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OZET

Tezin Bashgi: Onkoloji Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Psikolojik
Dayanikliik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Taner YILDIZ
Damismanin Unvam Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC

Program: I¢ Hastahiklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi

Bu arastirma, onkoloji kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini ve bu diizeyi etkileyebilecek sosyo-demografik degiskenleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve kesitsel tasarimda yiriitiilen g¢aligmanin
orneklemini, 6zel bir hastanede gorev yapan 117 onkoloji hemsiresi olugturmustur.
Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Demografik Bilgi Formu” “Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik  Olgegi”) kullanilarak  toplanmustir..  Katilimcilarin
cogunlugunu kadinlar (%66,7) ve 30 yas ve alt1 bireyler (%84,6) olusturmaktadir.
Hemsirelerin %70,1°1 bekar olup, %82,9’unun ¢ocugu bulunmamaktadir. Egitim
diizeyine bakildiginda, en yiiksek oran lisans mezunlarina (%64) aittir. Hemsirelerin
biiylik bir kismi (%86,3) hemsire pozisyonunda calismakta ve %385,5’1 onkoloji
kliniginde alt1 y1ldan az siiredir gorev yapmaktadir. Arastirma bulgularina gore, genel
psikolojik dayaniklilik diizeyi ortalamast 110 olarak belirlenmis, katilimci
hemsirelerin ortalama puanmi ise 118,75 olarak saptanmigtir. Kadin hemsirelerin
(Ort=65,16) erkek hemsirelere (Ort.=46,68) gore yasca biiyiikk hemsirelerin (Ort.=
74,39), yasca kiigiik hemsirelere gore (Ort.=56,20), lisansiistii 6grenim diizeyine sahip
hemgirelerin (Ort.= 83,04), lisans 6grenim diizeyine sahip hemsirelere gore (Ort.=
55,63) psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma
pozisyonu ve onkoloji kliniginde ¢alisma siiresine gore anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte, sorumlu hemsirelerin daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir.
Medeni durumun psikolojik dayaniklilik iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi
tespit edilmistir. Arastirma sonuclari, onkoloji hemsirelerinin  psikolojik
dayanikliliklarinin desteklenmesi amaciyla stres yonetimi egitimleri, psikolojik
danigmanlik hizmetleri, uygun ¢alisma kosullar1 ve yonetsel destek mekanizmalarinin
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kanser, onkoloji, psikolojik dayaniklilik, saglik



ABSTRACT

Title of Thesis: Evaluation of Psychological Resilience Status of Nurses Working
in Oncology Clinics

Student Name, Surname: Taner YILDIZ
Supervisor Title, Name, Surname: Asst. Prof Kadriye Nilay GENC

Program: Master of Science in Internal Medicine Nursing (Thesis)

This study was conducted to determine the psychological resilience levels of nurses
working in oncology clinics and the socio-demographic variables that may affect these
levels. The study employed a descriptive and cross-sectional design. The sample
consisted of 117 oncology nurses working in a private hospital. Data were collected
using a “Demographic Information Form” and the “Resilience Scale for Adults —
Turkish Version (RSFA-TR),”..The majority of participants were women (66.7%) and
individuals aged 30 and under (84.6%). Most of the nurses were single (70.1%) and
did not have children (82.9%). In terms of educational background, the highest
proportion of participants held a bachelor's degree (64%). A significant portion of the
nurses (86.3%) were working in staff nurse positions, and 85.5% had been working in
oncology clinics for less than six years.According to the research findings, the average
general psychological resilience score was determined to be 110, while the mean score
of the participating nurses was 118.75. Female nurses (M = 65.16) had higher
resilience levels compared to male nurses (M = 46.68). Similarly, older nurses (M =
74.39) had higher scores compared to younger ones (M = 56.20), and nurses with
postgraduate education (M = 83.04) scored higher than those with only undergraduate
degrees (M = 55.63). Although no statistically significant difference was found based
on job position or years of experience in oncology clinics, charge nurses were observed
to have higher resilience scores. Marital status was not found to have a significant
effect on psychological resilience.The results of the study indicate the need for stress
management training, psychological counseling services, improved working
conditions, and strengthened administrative support mechanisms to enhance the
psychological resilience of oncology nurses.

Keywords: Cancer, health, nursing, oncology, psychological resilience
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GIRIS
Problemin Tamimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii’ne (World Health Organization [WHO]) gore saglik hizmetleri,
bireylerin sadece fiziksel agidan degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal iyilik
hallerinin de korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in vazgecilmez bir biitiindiir (Alu, 2017
s.33). Bu biitlinciil yaklagimin saglanmasinda hemsireler, multidisipliner saglik
ekiplerinin temel ve hayati bir parcasmm olusturmaktadir. Ozellikle onkoloji
kliniklerinde gorev yapan hemsireler, kanser tanis1 almis bireylerin ve ailelerinin
yasadig1 karmasik ve travmatik siireclerde, tibbi ve teknik becerilerinin yani sira
merhamet duygusuyla birlikte psikolojik destek sunma sorumlulugunu da
iistlenmektedirler (Yilmaz ve Yazgi, 2020 s.65). Bu denli yogun ve duygusal olarak
yipratici bir ¢aligma ortami, onkoloji hemsirelerinin psikolojik sagligini olumsuz yonde

etkileyebilecek cesitli stres faktorlerini barindirmaktadir.

Psikolojik dayaniklilik, bireyin hayatta karsilastigi zorluklara, stresli olaylara,
travmalara ve olumsuzluklara karsi etkin bir sekilde uyum saglama, direng gosterme,
deneyimleri dogrultusunda psikolojik biitiinliiglini koruma ve iyilik halini
stirdiirebilme yetenegi olarak dogustan gelen ve gelistirilebilen bir kapasitedir (Smith
ve dig., 2008 s.194,195). Saglik profesyonelleri i¢in psikolojik dayaniklilik, mesleki
ve diger stres kaynaklarimin etkilerini hafifletmede, tikkenmislik sendromunu 6nlemede,
is doygunlugunu artirmada ve sonug¢ olarak hastalara sunulan bakimin kalitesini
yiikseltmede Onemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelik mesleginin kendine ozgii
dinamikleri ve igerdigi yiiksek diizeydeki fiziksel ve duygusal yiikklenme g6z Oniine
alindiginda, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek olmas1 hem kendi
kisisel sagliklar1 hem de sunduklar1 bakim hizmetlerinin niteligi agisindan hayati bir

oneme sahiptir (Sahin ve Buzlu, 2019 5.236-238).

Onkoloji hemsireligi, kanser hastalarinin tani siirecinden itibaren tedavi, palyatif
bakim ve yagamin son evrelerine kadar uzanan tiim asamalarinda ¢ok yonlii ve
uzmanlagmis bir bakim sunmay1 gerektiren 6zel bir hemsirelik alanidir. Onkoloji
hemsireleri, hastalarin kompleks semptomlarinin yonetimi, kanser tedavilerinin yan
etkilerinin takibi ve azaltilmasi, psikolojik ve duygusal destek saglanmasi, hasta ve

ailelerinin kapsamli egitimi, tedavi ve bakim kararlarina katilimin saglanmas1 ve hasta



