde Kruskal Wallis testi ve Bonferonni diizeltmesi
kullanildi. SBCTO ile PDO toplam ve alt boyut puanlarmin arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Hasta yakinlarmin %50,7’sinin kadin,
%72, 7’sinin evli, %30,7’sinin lise mezunu oldugu belirlendi. Katilimcilarin
%22,9’unun psikolojik destek aldigi, %39’unun hasta yakininin anne, baba ve esi
disinda bir akrabast oldugu, %40,5’inin kronik hastaliga sahip oldugu, %83,4’iiniin
yogun bakim deneyimi olmadigi, %81’inin daha 6nce bir yakininin yogun bakimda
yatt1g1, %50,2’sinin bu siireci kismen etkili bir sekilde yonettigi belirlendi. SBCTO alt
boyut puanlarinin sirasiyla kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek
arama, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim oldugu bulundu. Cinsiyet, egitim
durumu, meslek, kronik hastalik durumuna gére SBCTO alt boyut puan ortancalarinda
gruplar arasinda anlamli fark bulunurken; medeni durum, psikolojik destek alma
durumu ve yakinlik derecesine gore gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Hasta yakinlarmin YPDO toplam puaninin 3,83+0,54 oldugu, en yiiksek puanli alt
boyutun aile uyumu (4,20+0,74), en diisiigiin ise gelecek algisi (2,31+0,44) oldugu
belirlendi. YPDO toplam puan ve alt boyutlari ile Kendine Giivenli Yaklasim, lyimser
Yaklasim ve Sosyal Destek Arama Yaklagimi alt boyutlari arasinda pozitif yonde;
Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklagim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde orta
derecede anlamli bir iliskinin oldugu belirlendi (p<0,001). Sonug¢ olarak, hasta
yakinlarinin stresle etkin basa ¢ikabildikleri, psikolojik dayanikliligin etkin basa
cikmay1 artirdig1 belirlenmistir. Hasta yakinlarinin daha etkin sekilde stresle basa

c¢ikabilmeleri i¢in gerekli miidahalelerin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Koroner Yogun Bakim, Hasta Yakinlari, Stresle Bas Etme,
Psikolojik Dayaniklilik
Bilim Kodu 1032.07
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EXAMINATION OF COPING WITH STRESS AND PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE IN FAMILY MEMBERS WHO HAVE PATIENTS IN
CORONARY INTENSIVE CARE UNIT
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This study was carried out to evaluate the methods of coping with stress and
psychological resilience of family members who are sick in coronary intensive care
unit. Between December 2021 and March 2022, the study was conducted with a total
of 205 relatives of patients who had patients in the Coronary Intensive Care Unit of
Karabuk University Training and Research Hospital, who met the inclusion criteria
and could be reached. Data were collected using the Participant Information Form, the
Adult Stress Coping Styles Scale (SSST), and the Psychological Resilience Scale
(PBL) by face-to-face interview method over a period of approximately 20 minutes,
so0 as not to interfere with patient visits by the relatives of the patients. In the evaluation
of the data, number and percentage, mean, standard deviation, median, maximum and
minimum values were given and descriptive analyzes were used. Mann Whitney U
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was used for variables with two categories, Kruskal Wallis test and Bonferonni
correction for more than two categorical variables. The relationship between the SBSC
and PBL total and sub-dimension scores was evaluated with Spearman correlation
analysis. It was determined that %50.7 of the patient's relatives were women, %72.7
were married, and %30.7 were high school graduates. %22.9 of the participants
received psychological support, %39 had a relative other than their mother, father and
spouse, %40.5 had a chronic disease, %83.4 had no intensive care experience, It was
determined that % 81 of them had a relative in the intensive care unit before, and %50.2
of them partially managed this process effectively. Self-confident approach, optimistic
approach, seeking social support, helpless approach, submissive approach were found
to be the sub-dimension scores of SBCT, respectively. While there was a significant
difference between the groups in the median scores of the SBCT sub-dimensions
according to gender, educational status, occupation, and chronic disease; there was no
significant difference between the groups in terms of marital status, receiving
psychological support and degree of affinity. It was determined that the total score of
the patient's relatives was 3.83+0.54, the highest score was family cohesion
(4.20+0.74), and the lowest was the perception of the future (2.31+0.44). There is a
positive correlation between YPDO total score and sub-dimensions and Self-Confident
Approach, Optimistic Approach and Social Support-Seeking Approach; It was
determined that there was a moderately significant negative relationship between the
Helpless Approach and Submissive Approach sub-dimensions (p<0.001). As a result,
it was determined that the relatives of the patients were able to cope with stress
effectively, and that psychological resilience increased effective coping. It is
recommended that the necessary interventions be made so that the relatives of the

patients can cope with stress more effectively.
Key Words : Coronary Intensive Care, Relatives of Patients, Coping with Stress,

Psychological Resilience
Science Code : 1032.07
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Yogun bakim iiniteleri (YBU), diizeni ve hastaya verilen bakim sebebiyle diger
alanlara gore ayricalikli olan karisik, teknolojilerin daha detayli ve 6zel olarak
kullanildig1 tinitelerdir. Kisilerin organlarinda ya da sistemlerinde islev sorunlarina
bagli ozellikli bakima gereksinim duyan hastalarin tedavi edilmesini amaclayan,
teknolojik cihazlarla donatilmig, hastanin tibbi olarak tedavi ve bakiminin
stirdiirtildiigii 6zellikli kliniklerdir (Sahin, 2018; Cagliyan ve Sucu, 2019; Erdogan,
2019). Yogun bakim iiniteleri; akut ve yasam igin tehlike olusturan, kismen veya
tamamen islevini yitirmis organ ve sistemlerin belirli bir siire desteklenmesi gereken,
bir veya birden fazla hayati islevleri tehlikede olan hastalardan olusmaktadir (Erdogan
ve Ozgelik, 2019a). Hastanelerin hastalik ¢esidine gore farkli yogun bakim boliimleri
bulunmaktadir. Bu boéliimlerden biri olan koroner yogun bakim {initeleri, yasamla
miicadele eden ve ciddi kardiyovaskiiler sorunlart olan hastalarin kaldig: tinitelerdir

(Tuna vd, 2014; Sekmen ve Unsar, 2018).

Hasta ve ailesini bir biitiin olarak ele alan biitiinciil yaklasimda, hastanin tedavi olma
ve iyilesme siirecinde aile de hasta ile birlikte degerlendirilmelidir; ¢linkii hastanede
tedavi alan kisi hem fiziksel hem duygusal agidan bir krizin etkisinde olurken aile de
yasanilan bu krizden etkilenebilmektedir (Giirkan, 2009). Diger yogun bakimlarda
oldugu gibi koroner yogun bakimda da hasta yakinlar1 gesitli sebeplerden sorunlar
yasamaktadirlar (Sekmen ve Unsar, 2018). Literatiirde sevilen birinin kritik diizeyde
hasta olmasinin aile, diger hasta yakinlar1 ve arkadaslar1 iizerinde ¢esitli etkilenmeler
olusturdugu; yogun bakima yatisi yapilan hastalarin yakinlarinda fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel alanlarda problemler ortaya ¢iktigi, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, stres ve kriz yasadiklari, kendilerini umutsuz

ve caresiz hissettikleri belirtilmektedir (Tzelepis et al., 2015; Sayar, 2019). Bu zorlu



siire¢ goz Oniine alindiginda stresle bas etmenin Onemli oldugu goriilmektedir

(Erdogan ve Ozgelik, 2019a; Sayar, 2019).

Stres en genel anlamiyla zorluk veya zorlanma olarak adlandirilir. Bireyin iyi olusunu
ve basa ¢ikma yontemlerini, fiziksel yonden giivenligini, 6z saygisin1 ve igindeki
huzuru tehdit eder. Bireylerde engellenme, ¢atigsma, hayattaki ani degisiklikler ve bask1
sebebiyle stres olusabilmektedir (Akinci, 2019; Erdogan, 2019). Bireyler stres ile basa
cikarken farkli yontemler gelistirebilirler. Bu yontemler kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklaagim, sosyal destek arama yaklasimi, caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim olarak ayrilmaktadir (Kaya ve Demir, 2017). Stresle basa ¢ikma ise, kisi i¢in
stres sebebi olan olaylarla savasmak icin kisinin trettigi stratejilerdir. Baz1 kisiler
stresle saglikli ve etkili bigimde basa ¢ikarken bazi kisiler bunu yapamamaktadir
(Akinci, 2019; Erdogan ve Ozgelik, 2019a; Koghan, 2019).

Yogun bakim yatisi birgok hastanin yakini i¢in travma olusturan bir olaydir. Bu
travmayla miicadelede hasta yakinlar1 birgok farkli yolla basa ¢ikmaya galismakta ve
bazen etkin olmayan bas etme yontemleri kullanilmaktadir (Erdogan ve Ozgelik,
2019a). Bas etmeyle gecen siiregte psikolojik iyi olma ve psikolojik dayaniklilik
diizeyi 6nemli bir degisken unsurudur. Psikolojik dayaniklilik, stres sebebi olan
yasamin negatif etkilerini azaltmakta ve ruhsal hastaliklarin olusumunu onlemekte
koruyucu olarak distiniilebilir (Ahern et al., 2006; Cuhadar, 2007). Psikolojik
dayaniklilik, bireyin engellerle, belirli olmayan durumlarla ve birgok negatif durumla
basa ¢ikma ve sonucunda basariya ulagsma yetenegidir. Stresle miicadelede etkili bas
etme yontemlerini kullanan bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Duran ve Unsal, 2014; Giingérmiis vd, 2015). Psikolojik
dayaniklilik stresli yagam olaylar ile karsi karsiya gelindiginde kendini toplama
faktoridiir (Terzi, 2008; Walsh, 2016; Yagmur ve Tirkmen, 2017). Psikolojik
dayaniklilig yiiksek olan bireyler, yakinindaki kisileri etkileme yetenegiyle olumsuz
durumlardan olumlu sonuca varma giiciine ve dayanikliligina sahip olabilmektedirler
(Soysal, 2016). Ayrica, psikolojik dayanikliligr yiiksek olan kisilerin daha az endiseli
ve kendilerine olan giivenlerinin de daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Yalgin,

2013). Psikolojik dayaniklilik seviyesi diisiik olan bireylerin kendilerini kontrol etme
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seviyesi diisiiktiir ve c¢evredeki kisilerden uzaklasma ve ortaya ¢ikan degisikliklere
kars1 direnme giicti sergileme gibi davraniglar gosterebilirler. Buna karsin hayatlarini
sorguya alarak savasmay1 segerler (Soysal, 2016). Psikolojik dayaniklilik genellikle
bir basar1 veya uyum saglayabilme siirecini anlatir (Hunter, 2001; Giingdrmiis vd,
2015). Bu agilardan psikolojik dayaniklilik bir travma, bir tehdit unsuru, trajedik bir
olay veya ailesel ve iliskiler sebebiyle olan problemler, 6nemli saglik sorunlari, is yeri
ve maddi sikintilar gibi 6nemli stres sebeplerine karsi bireyin uyum saglama asamalari
olarak bilinmektedir (Tusaie ve Dyer, 2004; Walsh, 2016). Biitiin bunlarin hastalikla
daha etkili sekilde basa ¢ikmada ve duygusal agidan olan stresin daha az goriilmesinde
pozitif etkileri vardir (Yagmur ve Tiirkmen, 2017).

Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlari ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
hasta yakinlarinin stresle bagetme yollarinin kendine gilivenli yaklagim, iyimser
yaklagim, sosyal destek arama yaklasimi caresiz yaklagim, boyun egici yaklasim
oldugu; stresle bes etme becerilerinin hasta yakinin gereksinimlerinden etkilendigi,
yasadiklar stres, kaygi, depresyon ve hastaya bagli degiskenlerin stresle basetme
becerilerini etkiledigi belirlenmistir (Warren et al., 2016; Erdogan, 2019). Ancak;
hasta ailelerinde psikolojik dayaniklilik diizeyilerini inceleyen c¢alismalarin sinrh

sayida oldugu goriilmektedir (Rahmati et al., 2017).

Bat’in (2016) yogun bakimdaki hastalarin yakinlartyla yaptig1 calismada en ¢ok kalp
hastaliklar1 yogun bakimda yatis sebebi olarak goriilmiistiir (Bat, 2016). Erdogan ve
Ozgelik’in (2019) ¢alismasinda koroner yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarinin
diger yogun bakimlara gore daha c¢ok destege gereksinim duyduklari saptanmistir
(Erdogan ve Ozgelik, 2019). Literatiir incelendiginde &zellikle de daha ani gelisen bir
durumla koroner yogun bakima yatisi yapilan hastalarin aile iiyelerinde stres ve stresle
basetme durumlar1 ve psikolojik dayanikliliklarinin belirlenmesi, hasta ve ailelerine
biitiinclil bakim vermede, ailenin psikolojik gereksinimlerini belirlemede ve buna
yonelik hemsirelik girisimlerinin olusturulmasinda onemi goriilmektedir (Giirkan,

2009; Sayar, 2019).



Bu calismada bir egitim aragtirma hastanesinin koroner yogun bakim {initesinde
hastas1 olan aile tyelerinin stresle bas etme yontemleri ve psikolojik
dayanikliliklariin degerlendirilmesi amacglanmistir.  Hasta yakinlarmin kisisel
ozellikleri, stresle bas etme yontemleri, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
belirlenmesi, hasta yakinlarinin kisisel 6zelliklerine gore stresle bas etme ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerindeki farkliliklarin belirlenmesi, stresle bas etme ve dayaniklilik

arasindaki iligkinin incelenmesi bu ¢alismanin hedefleri arasinda yer almaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda caligmada koroner yogun bakimda hastasi olan aile
tiyelerinde stresle bas etme yontemlerinin ve psikolojik dayanikliligin

degerlendirilmesi amaglanmis olup, asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

e Hasta yakinlarinin kullandig: stresle bas etme yontemleri nelerdir?

e Hasta yakinlarinin psikolojik dayaniklilik diizeyi nedir?

e Hasta yakinlarmin kisisel 6zelliklerine gore stresle bas etme ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerine gore farklilik var midir?

e Hasta yakinlarinin stresle bas etme yontemleri ve psikolojik dayanikliliklar:

arasinda bir iliski var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. STRES

Stres, yasami olumsuz olarak etkileyen bir faktdr olmanin yani sira yasamin 6nemli
bir kismu haline gelmistir. Insan gelisim halinde olan, degisen ve zamanla daha da
karmasiklasan hayat kosullarina uyarken stresle karsilasmakta ve kars1 karsiya kaldigi
stresi Onlemesi ise ¢ok zolasmaktadir. Stres durumu kisinin fiziksel, davranissal,
duygusal, ve ruhsal sorunlarn etkisinde kalmasina neden olabilmektedir (Ozel ve Bay
Karabulut, 2018).

Stres kelimesi Latince ‘Estrictia’ fiilinden olusmus bir kelimedir ve sikistirmak, sikica
sarmak anlamindadir. Isim olarak “zorlanma, gerilim, dert, keder, baski, basing”
kelimeleri yerine da kullanilabilir. insan yapisina zarari olan durumlar ve bu durumlara
kars1 insan viicudunda ortaya ¢ikan istem dis1 degisimler olarak da bilinir (Cufta,
2016). Bir bagka sekilde ifade edilirse, organizmanin ¢evreyle etkilesmesi sonucu
fizyolojik ve psikolojik uyumun bozulmasiyla ortaya ¢ikan duygusal gerilim ve
gerginlik olarak belirtilmektedir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Stres, organizmanin
i¢ dengesinin bozulmas tehlikesini algilandiginda olusmaktadir. Stres organizmada

karisik fizyolojik ve davranigsal etkilere sahiptir (Siirme, 2019).

Stres, bireyin biyo psikososyal yasantilarini etkiler ve dengesini bozar. Strese karsi
olusan tepkinin kisiden kisiye ve bireyin i¢cinde bulundugu doneme gore degisebilecegi
gibi strese kars1 anlam olusma siireci de verilen tepkiler agisindan 6nemlidir (Kahil ve
Refia Palabiyikoglu, 2018). Stresle birlikte kisinin daha ¢6ziim amagli, uyuma odakli
hareketler yapmasi gereklidir (Yagmur ve Tiirkmen, 2017). Stres ¢esitli psikolojik
hastaliklara sebep olurken bas agrisi, yiiksek tansiyon, kalple ilgili hastaliklar, kanser
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gibi bedensel hastaliklara da sebep olur. Bireyin hayattaki verimini diisiiriir, aldig1
zevki azaltir ve bireyin cevresi ile duygusal anlamdaki iliskilerine zarar verir (Cufta,
2016).

Yasamda stresin Yok edilmesi miimkiin olmadig gibi bireylerin stresten korunabilmesi
icin stresi etkili yonetebilmesi ve stresle basa ¢ikmayi1 bilmesi onemlidir. Stres
yOnetimi, strese saglanan uyumla veya Stresle bas edebilme yeteneginin
kazanilabilmesi ile miimkiin olabilmektedir (Stirme, 2019). Stresli olaylarla bas
edebilme ugraslarini psikolojik iyi olma diizeyi ile beraber degerlendiren ¢alismalarda
stres ve negatif durumlarla bag etme yontemlerinin kisisel degisim goésterdigi bas etme
yoniinden degerlendirilmesi gereken bir konu oldugunu anlatmaktadir (Yagmur ve

Tirkmen, 2017).

2.1.1. Stresle Iliskili Kavramlar ve Kuramlar

Stresle iliskili kavramlar asagida agiklanmustir.

e Stres Yaratan Durum: Herhangi bir zamanda kisinin kars1 karsiya kaldigi bir
olay veya durumda, stres ani bir sekilde meydana gelir. Strese tepki olarak
kiginin davranig, inang durumlar1 ve beklentileri kisinin stresi algilama ve
yorumlama siirecini igerdigi gibi stres yaratan durumun da farkina varmasini
saglar (Goksel ve Tomruk, 2016).

e Travma: DSM-5 e gore travma “gergek ya da korkutucu bir bigimde 6liimle,
agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma durumu”
olarak tanimlanmistir (Seringay vd. 2021).

e Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Travma sonrasi stres bozuklugu,
psikolojik bir travmanin sonrasinda meydana gelen, bilissel, somatik, duyusal
ve davranigsal tepkiler toplulugu olarak tanimlanmistir (Seringay vd. 2021).

o Tiikenmislik: Enerji, gii¢ ve kaynaklar tizerinde normalden de fazla
isteklerden dolay1 basarisizliga ugramak, zamanla yipranmak veya yorulmak
anlamlarinda tanimlanir (Aslan ve Giizel, 2018; Yenihan vd. 2018).

o Stresle Basa Cikma: Stres, kisinin kendini bir olay karsisinda yeterli

gormedigi ve bu dolayla basa ¢ikamadigi zamanlarda meydana gelir. Strese
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neden olan faktorlerin meydana getirdigi psikolojik etki ve duygu bir hayli
rahatsiz eder ve bu rahatsizlik bireyde bu durumu ortaya ¢ikaran etkenleri
azaltmak amaciyla ¢abalabaya yonlendirmektedir. Bireyin sagligini1 bedensel
ve ruhsal olarak etkileyen bu etkenlerle ¢atisma donemi basa ¢ikma olarak
aciklanir (Tekin Erol vd. 2019).

Stresle iligkili kuramlar asagida agiklanmustir.

Selye’nin Genel Stres Kurami: Stres tepkisini biyolojik olarak ilk kez
aciklayan bilim adami Hans Selye olarak taninmugtir. Selye stres yanitlarmin
tiim hayat boyunca siirdiigiinii ve stresten uzak durmanin yalnizca yasamin
sonlanmasi ile bitecegini belirtmistir. Organizmada ¢esitli uyaranlarin ayni
etkilere sebep oldugunu gostermistir. Organizmaya zarari olan uyar stresor,
zorlanma sonucu olusan yanit1 stres olarak agiklamustir. Stresin zararli etkenler
sonucunda hastaliklar1 ortaya ¢ikardigini gdstermistir. Sempatik sinir
sisteminin ve kortikosteroidlerin énemini ve bir stres sebebinin yaniti nasil
baglattigint agiklamistir. Selye stres sebeplerine organizmanin cevaplarini
simiflandirmis Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) ve Lokal Adaptasyon
Sendromunu (LAS) tanimlamis ve stres karsisinda bedenin belirli asamalardan
gectigini bu asamalarin alarm, direng ve tilkkenme asamalart oldugunu
belirtmistir. Strese uyum sagladikca stresore karsi diren¢ olusur. Stresor
ortadan kalkmazsa beden tilkenme asamasina geger ve hastaliklara sebep olur.
Selye stresi negatif olarak a¢iklamis daha sonra pozitif, yararli ve organizmaya
uyum saglatan faktorleri ‘eustres‘ ve zarar1 olan patolojik faktorleri ise “distres*
olarak adlandirmigtir. Modele gore insan ¢evreye tepki gosteren ve uyan bir
canli olarak anlatilmaktadir (Onan 2009; Erdogan, 2019).

Yasam Degisikliklerine Uyum Modeli (Uyar1 Modeli): Bu modele gore
stres, bireyi etkileyen bir durum s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikmaktadir.
Stresle birlikte kigide gerilimin ortaya ¢iktig1 ve bireyler tizerindeki etkilerinin
benzerligi kabul edilmektedir. Bu modelde Richard Rahe ve Thomas Holmes,

iyi ve koti olaylarin insan hayatindaki iliskisinin smirlarii belirlemis,
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hastaliklarin meydana gelmesinde ortaya ¢ikan iyi ya da kotii degisikliklerin
etkisi tartigitlmistir. Bu modele gore, kisi yasamda meydana gelen
degisikliklere uyum davranisi gostermelidir. Uyum degisikliklere alisma
mekanizmas1 olarak kabul edilmektedir. Olaylarda olusan stres diizeyi ile
olayin ortaya ¢ikardig1 degisiklige uyum orani birbiriyle baglantilidir. Kisa bir
siiregte Uyum i¢in ¢abalamak bireyi tiiketmekte ve hastaliklarin olugmasina
ortam hazirlamaktadir (Onan, 2009; Ulev, 2014; Erdogan, 2019). Stres sedace
olumsuz olaylarla iliskilendirilmemelidir. Bu modelde kisinin yasaminda ne
kadar degisim yasanirsa bunun sonucunda hastaliklar artmaktadir. Modele gore
yasanan olaylar stresle basa ¢ikma yetenegini ilgilendirmektedir (Onan 2009;
Ulev, 2014; Erdogan 2019).

Lazarus’un Stres ve Basa Cikma Modeli (Transaksiyonel Model): Bu
modele gore bilissel degerlendirme, stres kaynagi olan olayr belirlemede ve
basa ¢ikmada esas olarak bilinmektedir. Olayin diisiiniilmesi, hatirlanmasi1 ve
taninmasi stresle basa ¢ikmada 6n planda tutulmalidir. Olgusal ve subjektif
asamalara sahip olmasiyla beraber bireysel farklilik ve tehdit sayilmayan bir
durum daha sonra tehdit olarak algilanabilir. Birey ile gevresi arasindaki
iliskiye odaklanir bu sebeple transaksiyonel yani geciskendir. Model stres-kisi-
cevre arasindaki iliski ile biligsel degerlendirmenin O6nemli oldugunu
aciklamaktadir. Baz1 siireclerden olusmaktadir. Bu siiregler olay1 tanimlama,
mantiksal analiz ve yeniden degerlendirme olarak siniflandirilmaktadir. Bu
siirec kisisel gecmis, kisilik 6zellikleri, kiiltiirel davranislar, degerler, saglik
seviyesi ve cevresel kaynaklardan etkilenmektedir. Lazarus‘a gore stres ve
basa ¢ikma bir olay olmak yerine bir siiregken; basa ¢ikma siireci, bir istegi ya
da stresi cevaplarken sekillenmekte ve sonucu etkileyebilmektedir (Erdogan ve
Ozgelik, 2019a; Onan, 2009). Modelin elestirisi olarak, bu bilissel siirecin
degerlendirme zamaninin Kesin olarak ne kadar siirdiigliniin belirsiz olmast, bu
stirecin belirsizligi belirtilmistir. Bu bilissel silirecin 6neminin basa ¢ikma
yontemlerine gore degistigi modelde ifade edilmektedir. Basa c¢ikma

yontemlerinin ne sekilde oldugu ve bu siirecin bireysel farkliliklara gére ne



sekilde yonetildiginin 6nemi de bilinmektedir (Onan, 2009; Ulev, 2014;
Ozdemir, 2015; Erdogan, 2019).

2.1.2. Stresin Genel Ozellikleri

Strese verilen tepki, kisinin bir olaya veya duruma kars1 verdigi cevaba bagli sekilde
ortaya cikar. Bagina ayn1 olay gelen farkl kisiler de ayni kisiler de farkli zamanlarda
farkli tepkiler gosterebilirler. Olay1 algilama sekli de bu tepkiyi etkileyebilecegi gibi,
kisilik ozellikleri, kiiltiirel 6zellikler, yas, cinsiyet, aile yasami, sosyal ve ekonomik
faktorler, basvurulan bas etme mekanizmasi ve daha onceki kisisel deneyimlerine
bagl olarak verilen tepkiler farklilik gosterebilmektedir (Ozel ve Bay Karabulut,
2018).

Stres kacilabilen, uzaklagilabilen bir etken degildir. Rahat olunan durumlarda veya
uyku durumundayken bile kisi strese maruz kalmaktadir; kalp viicuda kan
gonderirken, kaslar solunum esnasinda gogsii hareket ettirirken, riiya goriirken bile
tam olarak bir dinlenme halinde degildir. Stresten tam anlamiyla kurtulbilmek 6liim
ile aym anlamdadir bu da miimkiin degildir (Ulev, 2014).

Stres kisiden kisiye farklilik gosteren herkeste ayri etki yaratan bir durumdur. Kisilerin
davranig bigimleri, iletisim kurma durumlar1 ve verimliliklerinde de bir hayli etkilidir
(Kaba, 2019; Tekin Erol vd, 2019).

2.1.3. Stresin Fiziksel Belirtileri

tresle karsilagtigimizda viicudumuz birden ¢ok belirti ve tepki gosterir. Stres belirtileri
cogunlukla fiziksel olarak kendini gosterir. Bireyin fizyolojik durumu ne kadar zayif
ise stresten etkilenme ihtimali de o kadar fazla olur (Omeroglu, 2015; Kaba, 2019;
Ozbas, 2019). Stresin fizyolojik belirtilerine su sekilde siralanmistir; yorgunluk,
uyusukluk, sinirlilik, nabzin ytikselmesi, ¢arpinti, kalp hastaliklari, bas agrisi, bas
donmesi, daha hizli ve yiizeyel solunum, kas gerilimi ve agrilari, asir1 yemek yeme ya
da istah kaybu, titreme, tik, mide yanmalari,hazim problemleri, ishal, kabizlik, agizda

kuruluk, asir1 terleme, ekstremitelerde soguma, deride dokiintiiler, kasinti, tirnak
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yeme, sik sik idrara ¢ikma, peptik iilser, cinsel istek seviyesinde azalma, dengesiz
hareketler, konusmada zorluklar, giiriiltii, ses ve 1s18a karst duyarlilik, olmasidir.
Bunlarin birkaginin var olmasi bedensel strese maruz kalindiginin isaretidir. Eger bitey
etkili bas etme ydntemleri olusturursa bu belirtiler yok edilebilir. (Omeroglu, 2015;

Ozdemir, 2015; Ozel ve Bay Karabulut, 2018; Kaba, 2019; Ozbas, 2019).