haklarinin savunuculugu gibi bir dizi kritik gorevi es zamanli olarak yerine
getirmektedirler (Yilmaz ve Ustiin, 2019 s.241). Bu yogun ve ¢ok boyutlu
sorumluluklarin yan1 sira onkoloji hemsireleri, hastalarin ve ailelerinin yasadig: derin
kaygi, korku, belirsizlik ve umutsuzluk gibi yogun ve yipratici duygusal durumlarla
da stirekli kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu siirekli duygusal yiiklenme, onkoloji
hemsirelerinde sadece tiilkenmiglik sendromu riskini artirmakla kalmayip, ayni
zamanda merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres gibi ciddi psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlayabilmektedir (Salehi ve dig., 2025 s.1,2).
Tiirkiye'de yapilan cesitli arastirmalar da onkoloji hemsirelerinin karsilastigi agir
calisma kosullarin1 ve yogun stres kaynaklarini agik¢a ortaya koymaktadir. Diigiik
personel sayisi, yetersiz dinlenme siireleri, uzun ve diizensiz calisma saatleri,
uygunsuz fiziksel ¢caligma ortamlar ve siirekli artan hasta yiikii gibi yapisal sorunlarin,
onkoloji hemsirelerinde énemli diizeyde is stresi ve buna bagl olarak tiikenmislik
sendromuna yol actig1 belirlenmistir (Tuna, 2013 5.93). Ek olarak, kanser tedavisinde
kullanilan sitotoksik ve antineoplastik ilaglarla ¢alismanin getirdigi potansiyel saglik
riskleri ve terminal donemdeki hastalarin bakiminin duygusal olarak son derece
yipratict olmas1 da onkoloji hemsirelerinin iizerindeki psikolojik baskiy1r onemli
Olciide artirmaktadir (Pinar, 2003 s.45). Tiim bu zorluklarla etkin bir sekilde basa
cikabilme ve hastalara yiiksek kalitede bakim sunmaya devam edebilme noktasinda,
onkoloji hemsirelerinin sahip olduklari psikolojik dayaniklilik diizeyleri olduk¢a 6nem
kazanmaktadir.

Alan yazinda, saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerini etkileyen ¢ok
sayida bireysel ve ¢evresel faktor incelenmistir. Bireysel diizeyde; kisilik 6zellikleri,
0z yeterlilik inanci, problem ¢dzme becerileri ve duygusal diizenleme kapasitesi gibi
faktorlerin psikolojik dayanikliligi olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Cevresel
diizeyde ise; sosyal destek sistemlerinin varligi, isyerindeki olumlu iliskiler,
yoneticilerden alinan destek ve yeterli kaynaklara erisim gibi faktorlerin psikolojik
dayaniklilig1 giiglendirdigi belirtilmektedir. Onkoloji hemsirelerine yonelik yapilan
aragtirmalar, yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeylerinin tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu gibi olumsuz psikolojik sonuclarin ortaya ¢ikma olasiligini azalttigini ve
genel is doygunlugunu énemli 6lgiide artirdigim gdstermektedir (Yilmaz ve Ustiin,

2018 5.205-210).
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Bu baglamda, yiiriitiilen bu ¢alisma, onkoloji kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerini kapsamli ve sistematik bir sekilde degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Calismanin temel amaclar1 arasinda, onkoloji hemsirelerinin mevcut
psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek, bu durumu etkileyebilecek demografik
ve mesleki faktorleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni hal, ¢alisma siiresi vb.)
ayrintili olarak incelemek ve elde edilen bilimsel bulgular 1s18inda onkoloji
hemsirelerinin psikolojik iyilik hallerini desteklemeye yonelik uygulanabilir ve etkili
stratejiler gelistirmeye katkida bulunmak yer almaktadir.

Bu ¢aligmanin, onkoloji alaninda calisan hemsirelerin yasadigi zorluklar ve stres
faktorleri goz Onilinde bulundurularak mesleki yasam kalitelerini ve psikolojik
dayanikliliklarin1 artirmaya, tiikkenmislik riskini azaltmaya ve sonug olarak kanser
hastalarina sunulan bakimin niteligini gelistirmeye yonelik 6nemli ve degerli bilgiler

sunmasi beklenmektedir.
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1. GENEL BIiLGILER
1.1. HEMSIRELIK

Saglik sektorii, hastaliklara tan1 koyma, hastaliklar1 tedavi etme ve bakim hizmeti
vermeye dayali blinyesinde hastalifi gegiren bireylerin bakimiyla ilgilenen kisileri
bulunduran birimlerdir. Kanser gibi ciddi saglik sorunlar1 yasayan hasta bireylerin
bakimini iistlenen kisiler, zorlu bir tedavi siirecine ortak olmaktadirlar. Bu siireg, hasta
bireylerde ve bakim veren saglik calisanlarinda strese sebep olabilmektedir (Durgun,
2021 s.1; Hicdurmaz ve Inci, 2015 5.296,297).

Hemsirelik, insan ve insan saglig iizerine kurulu meslek gruplarindan biridir. insan
saglig1 temelinde ise bakim yer almaktadir (Durgun, 2021 s.1). Hemsireler bakimini
iistlendigi bireyin degerleri, inanglari, davranislariyla biitiin olduguna her bireyin essiz
ve degerli olduguna iist diizey hizmet hakkina sahip olduguna inanmaktadirlar.
Hemsireler mesleki ilkeler ve degerler dogrultusunda 6zenli ve saygili bir tutumla
nitelikli bakim vermektedirler (Erden, 2020 s.16). Iyi ve nitelikli bir bakim hem
tedaviye uyumu hem de yasam kalitesini arttirmaktadir (Cetin, 2025 s.171-173).

Tiirk Dil Kurumu’na goére hemsire, meslegi ile ilgili belirlenen standartlar ¢ergevesinde
temel egitimini tamamlamis, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, hastalik durumunda bakim ve rehabilitasyonun saglanmasi ile ilgili
uygulamalarda yeterli ve yetkili olan saglik gorevlisi seklinde tanimlanmistir

(https://sozluk.gov.tr/).

Hemsireler saglik profesyonelleri arasinda hastalar ile en fazla zaman gegiren meslek
grubu oldugu i¢in hastalarla empati kurabilmekte, hastalarin agrilarina, acilarina ve
yasam sonu donemlerine sahit olabilmektedirler. Bu olumsuz durumlar ile empatik
yaklasimin dogru yonetilememesi hemsirelerde stresin artmasina bagl olarak fiziksel

ve mental yorgunluk olusturabilmektedir (Adanir ve Ozden, 2024 s.186).

1.2. ONKOLOJi HEMSIRELIGI

Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute [NCI]) tanimina gore kanser,
hiicrelerin kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan, genetik ve ¢evresel faktorlere
bagli olarak meydana gelen baglica kronik hastaliklar arasindadir (Yurdoglu ve dig.,
2024 s.57). Onkoloji hastalar1 tanilarii aldiklar1 andan itibaren, tedavi siirecinde