2.1.4. Stresin Davramissal Belirtileri

Stresin davraniglar lizerinde de etkileri vardir. Asir1 hareketlilik ya da daha yavas
hereket gozlenen davranis gosterme, huzursuzluk, 6fke kontrol kaybi, konsantrasyon
sikintilari, kavgaya yatkin olma durumu, aglama krizleri, dinleme yetisinde sikintilar
ve donuk ifade olmasidir (Omeroglu, 2015; Ozdemir, 2015). Ayrica bu davranislar
sigara ya da alkol tiiketimindeki artis olmasi, ise devamsizlik, beslenme
aliskanliklarindaki degisiklikler, daha hizli konusma, uyku Oriintlisiinde bozulma
olarak smiflandirilabilir. Bazi bireylerde asir1 besin alma ile kilo kontroliinii saglama
yetisinde bozukluk goriilebilmektedir. Ayni zamanda konusmakta zorluklar ve iletisim

problemleri de yasanabilmektedir (Omeroglu, 2015; Ozel ve Bay Karabulut).

2.1.5. Stresin Sosyal Belirtileri

Giinliik yasamda da stres ¢ogu zaman Oniimiize ¢ikmaktadir. Stres her alanda etkili
oldugu gibi sosyal acidan da bireyi etkiler ve ¢ift yonlii iliski i¢cerisinde devam eder.
Birey negatif bir durumla karsilasma sonucunda bazi davranigsal tepkiler sergiler.
Bagkalarimi suclamak, kirict tutum sergielemk, kendini soyutkamak, hata bulmaya
calismak, hatalar1 kabullenmemek, bencil davranmak, alingan tavir takinmak bu
davranigsal tepkilerden bazilaridir. Bazen birey bencil davranislar sebebiyle yakinlari
tarafindan soyutlanarak stresle yalniz basa ¢ikmak zorunda kalabilmektedir. Sonug
olarak bireyin ¢evre ile uyumu bozulmakta ve carezilikle bas basa kalabilmektedir
(Akpmnar ve Unsal Barlas, 2015; Ozel ve Bay Karabulut, 2018; Tezcan Karadeniz ve
Kanan, 2019).
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2.1.6. Stresin Psikolojik Belirtileri

Stresin fiziksel belirtileri olabildigi gibi psikolojik belirtileri de mevcuttur. Stres bazi
psikolojik tepkileri de beraberinde getirir. Bu belirtiler endise, gerginlik, ge¢imsizlik,
caresizlik, kaygi, yersiz telas yetersizlik duygular1 olarak siralanabilir (Ozel ve Bay
Karabulut, 2018; Kaba, 2019; Ozbas, 2019). Bu negatif duygular kisilerin psikolojik
sorunlar yasamasina yol agmaktadir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Stres verici
olaylarin yami sira kisinin psikolojik 6zelliklerinisn incelenmesi de o6nemlidir.
Psikolojik mekanizmalar kisiye 6zgii degiskenler icerir. Kisinin olaylar1 algilayis1 ve
basa ¢ikabilecegi becerileri adlandirisi olayin stres verici olup olmadigini belirlemeye
yardime1 olur (Ozbas, 2019). Strese kars1 duygu ve diisiincelerin yansitilmasi sonucu
psikolojik belirtiler olusur. Ayni zamanda stresin kiside meydana getirdigi belirtiler
kisinin davranislarii da etkiler. Ornegin 6fke duygusu kiside gevreye zarar verme
davranis1 olarak ortaya ¢ikabilir (Kiligoglu, 2007; Onan, 2009; Akpinar ve Unsal
Barlas, 2015; Ozel ve Bay Karabulut, 2018; Kaba, 2019). Kisilerde yasanan negatif
dugular anksiyete, kaygi bozuklugu, depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agabilir.
Bu belirtilerin ortaya ¢ikmasi zaman alir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018).

2.1.7. Stres Cesitleri

Stresin olusumunda c¢esitli faktorler etkilidir. Bu faktorler de stres ¢esitlerinin

olugsmasina yol agar (Demirbilek, 2006).

e Fiziki Cevreden Kaynaklanan Stres: Strese sebep olan fiziksel faktorler de
s0z konusudur. Giiriiltii, kalabalik, hava sartlari, asir1 sicak ya da soguk ortam,
radyasyon ve toz fiziki ¢evreden kaynaklanan stres faktorleri arasindadir.
Genel olarak fiziki ¢gevreden kaynaklanan stres asil stres kaynagi olarak dikkat
cekmez. Giiriilti ve ofis malzemelerinin saglikli olmamasi Strese sebep olan
etkenlerdendir. Hava kosullar1 ruh halini etkileyebilir, kotii koku gerginlige
sebep olabilir, bas agrisi, sinirlilik gibi sikayetlere yol acabilir (Demirbilek,
2006). Bireyin is ortamindaki fiziki ¢evre kosullarindan dolay1 da is verimliligi
azalabilir (Ulker, 2016).
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Is ve Mesguliyet Konusundan Kaynaklanan Stres: Son zamanlarda, is
yerlerinde bir¢ok degisim s6z konusudur. Geleneksel ve modern is yerleri
birbirleri ile uyum igerisinde degildir. Giiniimiizde is yerleri, ¢aligsan kisilerin
egitimi, is sistemlerinin degismesi, fiziksel ¢galisma ortaminin iyilestirilmesi, is
disinda sosyal aktivitelerin uygulanmasi gibi uygulamalar s6z konusudur. Bu
tip uygulamalar ¢alisanin verimliligini artirir. Calisanlarin i  hakkindaki
algilar;, en dogal gereksinimleri olan saglik ve giivenlik gereksinimleri
degisimektedir. Is hayatindaki kaldirabileceginden fazla sorumluluklar,
psikolojik olarak yorulabilecek diizeyde is yiikii, bu is yiikiine karsilik
olamayacak kadar diisiik licret, zor calisma kosullari, is yerinin fiziksel
cevresinden dolay1 olan sikintilar, is arkadaslar1 arasindaki problemler ve daha
bircok sorun is yeri kaynakl streslerdendir (Nag ve Nag, 2004; Demirbilek,
2009; Ulker, 2016). Hastane ¢alisanlar1 ele alinacak olursa, calisanlar hastalara
ve yakinlarina bakmakta, zor is kosullarinda ¢aligmakta ve saglik sistemindeki
sorunlardan ve yetersizliklerden etkilenmektedir. Bu tip sebepler ¢alisan kiside
yogun ve kontrolil zor bir stres kaynagi olmaktadir (Tansu, 2009; Gray et al.,

2011; Ulker, 2016).

Psiko-Sosyal Ozelliklerden Kaynaklanan Stres: Bu stres gesitleri ii¢ grupta
ele alinabilir. Bunlar; giinliik stresler, gelisimsel stresler ve hayat krizleri
seklindeki streslerdir. Giinliik stresler; kisiyi giinliik hayat igerisinde sikintiya
sokan ve islerini zorlastiran streslerdir. Ornegin; bir yere giderken kapiy:
kilitleyip kilitlemediginden emin olamamk, trafigin sikigmasindan dolay1
gerilmek, planlanan islere zamaninda yetisememek gibi durumlar olabilir.
Gelisimsel  stresler;  kiginin  gelisimsel asamalarmi  tam  olarak
tamamlayamamas: ile ilgili durumlardir. Ornegin; fiziksel agidan bir gerilik
giinliik iglerini yapmasinda aksamalara, bireyin kendini daha eksik
hissetmesine, zihinsel anlamda bir gerilik kisinin hem mental hem de sosyal
olarak kendini eksik hissetmesine sebep olabilir. Bu da bireyin hayattan zevk
alamamsina sebep olmaktadir. Birey bir¢ok agidan stres etkisi altindadir. Hayat

krizleri ise hayatin seyrini etkileyen streslerdir. Ornek olarak yakin ¢evreden
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bir kisinin 6liimii, igini kaybetme ya da ciddi boyutta olan hastalik durumlari

verilebilir (Demirbilek, 2006).

Olumlu ve Olumsuz Stresler: Stresten hep negatif bir durum olarak
bahsedilirken aslinda bazi durumlarda da olumlu rol sahibi olabilecegi
unutulmamalidir. Olumlu stres sayesinde birey durumlarin iistesinden gelir.
Strese kars1 birey zamanla uyum saglar, stresle nasil basa ¢ikacagini 6grenir ve
daha diregli bir hale gelir. Zamanla daha iyi yonde gelistigimiz fark ederiz ve
bu bizi motive eder (Demirbilek, 2009; Cokiik, 2018; Kaba, 2019). Stresle basa
cikildiginda kisiyi basariya ve pozitif sonuglara gotiirtir. Stres biiyiime, gelisme
ve degisim i¢in dnemlidir. Olumlu ve olumsuz stresin arasindaki sinir, kisisel
gelisimi ortaya ¢ikarir. Olumlu stres, gerektigi kadar stres bulunan alamlardir.
Motive eder, idareyi arttirir, canliligi saglar, enerji verir, detaylara daha da
odaklanilmasini saglar, heyecan artirir, umut saglar, kendine giivenin artmasini
saglar, ama¢ ve hedef duygusunu verir. Denetlenebilen stres kisinin
potansiyelini ve performansini yiikseltir. Kisiyi yapacagi is oncesi tetikler ve
olumsuz olarak karsiladigimiz bu durum bizim ig¢in tetikleyici bir unsur haline
gelir. Kisi i¢inde oldugu durumun, stresli oldugunun farkina varirsa stres
diizeyi yiikselir (Demirbilek, 2009; Cokiik, 2018). Isinde terfi etmek, iinlii
olmak, evlenmek gibi durumlar olumlu strese 6rnekken, Oliim, terfi etme
konusundaki basarisizlik, igsiz kalmak gibi engeller olumsuz streslere drenektir
(Demirbilek, 2009; Senemoglu, 2017). Hig stresin kalamamasi 6liimdiir. Asirt
stres de Oliime sebep olabilir. Stresin miktar1 yasamimiza yapacagi etkiyi

belirler eder (Demirbilek, 2009; Senemoglu, 2017; Cokiik, 2018; Kaba, 2019).

Kisa Siireli ve Uzun Siireli Stres: Kisa siireli streste kisi stresle bir sekilde
basa ciktiktan sonra gevseyebilir, giinliik islerine devam edebilir. Yasanan
stresle basa ¢ikmaya calismali goz ardi edilmemelidir. Goz ard1 edilen stres
zamanla daha da biliyiiylip basa ¢ikilamaz hale gelebilir ve siire¢ daha da
asilmaz bir hal alir. Coziilebilir tiirde stresler s6z konusu oldugunda kisa siireli
stresler ortaya ¢ikar. Bu stresin de kisa siireli sik araliklarla yasanmasi bireyi

yipratir. Bireyi bircok agidan kisa bir siiregte etkilemesi ve stresten sonra da
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bireyin eski haline donmesi kisa siireli stres olarak adlandirilir. Uzun siireli
streste basa ¢ikilamayan stresler s6z konusudur. Kisi sakinlesmedigi siirece bu
stres dongiisii kolay kolay kaybolamaz. Kronik stres kisa siireli strese
dontstiiriilmelidir. Doniistiiriilemezse kisinin bas etme kaynaklarini tiiketir.
Kisa siireli streste alarm asamasindaki belirtiler goriiliir, stres kaynagi ortadan
kalktiktan sonra zit bir siire¢ baglamaktadir. Uzun siireli stres kisiyi zorlar. Var
olan kaynaklar tiiketir. Kisa siireli stresin uzun siireli stres olmamasi i¢in basa
c¢ikma yollarmin tam anlamiyla bilinmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Kronik hale gelen stres yasam kalitesini diisiiriir, kisinin hem fiziksel hem de
psikolojik olarak stresin olumsuz sonuglarini yasamasina sebep olur. Bu
sonuclara sebep olamamak i¢in bireyin basa ¢ikma yollarini etkili sekilde

kullanmas1 gerelmektedir (Demirbilek, 2009; Cokiik, 2018; Kaba, 2019).

2.1.8. Stres Asamalari

Stres altindaki birey stresle karsilastig1 andan itibaren belirli agsamalarla karsilasir. Bu
asamalar alarm, diren ve tilkenme asamalar1 olarak siralanabilir (Demirbilek, 2006;

Cokiik, 2018).

e Alarm Asamasi1 (The Alarm Reaction) : Kisinin dis etkenlere karsi
savunmaya gectigi ve kars1 tepki vermeye hazirlandigr ilk agamadir. Viicut bu
asamada kendini savunmaya hazirlar (Senemoglu, 2017; Cokiik, 2018). Kisi
soka girer. Cannon’un belirttigi “savas ya da kag¢” tepkisinin meydana
getirdigi asamadir. Stres olusur beyin kabugu stresi algilar hipotalamusa
gonderir ve adreno kortikortop hormonu yani en 6nemli stres hormonu
salgilanir. Aynm1 zamanda kortizol hormonu salgilanir. Savas ya da kag
aktivasyonu viicut tehlikeyi tanidiktan sonra olusur. Viicut stresle miicadele
ederken bazi belirtiler verir. Bu belirtiler tansiyonun artmasi, nefes alip
vermenin hizlanmasi, kas gerginligi, g6z bebeklerinin kii¢lilmesi, adrenalin ve
noradrenalin salgisinin artmasi, hazimsizlik yasanir. Kilo kayb1 s6z konusu
olabilir (Walker et al., 2008; Demirbilek, 2009; Kaba, 2019; Ozbas, 2019). Kisi
stres durumundan ya kagmak ister ya da miicadele eder. Stresin ortadan
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kalkmast uyku halini, sindirimin yavaslamasi gibi durumlar1 beraberinde
getirir. Ya kabullenme ya da direnme meydana gelir. Kisi stresi yok sayip
alarm asamasin1 asarak direnme asamasina gecebilir. Alarm asamasi
asillamazsa direnme asamasina gegilir (Demirbilek, 2009; Senemoglu, 2017;

Cokiik, 2018; Kaba, 2019).

Diren¢ Asamasi (The Resistance Stage): iki asamali tepkiden olusur. ilkinde
viicut direnir ikincisinde uyum saglar. Alarm agamasina karsit olan agamadir.
Alarm agamasindaki tepkiler artik bu asamada yoktur. Bu asamada sarf edilen
enerji yeniden kazanilmaya calisilir. Strese karsi durabilmek i¢in kisi ¢abalar,
stres davraniglarini  gosterir. Bu davraniglar bireyin daha ¢ok enerji
harcamasina sebep olur. Viicut normalde gosterdigi direncin daha da fazlasin
gosterir. Belirli bir strese odaklandigindan diger stresorlere karsi direnci diiser.
Diren¢ doneminin basariyla atlatilmasi saglanirsa birey eski giicline doner.
Organizmanin bu asamada gecirdigi sorunlar, siirrenal korteksin boyutunda ve
hareketinde artis, lenflerle alakali organlarda kii¢lilme ve birinci agamadaki
ozelliklerin bir¢ogunda tersine bir degisim s6z konusudur. Bu evrenin uzun
siirede asilamamas1 kisinin, kan basincinda yiikselme, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi sorunlar yasama riskini artirir. Birey fiziki ve psikolojik
giiclerini kullanarak bedenin ayakta kalmasini saglar. Birey diren¢ donemini
asamazsa bedenin ayakta kalmasi saglanamaz. Bunun sonucunda organizma
coker savag kaybedilir (Demirbilek, 2009; Tansu, 2009; Cokiik, 2018; Kaba,
2019; Ozbas, 2019).

Tiikenme Asamasi (The Exhoustion Stage): Stres etkilerini siirdiiriirse uyum
siireci kaybolur ve viicudun savunmasi azalir. Bu asamadaki belirtilerin
bazilar1 alarm agsamasina benzer. Bu agamada gerilim sebepleri azalmazsa hatta
artis goOsterirse bireyin c¢abalari azalir ve davranislarda sorunlar, hayal
kiriklilklar1 yasanir. Bu asamanin sonunda birey tilkenme belirtilerini gosterir.
Davranigsal ve bedensel bozukluklar ortaya cikar. Bu asamada parasempatik
sistem etkindir. Tiikkenmisligin yan1 sira stres verici unsurun varlig1 hala soz

konusudur ayrica birey diger stres kaynaklarina da acik hale gelir. Bir stresle
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bas etmeye ¢alisirken baska bir stres de tehlike olarak var olabilir. Tiikenme
asamasinda da belirtiler mevcuttur. Bag agrilar1 ve yorgunluk duygusu, uyku
problemleri, asir1 yemek yeme, kaslarda ve gogiiste agrilar, kabus gérme,
sindirim problemleri, alkol tiiketiminde asirilik, bas donmesi, mide bulantisi,
tansiyonda ylikselme, sinirli hareketler, panik duygusu, olaylara agir1 duyarlilik
ve c¢arpintt gibi belirtiler s6z konusudur. Dinlenme ve uyku sayesinde kisi
toparlanmis hissedebilir ama bu her zaman ise yaramaz. Kisi daha sik hastaliga
yakalanir (Demirbilek, 2009; Tansu, 2009; Cokiik, 2018; Kaba, 2019; Ozbas,
2019).

2.1.9. Stres Kaynaklar:

Kisi i¢in bircok sebep stres sebebi olmaktadir. Bu stresorler; fiziksel, psikolojik,
kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorler olarak siralanabilir. Stres her an her
dakika var olan aslinda hayatin bir parcasi diyebilecegimiz kadar i¢imizde olan bir
faktordiir ve bu faktorden kagamayiz. Fiziksel ¢evre sebebiyle ortaya ¢ikan stres; hava
kirliligi, giirtiltii, trafik kosullari, kalabalik ortam sartlar1 gibi siralanabilir. Bunlarin
yani sira I ya da ¢alisma hayat1 sebebiyele de stres ortaya ¢ikabilir. Gece galismak,
baski altinda ¢alismak, biiyiik sorumluluklar gerektiren isler, fazla is yiikii 6rnek
verilebilir. Psikososyal 6zellikler sebebiyle de stres ortaya ¢ikabilir (Polat, 2008; Tiirk
vd, 2008; Erdogan, 2019).

e Bireysel Stres Kaynaklari: Bireylere etkisi olan kisinin olaylara yiikledigi
anlamdir. Bireylerin algilar1 ve tepkileri kisiligiyle ilgilidir. Bu tip stres
kaynaklari; bireylerin toplumunda bulunan, sosyal ve ekonomik kaynakli olan
ve aile sebepli problemlerden olusan stres kaynaklaridir. Bir¢ok stres cesiti
hayatimizda mevcutken kisiden kisiye strese verilen tepkiler de degisir.
Bireysel stres kaynaklar1 endise seviyesi, belirsiz durumlara kars1 hosgorti, aile
kaynakli problemler, heyecan seviyesi, ekonomik problemler, hayal kirikligi,
is diizeninin belirsiz olmasi gibi degisimlerdir (Cosgun, 2006; Demirbilek,
2006; Cokiik, 2018). Bireyin 6zelliklerinin de strese elverisli olmasi psikolojik
olarak stres kaynagi olabilir. Bireyin belirli olaylara tepkisi onceki giin

16



farkliyken bugiin daha farkli olabilir. Bireyler stresten degisik siirelerde
etkilenirler. Kimileri daha hizli alarm asamasina gegerken kimileri i¢in tam
tersi durum s6z konusu olmaktadir. Kimilerinin de direng seviyesi daha ¢ok ya
da daha az olabilmektedir (Tansu, 2009). Genetik hastaligi olan kisilerin
hastaliklar1 da stresin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Bu da kisinin stresi
daha yogun yasamasina sebep olabilir. Ailevi sorunlar da yogun stres
kaynagidir. Birey dogal yasamindan uzaklasirsa da stres i¢in zemin
hazirlanmis olur. Hizli bir hayat yagsamak da bireyin stres yiikiiniin artmasina
sebep olur. Kisi yaslandik¢a da streslerle basa ¢ikma giicii azalir (Oztemiz,

2005; Tansu, 2009; Ali vd, 2011; Biricik ve Belli, 2018).

Orgiitsel Stres Kaynaklari: Is memnuniyetindeki ve organizasyondaki
diisiikliik, sosyal iligkilerin diisiik olmasit ve is ortamindaki sartlar gibi
psikososyal stres kaynaklari s6z konusudur. Fiziksel stres kaynaklar1 olarak ise
giivenlik eksikligi, rahatlik konusundaki problemler ve stresli is kosullar1 gibi
stres kaynaklar1 da mevcuttur. Bunlar fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklari
artiriken stres seviyesini de beraberinde yiikseltmektedir. Orgiitiin yapist,
ekonomik sikintilar, teknolojik gelisimler, gitgide artan is yiiki, is
memnuniyetideki diisiikliik, iletisim bozukluklar1 gibi bazi1 etkenler orgiitsel
stres kaynag1 olarak kisinin hayatinda sorun yaratir ve stres diizeyini artirir
(Demirbilek, 2006; Cokiik, 2018; Manti, 2020). Calisma ortami1 her anlamda
strese yatkindir. Asirt ses, sicaklik, sorumluluk hissi, denetimin seviyesi strese
sebep olabilmektedir (Demirbilek, 2006; Tansu, 2009; Giirbiiz vd, 2017).
Bireyin gevresi ile etkilesim diizeyi ve algilama gesiti stresin diizeyini etkiler.
Birey stresli islere sahipse zihinsel, psikiyatrik ve psikosomatik sorunlar
yasayabilmektedir. Duygusal durumun diismesi, depresyon ve fiziksel saglhigin
bozulmasi gibi faktorler is doyumunu azaltir (Demirbilek, 2006; A. Soylu,
2008). Orgiitsel stres faktorleri; is sebebiyle olan faktorler, isin agirlhigs, isteki
roliin net olmamasi, iste rol ¢atismalari, is sartlari, isteki iliskiler, liderlik
ozelligi, orgiitsel kiiltiir ve yapi, orgiitteki degisimler, kariyerle ilgili sikintilar
ve is glivenligiyle alakali sorunlardir (Demirbilek, 2006; Ozmutaf, 2006;

Senemoglu, 2017). Calisan kisilerin maruz kaldigi stres ortami Orgiitel
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performansi direkt olarak etkiler. Stresin miktar yarattig1 etkiyi belirler (Ayca
Yamug ve Tirker, 2015; Cokiik, 2018; Manti, 2020; Luthans, 2021).
Tiikenmislik ve stresor ararsinda da bir iligski s6z konusudur. Olumsuz stres
zamanla tilkenmislige gotiiriir ve bununla bas etmek de oldukga zor bir siiregtir
(Kim and Stoner, 2008; Cokiik, 2018). Kisi zamaninin ¢ogunu is yerinde
gecirir. Yasamin siirdiiriilmesi icin bir iste ¢alismak gerekir. Orgiite uyum
saglamak da ayr1 bir Snem tasimaktadir. Orgiitsel uyum is yerinde mutlulugu
saglar. Caligsan kisi tiretim yapmakla birlikte, 6rgiitte diger kisilerle iletisim ve
etkilesim halinde olur, gruplara iiye olur, orgiitiin deger ve kurallarina uyar.
Stres, orgiitsel ve bireysel Ozelliklerin etkilesimi olarak ortaya cikar. stres,
orgiit tiyeleri i¢in digsal bir duruma uyum saglama siirecidir. Kisinin kaynaklar
yetersiz kaldiginda ortaya ¢ikarken fiziksel, psikolojik veya davranissal
alanlardaki degisimlerle sonuglanir (Oztemiz, 2005; Cosgun, 2006; Ozmutaf,
2006; Tansu, 2009; Ayca Yamug ve Tiirker, 2015; Ulker, 2016; Cokiik, 2018;
Manti, 2020).

Diger Stres Kaynaklari: Bircok sey strese sebep olabilirken, birey degisen
her gecen gilin basina gelenlere daha fakli sekilde tepki verebilen ve aym
zamanda etkilenen bir varliktir. Bireyde bir¢ok sebep stres kaynagi olurken
cevresi de baz1 zamanlarda stres kaynagi olabilir. Bu stres kaynaklar tilkenin
ve diinya ekonomisinin seyri, siyasi hayat hakkindaki belirsizlikler, yerlesimde
carpik kentlesme ve alt yap1 imkanlariin yetersizligi, teknolojik degisiklikler
sonucunda etkilenen hayat aligkanliklar1 ve kusaklar arasindaki ¢atisma gibi
sebeplere bagli olarak olusur. Bunlara ek olarak fakir olmak, issizlik, iilkenin
ekonomik durumu, toplumla ilgili problemler, aileyle ilgili problemler,
emeklilik gibi hayattaki diger probemler de stres kaynaklaridir. Stresler belirli
bir asamada ¢oziilmeli, problem haline gelip bireyi asmadan basa ¢ikma
yontemleri kullanilmalidir (Aksoy ve Kutluca, 2005; Demirbilek, 2006; Biricik
ve Belli, 2018).
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2.1.10. Stresin Sonuclar

Stres kisiye belirli etkiler birakir. Kisi stresten belirli 6l¢iide etkilenir ve stresin bazi

sonuclarina katlanmak zorunda kalir.

Fizyolojik Sonuclar: Kisi siirekli stresin verdigi uyart hissi ile yorulur viicut
kendini korumaya ¢alisir bunun sonucunda da fizyolojik stresin olusmasi
sebebiyle kiside hastalik, agrilar, yaslanmada hizlilik ve daha erken 6liim
olabilmektedir (Demirbilek, 2006; Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Uzun siireli
ve yogun streste bagisiklik hormonlara bagli olarak normal seviyesinden diisiik
seyreder. Stresin hem hiicresel hem de bagisiklik sitemi agisindan etkileri
vardir. Birgok hastalik aslinda stresin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Stres hem
bagisiklik hem de sinir sistemine belirgin zararlar verir. Bagisiklik sisteminde
olusan tepkiler atardamar isleyisine zarar verir ve kalple ilgili sorunlar ortaya
cikar. Kalp ile ilgili problemlerin bir ¢ogunun alt yapisi sorgulandiginda
genetik etkenlerin yaninda, kisinin yasaminda bir stres kaynagi oldugu
belirlenir. Bunun yani sira bagisiklik sisteminin zayiflamasi; iilser, astim,
diyabet, alerji, otoimmun hastaliklar, zihin ile ilgili hastaliklar ve kanser
olusumuna destek olur. Stresle birlikte kortizol yiikselir ve testesteron salgisi
azalir, cinsel istekte diisiis olur impotans ortaya cikabilir. Kadinda da mestrual
dongii zarar gorebilir. Stresin bircok fizyolojik belirtisi vardir. Kisiyi her
yonden saghgi ile tehdit eder (Demirbilek, 2006; Giindogdu ve Adigiizel,
2016). Kisacasi stresin fizyolojik sonuglart genel olarak dolagim sistemi ve
kalp damar hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, lireme sistemi ile ilgili hastaliklar, i¢ salg1 bezi hastaliklari, cilt
hastaliklar1 ve hareket sistemi hastaliklar1 olarak siralanabilir. Bu sonuglar ¢ok
belirgin ve nettir. Kisinin saglhiginda belirli etkiler yaratir (Yazdani et al., 2010;
Patterson et al., 2012; Giindogdu ve Adigiizel, 2016; Cokiik, 2018; Ozel ve
Bay Karabulut, 2018).

Psikolojik Sonuglar: Stresin fizyolojik sonuglarinin yani sira psikolojik

sonuclar1 da vardir (Aytag, 2015). Stresin psikolojik sonuglarindan baglicalari,
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libido (yasam enerjisi) kaybi, genellikle ilgili olunan seylere ilginin diismesi,
sigara kullaniminda artis, daha fazla uyku ihtiyaci, mutlu olamama,
konsantrasyonu toparlamakta zorluk ¢ekmek, ani tepkiler vermek, unutkanlik,
depresif duygudurumu olarak siralanabilir. Tiim bunlarin sonucunda kisi
tiikenmislik yasayabilir (Demirbilek, 2006; Gokler, 2012; Cufta, 2016). Ayni
zamanda kiside stresin psikolojik sonucu olarak endise, anksiyete, depresyon,
uykusuzluk ve psikolojik yorgunluk goriiliir (Gokler, 2012; Giindogdu ve
Adigiizel, 2016). Stres beraberinde 6fke ve kizginligi da getirir. Strese sebep
olan etkenle basa ¢ikilamadig1 zaman karamsarlik ortaya ¢ikar. Bu duygular da
dengesizlik sebebi olmakla birlikte onemli bir stres kaynagidir. Zihinsel
diizeydeki etkilerinden bazilar1 ise dikkatte daginiklik, odaklanma giigliigii,
konular arasinda baglant: kurma giicliigii, takintili diisiincelerdir (Ozkog ve

Saltik, 2016).

Davranmissal Sonuglar: Stresin kotii aliskanliklarda artis yapabilir bunlardan
en belirgin olanlar sigara ve alkol tiiketimindeki artigtir. Gegici bir rahatlama
hissi verirken zamanla dozu kontrol edilemezse bagimliliga sebep olur. Sigara
ve alkoliin yan1 sira uyuturucu ve asir1 yemek yeme i¢in de aynt durum s6z
konusudur. Stresle beraber konsantrasyon sorunlar ve dikkatte daginiklik gibi
durumlar da s6z konusu oldugundan bireyin kaza yapma olasiligi ve
saldirganliga egilimi artarken kendini daha zor kontrol eder. Kisi kendisine ya
da ¢evresine zarar verebilir (Demirbilek, 2006; Tansu, 2009; Patterson vd,
2012; Cufta, 2016; Giindogdu ve Adigiizel, 2016; Ozkog¢ ve Saltik, 2016;
Erdogan, 2019). Istahsizlik, konusma gii¢liigii, umursamazlik, sosyal
izolasyon gibi sonuclar da stresle bereber gelebilir. Kisinin yasama kars1 ilgisi
azalabilir. Kekelemek ve konusma giigliigli, sozciikleri tekrarlama ya da
konusurken duraklama, duygu ve disiincelerin aktariminda zorluk gibi
sonuclar1 da olabilir (Cufta, 2016; Erdogan, 2019). Kisiler strese tepki olarak
geri ¢ekilme, kabullenme, karsi koyma tepkilerini gelistirebilirler (Cufta,
2016).
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2.2. STRESLE BAS ETME

Stres hayatimizda olmasi gerekli bir unsurdur. Stresin ortaya ¢ikardigi negatif etki yok
edilmeli bunun i¢in bas etme yontemleri gelistirilmelidir (Tekin Erol vd, 2019). Stresin
insan saglig1 iizerine etkisi biyiiktiir. Stesle basa ¢ikilmali ve kisi bunu igin
cabalamalidir. Lazarus’a gore stresle bas etmenin evreleri oncelikle stresle bas etmenin
sebebi, Ol¢limii, stresle bas etmeyi siirdiirme ve son olarak stresle bas etmenin
gerekliligidir (Lazarus, 2006; Erdogan, 2019; Tekin Erol vd, 2019). Lazarus’a gore
birey stres kaynagini degerlendirir, stres verici olup olmadigini tesbit eder ve stres
verici olarak algilarsa problemi nasil ¢ozecegine odaklanir, stresle bas etme
yontemlerini uygular. Kisinin kullandig1 yontemlerin etkinligi stresle bas etmede
onemlidir (Zanetti et al., 2013; Cufta, 2016; Coskun, 2019; Erdogan ve Ozgelik 2019).
Stresle bag etme yontemlerini Lazarus ve Folkman etkili ve etkisiz bas etme yontemleri
olarak gruplandirmistir. Kisi etkili bas etme yontemlerini kullanmali, stresi
degerlendirmeli ve stresin istesinden gelebilmelidir. Stresle etkili bas etme
yontemleri; kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal a¢idan destek isteme
yaklagimi ve etkisiz bas etme yontemleri; ¢aresiz yaklagim, boyun egici yaklasim

olarak gruplandirilmistir (Erdogan ve Ozgelik, 2019a).

Stres ile basa ¢ikma kavrami bir arada kullanilmaya baslanmistir. Basa ¢ikma;
psikoanalitiktir, bireysel yetenek , 6zel stratejiler tanimlamasi ve bu stratejilerin bir
araya getirilmesidir. Kisi kendini tehlike altinda hissettiginde kendini daha iyi
hissetmek adina i¢ginde bulundugu durumu kontrol altinda tutmak adina basa ¢ikma
davranigin1 sergiler (Duman, 2016). Basa ¢ikma birey ve ¢evrenin arasindaki
etkilesimlerden meydana gelir. Her bireyin strese verdigi tepki farklidir (Demirbilek,
2006; Duman, 2016; Tekin Erol vd, 2019).

Ozetlenecek olursa basa ¢ikma, kisinin kendisinden ve cevresinden kaynaklanan
sorunlar1 kontrol etmek amaciyla yapilan bilis ve davranis yoluyla yapilan ¢abalardir.
Stresle bas etmenin asil amaci negatif stresin eklilerinden kurtulmaktir. Birgok
yontem s6z konusudur. Bu yontemlerden bazilari etkili olurken bazilar1 degildir

(Demirbilek, 2006; Asci vd, 2015; Coskun, 2019; Tekin Erol vd, 2019).

21



2.2.1. Stresle Basa Cikma Tiirleri

Stresle basa ¢ikmak amaciyla kullanilan stresle basa ¢ikma tiirleri i¢sel ve digsal
kosullar olarak ayrilir. Kisinin basa ¢ikma yollarini igsel kosullar barindirirken, digsal

kosullar sosyal destek ile ilgilidir ve bu destegin rolii stresle bas etmede 6nemlidir

(Demirbilek, 2006).

Biligsel degerlendirme yani olaylarin ve durumlarin degerlendirilmesi birincil ve
ikincil degerlendirme olarak iki asamada gerceklesir. Birincil degerlendirmede stres
kaynaginin varligina, ikincil degerlendirmede sorunun nasil ¢dziilecegine karar verilir
(Cufta, 2016; Coskun, 2019). Stresle basa ¢ikma iki ana grupta toplanmaktadir (Cufta,
2016; Demirbilek, 2006).

e Problem odakh basa ¢ikma: Stres kaynagi olan olaylar1 veya durumlari
degistirmeye calismak problem odakli basa ¢ikmadir. Problem tanimlanir,
¢oztimler bulunur, secenekleri degerlendirip aralarinda karar vermeyi ve karari
uygulamay1 gerektirir. Problemin ger¢ekei sekilde ¢oziilme amaci giidiiliir. Bu
yontemi kullanan kisilerde daha az depresyon goriildiigii belirlenmistir

(Demirbilek, 2006; Cufta, 2016; Aslan ve Giizel, 2018).

e Duygusal odakh basa cikma: Kisi olayla ilgili olan stresin {istesinden
gelemiyorsa bununla ilgili duygu ve davranislarini degistirir. Bir sorunu etkili
yonetemeyen kisiler duygusal odakli basa ¢ikma yontemini kullanir. Amag
stresin olas1 etkilerini azaltmak ya da doniistirmektir (Demirbilek, 2006;
Cufta, 2016; Coskun, 2019).

Karsilagilan sorunda hem problem odakli basa ¢ikma yontemi kullanilirken hem de
duygusal odakli basa ¢ikma yontemi kullanilmalidir. Bu sekilde hem duygusal alanda
basa ¢ikilir hem de etkili sekilde problemin iistesinden gelinir (Duman, 2016).

Sahin ve Durak’a (1995) gore kisinin stresle bas etmek amaciyla bes yaklasim
tanimlanmustir. Bunlar; kendine giivenli yaklasim, garesiz ve boyun egici yaklasim,

iyimser yaklagim ve sosyal destege bagvurma yaklagimlaridir (Asc1 vd, 2015).
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2.2.2. Stresle Basa Cikma Yollan

Stresle basa ¢cikmanin asil amaci stresin negatif etkilerini yok etmek ve daha anlamli

ve mutlu bir hayat yasamaktir. Bazi yollar stresle basa ¢ikarken 6nem arz etmektedir.

Fiziksel, davranigsal ve psikolojik yapilar kontrol altina alinir ve stres etkisiz hale

getirilir (Demirbilek, 2006). Stresin olumsuz etkilerinden dolay1 birey stresle basa

¢ikabilmelidir. Birey stresle basa ¢ikarken bazi yollar kullanir (Demirbilek, 2006;
Biricik ve Belli, 2018; Erdogan, 2019).

2.2.3. Beden ile ilgili Yollar

Stresin beden tizerindeki olumsuz etkilerini yok etmek amaciyla kullanilan, santral ve

sempatik sinir sistemine etki eden yollardir. Fizik ve solunum egzersizi, biyolojik geri

besleme, gevseme yontemleri, beslenme ile ilgili aligkanliklar, dinlenme ve uyku

beden ile ilgili stresle basa ¢ikma yollaridir. Beden ve stres arasindaki iliski ¢ok
onemlidir (Demirbilek, 2006; Eris ve Yiicel, 2018; Baki, 2020)

Bedensel Hareketler (Egzersiz): Fizik egzersiz yontemleri, stresle basa
c¢ikmanin giiglendirilmesi amaciyla onemldir. Fiziksel aktivite psikolojik ve
fizyoljik uyatilmishigr azaltir. Enerji atigin1 saglar. Stresi azaltici etki gosterir.
Hem zihin hem de bedensel olarak fiziksel aktivite ile ilgilenmek
endiselenmeyi, dertlenmeyi, sinirliligi azaltir. Egzersiz ayn1 zamanda siddet
egilimini, gerilimi, hayal kirikligini disa vurmayn, her tiirlii stresi azaltmak i¢in
iyi bir yoldur (Demirbilek, 2006; Biricik ve Belli, 2018). Asir1 gergin
durumlarda egzersiz stresi azaltir zamanla olumlu etki artar (Eris ve Yiicel,
2018). Fizik egzersizlerinin uygun ve dogru sekillerde yapilmasi da 6nemlidir

(Demirbilek, 2006; Biricik ve Belli, 2018).

Solunum Egzersizi: Alinan nefesin saglik diizeyi ile bedeni kontrol etme
diizeyi birbirine bagl ve dnemlidir ayn1 zamanda kisinin stres yonetiminde de
etkili olur. Yavasca burundan alinip agizdan verilen dogru nefes alip verme

teknigi viicudun gevsemesine yardimci olarak stres diizeyini ve gerginligi
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azaltir (Demirbilek, 2006; Biricik ve Belli, 2018; Eris ve Yiicel, 2018; Kaba,
2019; Siirme, 2019; Giiltepe vd, 2021). Diyafram gevsediginde beyine mesaj
verilir ve bendendeki gerginlikler azalir. Kisi stres karsisinda rahatlar nefes alip

vermeye odaklanir (Biricik ve Belli, 2018).

Gevseme Teknikleri: Gevseme tekniklerinin amaci Once fiziksel sonra
zihinsel sakinlesmeyi saglamaktir. Gevseme egzersizleri bazi hislerimizin
gerektigi sekilde azalmasma diisiince igeriginin yavaslamasina sebep olur.
Kasili kaslar1 gevsetir. Gevseme egitiminde dogru nefes alma tekniklerini
bilmek 6nemlidir. Boylelikle kisi stres aninda ne yapmasi gerektigini iyi bilir
(Demirbilek, 2006; Turan ve Aksoy Poyraz, 2016; Biricik ve Belli, 2018;
Kaba, 2019; Oguz vd, 2019).

Meditasyon: Zihinle ilgili bir durumdur beyin sakinlestirilir. Viicut kendini
gevsek bir duruma alir. Asil amaci bireyi stresten ve kaygidan uzaklastirarak
daha rahat bir yasam siirmesini saglamaktir. Dogru meditasyon teknigi ortamin
sakin olmasini, pozisyonun rahatligini, zihinsel uyarmin ve sade davranisin
tekrarini icerir. Tiim bunlarin uygulanmasi da stresin derecesini azaltmakta bir
aracidir (Demirbilek, 2006; Isikhan, 2017; Biricik ve Belli, 2018; Eris ve
Yiicel, 2018).

Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback): Biyolojik geri bildirim viicutta
meydana gelen durumlarin elektronik cihazlarla takip edilmesini saglayan bir
tekniktir. Fizyolojik olaylar sinyallere doniistiiriiliir ve grafik olarak izlenir.
Tansiyon, viicut sicakligi, nabiz gibi degiskenler bu sayede izlenir. Olumsuz
stresle bas etmede kullanilan bir yontem olmanin yani sira uyku bozukluklari,
bas agrisi1 ve bazi fizyolojik rahatsizliklarda da kullanilir (Demirbilek, 2006;
Schwartz and Andrasik, 2017; Biricik ve Belli, 2018; Eris ve Yiicel, 2018;
Kaba, 2019).

Beslenme Aliskanhiklari: Beslenmenin dogru sekilde yapilmasi hem beden

hem ruh saghigini etkiler. Asir1 tuzlu, baharatli, karbonhidratli ve yagh besinler
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stres artirict gidalar arasinda yer alir. Alkol ve kafein igeren besinler hem
sagliga zararl etki yaratir hem de kalp atisin1 hizlandirici etki yaparak kaygiya
neden olur. Sigara strese kars1 gecici keyif verir, stres aninda rahatlamis hissi
yaratir ancak sagliga zararlidir. Vitamin eksiklikleri de kaygi, sinirlilik ve
huzursuzluk haline sebep olur (Demirbilek, 2006; Turan ve Aksoy Poyraz,
2016; Isikhan, 2017; Aliye Ozenoglu, 2018; Biricik ve Belli, 2018).

e Uyku: Dinlenmis bir viicut stres karsisinda daha direngli olur. Uyku saatindeki
diizensizlikler, uyumakta zorluk ¢ekme ya da uykunun sik sik boliinmesi gibi
sikayetler uyku verimliligini azaltir ve stres kaynagi olur. Genellikle gevseme
egzersizleri olumlu sonuglar verebilir (Demirbilek, 2006; Biricik ve Belli,
2018; Kutlu, 2018; Kaba, 2019). Uykusuzluk kisinin enerjisini tiikketir, glinlikk
aktivitelere kars1 giizii kalmaz. Stres faktorii uyku asamalarinin pargalamasina
da sebep olur. Dinlenme asamasina gecilen uykunun asil boliimiine gecisi

aksatir (Kaba, 2019).

2.2.4. Zihin ile igili Yollar

e Problem Cozme Becerileri: Problemleri ¢6ziim asamalar1 olarak; problem
saptanir, secenekler gozden gecirilir, uygun bir ¢oziim segilir, harekete gegilir
ve sonuglar degerlendirilir (Demirbilek, 2006; Zembat vd, 2017). Problemlerin
nasil ¢oziilecegini bilmek depresyon, umutsuzluk, kaygi gibi duygularin
azalmasiyla birlikte stres diizeyinin de azalmasina sebep olur. (Demirbilek,
2006; Kog¢ vd, 2015). Bu beceri kisinin birey olmasinda ve cevresiyle bas

etmesinde 6nem arz eder (Zembat vd., 2017).

e Bilissel Yeniden Yapilandirma: Olay hakkindaki diisiincelerin degistirilmesi
amaci giidiilmektedir. Stres sebebi sadece olay degil kisinin olay hakkinda
diisiinceleridir.  Kisinin  diislinceler arasinda se¢im yapilabileceginin
farkindaligin1 saglama, diislincenin degistirilmesi, pozitif diisiinceyi ifade
edebilme ve stresin azaltilmasi hedeflenir. Diisiinceler ger¢ege uygunlugu

acisindan gozden gegirilip cliriitiiliir ve yerine islevsel olan diisiincelerin
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konulmas1 hedeflenir (Demirbilek, 2006; Oguz vd, 2016; Ozcan ve Celik Gil,
2017).

e Zaman Yonetimi: Zamani yonetmek stresi azaltmakta etkilidir. Zaman
biriktirilemez, yeniden sahip olunamaz (Yildiz, 2018). Bu sebeplerden dolay1
amaclar veya gorevler s6z konusu oldugunda ve zaman etkili
kullanilamadiginda zaman da bir stres kaynagi olarak sayilmaktadir. Plan
yapilmasi ve Onceliklerin belirlenmesi zamani etkili yonetmenin yollaridir
(Demirbilek, 2006; Biricik ve Belli, 2018; Eris ve Yiicel, 2018; Yildiz, 2018;
Manti, 2020).

o lletisim Becerileri: Iletisimin uygun olmamasi halinde iletisim, kisiler
arasinda bir stres faktorii olarak ortaya c¢ikmaktadir. Basta gelen stres
sebeplerinden birisi  kisinin kendini ifade edememesi, i¢ diinyasini
paylasamamasidir. Bu sebeple etkili iletisim becerileri kullanilmalidir
(Demirbilek, 2006; Kogyigit vd, 2018). Iletisim becerileri; kisilerin mesajlar
dogru sekilde iletmelerine ve kendilerine gelen mesajlari dogru anlamalarina
yarayan etkili iletisim siirecinin tiimiidiir. Bu siireg etkili sekilde yonetilmelidir
(Demirbilek, 2006; Uzun, 2015; Kogyigit vd, 2018).

2.2.5. Davrams Ile Ilgili Yollar

e Davranislarin Diizenlenmesi: Bazi davranislarin stresi artirmasi sebebiyle bu
davraniglarin degistirilmesi ve stresten olumlu olarak yararlanmak énemlidir.
Stresi yok etmek degil stresten yararlanmak s6z konusudur. Birey olumlu
tutum sergilemeli, umutlu ve iyimser davranis sergilemelidir. Boylelikle strese

kars1 bir yenilgi yerine basa ¢ikma davranisi elde edilir (Demirbilek, 2006).

e Ofke Kontrolii: Ofke baz1 durumlarda gosterilen dogal bir tepkidir. Ofke
olumsuz olarak saldirganlikla beraber, olumlu olarak kisiyi 6nceden 6nlem
almaya ve olaylar1 kontrol altina alabilmeye iter. Bu siireci dogru sekilde

yonetebilmek onemlidir. Nefes egzersizleri, gevseme teknikleri, diisiinceleri
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degistirmek, etkili iletisim kurmak, mizah kullanmak, yiiriiylis yapmak, sabirli
olmak ve Ofke sebebi olan ortamdan uzaklagmak o6fke kontroliine yardimci
olan etkenler arasindadir (Demirbilek, 2006; Ozkan, 2016; Ayan, 2017; Aydin
ve Arcan, 2021). Bunlarin yaninda Biligsel Davranisgi Terapi de ofke

kontroliinde etkili olmaktadir (Aydin ve Arcan, 2021).

Sosyal Destek Sistemlerini Kullanma: Kisinin yasami igin anlamli olan,
ihtiyac oldugunda duygusal, maddi ve zihinsel yardim saglayan iliskiler biitlinii
sosyal destek sistemleri olarak adlandirilir. Bireylerin fizyolojik ve psikolojik
saglig1 i¢in koruyucu rol oynar ve basa ¢ikma i¢in yardimci olur (Peker ve
Eroglu, 2015; Biiyiik¢olpan, 2019). Kriz ve gerginlik gibi durumlarda kisiler
aile ve arkadaslarina yani sosyal destek sistemlerine ihtiyag¢ duyar (Peker ve
Eroglu, 2015; Aydmn, 2017). Sosyal destek negatif stresi azaltir, kontrol
duygusunu artirir (Demirbilek, 2006).

Yoga: Yoga bedensel bir etkinlik olamakla birlikte psikolojik ve ruhsal alanda
da kisiyi etkileyen bir ugrasidir. Zihinsel, duygusal ve ruhsal olgunlasmay1 da
beraberinde getirir. Kisi kendi 6zelliklerini de kesfeder. Kaygi, stres gibi
duygularin azalmasinda faydali olur. (Demirbilek, 2006; Biricik ve Belli, 2018;
Kirca, 2018; Giivenkaya, 2019). Kisi bedensel sakinlige ve sakin bir zihne

ulagir. Beden iizerinde kontrol saglamak amaclanir (Eris ve Yiicel, 2018).

Masaj: Masaj bedenin gevsemesine yardimct olurken dinlenmesine de destek
olur. Kaslarin gevsemesini saglarken agriy1 ve gerginiligi azaltir, dolagimi
arttirir, kisinin kendini daha 1yi hissetmesine sebep olur. (Isikhan, 2017;

Stirme, 2019).

Mizah Kullanma: Giilmek her zaman kisiyi daha iyi hissettirir. Mizah
kulllanmak sorunlarla daha etkili sekilde ylizlesmeyi saglar. Sorunlarla yapici
sekilde yiizlesilir ve sakinlesilir. Stres anindaki gerginlikten mizah sayesinde
uzaklagilir. Mizah olumlu duygudurumu artirir ve strese karst etkili bir bas

etme yontemi olarak kullanilir. Mizahin da dozu dogru kullanilmali, alayci
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olmaktan kagmilmalidir (Aslan, 2017; Baskaya ve Demir, 2018; Ding ve
Cemaloglu, 2018).

Sosyal, Kiiltiirel ve Sportif Etkinliklere Katilma: Sosyal, kiiltiirel ve sporla
ilgili etkinliklere katilim bireyin hem fiziksel yonden hem de psikolojik yonden
desteklenmesine yardimeci olur. Birey bos zamanini degerlendiremezse de
strese girer ve bu zamanlarin etkili kullanilmasi da stresin yonetilebilmesine
katkida bulunur. Ugras terapisi stresle basa ¢ikmada en etkili yontemlerdendir
ve kisi zaman gecirmekten hoslandigi aktivitelerle ugrasir (Altun, 2017,
Biricik ve Belli, 2018). Kisinin zaman1 oldugunda bireysel ya da toplu olarak
yaptig1 etkinliklere de rekreasyon denir (Askin, 2019). Sosyal beceri diizeyleri
ve mutluluk diizeyleri yiiksek olan kisiler stresle bas ederken problem odakli
basa ¢ikma yontemini kullanirken tam tersi 6zellik gosteren kisiler caresiz

yaklagimi kullanmaktadir (Demirbilek, 2006).

2.2.6. Orgiitsel Stres Yonetimi

Stres kaynaklarinin fazla oldugu ortamlardan biri de is ortamidir. Orgiitsel stres

kaynaklar1 belirlenmeli ve basa ¢ikma yontemleri kullanilmalidir. Asil amag is stresini

onlemek veya var olan diizeyini azaltmaktir. Orgiitlerde stresin ydnetilebilmesi i¢in

kisiyi egitmek ve yetki vermek uygulanir. Ayn1 zamanda danigsmanlik ve calisana

yardim hizmetleri uygulanir. Stresle basa ¢itkmak amaciyla stres denetimciler, kariyer

rehberleri, psikologlar1 ve risk yoneticileri verilmelidir. Bu siireci etkili yonetmek

amaciyla stres danismanlik programlar1 uygulanmalidir (Biricik ve Belli, 2018; Eris

ve Yiicel, 2018).

Katimh Yonetim: Bir problem oldugunda kisilere ne yapacaklarini
s0ylemek yerine, ¢oziim bulabilmek i¢in birlikte cabalamay1 gerektirir. Fikirler
acikca belirtilir (Eris ve Yiicel, 2018; Sarica, 2020). Amag calisanin isiyle ilgili
fikirlerini 6zgiirce ifade edebilmesi ve sorumluluklarinin bir yiik degil isiyle

bir biitiin oldugunun farkina varmasidir (Sarica, 2020).
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Cahsma Sartlarimin Tyilestirilmesi: Iyi ¢alisma kosullar1 goreceli bir
kavramdir ve kisiden kisiye degisir. Cinsiyet, yas egitim ve kariyer farklilik
yaratan Ozelliklerdendir. Calisma sartlar1 ikiye ayrilir. Teknik sartlar ¢evresel
faktorler iken; toplumsal sartlar 6rgiit iklimi, 6rgiit icindeki iletisim gibi orgiitle
ilgili faktorlerdir (Biricik ve Belli, 2018; Eris ve Yiicel, 2018). Calisma
sartlariin  iyilestirilmesi ¢alisanin  daha mutlu olmasin1 ve Orgiitle

biitiinlesmesini saglar (Sarica, 2020).

Orgiitsel ve Duygusal Iklim Kontrolii: Degisim kaginilmazdir ve galisanlarin
da uyum saglamasi gerekir. Yoneticiler ¢alisanlarmma destek olmalidir ve
degisimi benmsetmelidir. Calisanlarin da fikri alinmalidir. Boylelikle stres
azaltilabilir, calisgan daha iyi hisseder ve orgiitten sogumaz (Eris ve Yiicel,

2018).

Catismalar1 Azaltmak ve Onlemek: Orgiitlerde stres diizeyinin yiiksek
olmasi hastaliklara sebep olmaktadir ve insanin ¢okiisiine sebep olur.
Yoneticiler hem kendi isleri ve sorumluluklari i¢in baski altinda kalirken hem
de calisanlar1 stres altinda ise, verimleri ve basarilar1 azaliyorsa, catismalar
cikiyorsa bunlar1 diizene sokmak icin ¢aba harcarlar ve stres altinda olurlar. Is
stres olarak goOriilmemelidir ve ¢6ziim yollar1 bulunmalidir. Gorevler
memnuniyet saglayacak sekilde tasarlanmali bdoylelikle is stresi azalir,

psikolojik rahatlama saglanir (Biricik ve Belli, 2018; Eris ve Yiicel, 2018).

Ekip Cahsmas: ve Sosyal Destek: Orgiitte is verenler ve ¢alisanlar bir bag
olustururlar. Ekip ¢alismalarinda iligkiler isbirlik¢i, sosyal ve psiklojik olarak
memnuniyet saglamali ve demokratik olmalidir. Kisiler oldugu gibi
kabullenilmeli, kiric1 olunmamalidir. Stresle miicedelede bazen yalniz bazen
sosyal destekle basa ¢ikmak gereklidir. Calisanlar da birbirlerinden destek
alabilir. Bu konularda egitimler diizenlenmelidir (Biricik ve Belli, 2018; Eris

ve Yicel, 2018; Sarica, 2020).
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e Meslek ve Stres Damismanhgi: Calisanlarin mesleklerinin kendilerine uygun
olmadigini1 diistindiiklerinde meslek danigsmanlar1 yardimeci olur. Ya uygun
pozisyona ya da uygun meslege gec¢melerini saglarlar. Caliganlarin stres
halinde olmasi durumunda da uzmanlar yardimer olabilir bdylelikle orgiitsel
stres durumunun tstesinden gelinir (Biricik ve Belli, 2018; Eris ve Yiicel,
2018). Stres yonetim programlari mevcuttur ve stres yonetimi konusunda bu

programlar da kullanilmaktadir (Sarica, 2020).

2.2.7. Stresle Etkili Basa Cikma Tarzlan

Etkili basa c¢ikmada kisiler problemi anlar, aciklar, ¢éziime ulastirir ve plani
uygulamak icin harekete geger. Folkman ve arkadaslari problemi belirleme,
¢oziimleme, ¢oziimleri inceleme ve secim asamasini igeren davraniglarin stresle basa
cikmada etkili oldugunu belirtmistir. Folkman ve Lazarus‘a gore iyimser yaklagim,
kendine gilivenli yaklasim, sosyal destek arama yaklasima stresle etkili bas etme tarzlar

olarak ayrilir (Ulev, 2014; Altun, 2017; Coskun, 2019; Erdogan, 2019).

Stresle basa ¢ikmak igin etkili yontemlerden digerleri de, meditasyon, bio-feedback,
nefes egzersizleri ve hayal giictinii kullanma, gevseme yontemleri, masaj, spor yapma,
dengeli beslenme aligkanligi, sorunlari etkili ¢ozme yontemleri gelistirme, etkili
iletisim saglayabilme, toplumsal destek alma, davranislar: kontrol etme, dua, ibadet ve
zamani etkin kullanma olarak siralanir. Bireylerin hayatindaki stres faktoriinii bilmesi

ve bununla basa ¢ikabilmesi 6nemlidir (Asci vd, 2015; Altun, 2017; Siirme, 2019).