uyumu bozabilecek birgok problem ile karsilagsmaktadir. Kanserle savasan hastalarin
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tedavi stirecinde sadece tibbi tedavi uygulamalar1 yeterli olmamakla birlikte hastanin
biyopsikososyal iyilik haline gegmesi ve bunu siirdiirebilmesi 6nemlidir (Toptas Kilig
ve Oz, 2019 5.195). Tedavi ve tedavinin yan etkilerinin yan1 sira kanserin son agsamasi
gibi travmatik siire¢ler yasayan hastalara bakim veren onkoloji hemsireleri de bu
siirece ortak olmaktadirlar (Andersson ve dig., 2016 s.144,145). Tiim bu siirecin
yonetilmesinde onkoloji hemsirelerinin rol ve sorumluluklari oldukea yiiksektir.
Onkoloji hemsireleri, insidans1 giderek artan kanser hastalig1 (Ferlay ve dig., 2019
$.1941-1952) ile miicadele siirecinin odaginda yer almaktadirlar. Onkoloji
hemsirelerinin tedavi ve bakim uygulamalarinda dogru, giivenilir, uygulanabilir
kararlar verebilmesi hasta gilivenligi ve tedavinin etkinligi i¢in 6nemlidir (Yurdoglu ve
dig., 2024 s.57). Onkoloji hemsireleri, kanserin Onlenmesi ve erken teshis
edilmesinden itibaren kanser siirecinin tim asamalarinda sunduklar1 saglik bakim
hizmetleri ile kanser yiikiinii azaltmada 6n saflarda yer almaktadir (Yates ve dig., 2021
$.3435,3436; Cinar, 2022 s.2). Onkoloji hemsiresi hastanin ihtiyaglarina uygun bakimi
belirleyerek insani ve kaliteli bakim vermektedir. Hastaya uygulanan tedavi ve bakim
stireciyle ilgili bilgilendirmeler yaparak gercegi sdylemesi, hastanin yasam kalitesini
arttirmaya yonelik agrisin1 dindirmede uygun hemsirelik girisimlerinde bulunmasi,
yasam sonu bakimi (destekleyici bakim) saglamasi, hastanin gizliligini ve onurunu
korumasi, mevcut sorunlara pratik ve etkili ¢6zlim tiretmesi, bakim verdigi hastanin
haklarin1 savunmasi, onkoloji hemsiresinin karar verme siirecinde sergiledigi baglica
etik yaklagimlardir (Akin, 2020 s.130-132).

Onkoloji hastalariin tedavi ve bakim siirecleri hem hasta hem de onkoloji hemsiresi
icin oldukc¢a zorludur. Onkoloji hastasina bakim verirken hemsirede stres, anksiyete,
isten uzaklagsma istegi veya tiikkenmislik gibi olumsuz durumlar olusabilmektedir
(Balbay ve dig., 2011 s.730). Callaghan (2000) ve Lee (2002)’nin onkoloji
hemsirelerinin yasadig1 zorluklara iligkin yaptiklari ¢caligmada bu zorluklar, hasta i¢in
kritik kararlar verme, tedavilerin yan etkilerini yonetme, hastalarin ve hasta
yakinlarinin tedaviye uyumu ile ilgili sorunlar, ruhsal problemler, hastalarin yasadigi
agr1 ve actya sahitlik etme, ekip i¢i catigsmalar, terminal donem hastalarinin bakimi ve
olimii ile ilgili yasanan stresli durumlar olarak siralanmistir (Kumas ve dig., 2019
5.257). Ulkemizde, Pinar (2003 s.45)’m ve konu ile ilgili yapilan diger calismalarin

sonuclarina gore kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan sitotoksik (kemoterapotik,
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antineoplastik) ilag¢larin hazirlanmasi, uygulanmasi ve sonrasinda yapilan bakim
girisimleri hemsire ve diger saglik calisanlarini olumsuz olarak etkilemektedir
(Kosgeroglu ve dig., 2008 s.28). Bunlarin yaninda uygun olmayan c¢aligma ortami ve
calisma saatleri, meslegi istemeyerek se¢me ve siirdiirme, malzeme ve personel
yetersizligi, hasta sayisinin artmasina bagli gelisen is yogunlugu, antineoplastik
ilaclarin hazirlanmasi sirasinda koruyucu onlemlerin yetersiz kalmasi gibi olumsuz
kosullarin da onkoloji hemsirelerinin ¢aligmalar1 sirasinda zorluk yasamalarina neden
oldugu bildirilmektedir. Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de kanser vakalar
artis gdstermekte dolayisiyla onkoloji hemsirelerinin is yiikii ve is stresi artmaktadir

(Tuna, 2013 5.93; Polatdemir ve Inci, 2021 s.12).
1.2.1. Onkoloji Hemsireligi Rolleri

Hemgsirelerin onkoloji alanindaki rolleri erken teshis ve Onleyici girisimlerden,
hastalarin terminal donem bakimina kadar uzanan genis bir yelpazeye sahiptir (Kumasg
ve dig., 2019 5.257). Onkoloji hemsiresi toplumda kanseri 6nlemeyi, bireylere saglikli
bir yasam sekli kazandirmay1 ve kanser tanisi konulan hastanin yasam kalitesini
artirmay1 amaclamaktadir (Giigliiel ve Giilbeyaz, 2020 s.36). Onkoloji hemsirelerinin,
karmagik kanser tedavileri ve bu tedavilere bagli gelisen semptomlarin yonetimi ve
kontroliinde kanita dayali giivenli bakim saglamasi gibi etkin rolleri bulunmaktadir
(Cmar, 2022 s.2; Comlekei, 2024 s.142). Onkoloji Hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklart 08 Mart 2010 y1l1 27515 sayili resmi gazetede yayimlanan Hemsirelik

Yonetmeligi (https://www.resmigazete.gov.tr/) dogrultusunda; onkoloji hastasinin

saglikla ilgili ihtiyaclarini belirleme ve belirlenen ihtiyaclara yonelik planlama yapma,
onkoloji hastasi ve ailesinin tibbi tan1 ve tedavi siirecine katilim ve uyumunu saglama,
kemoterapi, biyoterapi, radyoterapi ve palyatif bakim siirecinde gereken tedaviyi
dogru ve etkili sekilde uygulama, tedavi siirecinin takibi, semptom kontrolii, onkoloji
hastasin1 degerlendirme, hasta bireye ve ailesine egitim verme, duygusal destek
saglama, hasta bireyin bagimsizligimi ve kontroliinii siirdiirerek yasam kalitesini
arttirma ve tiim bu bakim siirecini koordine etme seklindedir (Durgun, 2021 s.13;
Yurdoglu ve dig., 2024 s.57; Yilmaz ve Ustiin, 2019 s.241).

Onkoloji hemsiresi; kanserle miicadele eden bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yoniinii anlayabilen, uygulanan tedavinin etkinligini ve gilivenligini degerlendirerek

yasam kalitesini arttiran, hastanin durumuna goére bakim alternatifleri gelistiren, hasta
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ve yakinlar ile iletisimi yiiksek tutarak taleplerini anlayan ve karsilamaya calisan,
gerekli egitim ve danismanlik ile hasta sagkaliminda hayata tekrardan uyum
saglamasini kolaylastiran (Giigliiel ve Can, 2022 s.368), terminal donemde olan
hastay1 biitlinsel yaklasimla iyi 6liime hazirlayan (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020
s.135,136), uygulanan kisa ve uzun siireli tedavi siirecinde olusabilecek yan etkileri
bilen (Bahar ve dig., 2019 s.43), tiim bunlarla bas edebilmek i¢in arastirmalar yapan
saglik profesyonelidir (Cilengiroglu ve dig., 2025 s.71-73). Onkoloji hemsirelerinin,
hasta bireyin farkinda olma, terapdtik iletisim anlayisini benimseme, tedavi yan
etkilerini yOnetme, bakim uygulama ve egitim verme gibi sorumluluklari
bulunmaktadir (Durgun, 2021 s.13).

Hastanin sadece tedavi planinda yer alan yontemler, yan etkileri ve tibbi bakimi ile
ilgilenilmesine ek olarak, ruhsal iyilik hali kazanmasi ve iyilik halinin siirdiiriilmesi de
onemlidir (Yelboga ve Isik, 2022 s.181). Onkoloji hemsireleri, psikososyal bakimin
saglanmasinda 6nemli roller almaktadir. Onkoloji biriminde gdrevli olan hemsirelerin,
hastanin ve ailesinin ruhsal ve sosyal bakimmi da goz oniinde bulundurmalari
gerekmektedir. Tedavi siirecinde, duygusal yipranmanin en az seviyeye indirgenmesi,
kaliteli ve giivenli bakimin verilmesi, iletisimin etkili tutulmasi, bilgilendirme
yapilmasi, onkoloji hemsiresinde bulunmasi gereken mesleki becerilerdendir. Mesleki
beceriler dogrultusunda, onkoloji alaninda goérev alan hemsireler rol ve
sorumluluklarini yerine getirmeye ¢alisirken duygusal, fiziksel ve sosyal sorunlar ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar (Mercan, 2020 s.1-4,13). Onkoloji hemsiresinin yagadigi
sorunlar, hemsirelerin mesleki motivasyonunu ve genel yasantisini etkilemekle
beraber teknolojinin saglik alaninda gelismesi de rol ve islevlerinde degisimler
meydana getirmektedir. Hemsirelerin rol ve islevlerini yerine getirmelerini engelleyen
durumlar arasinda hasta sayisinin fazlalhigi, fiziksel ortamin uygun olmamasi, arag
gere¢ yetersizligi, zaman yetersizligi, bilgi ve deneyim eksikligi, psikososyal
bozukluklar1 tanimada yetersizlik, biitlinciil yaklagimin yetersiz kullanimi, ekip
caligmasinin yapilamamas1 ve kurumun beklentisinin olmamasi seklinde ifade

edilmistir (Unlii ve dig., 2010 s5.15,26).
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1.2.2. Onkoloji Hemsireliginde Hastalarla Iletisimin Onemi

Kanserin tedavi ve bakimida gorev alan ekip i¢inde onkoloji hemsiresi, hasta ve
ailesin kanser siireci boyunca yaninda olmaktadir. Hastalarin sosyal ve psikolojik
sorunlarla basa c¢ikmalarmmi ve sorunlarin giderilmesini saglamaktadir. Onkoloji
hemsireleri, hastanin kanser fikri ve siireciyle bas etme yoOntemlerini olusturarak
hastaliga uyum siirecini arttirmay1 hedeflemektedir (Durmus ve Sahin, 2020 s.140).
Onkoloji hemsiresi, hastanin bulundugu ¢evreyi ve psikososyal durumunu g6z 6niine
alarak biitiinsel degerlendirip diger ekip liyeleriyle birlikte ¢alisarak hastaya en uygun
bakimi saglamaktadir. Onkoloji hemsirelerinin hastaya sagladigi bakim hizmetinde
iletisim ve koordinatorliigiin 6nem kazanmasi sonucu geligen hemsirelik ve hasta arasi
iligkiler giiclenmektedir. Etkili iletisim, sorunlarin en az diizeye indirgenmesi i¢in en
temel noktadir. Bu noktada tan1 ve tedavi siirecinin olumsuz etkilenmemesi ve yanlig
anlagilmalarin olusmamasi i¢in onkoloji hemsiresinin sodyledikleri ile hastanin
anladiginin ayn1 olmasi istenmektedir (Kiyict ve Kog, 2025 5.94).

Hasta ile iletisimde Kiigiikali ve digerlerinin (2019 s.775) gerceklestirdigi bir
caligmada hemsirelerin giiler yiizlii olmasi, iletisime 6nem vermesi, karsilikli giiven
ve saygi olusturmasi, agik ve net olmasi saglikli iletisim kurulmasinda etkili olmustur
(Kigitikali ve dig., 2019 s.775). Ayrica hastayla iletisim kurarken sabirli olmali, sakin
ve anlagilir sekilde iletisim kurmalidir. Onkoloji hemsiresi agik, diiriist, dnyargisiz,
anlayish ve anlagilir, hassas ve empatik yaklasarak hastalariyla arasindaki iligkiyi
giiven lizerine kurmaktadir (Yildiz, 2019 s.37-41). Hastalarin 6fke, caresizlik gibi
olumsuz duygularini sakince dinleyerek hastayi, diisiincelerini ve yasadig1 endiseleri
ifade edebilmesi icin cesaretlendirmektedir (Balkan ve Oskay, 2023 s.79). Onkoloji
hemsiresi, hastalarinin sadece sozlii ifadelerine degil, beden dili ve yiiz ifadelerine
bakarak da onlar1 anlamaya calismaktadir. Umut, kanserle miicadelede hastalar i¢in
onemlidir ve onkoloji hemsiresi bunun bilincinde oldugundan hastaya gercekei
amaglarla destek vermektedir. Hastalarin zorlu kanser siireciyle bas etmesi igin,
yasamaya dair bir anlam bulmalarina yardimec1 olmaktadir. (Yilmaz ve Yazgi, 2020
5.65,60)

Egitim ve bilgilendirme, hastanin kanseri ve tedavi siirecini anlamasi agisindan kilit
noktadir. Onkoloji hemsireleri, hastanin hastalik siireciyle ilgili bildiklerini 6grenmeli

ve genel durumun temelini olusturduktan sonra bilgilendirmeye ge¢melidir. Tan,
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genel tedavi plani ve yan etkilerden bahsederken baslangigta tibbi terimlerden uzak
basit agiklamalarla hastanin anlayacagi kelimeleri kullanmakta ilerleyen goriismelerde
daha detayli bilgilendirme yapmaktadir (Karakas, 2023 s.229). Tedavi sonrasi
olusabilecek yan etkiler, hastaligin tekrarlanma semptomlari, hasta bireyin bunlarla
bas edebilecekleri yontemler hakkinda egitim vermekte ve yakindan takip etmektedir
(Kiyak ve Ozkaraman, 2021 s.102). Hastanin solunum, diyet, uyku diizeni ve anksiyete
sorunlari ile basa ¢ikmasinda onkoloji hemsiresi gerekli tiim egitim ve bilgilendirmeyi
gostermektedir (Karadag-Arli ve Giirkan, 2014 5.962).

Cinsellik sorunu ve hastalarin bu sorunu ifade etmekte ¢cekinmeleri agisindan onkoloji
hemsireleri, hastaya hassasiyetle yaklasarak cinsel sorunlar1 ifade edebilmesi igin
cesaretlendirmektedir. Onkoloji hemsireleri, cinsel sorunlar konusulurken hastanin
mahremiyetini géz dniinde bulundurarak uygun ortami saglamaktadir (Colak ve dig.,
2022 5.236).

Kanser tedavisinde viicutta meydana gelen degisimler sonucu beden imaji
degisebilmekte ve hastalarda sa¢ dokiilmesi (alopesi) gibi semptomlar sonucu eksik
hissetme, utanma, etiketlenme veya Ozgiiveninde azalma gibi duygular
gelisebilmektedir. Genellikle gecici olan bu siirecte onkoloji hemsiresi hastaya moral
ve motivasyon saglayarak peruk, hos kokular gibi bas etme yOntemleri
onerebilmektedir (Yilmaz ve Yazgi, 2020; s.66; Ates ve Olgun, 2014 5.68-70,74).
Onkoloji hemsiresi hastayi, kanserin olas1 sonucu olan 6liim gercegine hazirlamak
durumunda kalabilmektedir. Oliim korkusu hastada 6fke, korku, sucluluk, caresizlik
gibi duygular olusturabilmekte ve depresyon goriilebilmektedir. Bu durumda onkoloji
hemsiresi ile hasta arasindaki bag onem kazanmaktadir. Eger hasta dliimle ilgili
konusmak isterse duygu ve istekleri konusulmali, kendini ifade edebilmesi ve son
giinlerini sevdikleriyle birlikte gecirmesi i¢in cesaretlendirilmelidir. Hemsire, 6liime
iliskin iletisim kurarken hastanin kiiltiiriinii, dini inancin1 ve sosyal yapisin1 goz
oniinde bulunduran bir yaklasim sergilemektedir (Oz ve Kargin, 2021 s5.453-455).
Onkoloji hemsireleri hastanin umudunu kaybetmemesi ve kendini gii¢lii hissetmesi
icin hayat planlariyla ilgili konusmak, hedeflerini belirlemek ve hastay1 psikososyal
destek almaya tesvik etmektedirler (Uslu ve Hisar, 2020 s.65)

Onkoloji tanis1 alan hastalar, hemsirelerin yardimina daha fazla ihtiya¢ duymaktadir.