2.2.8. Stresle Etkisiz Basa Cikma Tarzlar

Bireyler negatif duygulart yok saymak amaciyla ve olaylarin kontroliinii
saglayamadiklarinda etkisiz bag etme yontemlerini kullanirlar. Caresiz yaklagim ve
boyun egici yaklasim Folkman ve Lazarus‘a gore etkisiz ¢ikma tarzlaridir ve bunlarin
arasinda; kisinin kendini kontrol edememesi, ¢6ziim bulunamadigi i¢in olay1 kabul
etme, olay1 yeniden ele alma gibi yontemler vardir (Erdogan ve Ozgelik, 2019; Tekin

Erol vd, 2019; Yildiz, 2019). Genellikle hasta yakinlar1 da stresle karsilastiklarinda
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etkisiz basa ¢ikma tarzlarindan g¢aresiz ve boyun egici yaklagimlar1 kullanmaktadir

(Kirshbaum-Moriah et al., 2018; Koukouli et al., 2018; Erdogan ve Ozgelik, 2019).

2.2.9. Stres Yonetimi

Stresin yok edilmesi miimkiin olmadig1r gibi stresten korunmak ve basa ¢ikma
yontemleriyle birlikte stres yonetimini 6grenmek onemlidir (Ozel ve Bay Karabulut,
2018; Stirme, 2019). Sorunlara kars1 stresi asabilecek yontemler kullanilmazsa bas
etme mekanizmasi eksik kalir ve stres yasanir (Erdogan ve Ozgelik, 2019a). Kisi i¢in
en etkili ve ugun olan bag etme yontemi denenmelidir. Stresle bas etmede sorun odakli
ve duygu odakli yaklagim kullanilir. Problemlerle sorun odakli basa ¢ikanlar hayata

daha iyi tutunur, stresle daha etkili basa ¢ikar (Ozel ve Bay Karabulut, 2018).

Stres yonetimi, bireyi zor durumda birakan psikolojik stresle karsilagildiginda etkili
basa ¢ikma tarzlarini kullanmasini saglayarak, daha az stres yasanmasinda etkili olan,
olumlu ya da olumsuz ¢abalarin sonucu olan bir siirectir (Ak¢akaya Onem ve Erden
Celik, 2014; Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Stres yonetimi, stresle basa ¢ikma ve
yasam doyumunu artirmak amaciyla verilen tepkileri kontrol edebilme yetenegidir
(Erdogan ve Ozcelik, 2019a). Stresin yonetilebilmesi igin stres sebepleri yok edilmeli
ve Dbireylerin strese yenik diismemesi, kendilerini gelistirmeleri saglanmalidir

(Erdogan ve Ozcelik, 2019a).

2.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

Psikolojik dayaniklilik herhangi bir travma, korku unsuru, bir trajedi veya ailesel ve
sosyal sorunlar, 6nemli saglik sorunlari, is yeri ve maddi sikintilar gibi ciddi stres
sebeplerine karsi, kisinin alisma asamasi, toparlanma kuvveti veya sorunlarin sorunsuz
sekilde asilabilme yetenegi olarak aciklanabilir (Basim vd, 2011; Cam ve
Biiyiikbayram, 2017; Topgu, 2017; Karademir ve Agak, 2019).

Psikolojik dayaniklilik basta stresin negatif etkilerini aza indiren ve uyumu artiran bir

faktor olarak bilinmektedir. Bazi aragtirmalar dayanikliligin genetik oldugunu one
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sirerken baz1 aragtirmalar Ogrenilebilir oldugunu one stirmistiir. Psikolojik
dayaniklilik, 6grenilen ve gelisimsel olan bir siiregtir (Basim vd, 2011; Karademir ve
Acgak, 2019). Dayaniklilik erken ¢ocuklukta gelisir ve hayattaki deneyimlerin bir

sonucu olur (Sarikaya, 2015).

Psikolojik dayaniklilik iki kelimeyi igerir; biri stresi de igine alan zorluk, digeri ise
davranigsal ve sosyal becerileri de i¢ine alan pozitif uyumdur (Ernas, 2017).
Dayanikliligin temel ilkeleri bulunmaktadir. Zaman igerisinde gelisir ve gelisim
igerisinde olan bir kavramdir. Karmasik etkilesim mekanizmalarinin yapisal diizeye
gecisini saglar. Dayaniklilik zor sartlarla karsilasip sonrasinda bireyin kendini
gelistirmesidir (Ernas, 2017).Psikolojik dayanikliligin ortaya ¢ikabilmesi igin kisinin

risk faktorleriyle karsilasmasi kosulu s6z konusudur (Cam ve Biiylikbayram, 2017).

2.3.1. Psikolojik Dayamiklihk Kavrammmin Ortaya Cikisi ve Tamimlarindaki
Farkhhiklar

Literatiirde psikolojik dayaniklilik bir¢ok tanimla ele alinmasina ragmen ¢ogu teoriye
dayanmamaktadir. Bu tanimlardan bazilar1 kisisel veya ailesel ele alirken; bazilar1 da
psikolojik dayanikliligin siireclerini, isleyislerini veya sonuglari iizerinde durmaktadir.
Olumlu sonuglara katki saglayabilen koruyucu unsurlar, siiregler ve mekanizmalar
olarak ele alinabilmektedir (Basim ve Cetin, 2011).

Psikolojik dayaniklilik tanimlarinin bir¢ogu farkli tasarimlara ragmen ayni sartlarda
birlesir. Bu sartlar sorunla ya da riskli durumla karsilasmak ve pozitif uyum ya da
yeterlilige varmak olarak ayrilir (Kocakaya, 2017). Rutter psikolojik dayanikliligi
sikint1 ve stresin lstesinden gelme olarak tanimlamistir. Rutter’a gore kisiler bazi
cevresel tehlikeler ile karsilastiginda psikolojik dayanikliga sahibi olur (Kocakaya,
2017). Psikolojik dayanikliligin kisisel yoniini ele alir (Basim ve Cetin, 2011).
Masten’e gore adaptasyon veya gelisim siirecinde kars1 karsiya kalinan zorluklar ve
biiyiik sorunlara ragmen pozitif sonuglara ulagsmaktir (Topgu, 2017). Newman’a gore
stres faktorleri ile karsilasildiginda bu siirece uyum saglayabilmektir (Topgu, 2017).
Fraser ve arkadaslari psikolojik dayanikliligi sorun yasandiginda olumlu ve
beklentinin o yonde olmadig1 sonuglar kazanan, normal dis1 durumlara uyum yetenegi
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olan bireyleri tanimlarken kullanir (Kocakaya, 2017; Topgu, 2017). Cannor ve
Davidson’a gore psikolojik dayaniklilik bir sorunla karsilasildiginda kisinin
gelismesini saglayan 6zellikleri de i¢ine alir (Kocakaya, 2017; Topgu, 2017). Stres,
stresle bas etme ve uyumluluk konusuna odaklanir (Basim ve Cetin, 2011). Walsh’a
gore psikolojik dayaniklilik, hayattaki biiyiik problemlere kars1 direnme ve toparlanma
kabiliyetidir. Psikolojik dayaniklilik, belirli bir siire¢ sonrasi engelleri tamamen agmak
amaciyla etkili miicadele kabiliyetini saglamak, hayat ve sevgi i¢in daha da ileriye
gitmek gibi asamalar1 icerir (Kocakaya, 2017). Lepore ve Revenson psikolojik
dayaniklilig1 bir benzetmeyle agiklamaktadir. Riizgar ve agacin iligkisini stres ve insan
iligkisine benzetmistir (Kocakaya, 2017). Adamson ve arkadaslarina gore kisisel
ozelliller siireci ve sonucu ele alinmistir (Kocakaya, 2017). Grafton ve arkadaslar
psikolojik dayanmiklilikla ilgili literatiirii tarayarak bir tablo olusturmuslardir
(Kocakaya, 2017). Psikolojik dayaniklilik Amerikan Psikoloji Dernegi’ne gore 2014
te sikintilar, travmalar, trajediler, tehditler ve ciddi stres sebepleri karsisinda uyum
saglama siireci anlamlarinda kullanilmigtir (Cetin ve Anuk, 2020). Luthans ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan “Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’’nin Tiirkge
gecerliligi Cetin ve Basim (2012) tarafindan yapilmistir ve 6lgegin  Tiirkiye icin
uygun oldugu belirlenmistir (Basim ve Cetin, 2011).

2.3.2. Psikolojik Dayaniklihg1 Etkileyen Faktorler

e Risk Faktorleri: Psikolojik dayaniklilik bireyin yasadig1 zorluklar ve stresle
anlam kazanir. Birey sorunlarini ¢ézerken kisiligini de gelistirir (Askin, 2019)
Psikolojik dayaniklilik, bireylerdeki olumlu durumlar1 ve sonuglari incelerken;
risk, bireylerin karsilasmadiklart her tiirlii olumsuzlugu ifade eder (Sarikaya,
2015). Psikolojik dayaniklilik ile baglantili olarak bireylerin biyolojik ve
psikososyal ozelliklerine zarar verme konumunda bulunan olaylar risk
faktorleri olarak ele alinmaktadir (Cetinkaya, 2018). Risk faktorleri de ii¢ ana
baslik altinda ele alinmustir (Sarikaya, 2015; Topgu, 2017; Askin, 2019).

Kisisel Faktorler: Cinsiyet, irk, gegmisteki saglik sorunlari, yetersiz akademik
basari, okul devamsizligi, disik I1Q, problem ¢ozme becerilerindeki
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yetersizlik, duygusal olumsuzluklar, hayattaki stresler, kaygil kisilik, zararl
madde bagimliligi, fiziksel engelli olma durumu, kronik rahatsizliklar gibi
faktorleri igermektedir (Sarikaya, 2015; Topgu, 2017; Sahan Aktan ve Onder,
2018; Askin, 2019).

Aile ile Ilgili Risk Faktorleri: Aile iiyelerinin saglik sorunlari, ebeveynlerin
bosanmasi, tek bir ebeveyn ile yasamak, aile i¢i iletisimsizlik, aile icinde
umursamazlik, ailede siddet, cinsel istismar, ergenlikte anne olma gibi
faktorleri igermektedir (Sarikaya, 2015; Topeu, 2017; Sahan Aktan ve Onder,
2018; Askin, 2019).

Toplumsal Risk Faktorleri: Sosyo-ekonomik diizeyin disiikliigi, ev ve okul
gibi ortamlarin ya da diger hizmetlerin yetersiz olmasi, ¢evredeki 6rneklerin
eksik olmasi, yasitlari tarafindan dislanma, madde kullanimi ya da bagimliligt,
go¢ ve igsizlik gibi olaylarla birlikte siddet ortaminda bulunma gibi faktorleri
icermektedir (Sarikaya, 2015; Topgu, 2017; Askin, 2019).

Koruyucu Faktorler: Rutter (1987)’a gore koruyucu siiregler 4
mekanizmadan olusur. Ilk olarak risk faktdrleri azaltilir bu sekilde riske
maruziyet kaldirilmalidir. Ikinci olarak riske maruziyet sonucu olumsuz
sonuglarin olusumu engellenir. Uciincii olarak kisinin kendine saygist
olusturulmali ve gelistirilmelidir. Bu sekilde kisi stresle basa cikabilecegine
nanir. Son olarak ise risk faktorlerinin etkilerini azaltmak i¢in sec¢enekler

sunulur (Topgu, 2017).

Koruyucu faktorler Masten’e gore, zorluklarin etkisini azaltan, ortadan
kaldiran, saglikli uyum saglamay1 ve bireyin yeterlilik unsurlarini gelistiren
durumlar1 belirtmektedir. Koruyucu faktorler, problem olusmadan Oniine
gecmeyi, var olan problemin etkisini ve problemin olusum riskini azaltmay1
saglar (Bektas ve Ozben, 2016; Topgu, 2017). Koruyucu faktdrler stresi etkiler
psikolojik dayamkliliga yardimer olur (Sahan Aktan ve Onder, 2018). Kisiyi
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olumsuz etkileme ihtimali bulunan olaylara karsi kiginin esnek ve yapici

olmamsini saglar (Cetinkaya, 2018).

Bireysel koruyucu faktorler; saglik durumunun iyi olmasi, kadin cinsiyet, zeki
olma, akademik olarak gelismis olma, yiiksek benlik saygisi, iyimser olma,
problem ¢6zebilme, mizah duygusuna sahip olma, problemleri ¢ozebilme,
yasamini kontrol edebilme olarak siralanabilir (Sarikaya, 2015; Bektas ve

Ozben, 2016; Topgu, 2017).

Ailesel koruyucu faktorler; ev ortaminin diizenli olmasi, aile i¢indeki iliskinin
saglam olmasi, ailenin kararlarinda uyum icinde olmasi, ailenin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, kardesler arasindaki iliskinin iyi olmasi (Sarikaya,

2015; Bektas ve Ozben, 2016; Topeu, 2017; Askin, 2019).

Cevresel koruyucu faktorler; Aile diginda bir yetiskinle pozitif iletisim
kurabilme, yasitlar ile iletisimin yeterli olmasi, okul hayatinin diizenli olmasi,
sosyal aktivitelere katilma, olumlu rol model 6rnegi olmas1 (Sarikaya, 2015;

Cam ve Biiyiikbayram, 2017; Topgu, 2017; Askin, 2019).

2.3.3. Psikolojik Dayamkhihg Yiiksek Bireylerin Ozellikleri

Psikolojik dayaniklilikla ilgili bir¢ok kisilik 6zelligi siralanmaktadir. Kisinin kendine
olan saygisi, umut, yasam doyumu, pozitif duygusallik, 6znel iyilik, denetim,
optimizm, bu kisilik 6zelliklerinden bazilaridir (Sarikaya, 2015; Bektas ve Ozben,
2016; Askin, 2019).

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek kisilerin dogustan olan ve zamanla kazanilan kisisel
ozellikleri mevcuttur. Sakin bir yapiya da ozellige sahip olmak, diger kisilerden
olumlu geri doniis alma 6zelligi, empati yetenegi gelismis olmak, gelismis iletisim
becerilerine sahip olmak, kendisi ile barisik olmak, kisiligini kabullenmis olmak,
bagimsiz hareket edebilmek, sosyal iletisimlerinde iyi olmak, negatif ve zararli ortam

ya da insanlardan uzak durabilme 6zelligi, gelecege yonelik bir amaca sahip olmak bu
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kisisel 6zellikler arasinda yer almaktadir (Sarikaya, 2015; Bektas ve Ozben, 2016;
Topgu, 2017; Askin, 2019).

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek kisiler, sosyal ortamlara daha ¢ok katilim saglar ve
islerine bagliliklar1 artar, hayatlarin1 kontrol altinda tutar ve ani gelisen olaylari

hayatlarinda gelisim i¢in kriz degil firsat olarak goriirler (Sezgin, 2012).

2.4. YOGUN BAKIMDA HASTA VE AILELER

Hastaneye yatis planli olarak yapilan bir durum olmanin aksine istem dis1 olan, ani ve
beklenmeyen, aile igerisindeki endise diizeyini artiran travma yaratan bir durumdur
(Zaybak ve Cevik, 2015; Turan Bayraktar, 2016).

2.4.1. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri genel olarak kotii olan kritik hastalarin izlendigi, stresin ve is
baskisinin fazla oldugu birimlerdir (Zaybak ve Cevik, 2015; Sahin, 2018). Organ ya
da sistemlerde 6nemli islev bozuklugu gelisen, teknolojik cihazlara sahip, 24 saat
kesintiz takip ve tedavinin yapildig: iinitelerdir (Sahin, 2018; Erdogan ve Ozcelik,
2019). YBU’ler disiplinli ekip anlayisim gerektiren, egitilmis saglik ekibi iiyelerini
igerir (Kiraner vd, 2016; Sahin, 2018).

Y ogun bakim iinitelerin amaci; vitallerinde sorun olan, durumlar1 kétii olup yakin takip
gerektiren hastalara gerekli olan yardimi, tedaviyi ve bakimi saglayarak sagliklarini
geri vermektir (Bayraktar, 2016). Yogun bakim tinitelerinin olumsuz fiziksel ortam
ozellikleri bulunmaktadir. Yapay aydinlatma, ortamdaki ses diizeyi, yabanci,
alisilmayan ortam ve yabanci aletlerin olmasi, diger hastalara yapilan islemlere sahit
olunmasi, hastalarin caninin yandigina, durumunun kétiiye gittigine ya da oliimiine
sahit olunmasi, televizyon, radyo gibi teknolojik aletlerin olmamasi ve saat takvim gibi
yer ve zaman oryantasyonunu saglayacak araglarin olmamasi olumsuz fiziksel

Ozellikler arasinda siralanabilir (Zaybak ve Cevik, 2015; Cabuk, 2017; Sahin, 2018).
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Yogun bakim iinitelerindeki monitdr ve cihaz sesleri, insanlar arasindaki konusmalar
yani gliriltii unsuru fazladir ve bu sesler stres kaynagidir (Zaybak ve Cevik, 2015;

Turan Bayraktar, 2016).

Yogun bakim {initelerinde hastalar1 zarar verebilecek olan durumlar; fiziksel stres
kaynaklarina bagli olarak uyku problemleri, su ihtiyaci ve agri, cevresel stres
kaynaklarma bagli olarak zaman oryantasyonunu saglayamama, hareketsizlik ve
monitore bagli kalma, psikolojik stres kaynaklarina bagl olarak algilama sorunlart,
kaygit ve Kkorku, entiibasyon nedeniyle iletisimde sorunlar yasanmasi seklinde
siralanabilir (Strahan ve Brown, 2005; Zaybak ve Cevik, 2015; Sahin, 2018).

Yogun bakim {initeleri 6zelliklerin, hastalarin saglik durumuna, saglik ¢alisanlari ve
ortamin Ozelliklerine gore kategorilere ayrilmaktadir. Her birim verdigi saglik
hizmetine gore ayrilir. Hizmet seviyesine gore ise 1. basamak, 2. basamak ve

3.basamak yogun bakim olarak kategorilesir (Erdogan ve Ozgelik, 2019).

Yogun bakimlar diizenlenirken hemsirenin hastay1 gorebilecegi ve kolay ulagabilecegi
sekilde diizenlenmeli, izolasyon ve enfeksiyon konusunda tedbirli olunmali, mesafeler
ve bolmeler olmasi gerektigi mesafede planlanmalidir. Personel eksikligi varsa

giderilmelidir, i ylikli azaltilmalidir (Sahin, 2018).

2.4.2. Yogun Bakim Hastalarinin Ozellikleri

Yogun bakim tiniteleri; akut hastalik sahibi olan, 6liimciil olan, kismen veya tamamen
islevini yitirmis organ ya da sistemlerin belirli bir siire desteklenmesi gereken,
yasamsal olarak riskli olan hastalardan olusur. Aym1 zamanda hastaliginin son
evresinde olan hastalar ve acil durum olan hastalar da bu iinitelerde takip edilir

(Erdogan ve Ozcelik, 2019).

Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine) yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarin 6zelliklerini su sekilde tanimlamaktadir: “Fizyolojik
fonksiyonlar1 stirekli degisiklik gosteren, hayata tutunabilmek i¢in hekim-hemsire
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beraberinde siirdiiriilen tedaviye ihtiya¢ duyan, bu tedavilerin degisiklik gostermeden
uygulanmasina ve ayrintilara 6nem vermeye gereksinim duyan, fizyolojik yetersizlik
sebebiyle risk altinda bulunan, beklenmeyen olaylar1 6nlemek ve yogun bakim ekibi
tarafindan hemen miidahalede bulunmak i¢in siirekli gézlem gerektiren hastalar,
yogun bakim hastalaridir” (Aktas ve Baysan Arabaci, 2016; Erdogan, 2019; Elgelik,
2021). Bu hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimleri de karsilanmalidir
(Aktas ve Baysan Arabaci, 2016).

Avrupa Yogun Bakim Dernegi’ne (European Society of Intensive Care Medicine) gore
ise yogun bakim tnitelerinde yatan hastalarin 6zellikleri su sekilde tanimlanmaktadir:
“Akut hastalik, cerrahi girisim veya diger yogun bakim sebebiyle bir veya birden fazla
hayati fonksiyonlarin tehlike altinda oldugu durumlarda, siirekli gézlem gerektiren
hastalar ile kardiyak, solunumsal, serebral, renal ve metabolik nedenlerle hayati
fonksiyonlarin herhangi birinin islevsel yetersizligi sonucu hastalik ve tedavisinin
olmadigi, hastaligin son evresinde bulunan ve normal serviste tedavisinin devam
ettirilemeyecegi bilinen hastalar yogun bakim hastasidir” (Erdogan ve Ozgelik, 2019;
Elgelik, 2021).

2.4.3. Yogun Bakima Yatisin Hasta ve Hasta Yakinlar1 Uzerinde Etkileri

Yogun bakimlar hasta ziyaretinin yasak olmasi ya da sinirlandirilmasi, kasvetli ve
kapali ortamlar olmasi, cihazlarin karmasik ve iirkiitiicli olmasi sebebiyle korku sebebi
olmaktadir (Zaybak ve Cevik, 2015; Cabuk, 2017; Erdogan ve Ozgelik, 2019; Baltali
vd, 2021). Ani bir durum oldugu igin stres diizeyini artirir (Turan Bayraktar, 2016;
Erdogan ve Ozgelik, 2019).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin hasta yakinlari, bilinci olmayan hasta ile
iletisimin nasil yapacagini bilememe, alistig1 ortamdan uzak olma, ulasim sorunlarina
maruz kalma, saglik ekibinden ilk siirecte destek olarak faydalanama sorunlari ile kars1
karstya kalmaktadir.Ayni zamanda sigara, alkol ve ila¢ kulllanim durumunda
degisiklikler s6z konusu olmaktadir (Bayraktar, 2016). Yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin yakinlarinin kaldiklar siire boyunca uyuma, dinlenme, beslenme, iletisim
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ve acisini paylagsma gibi temel ihtiyaglart vardir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi hasta
yakimin hasta ile ilgili daha bilingli kararlar almasina destek olur (Baltali vd, 2021).
Ailedeki kisiler yogun bakimdaki hastanin saghiginin bir anda kotiiye gitmesi,
yasaminin belirsiz olmasi, maddi sikintilar, ailedeki rol degisimleri, oliimden
korkmak, giinliik diizenin bozulmasi ve aliskin olmadiklar1 bir hastane ortaminda

bulunduklarindan dolay1 kaygi yasarlar (Turan Bayraktar, 2016; Cabuk, 2017).

Hasta yakinlar1 yogun bakim kosullar1 ve yogun bakimdaki hastalalariin durumu
hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastasin1 ziyaret etmesi desteklenmeli, hastanin
bakimina yardimi saglanmalidir (Koyuncu vd, 2016; Turan Bayraktar, 2016; Kacal ve
Demirsoy, 2018; Bodur, 2020). Ek olarak hasta yakini duygusal olarak desteklenmeli,
dinlenmeli, dogru iletisim teknikleri kullanilmali, zaman paylasilmali, terminal
donemde bir hasta s6z konusu ise nasil iletisim kurulacagi anlatilmali, depresyon ya
da anksiyete gibi durumlarin farkina varilmali, duygularin ifade edilmesine firsat

taninmalidir (Bodur, 2020).

2.5. YOGUN BAKIMDA HASTASI OLAN AIiLE UYELERINDE STRESLE
BAS ETME VE PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK

Aile tiyelerinin kendilerinden bir par¢a olan yakinlarint yogun bakimda savunmasiz,
biling durumu bulanik ya da kapali, iletisim kurulamazken ya da entlibe bir
durumdayken gormeleri hasta yakinlarina duygusal agidan zarar verir. Hem hastalarin
hem de yakinlarinin bu siirecte destege ihtiyaci vardir (Aktas ve Baysan, 2016).
Hastanin yogun bakimda yatmasi hasta yakini icin stres sebebidir (Cabuk, 2017;
Bodur, 2020). Hasta yogun bakim {initesinde kaldiginda hasta yakinlar1 endiselenir ve
bunun sonucunda posttravamatik stres bozuklugu dahil daha bir ¢ok kdotii prognozla
sonuglanabilen anksiyete, depresyon gibi klinik durumlar ortaya ¢ikabilir (Baltali vd,
2021).

Stresle basa ¢ikmak amaciyla kisisel ve etkili yontemler olarak, zamani etkili yonetme,
egzersiz, timit verici hayal kurma, kisinin davraniglarin1 yonetmesi, meditasyon,
dengeli beslenme, dogru iletisim tekniklerini kullanma, masajla rahatlama, dua etme,
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icine kapanmadan yasama gibi yontemler kullanilmalidir (Asc1 vd, 2015; Turan, 2016;
Altun, 2017; Siirme, 2019).

Psikolojik dayaniklilik; kisinin beklenmedik ve aliskin olmadig1 zor anlarinda siirecin
etkisinden gelebilmek amaciyla etkili bas edebilme ve uyumu saglayan, kisilerin
koruyucu kisilik 6zellikleriyle birlikte gelisen degisen bir kavramdir. Dayaniklilik
stresle ve bakim veren kisilerle dogrudan baglantilidir. Bakim veren kisinin yiikii
bircok acidan fazladir ve stresle basa ¢ikma yetenegi psikolojik dayanikliligin
gelisimini de beraberinde getirmektedir (Atak ve Ozekes, 2019).

Psikolojik dayaniklilik stres faktoriiniin etkisini azaltan ve olumsuz durumlarla basa
¢ikma yetenegine yardimei olan bir 6zelliktir ve kisinin stresle basa g¢ikmasinda
gereklidir. Psikolojik dayaniklilik tikenmislik ve stresle dogrudan baglantilidir ve
stresin olumsuz etkilerini azaltirken hastalik sebebi olan faktorleri onler gerginligi

azaltir (Sezgin, 2012).

Karatas (2016)’1n ¢alismasina gore kisilerin stresle basa ¢ikma stratejileri arttikga
psikolojik dayaniklilik seviyeleri de artig gosterir (Cetin, 2019). Vergili (2018)’ nin
calismasinda kisilerin aldiklar1 aile disiplini ile gelecek algisi ve kaygili baglanma
biciminde anlamli farklilik bulunmustur. Bu kavramlar psikolojik dayaniklilik

6lceginin alt boyutlarindandir (Kog, 2020).

Literatiir degerlendirildiginde 6zellikle de daha ani gelisen bir durumla koroner yogun
bakima yatis1 yapilan hastalarin aile liyelerinde stres ve stresle basetme durumlar1 ve
psikolojik dayanikliliklarinin belirlenmesi, hasta ve ailelerine biitiinciil bakim
vermede, ailenin psikolojik gereksinimlerini belirlemede ve buna yonelik hemsirelik

girisimlerinin olusturulmasinda 6nemli goriillmektedir (Sayar, 2019).

Hastayla siirekli iligki halinde bulunan, hastanin her aninda yaninda olan goézlem
yapan, bakim veren hemsireler, stresle bas etme ve psikolojik dayaniklilik konusunda
da etkin roldedir. Hemsire bireyi her agidan ele alir ve bakimina yardimci olduklari

bireylerin daha gii¢lii olmasina yardimei olur (Arslan ve Buldukoglu, 2017). Psikiyatri
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hemsiresinin yonetici, konsiiltan, hizmet i¢i egitim verme becerisine sahip olma, klinik
uygulayici, arastirici, bakim saglayici, liyezon gibi daha birgok rolii vardir. Psikiyatri
hemsiresi hasta ve ailesine siirekli olarak hemsirelik bakimi verir. Tiim bunlara
bakildiginda klp hemsiresinin stresle bas etme ve psikolojik dayaniklilik acisindan da
hasta ve ailesiyle ilgilenmesi ve hemsirenin bu konularda da hasta ve yakiniyla

ilgilenmesi gereklidir (Yilmaz ve Ozcan, 2016).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma Karabiik il sinirlar igerisinde bulunan Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin yillik ortalama 1000 kisinin tedavi gordiigii Koroner Yogun
Bakim Unitesinde yapilmustir. Calisma verileri Aralik 2021- Mart 2022 tarihleri

arasinda toplanmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde hastas1 bulunan calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve kendisine ulasilabilen toplam 205 hasta yakini ile ¢alisma

gerceklestirilmistir. Her hastanin bir veya birkag¢ yakini ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde en az 1 giindiir tedavi géren hastanin yakini
olmasi
e Okuma yazma engeli olmamasi

e Hasta yakininin 18 yas ve {istii olmasi
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e (Calismaya katilmay1 kabul etmesi

e Iletisim engeli bulunmamasi

3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Veri toplama araglarini eksik ve hatali doldurmak

3.3.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degigkenler stresle bas etme ve psikolojik dayanikliliktir. Bagimsiz
degiskenler cinsiyet, yas, egitim durumu, hastanin hastaliginin ¢esidi, hasta yakininin
kronik hastaligi, hastayla yakinlik derecesi, yogun bakim tecriibeleri, hastasini yogun

bakimda ziyaret edebilme durumu, bilgi alabilme durumudur.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplamak i¢in “Katilimcr Bilgi Formu”, “Stresle Bagsa Cikma Tarzlar

Olgegi” ve “Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” kullanilds.