Hemgsirenin varligi, hasta tedavi sonuglarina pozitif etki saglamaktadir. Hemsireler
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verdikleri bakim siiresince hastalarini1 olumlu yonde etkilemekte ve gereksinimlerini
karsilamaktadir. Thtiyaglari karsilanan hastanm, aldigi hemsirelik bakimindan
memnun kaldiginda onkoloji hemsiresini profesyonel meslek tiyesi olarak algiladigi
goriilmektedir (Bozdogan Yesilot ve Oz, 2017 5.150,151,155). Onkoloji hemsiresi her
yastan ve yasantisi farkli bir¢cok hastanin, hayatin anlamini sorguladigini gérmekte bu
sebeple iletisimin 6nemini bilerek hastaya inang ve sosyokiiltiirel yapis1 dogrultusunda

yaklagmaktadir (Selvi, 2019 5.19,20).

1.2.3. Onkoloji Hemsireliginde Hastaya Bakim Veren Bireyler ve Hasta

Yakinlari Arasi fletisimin Onemi

Hastaya bakim veren , kendi ihtiyaclarmi karsilayamayan hasta bireye fiziksel,
duygusal, psikolojik, ekonomik ve sosyal ihtiyaclar1 karsilamada destek saglayarak
bakim sorumlulugunu iistlenen kisidir. (Lafc1 ve dig., 2020 s.105). Hastaya bakim
veren, aileden biri olabilecegi gibi saglik hizmetlerinden biri de olabilmektedir. Bu
acidan bakim veremler profesyonel (formal) ve profesyonel olmayan (informal) hasta
ya bakim verenler seklinde iki kategoriye ayrilabilir. Profesyonel hasta ya bakim
verenlar saglik hizmeti veren kurumlarda bulunan kisilerdir. Profesyonel olmayan
hastaya bakim verenler iicretli ve licretsiz olarak ikiye ayrilirlar. Profesyonel olmayan
icretli hastaya bakim verenler, hastanin elinde bulunan maddi kaynaktan hastaya
sundugu bakim hizmeti karsilifinda 6deme alan kisilerdir. Profesyonel olmayan
ticretsiz hastaya bakim verenler ise genellikle aile {iyeleri, az siklikla komsular ve
arkadaslar, goniillii olarak iicret talep etmeden bakim veren kisilerdir Ulkemizde giiglii
aile baglar1 dolayisiyla onkoloji hastasina bakim verenler , genellikle aile iiyeleri veya
aile liyelerinden biridir. Bu nedenle hasta kadar hastaya bakim veren de kanser tani ve
tedavi siirecinden etkilenmektedir (Sen, 2022 s.8-10). Kundak¢1 ve Yiirligen (2023
s.42) yaptiklar1 aragtirmada hastaya bakim verenlerin bakim siireclerinde saglik
profesyonellerinden telefon araciligiyla destek almak istediklerini belirtmislerdir.

Onkoloji hemsiresi, hastaya gosterdigi Ozeni hastaya bakim verene ve hasta
yakinlarina da gostermektedir. Hastaya bakim veren i¢in stres, kaygi, korku, ofke,
hayal kiriklig1 gibi duygularin yani sira kotiilesen aile iligkileri, sosyal iligkilerde
azalma, kendine daha az zaman ayirma ve rol degisimleri goriilebilmektedir. Hastalik

tedavi siirecinin uzun ve masrafli olmasi1 da bakim veren aile tiyelerinin ekonomik
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durumlarini etkilemektedir. Diger meslek gruplari ve diger saglik ¢alisanlarina oranla
hemsireler, hasta ve ailesiyle daha fazla zaman geg¢irmektedir. Bu nedenle hastaya
bakim veren ve ailenin karsilagtigt olumsuz durumlarla miicadelede onkoloji
hemsiresinin gorev ve sorumluluklari daha fazla 6nem kazanmaktadir (Pelit ve dig.,
2025 s.12-16). Onkoloji hemsiresi, hastaya bakim veren ve aileye uygulanan tedavi ve
olusabilecek fiziksel, ruhsal degisimler hakkinda egitim ve bilgilendirmeler yaparak
stirece hazirlikli olmalarin1 saglamaktadir. Gerektiginde bakim verenlerin sosyal ve
psikolojik destek alabilecegi yerler ile ilgili bilgi vererek yonlendirme yapmaktadir
(Ozbek, 2018 s.20-22). Hasta yakinlar1 direkt doktora yaklasmak yerine onkoloji
hemgireleriyle daha rahat iletisim kurmaktadir. Hasta yakinlar1 ile doktor iliskisinden
cok hastaya bakim veren ile onkoloji hemsiresi arasinda bilgilendirmeler
gerceklesmektedir (Ugur, 2006 s.68-69).

Onkoloji hemsiresinin, hastanin gecirdigi evrelere gére yapmasi gerekenler sunlardir:
Tan1 asamasi: Hasta yakinlari tam1 konduktan sonra endiselerini, sorularini ve
duygularint onkoloji hemsiresiyle rahat paylasabilmeleri i¢in desteklenmelidir.
Onkoloji hemsiresi bu asamada hastaya bakim veren tan1 hakkinda basit agiklamalar
yapmakta ve genel tedavi siirecinden bahsetmektedir. Sonraki siiregte tedavi planinda
daha ayrinti vererek acgiklamalar yapmaktadir. Hasta yakinlarinin siirece uyum
saglamasinda destek olmaktadir (Ugur, 2006 s.76)

Remisyon donemi: Tedavinin baslamasiyla yan etki semptomlart goriilmektedir.
Onkoloji hemsiresi, tedavinin yan etkilerini ve bunlarla nasil basa ¢ikacaklari hakkinda
bilgilendirme yapmaktadir. Hasta yakinlar1 bu donemde umut verici ve olumlu seyler
duymak isteyip olumsuz seyleri yanlis anlayabilmekte veya duymak istememektedir.
Hemsire tedavi ve yan etkileri hakkinda yaptig1 bilgilendirmeyi ve verdigi egitimin
dogru algilandigin1 kesinlestirmelidir. Hastaya bakim veren veya aile iyelerinde
yagsanan uyum sorunlarmi fark ettigi takdirde gerekli destegi almalar i¢in ilgili
birimlere yonlendirme yapmalidir (Ugur, 2006 s.76-77).

Relaps donemi: Hastaligin tedaviye yanit vermemesi ve kotiiye gittigi bu asamada
ikinci bir kriz durumu gozlenmektedir. Tan1 doneminde olusan kriz tekrarlanir. Ailede
tiikenmislik, yorgunluk, umutsuzluk ve gii¢siizliik duygular1 gelisebilmektedir. Bu
donemde hasta yakinlarinin tekrardan tedavi i¢in ikna edilmesi onkoloji hemsireleri ve

ekibi icin zor olabilmektedir. Onkoloji hemsiresi, hasta yakinlar1 ile kurdugu etkili
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iletisimi stirdiirerek gerekli aciklamalar1 yapmalidir. Hemsire ve ekibi bu dénemde
daha fazla duygusal ve sosyal destek saglayarak hasta ve yakinlarinda umut duygusunu
canlandirmaya c¢alismaktadir (Ugur, 2006 s.77)

Terminal donem: Bu donemde verilen destek olduk¢a dnem tagimaktadir. Onkoloji
hemsiresi, hasta yakinlarinin yaninda oldugunu hissettirerek ailenin duygularini
rahatca ifade edebilmelerini saglamalidir (Ugur, 2006 s.77). Yas siirecinde bireylerin
iyilik hallerini siirdiirmeleri i¢in gerekli yardimi saglamalidir (Damak ve Kumsar,
20205s.2).

Onkoloji hemsiresi kanser tanisi alan hastanin hastalikla miicadelesinin tiim
asamalarin1 bilmelidir. Tan1 asamasindan itibaren biitiin siire¢lerde hastaya ya da
hastaya bakim verene bilgilendirmeler yaparak gerekli destegi saglayabilmektedir.
Onkoloji hemsiresi hasta izleminde, hastalik semptomlarinin yonetiminde, yan
etkilerin tedavisinde ve hasta ile diger saglik ekibi iiyeleri arasinda anahtar roliindedir

(Karadag-Arh ve Giirkan, 2014 s.963).

1.3. PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK

Bireyin hem kendi hem de ¢evresiyle olusturdugu uyumlu yapi, zaman zaman
karsilagtigr problemlerle kesintiye ugrayabilir. (Tiimli ve Recepoglu, 2013 s.206)
Bireyler yasadiklar1 travmalarin etkisiyle ruhsal sagliklarim1 kaybedebilir ve endise,
kaygi, depresyon gibi problemlerle karsilasabilirler. Bu tiir durumlarda iyilesme stireci
uzun zaman alabilir. Ancak bazi bireyler, travmanin olumsuz etkilerinden fazla
etkilenmez ve kisa siirede toparlanarak yasamlarina kaldiklar1 yerden devam edebilir.
Pozitif psikoloji yaklasimi, bu ikinci grubu "psikolojik dayaniklilik" kavramiyla
tanimlamakta ve onlarin bu 6zelligini incelemektedir (Dogan, 2015, 5.93)

Gegmisten bugiine literatiir incelendiginde bireylerin giiglii yanlarma odaklanan
caligmalarin uzun zamandir géz ardi edildigi tespit edilmistir. Bireylerin giiclii
yanlarini ortaya koyan, analiz eden ve arastiran ¢alismalarin ¢cogu 2000'li yillardan
sonra yapilmistir (Kavi ve Karakale, 2018 s.58). Son yillarda 6ne ¢ikan pozitif
psikoloji kavrami, bireylerin mutlu ve saglikli bir yasam siirebilmeleri i¢in kendi
yasamlarindaki etkinliklerini artirmalari, degisim ve gelisimin dig faktorlerden degil
kendilerinden baglamasi gerektigini fark edip bunu hayatlarina entegre etmeleri

amaciyla psikolojinin 6nemli bir ¢aligma alani olmustur. Son donemlerde pozitif
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psikoloji kapsaminda, umut, mutluluk, iyimserlik, affedicilik, genel iyilik hali ve 6znel
iyi olus gibi konular {izerine yapilan aragtirmalarin yogunlagtigi gozlemlenmistir
(Gable ve Haidth, 2005 s.104). Bu alanin 6nemli bir konusu ise psikolojik dayaniklilik
olarak one cikmaktadir. Psikolojik dayaniklilik, bir¢ok farkli tanimi bulunan bir
kavram olup, her tanim bu dayanikliligin farkli bir yoniinti yansitmaktadir (Ttimlii ve
Recepoglu, 2013 5.2006).

Masten ve digerlerinin (1990) yapmis oldugu literatiir taramasinda tanimlarin ortak
yonlerine odaklanarak psikolojik dayamiklilik kavrammi ii¢ temel oOzellik ile
aciklamislardir. 11k 6zellik, kisisel yetenekleri sayesinde olumsuz yasam kosullarina
ragmen ayakta kalabilen ve beklenenden daha iyi bir gelisim gdstererek basariya
ulasan bireyler ile iliskilendirilmistir. Tkinci 6zellik, stresli yasam deneyimlerine kars1
bireyin hizl1 bir sekilde uyum saglama yetenegine odaklanmistir. Ugiincii olarak ise,
dogal felaketler, sevilen birini kaybetme gibi travmatik olaylardan sonra bireyin
toparlanma ve normal hayatina devam etme becerisi incelenmistir (Giirgan, 2006
$:16,17). Bu ii¢ 6zellik, bireylerin zorlu kosullara kars1 direng gelistirme stire¢lerini
anlamada 6nemli bir ¢cer¢eve sunmaktadir. (Tiimli ve Recepoglu, 2013 5.206)
Psikolojik dayaniklilik, Latince kokenli "resilience" sdzctigiinden gelir ve esneklik,
elastikiyet ile zorlu kosullardan sonra eski haline donme becerisini ifade eder.
Literatiirde, stres yaratan durumlarla basa ¢ikma, olumsuzluklara ragmen fiziksel ve
ruhsal sagligt koruma ve toparlanma siirecini basariyla tamamlama olarak
aciklanmaktadir (Demircioglu ve Yoldas, 2019 s.41). Ayrica, bireyin karsilastig
zorlayict olaylardan siyrilabilmesi ya da sartlar degistiginde bu yeni duruma uyum
saglayabilmesi de psikolojik dayanikliligin temel unsurlar1 arasindadir (Smith ve dig.,
2008 s:194,195). Dayanikli bireyler, yasamin getirdigi degisimlere ve karsilastiklar:
giicliiklere kolayca uyum saglayarak miicadeleye devam ederler (Uziim ve Senol, 2020
$.458).

Psikolojik dayaniklilik, zorluklarla etkili bir sekilde miicadele etme, zor kosullara
rahatsizlanmadan uyum saglayabilme ve diizelme kapasitesi olarak tanimlanmistir. Bu
tanim, bireyin yasamin siirekli degisen kosullarina kars1 uyum gosterme ve yeniden
toparlanma becerisini vurgulamaktadir. (Amne ve Ozer, 2025 s.3). s, aile, ¢evre
sorunlari, saglik problemleri veya bireyi endiselendiren olaylar gibi stres yaratan

durumlara bireyin uyum saglama becerisidir (Kavi ve Karakale, 2018 5.59-62,72).
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Ayni zamanda, olumsuz deneyimlerden kendini koruma ya da koruyamama
durumunda olusan ger¢eklige uyum saglama olarak da ele alinmistir (Basim ve Cetin,
2011 s:2). Psikolojik dayanikliliga sahip olan kisiler, karsilastiklar1 zorluklara ve
problemlere kars1 umutlarini kaybetmeden asilmasi gereken meydan okumalar olarak
bakmaktadir. Kisilerde bulunan yiiksek diizeyde sabir ve hosgorii 6zellikleri sayesinde
negatif duygular ve sinirlamalar karsisinda daha direngli olmakta; yasam kaliteleri
daha az zarar gormektedir (Shirazi ve dig., 2018). Dayanikli bireyler, zorlayici
durumlarla karsilagtiginda veya beklenmeyen olumsuzluklar yasadiginda giiclii destek
mekanizmalar1 sayesinde daha iyi uyum saglamakta, ¢6ziim odakli davranarak stireci
kontrol altinda tutmakta ve daha basarili bir sekilde yonetmektedir (Parmaksiz, 2020
$.287).Stres igeren c¢alisma kosullar1 ve uzun calisma saatleri, bireylerin aile
iliskilerini, psikolojik iyi oluslarini, yasam doyumlarini, sosyal etkilesimlerini ve
duygusal durumlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ttimlii ve Recepoglu, 2013

5.207).