3.4.1. Katihma Bilgi Formu

Bu formda calismaya katilan hasta yakinlarinin sosyodemografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu vb.) ve tedavi alan hastalarina yakinlik dereceleri, daha dnceki
yogun bakim tecriibeleri, yakinlari yogun bakima alindigindaki duygu ve

diislincelerini igeren 16 soru yer ald1 (EK-1).

3.4.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi

Olgek, 1980 yilinda Folkman ve Lazarus tarafindan, “Basa Cikma Yollar1 Envanteri”
ismiyle, 68 madde ve 4°lii Likert Tipi bir lcek olarak gelistirilmistir. Olcek, Tiirk¢e’ye
Sahin ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda uyarlanmistir. Universite dgrencileri igin

kisaltilmis form olan Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ise Sahin ve Durak
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tarafindan, 1995 yilinda kisaltilarak tekrar olusturulmustur. Olcek, 30 maddeye
indirilerek, kisaltilmis son haline getirildiginde, kendine giivenli yaklasim; caresiz
yaklasim; boyun egici yaklasim; iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi
olmak iizere 5 faktdrden olusmustur. Olgek faktorleri, kendine giivenli yaklasim alt
boyutu igin: 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26; iyimser yaklasim alt boyutu i¢in: 2, 4, 6, 12, 18;
caresiz yaklasim alt boyutu i¢in: 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28; boyun egici yaklagim alt
boyutu i¢in: 5, 13, 15, 17, 21, 24 ve sosyal destek arama yaklagimi alt boyutu i¢in: 1
(ters), 9 (ters), 29, 30 numarali maddelerin faktore yerlesmesi ile olusmustur. Olgek
maddeleri “0 = Hi¢ uygun degil” ve “3 = Tamamen uygun” seklinde puanlanan dortlii
Likert tipi derecelemeye sahiptir. Alt dlgeklerden alinan puanlarin yiiksek olmasi bu
boyutta belirtilen basa ¢ikma tarzinin daha fazla kullanildigina isaret etmektedir.
Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagim alt
boyutlarindan elde edilen puanlar arttik¢a kisinin islevsel basa ¢ikma stratejilerine
basvurdugu; caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlarindan aldig:
puanlar1 arttikca ise kisinin islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerine bagvurdugu
degerlendirilmektedir (Sahin ve Durak, 1995; Cuhadar, 2007; Daglar ve Nur, 2014).

I¢ tutarhk katsayilar1 .45 ile .80 arasinda degismektedir (Sahin ve Durak, 1995;
Ozdemir vd, 2011). Mevcut ¢alismada Cronbach Alpha degerleri Kendine Giivenli
Yaklasim alt boyutu i¢in .76, lyimser Yaklagim alt boyutu i¢in .67, Caresiz Yaklasim
alt boyutu i¢in 0.68, Boyun Egici Yaklasim alt boyutu i¢in .42, Sosyal Destek Arama
Yaklagimi alt boyutu icin .59 olarak belirlenmistir. Olgegin orijinali i¢in Cronbach
Alpha degerleri .45 ile .80 arasinda degistigi goz Oniine alindiginda mevcut
calismadaki Cronbach Alpha degerleri gecerli kabul edildi ve veri analizleri tiim alt

boyutlar bazinda yapildu.

3.4.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve arkadaslari (2003)
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Basim ve Cetin tarafindan
2011 yilinda yapilmistir. Olgekte, ‘yapisal stil’ (3,9,15,21) ve ‘gelecek algisr’
(2,8,14,20) 4’er madde; ‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algist’
(1,7,13,19,28,31,) ve ‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29) 6’sar madde, ve ‘sosyal
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kaynaklar’ (6,12,18,24,27,30,33) ise 7 maddeden olusan 6 alt boyut bulunmaktadir. 33
mddenin  bulundugu  Olgekte, maddelerin tercih  edilmesinde  Onyargil
degerlendirmelerden kaginmak i¢in, olumlu ve olumsuz 6zelliklerin farkli taraflarda
oldugu, yanitlar icin ise bes ayr1 kutucugun yer aldig1 bir format kullanilmaktadir.
Sematik bi¢cimde yapilan degerlendirmede psikolojik dayanikliligin yiiksek veya
diisiik oOlgiilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir. Bu calismada alinan
puanlarmn yiiksekligi psikolojik dayanikliligin yiiksekligini gostermektedir. Olcegin
giivenilirligi i¢in yapisal esitlik modelinin i¢ tutarhilik degerleri; ‘Kendilik Algis1’ igin
0.80, ‘Gelecek Algist’ i¢in 0.75, ‘Sosyal Yeterlilik’ i¢in 0.82, ‘Aile Uyumu’ i¢in 0.86,
‘Sosyal Kaynaklar’ i¢in 0.84 ve “Yapisal Stil’ i¢in 0.76 olarak bulunmustur (Basim ve
Cetin, 2011). Bu ¢alismada Cronbach Alpha degerleri sirasiyla .79, .78, .67, .71, .71,

.68 olarak belirlenmistir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Veriler arastirmaci tarafindan Koroner Yogun Bakim Unitesi’nin éniinde katilimcilara
bilgi verildikten ve onamlar1 alindiktan sonra yliz yiize goriisme yontemi ile

toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26 (IBM) paket istatistik programi kullanildi.
Hasta yakinlarmin tanimlayici 06zelliklerinin ve yogun bakim siirecine iliskin
ozelliklerinin yiizde, frekans, ortalama ve standart sapma degerleri sunuldu. Hasta
yakinlarinin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgeklerine iliskin
ortalama, standart sapma, medyan, en biiyiik ve en kiigiik degerleri belirtildi. ki
kategoriye sahip tanimlayict 6zellikler ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 ve Psikolojik
Dayaniklilik  Olgeklerinin karsilastirilmasinda  Mann Whitney U, ikiden fazla
kategoriye sahip bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlerde fark ¢ikmasi durumunda
Bonferonni diizeltmeli ikili karsilastirmalar yapildi. Iki nicel degisken arasindaki
iliskiye Spearman korelasyon analizi ile bakildi. Olgeklerin giivenilirlik katsayisi

Cronbach’s Alpha ile degerlerindirildi. Veriler p<0,05 hata pay1 ile test edildi.
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3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin veri toplama siirecinde anketorlerle goriisiirken ayr1 bir odanin ve

bekleme salonunun olmamasi giicliik yaratmastir.

Arastirma sonuglar1 calismada kullanilan 6lgeklerin dl¢tiigii nitelik ile sinirlidir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Koroner yogun bakimda hastasi olan aile iiyelerinde stresle bas etme yontemlerinin ve
psikolojik dayanikliligin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olan ¢alismadan elde

edilmis bulgular agagidaki basliklar altinda verilmistir.

4.1. HASTA VE HASTA YAKINLARININ SOSYODEMOGROFIK
OZELLIKLERINE YONELIK BULGULAR

Cizelge 4.1. Hasta yakinlarinin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimau.

n %
Yas 45,17+14,69
Hastanin yas1 65,53+16,67
Cinsiyet Kadin 104 50,7
Erkek 101 49,3
. Evli 149 72,7
Medeni durum Bekar 56 273
[lkokul mezunu 59 28,8
Ortadgretim mezunu 22 10,7
Egitim durumu Lise mezunu 63 30,7
Lisans mezunu 55 26,8
Lisansiistii mezunu 6 29
Memur 67 32,7
Ev hanim 54 26,3
Emekli 29 14,1
Meslek fsci 23 11,2
Serbest meslek 17 8,3
Diger 15 7,3
Evet 47 22,9
Sosyal destek alma Hayir 158 771
Akraba 80 39,0
Annem 38 18,5
Yakinlik derecesi Babam 27 13,2
Esim 12 59
Diger 48 23,4
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Cizelge 4.1. (devam ediyor).

Kronik hastalik IE{\;(;tlr 18232 gg:g
Diyabet 28 33,7
Hipertansiyon 17 20,5
Kalp yetmezligi 12 14,5

Belirtilen hastalik* ;?glelj atak 2 190,;38
Romatizma 4 4.8
Ritm bozuklugu 3 3,6
Depresyon 2 2,4

*Kronik hastalig1 olanlar {izerinden ytizdelik alinmistir.

Koroner yogun bakimda hastas1 olan aile iiyelerinin tanimlayic1 6zellikleri Cizelge
1.’de sunuldu. Buna gore hasta yakinlarinin yas ortalamasi 45,17+14,69, hastalarin yas
ortalamasit 65,53+16,67 olarak bulundu. Hasta yakinlarinin %50,7’s1 kadin, %72,7’si
evli, %30,7’si lise mezunu, %32,7’si memur oldugu belirlendi. Katilimcilarin
%22,9’unun yakin gevresinden destek aldig1, %39’unun hasta yakininin anne, baba ve
esi disinda bir akrabasi oldugu, %40,5’inin kronik hastaliga sahip oldugu; bu oranin
%33,7’si diyabet, %20,5'i hipertansiyon %14,5°1 kalp yetmezligi oldugu tespit edildi.

Cizelge 4.2. Hasta yakinlarinin yogun bakim siirecine iliskin 6zelliklerinin dagilimi.

n %
Hastanede yatis siiresi 4,18+3,75
Yogun bakim deneyimi IE{\:;/tlr 1374 1 ég:g
Yogun bakimda yatan yakin IE{\:;/Er 13696 ?;:8
Uzgiin 85 415
Koti 46 22,4
Telas 15 7,3
Korku 13 6,3
Caresizlik 12 59
Endise 11 54
Hasta yogun bakima Umutsuzluk 4 2,0
alindiginda yakininin Gtiven 4 2,0
hissettigi duygu Moral bozuklugu 3 15
Saskinlik 3 15
Kararsiz 2 1,0
Seving 2 1,0
Stres 2 1,0
Umutlu 2 1,0
Normal 1 0,5
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Koroner yogun bakim siirecine iliskin hasta yakinina ait degiskenler incelendiginde
ortalama hastanede yatis siiresinin 4,18+3,75 oldugu, %83,4’liniin yogun bakim
deneyimi olmadigi, %81’inin daha &nce bir yakininin yogun bakimda yattigi, hasta

yogun bakima alindiginda hasta yakinlarinin %41,5’inin {iziintii hissettigi belirlendi
(Cizelge 2).

Cizelge 4.3. Koroner yogun bakimda hasta yakininin siireci yonetmesi ile ilgili
ozelliklerin dagilima.

n %

Hastaneye geldigi andan Yeni bir saglik sikayetim oldu 72 35,1

itibaren saglik sikayeti Hayir sikayetim olmadi 116 56,6

yasama durumu Var olan gikayetlerimde artma oldu 17 8,3

Uyku Diizeninin Bozulmast 24 33,3

Bas Agris1 23 31,9

» Yeme-igme Diizeninin Bozulmasi 23 31,9

Hgstaneye geld}gl afl dan Madde kullaniminin artmasi 19 26,3
itibaren yasadig1 saglik s o

sikayeti* Temizlik Diizeninin Bozulmasi 13 18,0

Viicut Agrisi 9 12,5

Tuvalet Diizeninin Bozulmasi 8 11,1

Diger 11 8,4

. , Evet, olumsuz etkilendim 22 10,7
Siirecten etkilenme durumu . .

Hayir, etkilenmedim 80 39,0

Kismen etkilendim 103 50,2

* Birden ¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler yeni bir saglik sikayeti olan 72 hasta yakini tizerinden hesaplanmistir.

Koroner yogun bakim siirecini yonetmeye iliskin hasta yakinina ait degiskenler
incelendiginde %50,2’sinin siiregten kismen etkilendigi belirlendi. Hasta yakinlarinin
%35,1’inin hastaneye geldigi andan itibaren saglik sikayeti yasamaya basladig1 ve bu
sikayetler arasinda uyku diizeninde bozulma (%33,3), bas agrist (%31,9), yeme igme
diizeninin bozulmasi (%31,9) ve madde kullaniminin artmasinin (%26,3) yer aldigi

tespit edildi (Cizelge 3).
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4.2. HASTA YAKINLARININ STRESLE BASA CIKMA VE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIKLARINA YONELIiK BULGULAR

Cizelge 4.4. Hasta yakinlarinin SBCTO ve YPDO puanlarinin dagilima.

'\S/I:;(:f Ortt. SS Medyan Min Max
SBCTO
Kendine Giivenli Yaklagim (KGY) 7 223 039 229 086 3,00
Iyimser Yaklagim (1Y) 5 216 041 220 0,80 3,00
Caresiz Yaklagim (CY) 8 1,38 038 138 013 225
Sosyal Destek Arama (SDA) 4 214 044 225 1,00 3,00
Boyun Egici Yaklagim (BEY) 6 1,31 0,35 1,33 0,00 2,50
YPDO
Yapisal Stil (YS) 4 397 086 400 1,00 5,00
Gelecek Algist (GA) 4 231 044 225 100 3,00
Aile Uyumu (AU) 6 420 0,74 450 2,00 5,00
Kendilik Algis1 (KA) 6 395 078 417 167 500
Sosyal Yeterlilik (SY) 6 398 0,70 417 167 5,00
Sosyal Kaynaklar (SK) 7 409 061 414 214 500
YPDO Toplam 33 3,83 0,54 3,91 2,39 4,64

Hasta yakmlarinin SBCTO alt boyut puanlari incelendiginde Kendine Giivenli
Yaklagim 2,23+0,39, Iyimser Yaklasim 2,16+0,41, Sosyal Destek Arama 2,14+0,44,
Caresiz Yaklasim 1,38+0,38, Boyun Egici Yaklagim 1,31+0,35 olarak bulundu

(Cizelge 4).

Hasta yakimlarmin YPDO toplam puan ortalamasinin 3,83+0,54 ve alt boyut
puanlarinin sirasiyla Aile Uyumu 4,20+0,74, Sosyal Kaynaklar 4,09+0,61, Yapisal Stil
3,97+0,86, Kendilik Algis1 3,9540,78, Sosyal Yeterlilik 3,98+0,70, Gelecek Algisi
2,31+0,44 oldugu belirlendi (Cizelge 4).
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Cizelge 4.5. SBCTO ve YPDO toplam ve alt boyutlari ile bakim verenin yasi1, hastanin
yas1 ve hastanin yatis sliresi arasindaki iliski.

Yas Hastanin Yasi Yatis Siiresi

Kendine Giivenli Yaklagim Fr) 8:23? -g ,fg: -(()), ggeg
Iyimser Yaklasim Fr) gjgéi -(? ,,;3595 -(()), ngf
Caresiz Yaklagim ; 8:;22 8:23 _(g), fﬁgg
Sosyal Destek Arama Yaklagimi ; g:igg 8:382 _g, f75 f
Boyun Egici Yaklagim Fr) 8:2(7)8 8:23; E)(,),7%276
Yapisal Stil Fr) 8:2;3 -(()),,5(3)71: -(()), ,207737
Gelecek Algisi :) 8:23; -gyé):g -(()), 573(?
Aile Uyumu [r) 82:2 gggg (())g;f
Kendilik Algist :) -(())’ 4(1)6581 (()) ((3):22 (())3?1770
Sosyal Yeterlilik ; 8 f: j 8 Sff c?ggoz
Sosyal Kaynaklar Fr) 8 :f? gggi gggg

) -0,006 -0,014 -0,047
YPDO ,;r) o,’937 0,,837 0,1507

r: Spearman Korelasyon Analizi

Hasta yakinlarinin SBCTO alt boyutlar1 ve YPDO toplam ve alt boyutlari ile bakim
verenin yasi, hastanin yasi ve hastanin yatis siliresi arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05).
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Cizelge 4.6. Hasta yakinlarmin tanimlayici dzelliklerine gére SBCTO alt boyutlarmin

karsilastirilmasi.

KGY iy CY SDAY BEY

Med. (Min-Max) Med. (Min-Max) Med. (Min-Max) Med. (Min-Max) Med. (Min-Max)
Cinsiyet
Erkek 2,29 (0,86-3) 2,2 (0,8-3) 1,25 (0,25-2,13) 2,25 (1,25-3) 1,33 (0-2,5)
Kadin 2,14 (1,29-3) 2(1,2-3) 1,38 (0,13-2,25) 2 (1-3) 1,33 (0-2,17)
Zp -2,717; 0,007 -2,806; 0,005 -2,305; 0,021 -1,803; 0,071 -1,172; 0,241
Medeni durum
Bekar 2,29 (1,43-3) 2,3(1,2-3) 1,25 (0,38-2,25) 2 (1-3) 1,33 (0-2,17)
Evli 2,14 (0,86-3) 2,2 (0,8-3) 1,38 (0,13-2,13) 2,25 (1,25-3) 1,33 (0-2,5)
Zp -0,957; 0,338 -1,700; 0,089 -1,746; 0,081 -0,807; 0,420 -0,272; 0,786
Egitim durumu
flkokul mezunu® 2,14 (0,86-3) 2,2 (0,8-3) 1,63 (0,25-2,13) 2,25 (1,5-3) 1,33 (0,83-1,83)
Ortadgretim® 2,21 (1,43-2,71) 2,2(1,6-2,6) 1,38 (1-2) 2 (1-2,75) 1,33 (0,67-1,83)
Lise mezunu® 2,29 (0,86-3) 2,4 (1,2-3) 1,38 (0,63-2,25) 2,25 (1,25-3) 1,33 (0-2,5)
Lisans mezunu® 2,14 (1,43-2,86) 2 (1-2,8) 1,25(0,13-2,13) 2 (1,25-3) 1,33 (0-1,83)
;‘g;‘ﬂ;‘;im 243(2-286)  26(1828)  125(0,88-163) 238 (L5-3) 1,08 (1-1,67)
gr;kIO e TR 5%‘325; 0000 6 00g: 0,199 9,042; 0,060
Meslek
Isgi® 2,29 (0,86-3) 2,4 (1,2-3) 1,5(0,63-2,25) 2 (1,25-2,5) 1,33 (0,5-2,5)
Memur® 2,14 (0,86-2,86) 2 (1-2,8) 1,25 (0,13-2) 2 (1,25-3) 1,17 (0-1,83)
Emeklic 2,43 (0,86-3) 2,2 (0,8-3) 1,25(0,25-2,13) 2,5(1,5-3) 1,33 (0,67-1,83)
Serbest meslek? 2,29 (1,57-3) 2,4 (1,6-2,6) 1,38 (0,38-1,88) 2,25 (1,5-3) 1,33 (0,5-1,83)
Ev hanimi® 2,14 (1,29-2,86) 2 (1,2-3) 1,63 (0,63-2,13) 2 (1,25-3) 1,5 (0,83-2)
Diger' 2,43 (2-2,57) 2,2 (1,6-2,8) 1,38 (0,75-2) 2 (1-3) 1,33 (0-1,67)
%(azrlip iiblss 0,033 iiasg% 0,017 §5c5dg<3e 0,000 9,563; 0,089 15,090; 0,100
Sosyal destek alma
Evet 2,29 (0,86-3) 2,2 (1,4-3) 1,38 (0,63-2,25) 2,25 (1,25-3) 1,33 (0,5-2,17)
Hayir 2,14 (0,86-3) 2,2 (0,8-3) 1,38 (0,13-2,13) 2,13 (1-3) 1,33 (0-2,5)
Zp -0,790; 0,429 -1,490; 0,136 -1,282; 0,200 -1,332; 0,183 -1,017; 0,309
Yakinhk derecesi
Es 2,07 (1,71-3) 2 (1,6-2,4) 1,63 (1-1,88) 2(1,5-2,5) 1,25 (0,83-1,67)
Anne 2 (1,29-3) 2,1 (1-3) 1,5(0,25-2,25) 2 (1,5-3) 1,33 (0,5-2,17)
Baba 2,14 (0,86-2,86) 2,2 (1,4-3) 1,5 (1-2,13) 2,25 (1,25-3) 1,33 (0,83-1,83)
Akraba 2,29 (0,86-3) 2,2 (0,8-3) 1,31(0,25-2,13) 2 (1-3) 1,33 (0,33-2,5)
Diger 2,21 (1,57-2,86) 2,3 (1,4-2,8) 1,25 (0,13-2,13) 2,25 (1,25-3) 1,33 (0-2,17)
2P 7,494, 0,112 5,494; 0,240 9,446; 0,051 3,931; 0,415 4,228; 0,376
Kronik hastahk
Evet 2,14 (0,86-3) 2,2 (1,2-3) 1,5(05-2,25) 2 (1-3) 1,33 (0,33-2,17)
Hayir 2,29 (0,86-3) 2,2 (0,8-3) 1,38 (0,13-2,13) 2,25 (1,25-3) 1,33 (0-2,5)
Zp -0,878; 0,380 -1,081; 0,280 -2,576; 0,010 -0,779; 0,436 -1,681; 0,093

Z: Mann Whitney U, ¥% Kruskal Wallis, Verilerin medyan, minimum ve maksimum degerleri sunuldu.
KGY: Kendine Giivenli Yaklasim; IY: Iyimser Yaklasim; CY: Caresiz Yaklasim; SDAY: Sosyal Destek Arama
Yaklagimi; BEY: Boyun Egici Yaklagim
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Koroner yogun bakimda hastas1 olan aile iiyelerinin tanimlayici &zellikleri ile SBCTO
alt boyut puan ortancalar1 karsilastirildi ve Cizelge 6°da sunuldu. Cinsiyet, egitim
durumu, meslek, kronik hastalik durumuna gére SBCTO alt boyut puan ortancalarinda
gruplar arasinda anlamli fark bulunurken; medeni durum, sosyal destek alma durumu

ve yakinlik derecesine gore gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Erkek hasta yakilarmimn Kendine Giivenli Yaklasim (p=0,007) ve Iyimser Yaklasim
(p=0,005) alt boyut puan ortancalar1 anlamli derecede yiiksek iken Caresiz Yaklasim
(p=0,021) alt boyut puan ortancalar1 anlamli derecede diisiik bulundu.

Ilkokul mezunu olan hasta yakimlarmin Kendine Giivenli Yaklasim (p=0,047) ve
Iyimser Yaklasim (p=0,033) alt boyut puan ortancalar1 lise mezunu olanlara gére
anlamli derecede diisiik bulundu. Ayrica lise ve lisans mezunu olanlarin ¢aresiz
yaklasim alt boyut puan ortancalari ilkokul mezunlarina gére anlamli derecede diisiik

bulundu (p<0,001).

Ev hanimi olan hasta yakimlarimin Kendine Giivenli Yaklasim alt boyut puan
ortancalart memur ve diger meslek gruplarina gore anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,033). Ev hanmmi olan hasta yakmlarinm lyimser Yaklasim alt boyut puan
ortancalarinin is¢i, emekli ve serbest meslek ¢alisanlarina gore anlamli derecede diisiik
oldugu goriildii (p=0,017). Isci, emekli ve serbest calisanlarin Caresiz Yaklagim alt
boyut puan ortancalari1 ev hanimi olanlara gére anlamli derecede diisiik oldugu

saptand1 (p<0,001).

Kronik hastaligi olan hasta yakinlarinin Caresiz  Yaklagim alt boyut puan

ortancalarinin anlamhi derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,010).
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Cizelge 4.7. Hasta yakinlarmin tanimlayici 6zelliklerine gére YPDO toplam ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimast.

Ygﬁls(?\}l iﬁfil Gelecek Algis1 Ag‘:&mmu Kendilik Algis1  Sosyal Yeterlilik Sosyal Kaynaklar ' YPDO Toplam
Max) Ort. (Min-Max) Max) Ort. (Min-Max) Ort. (Min-Max) Ort. (Min-Max) Ort. (Min-Max)
. Erkek 4,25 (2-5) 2,5 (1-3) 45(2,335) 4,17 (2.17-5) 4,17 (2,335) 4,14 (2,14-5) 4 (2,52-4,61)
Cinsiyet Kadm 4 (1-5) 2,25 (1-3) 4,5 (2-5) 4 (1,67-5) 4 (1,67-5) 4,14 (2,29-5) 3,77 (2,39-4,64)
z -2,062 -2,533 11,327 -2,110 -2,414 -0,505 -2,491
P 0,039 0,011 0,184 0,035 0,016 0,614 0,013
. Bekar 4,25 (1,5-5) 2,5 (1-3) 45 (2-5) 4,42 (2,17-5) 4,33 (1,67-5) 414 (2,295) 4,05 (2,48-4,61)
Medeni durum Evli 4 (1-5) 2,25 (1-3) 4,33 (2-5) 4 (1,67-5) 4 (2,17-5) 414 (2,14-5) 3,91 (2,39-4,64)
z 1,173 -1,629 -1,326 -2,164 -1,086 -0,468 -1,660
P 0,241 0,103 0,185 0,030 0,278 0,640 0,097
flkokul mezunu® 4 (1-5) 225(1-3)  433(217-5) 3,83 (1,67-5) 4(1,67-5) 4 (2,71-5) 3,76 (2,39-4,64)
Ortadgretim® 4(2255)  2,25(1,75-3)  4,42(2-5) 4,17 (2,33-5) 4 (1,83-5) 3,86(3,29-5) 3,89 (2,48-4,52)
Egitim durumu Lise mezunu 4 (1,25-5) 25(1-3)  433(2335)  4(217-5) 4,17 (2,33-5) 4,14 (2,14-5) 3,97 (2,52-4,61)
Lisans mezunu® 425(15-5)  2,25(1-3) 4,5 (2-5) 4,17 (2,17-5) 4,33 (2,17-5) 4,29 (2,43-5) 4 (2,64-4,61)
Lisansiisti mezunu® 463 (3,5-5)  2,63(2-3)  4,83(3,17-5) 4,67 (4-5) 4,67 (3,83-4,83) 471(4,43-4,86) 4,44 (3,82-4,61)
17 4,244 6,286 2,504 10,998 11,283 13,152 10,437
p 0,374 0,240 0,644 0,027 a,b,c<e 0,024 a,b,c<e 0,011 a,b,c<e 0,034 a,b,c<e
fsci® 4 (2-5) 25(1-3)  3,83(2335) 3,67 (2,83-4,83) 4(2,335) 3,86 (2,14-5) 3,76 (2,52-4,55)
Memur® 4,25 (1-5) 2,25 (1-3) 4,5 (2-5) 4,17 (2,17-5) 4,33 (2,17-5) 4,29 (2,43-5) 4 (2,64-4,61)
Emeklic 4,25 (2,5-5) 2,5 (1-3) 4.5 (2,5-5) 4,5 (2,17-5) 4,33 (2,5-5) 4,14 (2,86-5) 4,15 (2,58-4,55)
Meslek Serbest meslekd 4,25 (2-5) 225(2-3)  4,83(3,17-5) 4,33(283-5) 4,33 (3,67-4,83) 4,14 (357-4,57) 4,12 (3,36-4,55)
Ev hanimi® 4 (1,25-5) 225(1-3)  45(217-5) 3,83 (1,67-5) 3,83 (1,67-5) 4 (2,29-5) 3,71 (2,39-4,64)
Diger" 4(225-4,75) 2,25 (1,75-3) 4,33 (2-5) 4 (2,67-5) 3,67 (1,83-5) 414 (2,71-5) 3,88 (2,48-4,61)
7 14,121 8,381 15,569 24,336 17,031 5,641 18,608
p ve fark 0,015 e<a,c,d 0,136 0,008 e<a,c,d 0,000 e<a,c,d 0,004 e<a,c,d 0,343 0,002 e<a,c,d
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Cizelge 4.7. (devam ediyor).

Aile Uyumu

Sosyal

Sosyal

Yapisal Stil Gelecek Algis1 . Kendilik Algisi . YPDO Toplam
ort. I()Min-Max) ort. (Min-Mgax) Orlt\'/lg':(")'”' ort. (Min-Magx) Or{?t,\jirr:f:\'ﬂ';x) oﬁmiil-(l\l/?a:() ort. (Min-l\elax)
Evet 4 (2,25-5) 25(1-3)  433(2,335) 417(L,67-5) 417 (217-5) 414 (2,715) 4 (2,39-461)
Sosyal destekalma ;= 4 (1-5) 2,25 (1-3) 4,5 (2-5) 4(217-5)  417(L67-5)  414(214-5) 3,91 (2,48-4,64)
Z 0,351 -1,940 0,743 -0,431 -0,948 -0,045 -0,946
P 0,726 0,052 0,457 0,666 0,343 0,064 0,344
Esim 4(2,25-475  2,25(15-3) 433 (2335) 367 (167-483) 302(23345) 407 (35) 3,7 (2,39-4,55)
Annem 4,25 (1,25-5) 2,25 (1-3) 4,42 (3-5) 4 (2,17-5) 4 (1,67-5) 421(35) 3,82 (2,64-4,61)
Yaknlik derecesi Babam 4,25 (2-5) 225(1-3)  4,33(2,33-5) 367 (217-5)  3,83(2335) 3.86(2,14-4,71) 3,76 (2,52-4,48)
Akraba 4,13 (1-5) 2,38 (1-3) 45(2-5)  417(217-5)  433(1,835) 4,14 (2,435 4,09 (2,48-4,64)
Diger 4 (2-5) 2,25 (2-3) 4,42 (2-5) 4,17 (2-5) 417 (2175)  414(2715) 3,91 (2,55-4,61)
% 1,561 5,313 4,744 9,023 5,143 3,377 6,644
p 0,816 0,257 0,315 0,061 0,273 0,497 0,156
. Evet 4 (2-5) 2,25 (1-3) 45 (2-5) 4 (1,67-5) 4 (1,835) 4(2,145) 3,91 (2,39-461)
Kronik hastalik Hayir 4,25 (1-5) 2,25 (1-3) 4,5 (2-5) 417 (255)  417(1,67-5)  4,29(229-5) 3,92 (2,58-4,64)
Z 1,242 -0,536 11,138 -1,968 20,239 11,875 11,270
D 0,214 0,592 0,255 0,049 0,811 0,061 0,204

Z: Mann Whitney U, % Kruskal Wallis, Verilerin medyan, minimum ve maksimum degerleri sunuldu.
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Hasta yakinlarinm tanimlayic1 6zelliklerine gére YPDO toplam ve alt boyut puan
ortanca degerleri karsilagtirildi. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek
degiskenine gore gruplar arasinda anlaml farkliliklar belirlendi (her biri i¢in p<0,05).
Cinsiyete gére YPDO toplam puani (p=0,013) ile Yapisal Stil (p=0,039), Gelecek
Algist (p=0,011), Kendilik Algis1 (p=0,035) ve Sosyal Yeterlilik (p=0,016) alt boyut
puan ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik belirlendi ve anlamlilik bulunan

alanlarda erkek hasta yakinlarinin puanlar1 kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit

edildi (Cizelge 7).

Medeni durumuna gore sadece Kendilik algisi alt boyutunda anlamlilik belirlendi
(p=0,030) ve bekar olan hasta yakinlarmin Kendilik Algist alt boyut puan ortanca

degerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

Egitim durumuna goére YPDO toplam puani (p=0,034) ile Kendilik Algis1 (p=0,027),
Sosyal Yeterlilik (p=0,024), Sosyal Kaynaklar (p=0,011) alt boyut puan ortanca
degerlerinde anlamli farklilik belirlendi. Ilkokul ortaokul ve lise mezunu olan hasta
yakinlarinin YPDO toplam puani ile Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik ve Sosyal
Kaynaklar alt boyut puanlari lisansiistii mezunu olanlara gére anlamli derecede diisiik

oldugu belirlendi.

Meslek durumuna goére YPDO toplam puani (p=0,002) ile Yapisal Stil (p=0,015), Aile
Uyumu (p=0,008), Kendilik Algist (p=0,000), Sosyal Yeterlilik (p=0,004) alt boyut
puan ortanca degerlerinde anlamli farklilik belirlendi. Is¢i, emekli ve serbest galisan
olan hasta yakinlarinin YPDO toplam puan ortanca degerleri ile Yapisal Stil, Aile
Uyumu, Kendilik Algis1 ve Sosyal Yeterlilik alt boyut puan ortanca degerleri ev
hanimi olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

Yakin ¢evreden alinan sosyal destek, yakinlik derecesi ve kronik hastalik

degiskenlerine gore YPDO toplam ve alt boyut puan ortancalarinda gruplar arasinda

anlamli fark bulunamad:.
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Cizelge 4.8. Hasta Yakinlarinin Yogun Bakim Siirecine Ait Ozelliklerine gore
SBCTO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas.

KGY 10 CY SDAY BEY
Yogun bakim deneyimi
Evet 2,29 (1,71-3) 2,2 (1,4-2,6) 1,38 (0,25-2) 2,25(1,5-3) 1,25(0,67-1,83)
Hay1r 2,14 (0,86-3) 22(08-3) 1,38(0,13-2,25) 2,25(1-3) 1,33 (0-2,5)
Y4 -1,157 -0,219 -0,443 -0,882 -1,661
p 0,247 0,826 0,658 0,378 0,097
Yogun bakim hasta yakinmi1 deneyimi
Evet 2,29 (0,86-3) 2,2(1,2-3) 1,38(0,13-2,25) 2,25(1-3) 1,33 (0-2,5)
Hay1r 2,14 (0,86-2,86) 2(0,8-3) 1,38 (0,25-1,75) 2 (1,25-3) 1,5(0,33-2,17)
4 -0,677 -1,379 -0,712 -0,462 -1,863
p 0,498 0,168 0,476 0,644 ,062

Siirecten etkilenme durumu

Evet? 2 (1,43-2,86) 2 (1-2,6) 1,63 (1-2) 2(15-2,75) 1,58 (0,83-1,83)
Hayir® 229(0,86-3)  22(1,2-3) 125(0,13-2,25) 2,25 (1-3) 1,33 (0-2,5)
Kismen® 2,29(0,86-3) 22(0,8-28) 1,38(0,25-2,13) 2,25(1,25-3)  1,33(0,33-2)
7 4,602 3,952 19,371 1,349 1,428

P 0,100 0,139 0,000 b<a 0,509 0,300

Hastaneye geldigi andan itibaren saghk sikayeti yasama durumu

Yeni bir saglk
sikayetim oldu® 2,29 (0,86-3) 2,2(1,4-3) 1,5(0,88-2,13) 2,25(1,25-3) 1,33(0,83-1,83)

Hayir sikdyetim 5 59 g6.3)  22(08-3) 1.25(0,13-2,13) 2,25 (1-3) 1,33 (0-2,5)

olmadi®

Var olan

sikayetlerimde 2 (1,29-3) 2 (1,2-3) 1,5 (0,5-2,25) 2 (1,5-2,5) 1,5 (0,33-2,17)
artma oldu®

e 3,048 1,643 9,966 1,781 7,303

p 0,218 0,440 0,007 b<a 0,410 0,026 a,b<c

Z: Mann Whitney U, ¥% Kruskal Wallis, Verilerin medyan, minimum ve maksimum degerleri sunuldu.
KGY: Kendine Giivenli Yaklagim; IY: Iyimser Yaklasim; CY: Caresiz Yaklasim; SDAY: Sosyal Destek Arama
Yaklagimi; BEY: Boyun Egici Yaklagim

Hasta yakinlarinin yogun bakim siirecinden etkilenme durumuna gore stresle bas etme
tarzlarindan sadece ¢aresiz yaklagim alt boyutunda gruplar arasi anlamli fark belirlendi
(p<0,001). Siiregten etkilenenlerin Caresiz Yaklasim alt boyut puaninin siiregten
etkilenmeyenlere gore diisiik oldugu saptandi. Hastaneye geldigi andan itibaren yeni
bir saglik sikayeti oldugunu ifade eden hasta yakinlarinin Caresiz Yaklasim ve Boyun
Egici Yaklasim alt boyut puaninin sikayeti olmayanlara goére anlamli derecede yiiksek

oldugu goriildi (p=0,007).

57



Cizelge 4.9. Hasta yakinlarmin Yogun Bakim Siirecine Ait Ozelliklerine gére YPDO toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimas.

Yapisal Stil  Gelecek Algisi  Aile Uyumu  Kendilik Algisi Ygfe?ﬁ'ik K:;rf;’ﬁ:ar YPDO Toplam
Ort. (Min-Max)  Ort. (Min-Max)  Ort. (Min-Max)  Ort. (Min-Max) Ort. (Min-Max)  Ort. (Min-Max) Ort. (Min-Max)
" Evet 413 (2,255)  2,25(158)  4,5(2,335)  4,17(2,17-5) 4,17 (2,83-4,83) 4,07 (3-5) 3,94 (2,61-4,61)
Yogun bakim deneyimi Hayir 4 (1-5) 2,25 (1-3) 4,5 (2-5) 417 (1,67-5)  4(167-5)  4,14(2,14-5) 3,91 (2,39-4,64)
z -0,610 -0,475 -0,436 -0,498 -0,878 -0,791 -0,144
P 0,542 0,635 0,663 0,618 0,380 0,429 0,885
Yogun bakim hasta Evet 4 (1,25-5) 2,25 (1-3) 45 (2-5) 417 (1,67-5) 4,17 (1,835) 4,14 (2,14-5) 3,94 (2,39-4,64)
yakini deneyimi Hayir 4 (1-5) 2,25 (1-3) 433(25-5)  4,17(25-5) 3,83 (1,67-5) 4,14 (2,29-4,86) 3,88 (2,58-4,58)
z -0,998 -0,991 -0,754 -0,165 -2,430 -0,589 -1,392
P 0,318 0,322 0,451 0,869 0,015 0,556 0,164
Evet, etkilendim® 4,13 (2-5) 2.25(1-3)  4,25(2,67-5) 3,83 (167-45) 3,83(2,335) 4,21 (2,86-5) 3,79 (2,39-4,33)
33;3‘;23“ ctkilenme .0+ etkilenmedim® 4,25 (1,5-5) 2,25 (1-3) 4,5 (2-5) 433(255) 4,17 (1,67-5) 421 (2,14-5) 4 (2,48-4,61)
Kismen® 4 (1-5) 2,25 (1-3) 4.5 (2,33-5) 417 (2-5) 417 (217-5) 4,14 (2,29-5) 3,38 (2,55-4,64)
P 3,323 3,591 4,255 10,837 0,597 1,922 3,970
P 0,190 0,166 0,119 0,004 a<b 0,742 0,383 0,137
Yeni bir saghk sikayetim 4 (1,25-5) 2,25 (1-3) 4,33 (2,33-5) 4 (1,67-5)  4,08(217-5)  4(2,71-5) 3,82 (2,39-4,61)
Hastaneye geldigi oldu?
andan itibaren saglik — p o casotim olmad® 413 (1-5) 2,25 (1-3) 4,5 (2-5) 417 (2,55) 4,17 (1,67-5) 4,29 (2,14-5) 3,97 (2,48-4,64)
Zﬁyniﬁ yasama Var olan sikayetlerimde 4 (2,5-5)  2,25(1,5-3)  45(3,17-5) 4 (2,17-5) 4 (3-5) 4,14 (2,86-5) 3,91 (2,82-4,52)
artma oldu®
1 0,167 2,126 1,203 9,722 0,108 7,468 2,213
P 0,920 0,345 0,548 0,008 a<b 0,947 0,024 a<b 0,331

Z: Mann Whitney U, % Kruskal Wallis, Verilerin medyan, minimum ve maksimum degerleri sunuldu.
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Hasta yakinlarinin yogun bakim siirecine ait dzelliklerine gére YPDO toplam puan ve
alt boyut puan ortanca degerleri karsilastirildi, yogun bakim hasta yakini deneyimi ve
hastaneye geldigi andan itibaren saglik sikayeti yasama durumuna gore anlamli
farkliliklar belirlendi. Daha 6nce yogun bakimda yatan yakini olanlarin Sosyal
Yeterlilik alt boyut puani anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,015). Bu siiregten
etkilendigini belirten hasta yakinlarinin etkilenmedigini belirtenlere gore gore
Kendilik Algis1 alt boyut puan ortanca degeri anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,004). Hastaneye geldigi andan itibaren saglik sikdyeti yasayanlarin saglik
sikayeti yasamayanlara gore Kendilik Algist ve Sosyal Kaynaklar alt boyut puan
ortanca degerinin anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi (p<0,05). Daha 6nceki
yogun bakim deneyimine gére YPDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinda

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

4.3. HASTA YAKINLARININ STRESLE BASA CIKMA TARZLARI iLE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK ARASINDAKI ILISKILERE YONELIK
BULGULAR

Cizelge 4.10. Hasta yakinlarinin SBCTO ile YPDO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki

iliskiler.
KGY iy CY SDAY BEY
) r 0648 0563  -0451 0,448 -0,302
YPDO p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Vapssal St r 0468 0412  -0341 0,324 -0,195
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005
r 0818 0,701  -0,159 0,440 -0,148
Gelecek Algist p 0,000 0,000 0,023 0,000 0,034
Aile Uyum r 0468 0480  -0,283 0,368 -0,130
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,063
Kendilik Algrs r 0550 0,408  -0453 0,352 -0,332
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
sosyal vewrliik | 0433 0398  -0,386 0,370 0,357
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
sosyal Kaynaklar | 0430 0348  -0,303 0,310 0,154
p 0,00 0,000 0,000 0,000 0,027

r: Spearman Korelasyon Analizi

KGY: Kendine Giivenli Yaklasim; IY: Iyimser Yaklasim; CY: Caresiz Yaklasim; SDAY: Sosyal Destek Arama
Yaklasimi; BEY: Boyun Egici Yaklagim
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YPDO toplam puan ile Kendine Giivenli Yaklasim (r=0,64), Iyimser Yaklasim
(r=0,56) ve Sosyal Destek Arama Yaklasimi (r=0,44) alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde; Caresiz Yaklasim (r=-0,45) ve Boyun Egici Yaklasim (r=-0,30) alt boyutlar1
arasinda negatif yonde orta derecede anlamli bir iligkinin oldugu belirlendi (p<0,001).
Benzer olarak YPDO’niin tiim alt boyutlar1 ile Kendine Giivenli Yaklagim, Iyimser
Yaklasim ve Sosyal Destek Arama Yaklagimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanirken, Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklagim arasinda negatif yonde orta

derecede anlamli bir iliskinin oldugu belirlendi (p<0,001).
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BOLUM 5

TARTISMA

Koroner yogun bakimda hastasi olan aile iiyelerinde stresle bas etme ve psikolojik
dayanikliligin incelenmesi amaci ile gerceklestirilen bu calismadan elde edilen

bulgular literatiir bilgileri ve arastirma sonuglart dogrultusunda tartigilmigtir.

5.1. KORONER YOGUN BAKIMDA HASTASI OLAN AIiLE UYELERINDE
STRESLE BASA CIKMAYA YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Stres, her bireyin Oniline gecemeyecegi bir sekilde giinlilk hayatta deneyimledigi
onemli bir unsurdur. ilk etapta stres psikolojik acidan belirtiler verirken bu siireg
uzarsa ve strese zamanla uyum saglanmazsa fiziksel belirtiler de goriilmektedir.
Kisinin zamanla slirece uyum saglamast ve basa c¢ikma stratejileri gelistirmesi
gereklidir (Erdogan ve Ozgelik, 2019; Siirme, 2019). YBU nin alisilmisin disinda
ortamlar olmasi, ¢evresel faktorlerin negatif etkilemesi, hastaya bagl cihazlarin ve
teknolojik aletlerin hasta yakinlarina farkli gelmesi, ailenin yakinin istedigi zaman
goriip dokunamamasi1 ve kaybetmeyle ilgili korkular stres diizeyini ve anksiyete
diizeyini arttirmaktadir. Bu sebeple hasta yakinlari stresle basa ¢ikma yollarini aramak
zorundadirlar. Bayraktar‘in (2016) yogun bakimda yatan hastalarin yakinlaryla
yaptig1 caligmasinda, koroner yogun bakimda yatan hastasi olan hasta yakinlarinin
bilgiye daha fazla ihtiya¢ duyduklari, yatiglarin ani ve beklenmedik sekilde olmasinin
yanisira hayati tehlike igermesinden kaynakli daha fazla stres olusturdugu
belirtilmektedir (Bayraktar, 2016). Pourghane ve arkadaslarinin (2018) koroner yogun
bakimda yaptig1 ¢aligmada, hastalarin yakinlarinin daha ¢ok hastalarinin bakim hastasi
olacagi ve hastaliklarin tekrar yaganacagi konusunda yogun endise ve stres yasadiklari

belirlenmistir. Bu agidan koroner yogun bakim siireci hasta ve aileleri i¢in de stresli
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bir durum olmakla birlikte etkin basa ¢ikma stratejilerinin kullanimini gerekli
kilmaktadir (Farrell et al., 2005; Pryzby,2005; Chien et al., 2006; Erdogan ve Ozgelik
2019).

Bu c¢ergevede yapilan mevcut c¢alismada hasta yakinlarinin etkin bas etme
becerilerinden olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek
arama yaklasimini daha c¢ok kullandiklar1 goriiliirken etkisiz basa ¢ikma tarzlar olan
caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasimi daha az kullandiklar1 belirlenmistir. Bu
sonuca gore hasta yakinlarinin bu zorlu siiregle etkin bir sekilde basa ¢ikabildikleri
soylenebilir. Calismada kendi ifadelerine gore siiregten etkilen hasta yakinlarinin
sliregten  etkilenmeyenlere gore caresiz yaklasimi daha fazla kullandiklarinin
belirlenmis olmast da bu sonucu destekler niteliktedir. Bu dogrultuda bazi
calismalarda da calismamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Petrinec ve ark.’in
(2015) yogun bakimdaki hastalarin yakinlari ile yaptigi ¢calismada, hasta yakinlarinin
etkili basa ¢ikma tarzlarini etkisiz basa ¢ikma tarzlarina gore daha fazla kullandiklar
saptanmigtir. Ayn1 zamanda hasta yakinlarinin destege ihtiyag duyduklari ve
ihtiyaglarin karsilanmast ile problem odakli bag etme yontemini kullandiklari
belirlenmistir (Petrinec vd., 2015). Yogun bakim {initelerinde hasta yakinlari ile
yapilan bir ¢alismada hasta yakinlarinin yogun bakimda hastasinin kaldigi siirecte
stresle basa ¢ikma yontemlerinden etkili basa ¢ikma tarzlarini daha ¢ok kullandiklari
belirlenmistir (Imre ve Ozer, 2021). Yapilan bir calismada yogun bakimda yatan
hastalarin yakinlarinin sadece %27’sinin stresle bas edemedigi; yasadigi stresle
basedebilmek i¢in sirasiyla bedene yonelik yontemleri, zihne yonelik yontemleri ve
davraniga yonelik yontemleri kullandig1 belirtilmistir (Ergin vd., 2020). Yogun bakim
tinitelerindeki hasta yakinlarinin memnuniyet seviyeleri arttik¢a stresle daha etkili
basa ¢ikabildikleri goriilmiistiir (Imre ve Ozer, 2021). Erdogan ve Ozgelik’in (2019)
yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimleri ve stresle bas
etme tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada hasta yakinlarinin stresle
basa ¢ikmada garesiz yaklasim ve boyun egici yaklasimlari kullandiklar gériilmiis, bu
stiregte de bilgi alma ihtiyaglarinin arttigi saptanmistir. Bilgi alma ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimini yani

etkili basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 saptanmustir (Erdogan ve Ozgelik, 2019).
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Chang ve arkadaslarimin (2018) yogun bakimdaki hastalarin yakinlartyla yaptigi
caligmasinda hasta yakinlarina bilgi verilmesinin stresle basa c¢ikmayr sagladigi
belirlenmistir. Bunun sonucunda stresle basa ¢ikmada sosyal destek arama

yaklasiminin kullanildig1 goriilmiistiir (Chang vd., 2018).

Calismamizdan farkli olarak hasta yakinlari tarafindan stresle basa ¢ikmada etkisiz
basa ¢ikma yontemlerinin kullanildigini saptayan ¢alismalar da mevcuttur. Kirshbaum
ve arkadaslarinin (2018) yogun bakim {initesindeki hastalarin aile tiyeleriyle yaptigi
calismada, hasta yakinlariin garesiz ve boyun egici yaklasimlari yani etkisiz basa
¢ikma tarzlarmi kullandiklar1 ancak bilgi gereksinimlerinin karsilanmasiyla stresle
basa ¢ikmada etkili yontemleri kullandiklart saptanmistir (Kirshbaum-Moriahet al.,
2018). Benzer olarak Koukouli ve arkadaslarinin (2018) yogun bakimda tedavi géren
hastalarin yakinlariyla yaptigi calismada, hasta yakinlarinin negatif ve yogun duygular
deneyimledikleri ve bu siiregte etkisiz basa ¢ikma yontemlerini kullandiklari, bilgi ve
iletisim kurma ihtiyaclarinin arttig1 gézlemlenmistir. Hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin
kargilanmasi ile stresle etkili sekilde basa ¢ikma yontemlerinin arttigi saptanmistir
(Koukouli vd., 2018). Schenker ve arkadaslarinin (2012) yogun bakimda hasta
yakinlariyla yaptigi caligmada, hastalarinin yogun bakima yatig durumunun aile
tiyeleri i¢in travmatik bir durum oldugu, stresle bas etmede aile iiyelerinin yetersiz
olduklari, destege ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir. Aile tiyelerine fiziksel ve duygusal
olarak her agidan destek olmanin bu zaman diliminde bas etmeyi artirdigi sonucuna
vartlmistir (Schenker et al., 2012). Al Mutair ve arkadaslarinin (2013) yaptigi
caligmada destek alan hasta yakinlarinin yasadiklar1 kayginin azaldigi ve stresle
bagetmelerinin daha kolay oldugu bulunmustur (Al-Mutair vd., 2014). Koroner yogun
bakimdaki hasta yakinlarinin siirecten etkilendikleri ve bu etkilenmeler sonucunda

farkli bag etme yaklagimlar1 kullandiklar1 goriilmektedir.

Koroner yogun bakimda hastast olan aile iiyelerinin tanimlayict 6zelliklerine gore
hasta yakinlarinin yas ortalamasi 45,17+14,69, hastalarin yas ortalamas1 65,53+16,67
olarak bulundu. Calismanin bulgular géz 6niline alindiginda bakim verenin yasi,
hastanin yasi1 ve hastanin yatis siiresi ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlaml

bir iliski saptanmadi. Literatiirde hastanin ve hasta yakininin yasi ve stres ile basa
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¢ikma durumlarinin iligkisinin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Temizel ve
Dag’in (2014) calismasinda, kisilerin yasinin ve stres etkisi yaratan olaylarin sayisi
ne kadar artarsa depresif belirtilerin de o oranda arttig1 ve pasif yani duygu odakli bag
etme yonemlerini kullandig1 belirtilmistir (Temizel ve Dag, 2014). Erol’un (2019)
yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinin ruhsal saglik durumlarini ve stresle basa
cikma tarzlarimi belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmasina dahil edilen 40 yas ve
tizerindeki hastalarin yakinlarinin boyun egici yaklasimi, 39 yas ve altinda olan
hastalarin yakinlarindan daha ¢ok kullandiklar1 belirlenmistir. Hasta yakinlari ile
yapilan bir bagka ¢aligsmada ise yaslar1 41 ve lizerinde olan bireylerin, yaslar1 25 ve alt1
olan bireylere gore kendine giivenli yaklasim degiskenini daha ¢ok kullandigi
bulunmustur (Kircali, 2020). Literatiir incelendiginde baz1 calismalarda yasin stresle
bas etme iizerinde etkisinin oldugu goriilmekle birlikte koroner yogun bakimda

yapilan bu ¢alismada boyle bir etki goriilmemektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin %350,7’sinin kadin oldugu bulunmustur. Imre ve
Ozer’in (2021) calismasinda hasta yakimlarinin = %47,3’iiniin  kadin oldugu
goriilmektedir (Imre ve Ozer, 2021). Erdogan ve Ozgelik’in calismasinda hasta
yakinlarinin %65,2’si kadin olarak tespit edilmistir (Erdogan ve Ozgelik, 2019).
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yapilan bir baska calismada da
hasta yakinlarinin %62,9’unun kadin oldugu belirlenmistir (Olgiim vd., 2018). Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesindeki hastalarm yakinlartyla yapilan bir
caligmada hasta yakinlarinin %72,2’sinin kadin oldugu goriilmiistir (Koyuncu vd.,
2016). Bir baska ¢alismada yogun bakimdaki hasta yakinlarinin %62 sinin kadin
oldugu belirlenmistir (Tokur vd., 2016). Yogun bakimdaki hasta yakinlartyla yapilan
bir bagka ¢alismada %52,3’tiniin kadin oldugu saptanmistir (Kahraman vd., 2015).
Literatiir incelendiginde bir¢cok ¢alismada hasta yakinlarinin daha ¢ok kadin olmasi
bakim yiikiiniin kadinlar tizerine yiiklendigi konusunu diisiindiirebilir. Ge¢mis yillarda
genel olarak bu yiizdenin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde bakim
verenlerin bir ¢ogunun kadin oldugu, sorumluluklariyla birlikte bakim verici
yiiklerinin de arttig1 goriilmektedir (Sabanciogullart ve Pinar, 2020). Calismamizda
erkek hasta yakinlarmin kadin hasta yakinlarina gore kendine giivenli yaklagim ve

lyimser yaklagim gibi etklin basa ¢ikma ydtemlerini daha fazla kullandiklar

64



belirlenmis olmas1 kadinlardaki stresle etkin basa ¢ikamayisin bakim yiikiiyle iligkili
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Benzer olarak Erol’'un (2019), Subasi’nin (2010),
Erdogan ve Ozgelik’in (2019) ve Ogul ve Caliskan’m (2019) yogun bakimda yatan
hastalarin yakinlariyla yaptiklar1 ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda kadin hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikma konusunda

desteklenmesinin 6nemli olacagi diigiiniilmiistir.