1.3.1. Psikolojik Dayaniklihigin Boyutlar:

Kobasa, varoluscu kisilik teorisine dayandirdigi ¢calismasinda, psikolojik dayanikliligi
"stresli yasam durumlarinda bireye direng kaynagi saglayan bir kisilik 6zelligi" olarak
tanimlamigtir. Bu kavram, birbiriyle baglantili ii¢ temel boyuttan olugmaktadir: kontrol
(denetim), baglanma ve meydan okuma (giicliik) (Ghorbani ve digerleri, 2000 s:648).
Psikolojik dayaniklilik bilesenleri, bireylere stresli durumlar karsisinda potansiyel
riskleri firsata ¢evirebilecek enerji ve motivasyonu saglayarak diren¢ gostermelerine
yardimci olmaktadir. Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bir kisi, kendi yasamin ve isini
yiiksek derecede anlamli bulmaktadir. Yasamini kontrol etme yetenegine, olaylar
yonetme ve sonuclart etkileyebilme inancina sahip olmasi gerekmektedir. Hayatin
getirdigi degisime ve risklere karsi miicadele gdstermektedir (Sarikaya, 2015 s.43;
Soysal, 2016 5.29).

Kontrol, zorluklar karsisinda olumsuz etkilenmek yerine, olaylar1 arzu ettigi
dogrultuda sekillendirebilecegine inanmay1 ve buna uygun hareket etmeyi ifade eder.
Baglanma, bireyin giinliik yasantisina aktif olarak dahil olarak, yasamina bir amag ve

anlam katma siirecidir. Meydan okuma ise, degisimi hayatin dogal bir unsuru olarak
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kabul edip, mevcut durumu korumak yerine ilerleme firsati olarak degerlendirme

yaklagimidir (Maddi ve dig., 2006 s:576).

1.3.1.1. Kontrol

Kontrol, bireylerin igsel durumlarin1 ve davraniglarini, yasamlarinda meydana gelen
tiim olaylar1 yonlendirebilme yetisiyle birlikte, istenilen sonuglara ulasmak amaciyla
sergiledikleri tutum ve eylemlerinde olusan degisimlerdir. Kontrol diizeyi ytiksek olan
bireyler, ¢evresel kosullar1 ve yagam kosullarindan kaynaklanan olaylari etkileyebilme
yeteneklerine iliskin giicli bir inanca sahiptirler (Tekin, 2011 s:7). Zorluklarla
karsilagildiginda caresizlige kapilmak yerine, olaylarin sonuglarini etkileyebilme
inancin1 ifade eden kontrol kavrami; 6z disiplin, basar1 odaklilik, 6zerklik, igsel
motivasyon, karar verme yetisi, kisisel 6zgiirliik ve se¢im yapabilme becerisi gibi
unsurlar1 igermektedir (Kayaci ve Ozbay, 2016 s: 129).

Kontrol, bireyin karsilagtigi zorluklara karsi diisiince ve eylemlerini yonlendirme
giicinii kendini bulmasidir. Zorluklar karsisinda yilmadan, olaylarin sonuglarini
etkileyebilecegine olan inancim1i korur. Hayatin1 kendi iradesi dogrultusunda
sekillendirirken caresizligi ve giicsiizligli reddeder; 6zgilir secimlerde bulunarak
disiplinli, cesur ve motive bir tutum sergiler (Terzi, 2008 s:2) Dayanikliligin kontrol
boyutu, sonug olarak bireyin pasif bir tutumu reddetmesini ve olaylar karsisinda aktif
bir durus sergilemesini ifade etmektedir (Hanton ve dig., 2003; Akt: Yal¢in, 2013
s:29).

1.3.1.2. Baglanma

Insanlar, karsilastiklari olaylarin disinda durup izlemek yerine hayatin her yéniiyle
icinde yer alma arzusunu ifade etmektedir. Hedeflerine ulasmak icin gosterdikleri caba
ve yasanan olaylara kars1 yabancilagmadan siirdiiriilen baglilik, bireylerin en temel ve
ayirt edici Ozelliklerindendir. Baglanma kavrami, bireylerin yasamin tiim olumsuz
kosullarina ragmen hayata iyimser bir perspektifle yaklasabilme, hedeflerine ulagsma
inanciyla kararlilik sergileme ve karsilagilan olaylara yabancilagsmak yerine bu
durumlar1 anlamli ve ilgi ¢ekici hale getirme ¢abasi olarak tanimlanabilecek bir kisisel
ozelliktir. Bireyin, hayatin1 ve amaglarini anlamli bir biitiin olarak degerlendirmesi ve
bu bagliligin bir sonucu olarak, elinden gelenin en iyisini ortaya koyma c¢abasi

igerisinde olmasi beklenmektedir (Durak, 2002 s:16).
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Psikolojik dayaniklilik cergevesinde, bireyin siiregelen yasam olaylarina katilim
egilimi olarak tanimlanan baglanma, yasamin amacini, anlamini ve bireyin kendisini
anlama yetisini temsil etmektedir. Ailesine, ¢evresine, kisiler arasi iligkilerine ve inang
ile deger sistemlerine duydugu baghlik, bireyin hayatinin her alaninda
gbzlemlenmektedir. Bu unsurlar, bireyin stresle etkili bir sekilde basa ¢ikabilmesi ve
zorlayict olumsuzluklarla miicadele edebilmesi i¢in gerekli giiciin olusmasin

saglamaktadir (Terzi, 2008 s:2; Kavi ve Karakale, 2018 s:62,63)

1.3.1.3. Meydan Okuma

Meydan okuma, bireylerin stabilite yerine degisime olan inanglarini desteklemektedir.
Degisimin, gelisim i¢in firsatlar sundugunu vurgulayan bu kavram; bireylerin
cevreleriyle etkilesim kurmasini, yeni seyler denemesini, kendine giiven gelistirmesini
ve pozitif bir tutum sergilemesini tesvik etmektedir (Soysal, 2016 s.30). Birey, yeni
seyler denemekten ¢ekinmeyerek, degisimin basariya ulagsmanin temel sartlarindan
biri oldugunu savunmaktadir (Terzi, 2008 s:2; Kavi ve Karakale, 2018 s:63)

Meydan okuma, baglanma ve kontrol boyutlarini bir araya getirerek olaylara,
iliskilere, problemlere ve firsatlara tehdit olarak degil, bir 6grenme ve gelisim firsati
olarak yaklagsmay1 ifade etmektedir. Baglanma ve kontrol boyutlarinin etkili bir sekilde
kullanilmasi bireyin, hangi durumlar1 dikkate almasi ve hangilerini goéz ardi etmesi
gerektigini ayirt edebilmesini saglamaktadir. Meydan okuma, bireylerin karsilastiklar
hatalar kisisel basarisizlik olarak gérmek yerine, hatalar1 yalnizca birer hata olarak

goriilmesini desteklemektedir (Sarikaya, 2015 s:46).

1.3.2. Psikolojik Dayaniklihg Etkileyen Faktorler

Literatiirde yapilan saglamlik tanimlarinda, siklikla risk faktorleri, olumsuz etkileri
azaltan koruyucu faktorler ve risk karsisinda sergilenen uyum 6ne ¢ikan unsurlar
olarak belirtilmistir (Karairmak, 2006 s.131). Psikolojik dayaniklilik tanimlari
incelendiginde, bireyin cesitli risk faktorlerine maruz kalmasinin ardindan, koruyucu
faktorlerin destegiyle bu riskli durumlarin olumsuz etkilerini tolere edebilmesi ve
saglikli gelisimsel sonuglara ulasabilmesi olarak degerlendirildigi ifade edilmistir

(Tiimld, 2012 s:12,13).
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Psikolojik dayaniklilik, genellikle sonuglar ve bu sonuglara yol agan nedenler
izerinden tanimlanmistir. Literatiirde, bu kavramin ii¢ temel baglik altinda incelendigi
goriilmektedir: Risk faktorleri, koruyucu faktorler ve olumlu sonuglar (Timlii ve

Recepoglu, 2013 5:206).