Calismamizda hasta yakinlarinin %30,7si lise, %28,8’inin ilkogretim mezunu oldugu
ve ilkokul mezunu olan hasta yakinlarinin kendine giivenli yaklasim ve iyimser
yaklagim alt boyut puan ortancalari lise mezunu olanlara gore anlamli derecede diisiik
bulundu. Ayrica lise ve lisans mezunu olanlarin caresiz yaklasim alt boyut puan
ortancalar1 ilkokul mezunlarina goére anlamli derecede diisiik bulundu. Bu sonuglara
gore egitim diizeyi diisiik olan hasta yakinlarinin stresle bas etmede giicliik yasadigi;
egitim seviyesi yiikseldik¢e stresle daha etkili basa c¢ikildig1r sdylenebilir. Egitim
diizeyi acisindan literatiir incelendiginde Sabanciogullari ve Pmar’in (2020)
calismasinda daha yiiksek egitimli hasta yakinlarinin stresle daha etkili basa
cikabildikleri gorilmiistiir (Sabanciogullar1 ve Pinar, 2020). Yogun bakim
tinitesindeki hasta yakinlariyla yapilan bazi ¢alismalarda egitim seviyesinin diisiik
olmasinin sonucunda hasta ile ilgili verilen bilgileri anlamada ve verilmesi gereken
kararlarda yetersizlik olabilecegi, bu durumun ise stres seviyesinde artma ile
sonuglanabilecegi goriilmistir (Maruiti  vd., 2008; Tok vd., 2009). Farkh
orneklemlerde stresle basa ¢ikma tarzlarinin arastirildigi ¢alismalarda da egitim diizeyi
diisiik olan kisilerin etkisiz basa ¢ikma yontemlerini daha fazla kullandiklarinin
belirlenmis olmasi ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Coskun, 2019; Erdogan ve
Ozgelik, 2019; Erkuran ve Altay, 2020; Sabanciogullar1 ve Pinar, 2020). Literatiirde
egitim diizeyi ile stresle basa ¢ikma arasinda iliskinin bulunamadig1 calismalar da
mevcuttur. Ekinci, Sahin Altun ve Can’in (2013) ¢alismasi incelendiginde egitim
diizeyiyle stresle basa ¢ikma arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (EKinci vd.,
2013). Yogun bakimdaki hastalarin yakinlariyla ilgili yapilan bir baska ¢aligmada
egitim seviyesinin stres ile basa ¢ikma ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir (Opus vd.,
2020).

65



Meslek acisindan stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde ev hanimi olan hasta
yakinlarinin kendine giivenli yaklasim alt boyut puan ortancalart memur ve diger
meslek gruplarma gore anlamli derecede diisilk bulundu. Ev hanimi olan hasta
yakinlarinin iyimser yaklasim alt boyut puan ortancalarinin is¢i, emekli ve serbest
meslek calisanlarina gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii. Isci, emekli ve
serbest calisanlarin ¢aresiz yaklasim alt boyut puan ortancalari ev hanimi olanlara gore
anlamli derecede diislik oldugu saptandi. Bulgular ev hanimi olan hasta yakinlarinin
is¢i, emekli ve serbest meslek calisanlarina gore stresle etkin sekilde basa
¢ikamadiklari olarak degerlendirilmistir. Tekin ve arkadaslarinin (2019) farkli meslek
gruplarinda ¢alisanlarin algilanan stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari iizerine
yaptig1 bir arastirmada stresle basa cikabilme boyutlarinin her meslekte farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Stresle basa ¢ikmada kullanilan etkili yontemler yani kendine
giivenli yaklasim, sosyal destege basvurma ve iyimser yaklasimin egitim alaninda
calisanlar tarafindan daha ¢ok kullanildigi tespit edilmistir. Etkisiz yontemler olan
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimin ise asker, polis ve madenci olarak
caliganlar tarafindan daha ¢ok kullanildig1 gériilmistiir (Tekin vd, 2019). Erdogan ve
Ozcelik’in yogun bakim iinitesindeki hastalarin yakinlariyla yaptig1 calismada hasta
yakinlarinin meslegi ile caresiz yaklagimi kullanma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (Erdogan ve Ozgelik, 2019).

Calismamizda hasta yakinlariin %72,7’si evli oldugu ve medeni durumun stresle basa
¢ikma tizerinde etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Calismamizla benzer olarak
Yilmaz ve Ata’nin (2017), Erkutan ve Altay’in (2020) ¢alismalarinda medeni durumun
stresle basa ¢ikma tizerine bir etkisi bulunamamustir. Mevcut ¢alismadan farkli olarak
Erdogan ve Ozgelik’in ¢alismasinda bekar hasta yakinlarinin etkili basa ¢ikma
yontemlerinin daha ¢ok kullandiklar1 belirlenmistir (Erdogan ve Ozgelik, 2019).

Koroner Yogun Bakimda’ki hasta yakinlari ile yaptigimiz ¢alismada hasta yakinlarinin
cogunlugunun anne, baba disinda bir hasta yakin1 oldugu, daha sonra ise anne ve
babalarin, en son eslerin hasta yakini olarak yogun bakima geldikleri belirlenmistir.
Mevcut c¢alismada stresle basa ¢ikma ile yakinlik derecesi arasinda bir iliski

saptanmamuistir. Sistematik bir derlemede, YBU’lerde hastanin ailesi ile birlikte
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degerlendirilmesinin hasta yakininin bu siiregte yasadigi stres ile etkili bir sekilde basa
¢ikmasina katkist oldugu goriilmiistiir. Yogun bakimda yatmanin aile biitiinliigiine
zarar verdigi belirtilmistir (Pryzby, 2005; Park vd., 2018). Erol’un (2019) yogun
bakimda yatan hastalarin yakinlariyla yaptig1 calismada hasta ile birlikte yasayan ve
hastanin 1. derece akrabasi olan hasta yakinlarinin ¢aresiz yaklasim alt boyutunu, hasta
ile birlikte yasamayan, hastanin 2. derece akrabasi olan ve hastanin akrabasi
olmayanlardan daha ¢ok kullandig1 goriilmiistiir (Isikhan, 2004; Erol, 2019). Yatili
tedavi goren psikiyatri hastalarinin yakinlari ile yapilan bir ¢alismada hastanin annesi
ve babasi olan kisilerin etkisiz basa ¢ikma yoOntemlerini daha fazla kullandiklari
saptanmistir (Aylaz ve Yildiz, 2018; Sabanciogullari ve Pinar, 2020). Yogun
bakimdaki hastalarin yakinlariyla yapilan bir ¢alismada anne ve babalarda kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve zamanla bu kayginin arttig1 anlagilmistir (Opus
vd, 2020). Ruhsal bozuklugu olan hastalarin aile iiyelerinin bas etme stratejilerini
belirlemek amaciyla yapilan calismada farkli olarak anne ve baba olan bakim
vericilerin stresle bagsa ¢ikmada sosyal destek arama yaklasimi, kendini kontrol etme
ve olumlu degerlendirme stratejilerini ailedeki diger tiyelerden daha fazla kullandiklari
goriilmiistiir (Pompeo et al., 2016). Palyatif bakim iinitesindeki hasta yakinlariyla
yapilan bir ¢alismada hasta ile yakinlik diizeyinin bakim yiikiinii etkilemedigi fakat
hastanin gelini ya da damad1 s6z konusu oldugunda yiikiin arttig1 belirlenmistir (Oren,
2018; Duman ve Ozdelikara, 2020). Bizim bulgumuzla birlikte bu calismalar
degerlendirildiginde bu farkli bulgularin farkli 6rneklemlerde yapilmis olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmistiir. Ayrica c¢alismamizda koroner yogun bakim
hastalarinin yogun bakimda uzun siire kalmamalar1 ve tedavi siirecinin daha kisa
olmasi hasta yakinlarindaki bakim yiikiinii ve stresle basa c¢ikma tarzlarim

farklilastirmis olabilir.

Calismamizda hasta yakinlarinin %40,5’inin kronik hastaliga sahip oldugu ve bu
hastaliklarin sirastyla diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezIligi ve panik atak oldugu
tespit edildi. Kronik hastaligi olan hasta yakinlarinin ve hastaneye geldigi andan
itibaren yeni bir saglik sikayeti yasayan hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikma
yontemlerinden garesiz yaklasimi daha ¢ok kullandiklari goriilmiistiir. Bu sonuca gore

stresle etkin basa ¢cikamayan hasta yakinlarmin daha fazla kronik hastalik yasadiklar1
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beklenen bir sonugtur. Ayrica hasta yakinlarinin %59,5’inin kronik bir hastaliginin
olmamasi hasta yakinlarinin ¢ogunun etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanmasi ve
siireci etkili yonetmeleri ile de agiklanabilir. Literatiirde benzer sonuglara varilan
caligmalar da mevcuttur. Yogun bakimda hastasi olan aile lyeleriyle yapilan
caligmalarda anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin aile iyelerinde
goriildiigii (Yagmur ve Tiirkmen, 2017; Olgiim vd., 2018), hasta yakinlarinin stres
igerisinde oldugu ve kronik hastaliklarinin olmasi durumunda da stresle etkili sekilde
basa ¢ikamadiklar1 sonucuna varilmistir (Pompeo vd., 2016; Sabanciogullar1 ve Pinar,
2020). Calismamizdan farkli olarak Coskun’un (2019) g¢alismasinda katilimcilarin
kronik bir rahatsizliga sahip olmalar1 ile duygu odakli yaklasim arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (Coskun, 2019). Literatiirde ge¢miste yapilan birkac¢ ¢alisma
incelendiginde fiziksel hastalik bulunma durumu ile stresle basa ¢ikma arasinda bir
iliski bulunamamistir (Kaya vd., 2007; Temel vd., 2007). Palyatif bakim {initesinde
yatan hastalarin yakinlariyla yapilan bir baska ¢alismada ise kronik hastaligi olmayan
hasta yakinlarmin daha fazla yiik algiladiklar1 saptanmistir (Duman ve Ozdelikara,

2020).

Koroner yogun bakimdaki hasta yakinlarinin yaklasik yarisinin bu siiregten kismen
etkilendigi; hasta yakinlarmin %35,1’inin hastaneye geldigi andan itibaren saglik
sikdyeti yasamaya basladig1 ve bu sikayetlerin sirasiyla uyku diizeninde bozulma, bas
agrisi, yeme i¢gme diizeninin bozulmasi ve madde kullaniminin artmasinin yer aldigi
ve ¢ogunlugunun tiziintii hissettigi ¢alisma sonucunda tespit edildi. Hasta yakinlarinin
liziintii, endise gibi olumsuz duygulari hissettikleri goriilmistiir (Yagmur ve Tiirkmen,
2017; Olgiim vd., 2018; Erdogan ve Ozgelik, 2019). Bu bulgular sonucunda hasta
yakinlarinin hastas1 yogun bakimda oldugu siirecten etkilenseler bile bu siireci etkili
yonetebildikleri sOyenebilir. Stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin yeterli olmamasi,
stresin uzun siireli olmasi1 halinde kiside bedensel, zihinsel ve duygusal olarak negatif
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Kisinin stresle karsilastiginda strese verdigi yanitlar,
stresin sebebi ve yogunluguna gore stres zamanla gegici ve kronik hastaliklarin
gelismesine sebep olmaktadir (Akgakaya ve Erden, 2014). Bir baska ¢alismada Covid-
19 siirecinde hasta yakinlarinin hastast yogun bakimda oldugu siirecte yorgunluk,

depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve stres yasadiklar1 ve bunlarin bagisiklik
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seviyesinin diismesiyle fiziksel hastaliklara sebep oldugu bulunmustur (Oztelli vd.,
2021). Kanserli hasta yakinlartyla yapilan bir ¢alismada aile liyelerinin de bu siirecte
saglik sorunlar1 yasadigi, anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlarin yaninda
yorgunluk, rol ¢atismasi gibi sorunlar yasadiklar1 ve sonug¢ olarak fiziksel hastalik
risklerinin de arttigi belirtilmektedir (Civi vd., 2011). Bebekleri yogun bakim
tinitesinde olan aile iiyeleri ile yapilan bir ¢alismada yogun bakimda yatan hastalarin
yakinlarinda uyku kalitesinin diiserken, ayn1 zamanda uyku miktarinin da azaldigi
belirlenmistir (Lee vd., 2009). Opus’un (2020) yogun bakimda hastasi olan hasta
yakinlariyla yaptig1 caligmada hasta yakinlarinin uyku diizeninde bozulma yasadiklar
belirlenmistir (Opus vd., 2020). Onkoloji birimindeki hastalarin yakinlariyla yapilan
bir ¢alismada hasta yakinlarinin %88,7’sinin uyku kalitesinin ko6tii  oldugu
bulunmustur (Karabulutlu vd., 2013). Literatiir degerlendirildiginde hasta yakinlarinda
en ¢ok uyku problemlerinin goézlemlendigi, hasta yakinlarinda fiziksel agidan da

sikayetlerinin mevcut oldugu ¢alismamizla bagdagsmaktadir.

Calismada katilimcilarin %22,9’unun sosyal destek aldig1 ve bu durumun stresle basa
¢ikma davraniglarinda anlamli bir farklilik yaratmadigi bulunmustur. Coskun (2019)
tarafindan yapilan arastirmada kisilerin kronik rahatsizligi olmasi veya daha once
psikolojik destek alma durumu agisindan problem odakli yaklasim alt boyut puan
ortalamalarinda anlaml bir fark goriilmemistir (Coskun, 2019). Mevcut c¢alismadan
farkli sonuclara ulasan calismalar da mevcuttur. Onkoloji birimindeki hastalarin
yakinlariyla yapilan bir calismada psikolojik destek almayan kisilerde depresyon
goriilme ihtimali daha yiiksek olarak bulunmustur (Karabulutlu vd., 2013). Temel,
Bahar ve Cuhadar’in (2007) calismasinda ruh saghigi iyi durumda olanlarin garesiz
yaklagim puan ortalamalarinin ruh sagligi orta veya kotii durumda olan kisilerden daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (Temel vd., 2007). Temizel ve Dag’in (2014) ¢aligsmasi
incelendiginde depresif belirtiler arttikga kendine giivenli yaklasim ve iyimser
yaklasim puanlarinin da azaldigi belirlenmistir (Temizel ve Dag, 2014). Calismamizda
hasta yakimlarmin sosyal destek alma durumunun stresle bas etmeye etkisinin
olmamasi, hasta yakinlarinin etkin bas edebilme yetenegine sahip olmasi durumuyla

agiklanabilir.
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Hasta yakinlarinin daha dnceki yogun bakimda hasta/hasta yakini olma deneyimlerine
gore stresle basa ¢ikma tarzlarinda farklilasma yaratmadigi ve yogun bakimda yatis
siiresinin de stresle basa ¢ikma tarzlariyla iliskili olmadigi1 belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde hasta yakinlariyla yapilan ¢alismalarda hastaligin siiresi ve hastanede
gecirilen zaman arttikga hasta yakinlarmin yiik algisinin da aynmi diizeyde arttigi
belirtilmektedir (Navidian and Bahari, 2008; Walke et al., 2018). Erol’'un (2019)
calismasinda problem odakli yani aktif basa ¢ikma yontemlerini, hastasi 6 giin ve daha
fazla silire hastanede yatan hasta yakinlarinin, hastasi 5 giin ve daha az siire ile
hastanede yatan hasta yakinlarindan daha fazla kullandig belirlenmistir (Erol, 2019).
Yogun bakimdaki hastalarin yakinlartyla ilgili yapilan bir ¢aligmada yogun bakimda
yatis stiresi uzadik¢a kadin olan hasta yakinlarinda kaygi ve stres derecesi de artma
oldugu belirlenmistir (Opus vd, 2020). Calismamizda bir¢ok hasta yakininin daha 6nce
yogun bakimda yatmis yakiminin bulundugu, hasta yakinlarinin yogun bakim
deneyiminin az oldugu goriilmiistiir. Yatis stiresi ile stresle basa ¢ikmanin iligkisinin
bulunamama sebebi koroner yogun bakimda yatis siiresinin diger yogun bakimlara

gore nispeten daha kisa olmast ile iliskilendirilebilir.

5.2. KORONER YOGUN BAKIMDA HASTASI OLAN AiLE UYELERINDE
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Hasta yakimlarmin Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan
ortalamasinin 3,83+0,54 oldugu ve alt boyut puanlarinin sirasiyla aile uyumu, sosyal
kaynaklar, yapisal stil, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, gelecek algis1 oldugu
belirlendi. Olgekten alinabilecek en diisiik puanin 1 ve en yiiksek puanin 5 oldugu ve
puanlar arttikga psikolojik dayamikliligin arttigi g6z Oniine alindiginda hasta
yakinlarinin almis oldugu puan psikolojik dayanikliklarinin orta diizeyin iizerinde
oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar acisindan diislintildiiglinde yogun bakim
stirecinde aile uyumunun yiiksek oldugu ve sosyal kaynaklarin daha ¢ok kullanildig:
sOylenebilir. Ayrica yogun bakimda hasta yakininin da hastanin tedavi siirecinde etkili
oldugu diisiiniildiiglinde aile uyumu alt boyutunun psikolojik dayaniklilik i¢in 6nemli

oldugu diisliniilebilir. Yagmur ve Tiirkmen’in (2017) calismasinda alt boyutlar
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sirastyla sosyal kaynaklar, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu, gelecek algisi,
yapisal stil olarak siralanmistir (Yagmur ve Tiirkmen, 2017) Kindiroglu’nun (2018)
calismasinda kendilik ve gelecek algisi, aile uyumu, yapisal stil, sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar alt boyutlar: ile psikolojik dayaniklilik arasinda iliski saptanmistir
(Kindiroglu, 2018).

Mevcut calismada bakim verenin yasi, hastanin yasi ile psikolojik dayaniklilik
arasinda anlamli bir iligki saptanamadi. Kircali’nin (2020) ¢alismasina gore 25 yas ve
alt1 kisilerin 41 yas ve iizeri kisilere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Kircali, 2020). Calismamizdan farkli olarak bir bagka
calismada kisilerin yas1 arttikga psikolojik dayanikliliklarinin azaldigi bulunmustur
(Beutel et al., 2010). Literatiirde yas arttikca psikolojik dayanikliligin da arttigin
destekleyen caligmalar da mevcuttur. Bilgen’in (2021) hastalarla yaptig1 ¢alismasinda
hastalarin yaslar1 arttikga psikolojik dayaniklilik seviyelerinin arttigi, tedavi siireleri
uzadik¢a psikolojik dayaniklilik seviyelerinin azaldigi, psikolojik dayaniklilik
seviyeleri arttikga mutluluk seviyelerinin de arttigi bulunmustur (Bilgen, 2021). Bir
baska calismada yas arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeyinin de arttigr bulunmustur
(Goroshit and Eshel, 2013). Timli ve Recepoglu’nun (2013) galismasinda yas
gruplart agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir. Buna ragmen psikolojik
dayaniklilik diizeyi en yiiksek olan 51 ve iizeri olan yas grubuyken, 41-50 yas arasi
psikolojik dayaniklilik diizeyi en diisiik olan gruptur. Psikolojik dayaniklilik diizeyleri
22-30 ile 31-40 yas araliklarinda birbirlerine ¢ok daha yakindir. 52 yas ve {izerinde
psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasinin sebebi kazanilan deneyimler olarak
diisiiniilmiistiir (Tiimlii ve Recepoglu, 2013). Universiteli sporcularin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada 21 ve daha
kiiciik yaslardaki kisilerin, 22-24 yas araliginda olan kisilere gore psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Karademir ve Acak,
2019). Tonbiil’tin (2020), Sezgin’in (2009), Geng’in (2014), Soysal’in (2016),
Ernas’mn (2017) calismalarinda calismamizla benzer olarak kisilerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri agisindan yas araliklarma gore anlamli bir farklhilik tespit
edilememistir (Sezgin, 2009; Geng, 2014; Soysal, 2016; Ernas, 2017; Onal, 2022). Bu

farklarin 6rneklemdeki farkliliktan kaynaklandigi diistintilmistiir.
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Cinsiyete gére YPDO toplam puam ile yapisal stil, gelecek algisi, kendilik algis1 ve
sosyal yeterlilik alt boyut puan ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik belirlendi
ve anlamlilik bulunan alanlarda erkek hasta yakinlarinin puanlar1 kadinlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Erkek hasta yakinlarinin kadin hasta yakinlarina gore
yogun bakim siirecinden daha az etkilendikleri ve siirece duygusal acidan
yaklagsmadiklar1 disiiniilebilir. Hadianfard ve arkadaslarinin (2015) skleroz
hastalarinda ve Yagmur ve Tiirkmen’in (2017) ruhsal hastaligi olan hastalara bakim
veren aile tyelerinde yaptiklar1 calismalarda erkeklerin psikolojik dayaniklilik
diizeyinin kadinlara goére yiiksek oldugu ancak puan ortalamalari olarak bakildiginda
anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢ogu calismada
erkeklerin kadinlara gore psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Sarikaya, 2015; Dane ve Olgun, 2016; Ernas, 2017; Kircali, 2020; Tugral, 2020).
Literatiirde c¢alismamizdan farkli olarak kadinlarin psikolojik dayanikliliklarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Netuveli et al.,
2008; Tiimli ve Recepoglu, 2013; Bozgeyikli ve Sat, 2015; Biilbiil, 2015; Gling6rmiis
vd., 2015; Kabakas, 2016; Alver, 2017; Tonbiil, 2020; Polatc1 ve Tinaz, 2021).
Soylu’nun (2019) kronik bébrek yetmezligi hastalariyla yaptig1 calismasinda, YPDO
Ol¢ek puanlarina gore cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmazken, alt 61¢eklerinden
sosyal vyeterlilik agisindan erkeklerin PD diizeyi kadinlara gore daha diisiik
bulunmustur (Soylu, 2019). Bu c¢alismalarin yanisira cinsiyetin  psikolojik
dayaniklilikla iligkisinin olmadig1 belirten c¢aligmalar literatiirde yer almaktadir
(Maddi vd., 2006; Sezgin, 2012; Karairmak ve Giiloglu, 2014; Karatas, 2016; Kumar,
2016; Cetin ve Anuk, 2020).

Medeni duruma gore sadece kendilik algisi alt boyutunda anlamlilik saptandi ve bekar
olan hasta yakinlarinin kendilik algis1 alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu bulundu.
Bunun sebebi bekar olan hasta yakinlarinin evli olan hasta yakinlarina gére daha az
sorumluluk duygusu hissetmesi olarak diisiiniilebilir.Literatiirde medeni durum ile
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir farkin oldugunu belirten calismalar
olmasma karsin (Dane, 2016; Ernas, 2017) anlamli bir farkin olmadigimi belirten
caligmalar da mevcuttur (Geng, 2014; Soysal, 2016; Bilgen, 2021) Timli ve
Recepoglu (2013) tarafindan yapilan caligmada akademik personelin psikolojik
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dayaniklilik diizeyinin evli ya da bekar olmaya gore istatistiksel agidan anlaml1 bir fark
olusturmadigi bulunmustur ancak bekar olan akademik personelin psikolojik
dayaniklilik derecesi, evli olan akademik personelden daha yiiksek olarak tespit
edilmistir (Timlii ve Recepoglu, 2013). Karatas’in (2016) c¢alismasinda medeni
durumu bekar olan kisilerin psikolojik dayaniklilik seviyeleri evli olan kisilere gére
daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Karatas, 2016). Calismamizda hasta yakinlarinin
biiylik ¢ogunlugu evlidir ancak %35,9’u hasta yakinlarinin esi olarak c¢alismaya

katilmistir.

Egitim durumuna gére YPDO toplam puant ile kendilik algisi, sosyal yeterlilik, sosyal
kaynaklar alt boyut puan ortanca degerlerinde anlamli farklilik belirlendi. ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu olan hasta yakimlarmin YPDO toplam puani ile kendilik algis,
sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyut puanlari lisansiistii mezunu olanlara gore
anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi. Kisinin egitim diizeyi arttik¢a hastasi ile
ilgili daha bilingli ve durumu ile ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olacag: diisiiniilebilir ve
boylelikle hasta yakinlarinin psikolojik dayaniklilik seviyesi de egitim seviyesine bagh
olarak artmis olabilir. Literatiirde birgok caligmada egitim diizeyinin psikolojik
dayaniklilig1 etkiledigi goriilmektedir. Caligsmamizla benzer olarak egitim durumu
arttikca psikolojik dayaniklilik diizeyinin de artti§i sonucuna varan calismalar
mevcuttur (Bektas ve Ozben, 2016; Soysal, 2016; Cetinkaya, 2018; Kindiroglu, 2018).
Ernas’in (2017) caligmasinda egitim durumu On lisans ve lisans olan kisilerin
psikolojik dayanikliligi, egitim durumu lise ve lisansiistii olan kisilerin psikolojik
dayanikliliklarindan ~ diisik bulunmustur (Ernas, 2017). Bahadir’in (2009)
calismasinda egitim seviyesi yiiksek aile iyelerine sahip olmanmn psikolojik
dayaniklilik i¢in digsal koruyucu unsur oldugu sdylenmektedir (Bahadir, 2009).
Calismamuizla farkli olarak Irmak’mn (2011) caligmasinda anne ve babalarinin egitim
seviyesi diisiik oldugunda ergenlerin dayaniklilik durumunun arttigi sonucuna
vartmustir (Irmak, 2011). Egitim durumu ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlaml
bir iliski bulunamayan ¢alismalar da mevcuttur (Giingérmiis vd., 2015; Parmaksiz,

2020; Ténbiil, 2020; Bilgen, 2021).
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Mevcut calismada meslek durumuna gére YPDO toplam puani ile yapisal stil, aile
uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik alt boyut puan ortanca degerlerinde anlaml
farklilik belirlendi. Is¢i, emekli ve serbest ¢alisan olan hasta yakinlarinin YPDO
toplam puan ortanca degerleri ile yapisal stil, aile uyumu, kendilik algis1 ve sosyal
yeterlilik alt boyut puan ortanca degerleri ev hanimi olanlara gére anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edildi. Ev hanimi olan kisilerin kendini ev disindaki
sorumluluklarinin ve mesleki yeterliliklerinin daha az olusu bu sonucu ortaya ¢ikarmis
olabilir. Bilgen’in (2021) ve Dane ve Olgun’un (2016) ¢alismasinda ¢alisan kisilerin
psikolojik dayanikliligi, ¢aligmayan kisilere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir
(Bilgen, 2021; Dane ve Olgun, 2016). Calismamizda da calisan kisilerin psikolojik
dayaniklilik diizeyi yiiksek bulunmustur. EKonomik agidan bakildiginda gelir diizeyi
yiiksek olan kisilerin gelir diizeyi diisiik olan kisilere gore psikolojik dayaniklilik
seviyesinin daha fazla oldugu ¢alismalar mevcuttur (Glingérmiis vd.,2015; Bektas ve
Ozben, 2016; Atarbay, 2017; Yagmur ve Tirkmen, 2017; Karademir ve Agak, 2019).
Ekonomik durum ile psikolojik dayaniklilik arasinda iliskinin bulunamadig:
calismalar da mevcuttur (Soysal, 2016; Parmaksiz, 2020). Literatiirde bir¢ok
caligmada gelir diizeyi yiiksek kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin de yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi hasta yakinin maddi imkanin olmasmin kendini
giivende hissetmesine, olumlu sosyal yeterlilik algisina ve yakinina daha iyi kosullarda
bakim verebilmesine yardimci olmasi ihtimali olarak diisiiniilebilir. Calismamizda da
calisan kisilerin dayanililik diizeyleri ev hanimlarina gore yiiksek bulunmustur. Dane
ve Olgun’un (2016) c¢alismasinda da calisan bireylerin psikolojik dayaniklilig
calismayan bireylere gore yiiksek olarak tespit edilmistir (Dane ve Olgun, 2016).

Hasta yakinlarinin yogun bakim siirecine ait 6zelliklerine gore daha 6nce yogun
bakimda yatan yakini olan hasta yakinlarinin sosyal yeterlilik alt boyut puani1 anlaml
derecede yiiksek bulundu. Ge¢mis yasam deneyimlerine bagli olarak sosyal destegin
ve sosyal yeterliligin de artmis olmast bu sonucu ortaya g¢ikarmis olabilir. Bu
diisiinceye benzer olarak Glingdrmiis ve arkadaslarinin (2015), Terzi’nin (2008),
Palacio ve arkadaslarmin (2020) yaptig1 ¢alismalarda psikolojik dayaniklilik diizeyi
ile aile ve arkadastan alinan sosyal destek arasinda pozitif yonde giicli bir iligki
saptanmustir. Literatiirde sosyal destek kaynaklariin énemini vurgulanarak aile ve

arkadaglart psikolojik dayaniklilikla ilgili Onemli destek unsurlar1 oldugu
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belirtilmektedir (Bennett, 2015; Palacio et al., 2020). Bireyin psiokoljik dayaniklilik
diizeyinin artirilmasinda sosyal destegin onemli oldugu calismamizda ve diger

caligmalarda agikca goriilmektedir.

Yogun bakim siirecinden olumsuz etkilendigini belirten hasta yakinlarinin kendilik
algist alt boyut puan ortanca degeri anlamli derecede diisiik bulundu. Hastaneye
geldigi andan itibaren saglik sikayeti yagsayanlarin saglik sikayeti yasamayanlara gore
kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar alt boyut puan ortanca degeri anlamli derecede
yiiksek bulundu. Kendini etkili ve basarili hisseden bireylerin kendilik algisinin

yiiksek ¢ikmasi beklendik bir sonugtur.

Mevcut ¢alismada kronik hastalik degiskeniyle psikolojik dayaniklilik arasinda iligki
saptanmadi. Calismamizda hasta yakinlarinin %40,5’inde kronik hastalik oldugu
goriilmektedir. Calismamizla benzer olarak bazi ¢alismalarda da kronik hastalik
goriilme durumunun psikolojik dayaniklilikla iliskisi bulunamamstir (Kara ve Onan,
2019; Onal, 2022). Calismamizdan farkli olarak Covid-19 siirecinde dgrencilerle
yapilan bir c¢aligmada ailesinde kronik hastalik olma durumunun psikolojik

dayanikliliga etkisinin oldugu saptanmistir (Cetin ve Anuk, 2020).

Bu caligmada yakinlik derecesi ve psikolojik dayaniklilik arasinda bir iliski
saptanamadi. Hasta yakinlarinin ¢ogunlukla 1. ve 2. Dereceden yakinliginin olmasi ve
hastanede yatis siirecinin hasta yakini igin zor bir siire¢ olmas1 psikolojik dayaniklilik
ile iliskinin olamamasinin sebebi olarak diisiiniilebilir. Dane ve Olgun’un (2016)
caligmasinda yakinlik derecesinin ve aile tipinin psikolojik dayaniklilia etkisinin

olmadig1 sonucuna varilmistir (Dane ve Olgun, 2016).

Calismamizda sosyal destek alma ile psikolojik dayaniklilik arasinda bir iliski
saptanamadi. Bunun sebebi hastalarin birgogunun yogun bakimda kalis siiresinin kisa
olmasi olarak diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda psikolojik dayanikliligin
yiiksek olmasi nedeniyle destek almaya gereksinim duyulmamis olabilir.

Calismamizdan farkli olarak Akyildirnm’in (2017) yaptigi arastirmada psikolojik

75



destek alan kisilerin, psikolojik destek almayan kisilere gore psikolojik dayaniklilik

puanlarinin ortalamasinin daha az oldugunu bulmuslardir (Akyildirim, 2017).

5.3. KORONER YOGUN BAKIMDA HASTASI OLAN AILE UYELERINDE
STRESLE BASA CIKMA VE PSIKOLOJiK DAYANIKLILIGIN iLiSKIiSINE
YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Yagmur ve Tiirkmen (2017) stresli olaylarla bag edebilmeyi psikolojik iyi olma diizeyi
ile beraber ele aldig1 ¢calismasinda stres ve negatif durumlarla bas etme yontemlerinin
kisisel degisim gosterdigi bas etme yoniinden degerlendirilmesi gerektigini

vurgulamistir (Yagmur ve Tiirkmen, 2017).

YPDO toplam puan ile kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek
arama yaklasimi alt boyutlar arasinda pozitif yonde; caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde orta derecede anlamli bir iliskinin oldugu
belirlendi. Bu sonug psikolojik dayaniklilik diizeyi artarken etkin bas etme
becerilerinin de arttig1, dayaniklilig1 diisiik olan hasta yakinlarinin etkisiz bas etmeyi
daha c¢ok kullandiklar1 seklinde yorumlanabilir. Cetin’in (2019) c¢aligmasinda
psikolojik dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma puanlari ele alindiginda kendilik algisinin
diger alt boyutlarla iligkili oldugu, stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi alt boyutlarindan
etkisiz basa ¢ikma teknigi olan caresiz ve boyun egici yaklagimlarla negatif iligki
oldugu, digerleriyle pozitif yonlii iliski oldugu bulunmustur (Cetin, 2019). Alkan
(2014) stresle basa ¢ikma 6lgegi alt boyutlari olan garesiz ve boyun egici yaklasimlarla
gelecek algist arasinda negatif yonde bir iligki tespit etmistir. Psikolojik dayaniklilig
yiiksek olan bireylerin stresle daha kolay basa ¢iktig1 bilinmekte ve olumlu yaklagimi
kullandiklart goriilmektedir (Cetin, 2019). Aydogdu (2013) stresle problem odakli
basa c¢ikma stratejisi ile psikolojik dayaniklilik arasinda ile pozitif bir baglanti
olduguna diisiinmiistiir (Aydogdu, 2013). Cam ve Biiyiikbayram (2017), Terzi (2005)
zorluklarla ve stresorlerle karsilagsan kisilerin psikolojik dayanikliklarini artiracagini
vurgulamistir. Ayn1 zamanda psikolojik dayanikliligin, stresin korkulacak bir sebep
olarak goriilmesini azalttigi, stresle etkili basa ¢ikma tarzlarini kullanilarak da pozitif

sonuglara sebep oldugunu gosterilmistir (Terzi, 2005). Yagmur ve Tiirkmen’in (2017)
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calismasinda psikolojik dayanikliligin stres durumunun istesinden gelebilmeyi
sagladig goriilmistiir (Yagmur ve Tiirkmen, 2017). Calismamizda hasta yakinlarinin
etkili basa c¢ikma yontemlerini daha cok kullanmalari, psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yiiksek olmasi, yogun bakim siirecini etkili yonetebildiklerini

diistinmeleri saptanan iligkiyi gosterir niteliktedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Koroner Yogun Bakimda hastasi olan aile iiyelerinde stresle bag etme ve psikolojik
dayanikliligin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore

sonuglar ve Oneriler asagida sunulmustur.

6.1. SONUCLAR

e Koroner yogun bakimda hastasi olan aile {iiyelerinin yas ortalamasi

45,17+14,69, hastalarin yas ortalamasi 65,53+16,67 olarak bulundu.

e Hastalarin hastanede yatis siiresinin 4,18+3,75 giin oldugu, %83,4’{iniin yogun
bakim deneyiminin olmadigi, hasta yogun bakima alindiginda hasta
yakinlarinin  %41,5’inin {iziinti hissettigi, %350,2’sinin siirecten kismen
etkilendigi ve %35,1’inin hastaneye geldigi andan itibaren saglk sikayeti
yasamaya basladigi ve bu sikayetler arasinda uyku diizeninde bozulma
(%33,3), bas agris1 (%31,9), yeme igme diizeninin bozulmasinin (%31,9) yer
aldig tespit edildi.

e Hasta yakimlarmin SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 Kendine Giivenli
Yaklagim 2,23+0,39, Iyimser Yaklasim 2,16+0,41, Sosyal Destek Arama
2,14+0,44, Caresiz Yaklasim 1,38+0,38, Boyun Egici Yaklasim 1,31+0,35
olarak bulundu.

e Cinsiyet, egitim durumu, meslek, kronik hastalik durumuna gére SBCTO alt
boyut puan ortancalarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunurken; medeni
durum, psikolojik destek alma durumu ve yakinlik derecesine gore gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir.

e Hasta yakinlarmin YPDO toplam puan ortalamasmin 3,83+0,54 ve alt boyut
puanlarinin sirastyla Aile Uyumu 4,20+0,74, Sosyal Kaynaklar 4,09+0,61,
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Yapisal Stil 3,97+0,86, Kendilik Algis1 3,95+0,78, Sosyal Yeterlilik
3,98+0,70, Gelecek Algisi 2,3140,44 oldugu belirlendi.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek degiskenine gore YPDO
toplam ve alt boyut puan ortanca degerleri arasinda anlamli farkliliklar
belirlenirken; psikolojik destek alma, yakinlik derecesi ve kronik hastalik

degiskenlerine gore gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi.

Erkek hasta yakinlarinin YPDO toplam puan ile yapisal stil, gelecek algisi,
kendilik algis1 ve sosyal yeterlilik alt boyut puan ortanca degerlerinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Bekar olan hasta yakinlarinin kendilik algisi alt boyut puan ortanca degerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanda.

Ilkokul ortaokul ve lise mezunu olan hasta yakinlarim YPDO toplam puani
ile kendilik algis1, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyut puanlart

lisansiistii mezunu olanlara goére anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi.

Isci, emekli ve serbest ¢alisan olan hasta yakinlarmin YPDO toplam puan
ortanca degerleri ile yapisal stil, aile uyumu, kendilik algis1 ve sosyal yeterlilik
alt boyut puan ortanca degerleri ev hanimi olanlara gore anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edildi.

Daha 6nce yogun bakimda yatan yakini olanlarin sosyal yeterlilik alt boyut

puani anlamli derecede yliksek bulundu.

Yogun bakim siirecinden etkilendigini belirten hasta yakinlarinin
etkilenmeyenlere gore kendilik algisi alt boyut puan ortanca degeri anlaml
derecede diisiik bulundu.

Hastaneye geldigi andan itibaren saglik sikayeti yasayanlarin saglik sikayeti
yasamayanlara gore kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar alt boyut puan ortanca
degerinin anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi.

Daha &nceki yogun bakim deneyimine gére YPDO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmad.

Hasta yakinlarmim SBCTO alt boyutlar1 ve YPDO toplam ve alt boyutlari ile
bakim verenin yasi, hastanin yas1 ve hastanin yatis siiresi arasinda anlamli bir

iliski saptanmadi.
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e YPDO toplam puan ve alt boyutlar1 ile Kendine Giivenli Yaklasim, Iyimser
Yaklagim ve Sosyal Destek Arama Yaklagimi alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde; Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim alt boyutlar1 arasinda

negatif yonde orta derecede anlamli bir iliskinin oldugu belirlendi (p<0,001).

e Sonug olarak, hasta yakinlariin stresle etkin basa ¢ikabildikleri, psikolojik

dayanikliligin etkin basa ¢ikmay1 artirdigi belirlenmistir.

6.2. ONERILER

e Hasta yakinlarina, hastas1 yogun bakimda oldugu siirecte stresle bag etme ve
psikolojik dayaniklilik ile ilgili psikoegitim diizenlenmelidir. Bu sayede stresle
basa ¢ikmanin yani sira psikolojik dayaniklilik faktorii de koruyucu bir faktor
olarak ele alinabilir.

e Hasta yakinlarmin hastalari yogun bakimda tedavi gordigi siirecte
kullandiklar stresle basa ¢ikma tarzlari tanimlanmali ve degerlendirilmelidir.
Hasta yakini i¢in stres kaynagi olan unsurlar belirlenmeli, hasta yakiniyla
birlikte ele alinmalidir.

e Hasta yakinlarinin saglik durumunun korunmasi saglanmali ve hastalarin
yakinlarimin yogun bakim siirecindeki fizyolojik, psikolojik ve sosyal
ithtiyaclart degerlendirilmeli, hemsirelik girisimleri uygulanmalidir.

e Koroner yogun bakimda hasta yakinlarinda stresle basa ¢ikma ve psikolojik
dayaniklilig: birlikte ele alan ¢alisma bulunamamustir. Psikolojik dayaniklilik
konusunda saglik alaninda yapilmis sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu

alanda ¢alisma yapilmasi Onerilir.
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Saym Katihmci;

Sizi “Koroner Yogun Bakinda Hastast Olan Aile Uyelerinde Stresle Bas Etme ve
Psikolojik Dayamikliligin Incelenmesi” baslikli, ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz.
Arastirmanin amaci bir egitim arastirma hastanesinde koroner yogun bakimda hastast olan aile
ilyelerinin stresle bas etme yontemleri ve psikolojik dayanikliliklarinin degerlendirilmesidir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden &nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik dnem
tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiririniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisimiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan
Sseyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Sorulara yanit verme stireniz 15-20 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmactyl bilgilendirmek kosuluyla arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda
sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla
kullamilacaktur.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yamtlarin dogrulugu, arastrmanin niteligi
acisindan oldukca dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica
eder, isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar: Doc. Dr. Nevin ONAN-Sema YILMAZ
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KATILIMCI BILGI FORMU
1-Cinsiyetiniz?
{ JErksk () Kadm

J-Medeni durnmunuz?

{ )} Belar (1Evli

4-Egitim durnmunuz?

{ } Olouma yazma blmiyaor () Ilkoloul mezunu () Ortadgretim mezumm
{ ) Lize merum [} Lizanas merumu () Lizansiistd merumnn
S-Mesleginiz?

() gl (dMemur  ()Emekdi () Serbest Meslek () EvHammm () Diger
6-Hastamza vakinhk dereceniz nedir?

(JEgim  ()Cocugum () Amnem () Babam () Akraba () Diger
T-Hastamz vogun bakim iinitesinde ne kadar siiredir kaliyor? ... {gin)
8-Hastamzin vaz? ...

9- Hastamizm yogun bakim iinitesine almdgmi dgrendiginizde ne hissettiniz?

10-Daha dnee yogon balkom vats deneyviminiz oldo mu?

()Evet  ()Hayw

11-Daha dnce yogon balama yatan yakmmiz oldo mu?

(JEvet () Hayn

12-Tam konulmung kronik bir hastabfimz var m? Var ise belirtiniz. ...

13-Hastaneye geldiginiz andan itibaren herhangi bir saghk sikdveti vasadmiz mm veya var olan
bir saghk sikayetinizde artma oldo mu?

{} Yeni bir safhk sikayetim oldu ) Hayir gikavetim olmadi () Var olan sikayetlerimde artma oldu
14-Cevabmiz evet ise ne tir sikayetler vasiyorsunuz?

{ } Bagmm agniver () Vieut agnlanm cloyver () Kot ahgkanhklarm arth () Tuvalet ditzenim bozuldu
()} Yeme-igme diizenim bozuldu { ) Temuzlik diizenim bezuldu () Uyln ditzenim bozuldu

{ ) Dager (ise belittiniz. ...

15-Hastamzin vogun bakim finitesinde kaldii siirecte psikolojik destek aldmiz nmm?

() Evet{lam?)....._.___. { ) Hayr
16-Bu siireci etkili sekilde vinetebildizinizi diisiiniivor musunuz?
() Evet () Hayr () Eismen
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Stresle Basa Cikma Tarzlai ('fllt;egi

ACIKLAMA: Bu dlcek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler
yaptiklarini belirlemek amacryla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olugturan
olaylari diistinerek bu sikintilarla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve
asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Her bir
soruyu ayri ayri deferlendirerek herhangi bir davramis size hi¢ uygun degilse, bu kutunun
icine X isareti koyun. Biraz uygunsa bu kutunun icine, oldukc¢a uygunsa bu kutunun
icine, cok mygunsa bu ifadenin altindaki kutunun icine X isareti koyun.

Bir Sikintim Oldugunda;

Hig¢ Uygun | Uygun | Uygun Tamamen
Degil Degil Uygun

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2.Iyimser olmaya ¢aligirim.

3.Bir mucize olmasim beklerim.,

4.0layvolaylan biiylitmeyip, izerinde durmamaya ¢ahigirm.

5.Basa gelen gekilir diye distiniirim.

6.Sakin kafayla diigiinmeve, 6fkelenmemeye ¢alisinm.

7.Kendimi kapana sikigmus gibi hissederim.

8.0layin/olaylanin degerlendirmesini yaparak cn
iyi karan vermeyce galigimm.

9.Iginde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini
istemen.

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

I 1. Olaylan kafama takip, sturekli diiginmekten kendinmi
alamam.

12.Kendime kars) hosgorilii olmaya ¢alisinm

13.15 olacagina vanr diye dilgiintirim.

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin
ugragirm.

15.Problemin ¢oziimil igin adak adarim.

16.Her seye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum.

17.Elimden higbir seyin gelmeyecegine inaninm.

18.0laydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim.

19.Her seyin istedigim gibi olmayacaina inaninm.

20.Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye ¢aliginm.

21 Miicadeleden vazgegerim.

22.Sorunun benden kaynaklandigim diigtintirim.

23 Hakkim savunabilecegime inamrim.

24.0lanlar kargisinda "kaderim buymus” denim.

25."Keske daha gii¢li bir insan olsaydim™ diye diistiniirim.

26.Bir kigi olarak iyi yonde degigtigimi ve olgunlaghigim
hissedivorum.

27."Benim sugum ne? diye digintirtim.

28."Hep benim yiiziimden oldu” diye diigliniiriim.

29.Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin bagkalarma
danmisinm

30.Bana destek olabilecek kigilerin varhigim bilmek beni
rahatlatir,
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1. Beklenmedik bir olay oldugunda...
Her zaman bir ¢éziim bulurum | ' {1 ' Topukez ne yapacagimi kestiremem
2. Gelecek igin yaptigim planlarin...
Basarilmasi zordur i i i i i 'Basarllmaa mimkiindiir
3. Eniyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulagmak istedigim acik bir hedefim oIdugundai | | i i ! Tam bir guinlik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoglaniyorum

Diger kisilerle birlikte : : : : Xendi bagima
5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farkhdir { 1 ! 1 Benimkiyle aynidir
6. Kisisel konulari ...

Hig kimseyle tartismam i i i i i :Arkada§|arlmla/Aile-Uyelerine tartigabilirim
7. Kisisel problemlerimi...
Cozemem i i i i i Nasﬂ ¢ozebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil basaracagimi bilirim ! : : : : Nasil bagaracagimdan emin degilim
9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...
ileriye déniik planlama yapmam, derhalise baglarm{ { ! ! ! Aynintili bir plan yapmay tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir |

L . T
Lok onemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cok mutlu :;ok mutsuz
12. Beni ...
Bazi yakin arkadaslarim/aile tyelerim cesaretlendirebiliri : : : : Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim |

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Omitverici | | | | | Belirsiz
15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama i i i i i :Zamamml harcama

16. Yeni arkadaslk konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim ! : : : : Yapmakta zorlandigim
17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirindenbagimsiz | | ! ! I Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zayiftir i i i i i ILEUQI[Jd[Jr

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla givenmem |

famamen guvenirim

20. Gelecege donik amaglarim ...
Belirsizdir | : : : : i dustinilmustir
21. Kurallar ve duizenli aligkanhklar ...
Ginliik yasamimdayoktur | ' 1 1 ! Sinlik yagamimi kolaylagtirir
22. Yeni insanlarla tanigmak ...
Benim igin zordur i i i i i IBenim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar !

5elecegi umutsuz gorir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir |

3ana séylenmesi bir hayli zaman alir

2

w

. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim |

INadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimdei

i Birbirlerine bagli bicimde

27. Destek alirm

Arkadaslarimdan/aile Uyelerindeni

! Hi¢ kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir;

! Beni basariya gotirebilecek iyi bir sey bulma

29.

Karsilikli konusma igin giizel konularin disiiniilmesi, benim icin ...

Zorduri

| Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yokturi

i Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

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

Basa ¢ikmaya gallslrlmi

i Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak yapmayi:

! isleri hep beraber yapmayi

33. Yakin arkadaslarim/aile Gyeleri ...

Yeteneklerimi beéenirleri

i -
! Yeteneklerimi begenmezler
!
|
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Tarih ve Sayi: 04.10.2021 - E 67595

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
LAARUK Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu
OnhvERSITES]
Sayi E-TT192459-050,99-67593 04, 10,2021

Konu ; 2021/654 Nolu Karar

Sayin Dog¢. Dr. Nevin ONAN

Gingimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz " Koroner 'Yofun
Bakimda Hastass Olan Aile Uvelerinde Stresle Bas Etme Ve Psikolojik Dayamiklln
incelenmesi” baslikli arastirma projeniz amag, gerekee, vaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar: agsindan
Gingimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurul yinergesine gore incelenmig olup etik agwdan uygun
oldufuna oy birl ifi ile karar verilmigtir,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Orhan ONALAN

Kurul Bagkam
Bu belge, giiven i elekiremik i mea fe immalanmsar
Belge Dogrulama Koda BEMEZ 1YFVE Belge Dogmulama Adesi hspsfooo sorionve gov ook onive s iesi-dyvs
Adees: Korabik Universiesi Demir Celik Kompis Merke o anbik Bilgi i Songal OAVMLUS  EleptByiE
Teefon: ( P04 18 S Ulmvvam : Sawelchi Ipgi

efoser gicleibibanbuk sdutr  memet Adresi: hapoPtip kambuk sdo o gicl eik
Kep Adresi: karababooni versiesii b0 kepar
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T A0 K BARKARE M KARAETE ECITE VE
ARAFTIRMA HASTARES] . TC SAGLIK BAKANLIG

EARABCE EGITIM VE ARAJTIRMA HASTANES!
LV 1700 - E- 317120 - TTA 00 - 5113

 KARABUK VALILIGI izt
iL SAGLIK MUDURLUGO
Karabiik ESitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1 1 E-34TTI223-TT4.99
Konu : Bilimsel Arastirma izin Talebiniz
Hk,

Sayin SEMA YILMAZ

flgi  :Bilimsel aragtuma izin talebinizi igeren 26/10/2021 tarihli dilekgeniz,

Karabik Universitesi Saghk Bilimleri Fakoltesi Hemgirelik Bolomo Ogretim Uyesi Dog.Dr,
Mevin ONAN damnismanlifinda yapacagineg “Koroner Yogun Bakimda Hastasi Olan Aile Uyelerinde
Stresle Bas Etme ve Psikolojik Dayanikliliginn incelenmesi” adli yiksek lisans tezini, Hasta Haklar
Yonetmelifrnde belirtilen "Safilik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade
edilen haller disinda highir sekilde agiklanamaz" hikmine istinaden kigisel veri kapsamuna giren bilgiler
paylasilmamak kaydiyla hastanemizde yapabilme talebiniz uygun goril mikstir,

Ciere Sini rica ederim.

Do, Dir. Nihat YILMAZ
Bashekim

Ek: Bilimsel Aragtirma izleme Formu (1 Sayfa)

Bu bdge, givenli delronik imea dle muabom g,
Belge Dofrubima Kodu: el Sc9%ce®T5 17l a5 ZalilaToo |7 38ab  Hel ge Dofimbma Adresi: hapsy e, furki ve_gov. i lik=hak an lig el
Sminevier MahAlparslan Cad. No: IMertke=KARABLUK Bilg igm: Songul $IMSEK
Telefon: (370§ 415 B0 00 Faks Mo: 03704 125628 EBRE

e=Posta: songulsmaekd dsagl ik povir Intemnet Adresi: songul simaek ddsaglk oy i Telefion Ma: (0 370) 415 §000
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KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

|

Sizt Dog. Dy, Nevin ONAN ve Sema FILMAZ tarafindan viritilen “Korener Fogun
Bakimda Hastasni Olan Ails Uvelerinde Stresle Bag Etme ve Psikolajik Dayanikhiigm
Incelenmesi” baglkly, ankete dayah bir arastrmaya davet edivoruz. Bu arastrmaya katilip
katlmama kararmu vermeden é&nce, arastrmanmin neden we nasil vapilacafim bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunuyp anlazibmas: bivilk énem tasmmaktador. Azagidaks
bilgileri dikkztlice ckumak ipin zaman aymrmez. Isterseniz bu bilgileri aileniz vaiveya
yakmlarmiz ile tarhizimez. Eger anlavamadifimiz ve sizin igim agk olmayan gayler varsa, va da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 78 adet zom yer almaktadwr. Sorulara vamit verme siremiz 13-20
dakikadir. Arashrmava katilmak tamamen génillillilk esasmz dayalidr. Arastirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz dorumunda zorumlu arastrmacrn bilgilendirmek kozuluvla
arastirmadan ayrilabilirsmiz. Ankesti vamtlamame, araghrmayz katilm ipin onam verdifmiz
bigiminde vorumlanacaktr, Arastirma swrasinda sizden zlman bilgiler arastrmacida szkh
kalacak ve toplanan veriler valmzea bilimsel amacla kollamlacakir.

Ankette bulunan sorulara werecegmiz vamitlarm dofrulufn, araghrmamn mteliz
apsindan oldukea Snembidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogra vamit vermenizi rica
edar, 1shirlifmiz 1gm tesekkiir edariz.

Araghirma Sorumlusn
Diag . Dr. Wevin ONAN

Araztirmamn amaen:

Arastirmammn amact bir efitim arastirma hastanezinde korener vofun bakimda hastaz olan
aile  fyelermin  strezle baz  etme  vintemlert wve pakolojik  dayzmbkhliklarmom
degerlendinlmeazidir.

Araztirmanmn Suresi: {alizma efik kurul ve kumm 1zm ahndiktan sonraki ilk 6 ay igenzimds
yapulacaktir.

Katilmaz Beklenen Gonilla Sayu=i: 203
Araztrmanm Yapilacag Yer: Karabitk Universitesi EZitim ve Arasturma Hastanesi

Araztirmaya Katilan Araztirmacilar: Dog. Dr. Nevin OMNAN-Sema YILMAZ
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Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikliik Olcegi kullanma izni talebi- & 2
Sema YILMAZ

Sema Yilmaz <smylmz970%9@gmail com: 27 Agustos Cum 10:52 (9 giin énce) o~ :
Alici: nbasim =

Sayin Nejat Hocam, merhaba.

Ben Sema Yilmaz. Karabuk Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda yiksek lisans ddrencisiyim. Tez danismanim Doc. Dr.
Nevin Onan. Tez konum: Koroner Yogun Bakimda Hastasi Olan Aile Uyelerinde Stresle Bas Etme ve Psikaolojik
Dayaniklihdin Incelenmesi. Calisma kapsaminda Dr. Fatih Cetin ile gecerlik givenirligini yaptiginiz Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklik Olcegini kullanmak istiyorum

lyi calismalar diler, ilginiz icin tesekkur ederim.

yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik Olgegi  Gelen kutusu x B B
Nejat Basim <nbasim@gmail.com= & 27 Agustos Cum 17:45 (9 glin 6nce) Yy -
Alici: ben =

Degerli Sema Yilmaz,
Mesajinizi bu adresimden yanithyorum. Olgegi calismalannizda kullanabilirsiniz. Glcegin yer aldigs makaleyi, makalenin sonunda yer alan

dlgegin word ortamindaki halini ve degerlendirme esaslarini igeren bilgi notunu ekte génderiyorum. Galigmalarinizda kolayliklar dilerim.

Prof. Dr H. Nejat Basim

Baskent Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dekam

Baglica Kampust Fatih Sultan Mah. Eskisehir Yolu 18. Km. Etimesgut 06790 ANKARA
Tel: 312-2466645

e-posta: nbasim@gmail.com

e-posta: nbasim@baskent edu.tr
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OZGECMIS

Sema YILMAZ Ilkégretimi Karabiik Yenisehir Ilkogretim Okulu’nda; lise egitimini
Karabiik Vakifbank Ziibeyde Hanim Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2015 yilinda
Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 6grenimine
devam etti. 2016 yilinda okulun isminin degismesi sebebiyle Ankara Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Kiilliyesi'nde 6grenimini siirdiiriip 2019 yilinda mezun oldu.
Mezuniyet sonras1 Karabiik Kartaltepe Aile Sagligi Merkezi’nde hemsire olarak goérev
yaptiktan sonra Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorevine
hemsire olarak devam etti. Bu siirecte Koroner Yogun Bakim Unitesi, 3. Basamak
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi ve 1. Basamak Genel Yogun Bakim Unitesi’nde calist.
2020 yilinda giiz yariyilinda Karabiik Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisiinde
Hemsirelik Biliminde yiiksek lisans egitimine baslad1 ve 6grenimini siirdiirdii. Halen
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1. Basamak Genel Yogun

Bakim Unitesi’nde ¢alismaktadir. Is ve egitim hayatina devam etmektedir.
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