1.3.2.1. Risk faktorleri

Bireyin giinliik yasaminda karsilastig1 veya tanik oldugu olumsuz olaylar, psikolojik
denge halinde ve saglikli bir yasam siirdiirme siirecinde g¢esitli zorluklara yol
acabilmektedir. Bireylerin yasamlarinda karsilastiklart gesitli sorunlar, onlar igin

potansiyel risk faktorleri olusturabilir (Goldstein ve Brooks, 2005 s:11).

Risk, olumsuz yasam kosullarini tanimlamak i¢in kullanilan ve potansiyel olumsuz
sonuglar1 dngoren bir degiskendir (Tiimlii ve Recepoglu, 2013 5.206). Risk, bireyin
olumsuz davranislar sergilemesine yol acan ¢esitli faktorleri ifade etmektedir (Topgu,
2017 s:27).

Gizir (2007:116), risk faktorlerini ii¢ kategoriye ayirarak siniflandirmistir: bireysel,
ailesel ve cevresel faktorler (Giirgan, 2006 s:22). Bireysel risk faktorleri kisinin
kendisiyle ilgili zorluklar1 igerirken, ailesel risk faktorleri aile ici iligkilerden
kaynaklanan olumsuzluklar1 kapsamaktadir. Cevresel risk faktorleri ise toplum
kaynakl1 ekonomik ve sosyal kosullarin birey iizerindeki etkilerini ifade etmektedir.
Bireysel risk faktorleri: diistik biligsel kapasite, kaygiya yatkin kisilik yapisi, saglik
sorunlariyla karsilasma, bireyin kendine olan giiveninin yetersizligi, etkili basa ¢ikma
stratejilerini kullanamama, kendini dogru sekilde ifade edememe, saldirgan egilimler
gosterme (Tiimli ve Recepoglu, 2013 5.206), erken dogum, olumsuz yasam olaylari,
kronik hastaliklar (Gizir, 2007, s:116), ¢cekingen karakterde olma, bagimlilik yapan
madde kullanimi, fiziksel engellilik durumu ve psikolojiyi etkileyen norolojik
rahatsizliklarin varlig: seklindedir (Topgu, 2017 5.27,28).

Ailesel risk faktorleri: Ebeveynlerden birinin veya her ikisinin saglik sorunlari
yasamast ya da psikolojik rahatsizlia sahip olmasi, ebeveynlerin ayriligi,
ebeveynlerin bosanmasi veya oliimii, tek ebeveynle yasama durumu (Gizir, 2007

s:116), ebeveyn ve cocuk arasinda saglikli iletisim kurulamamasi, aile i¢i siddet,
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ihmalkarlik ve cinsel istismar (Sarikaya, 2015 s:48), kat1 ve dengesiz aile tutumu,

kardesler aras1 olumsuz iligkiler seklindedir (Soysal, 2016 5.22,23).

Cevresel risk faktorleri: Ekonomik yetersizlik, maddi zorluklar, ge¢im sikintisi,
cocuklara yonelik ihmalkar davraniglar ve istismar, savaslar ve dogal felaketler gibi
toplumsal olaylar, yaygin siddet olaylari, aile i¢indeki travmatik olaylar, evsiz kalma
durumu (Gizir, 2007 s.116), egitim veya diger temel hizmetlerin yetersizligi, topluma
olumlu yonde rehberlik edecek rol modellerin eksikligi, madde bagimliligi, goc
siirecinin getirdigi zorluklar, issizlik problemi seklindedir (Ulker Tiimlii ve Recepoglu,
2013 s.206). Bireyin yasaminda karsilasilan risk faktorleri, gelisimini tehdit eden
unsurlar olup ¢esitli problemlerin ortaya ¢ikma olasiligin artirabilir. Tek bir olumsuz
ya da travmatik olayin biiyiik bir tehdit olugturmasi nadirdir; ancak siirekli ve yaygin
stres kaynaklari riski artirarak negatif sonucglara zemin hazirlayabilir (Soysal, 2016

5.23).

Bireyin hayatinda bulunan ailesi, arkadaglari, 6gretmenleri gibi yakin ¢evresi, ona
onemli bir sosyal destek saglar. Bu kisiler, bireyin kendini degerli ve giivende
hissetmesine yardimci olur. Olumsuz durumlarla karsilastiginda, aldigi bu destek
sayesinde daha hizli toparlanabilir. Aile i¢indeki veya disindaki sosyal destek
mekanizmalari, bireyin stresli olaylarla basa ¢ikmasmi kolaylastirarak yalniz
olmadigint hissettirir. Bu destekler, bireyin hayata daha olumlu bakmasina katkida

bulunur ve psikolojik dayanikliligini gii¢lendirir (Kavi ve Karakale, 2018 s.65).

1.3.2.2. Koruyucu Faktorler

Risk faktorlerine ek olarak, psikolojik saglamlig1 destekleyen bir diger unsur, bireyin
olumsuz deneyimlere karsi daha yapici bir tutum sergilemesini saglayan koruyucu
faktorlerdir (Karairmak, 2006 s:132). Koruyucu faktorler, bireyin maruz kaldig
risklerin ve olumsuz kosullarin etkisini azaltan veya tamamen ortadan kaldiran
destekleyici unsurlardir (Oz ve Yilmaz, 2009 s:83). Koruyucu faktdrler, bireyin
psikolojik dayanikliligini giiclendiren ve risk faktorleriyle basa ¢ikmasinda 6nemli rol
oynayan Ozelliklerdir. Bu faktorler, bireye olumsuz durumlarla miicadelede
motivasyon ve diren¢ kazandirarak iyilesme siirecini desteklemektedir (Soysal, 2016

s:23; Snyder ve Lopez, 2001 s:77).
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Literatiirde, koruyucu faktorler farkli sekillerde siniflandirilmistir. Bazi yaklagimlar
icsel ve digsal faktorler olarak ikiye ayirirken (Karairmak, 2006 s.133) genel olarak
bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorler seklinde ti¢ grupta toplandigi goriilmektedir.
Bireysel koruyucu faktorler: Saglam bir 6zgiivene sahip olmak, kendini degerli
gormek, kisisel yeterlilik hissini koruyabilmesi, yiiksek entelektiiel kapasiteye sahip
olmak, sosyal becerileri giiclii kilmak, (Karairmak, 2006 s:133), biligsel yetenekler
(zeka seviyesi), mesleki basari, uyumlu ve pozitif kisilik yapisi, bireyin otokontroliinii
saglayabilmesi, kisisel farkindalik ve kendini oldugu gibi kabul etme, bagimsiz karar
verebilme, yasamda belirlenmis hedeflere sahip olmasi, giicli problem ¢6zme
becerileri, hayata pozitif acidan bakmak, umut duygusu, mizah anlayisi, fiziksel ve
ruhsal saglik durumu, cinsiyet ve yas faktorlerini kapsamaktadir (Gizir, 2007 s:118).
Ailesel koruyucu faktorler: Ebeveynlerle giiclii bir bag kurma, ekonomik agidan
avantajlt bir konumda bulunma, ¢ekirdek aile disinda destekleyici ve sicak aile
iligskilerine sahip olma, nitelikli ebeveynlik oOzellikleri (Karairmak, 2006 s.133),
destekleyici ebeveynler veya aile iiyeleriyle saglikli iliskiler kurmasi, bireye yonelik
yiiksek ancak gercekei beklentiler (Gizir, 2007 s:119,120), iyi egitimli anne ve babaya
sahip olma (Oz ve Y1lmaz, 2009 s:84) faktorlerini kapsamaktadar.

Cevresel koruyucu faktorler: Aile disindaki sosyal ¢evreden biriyle giivene dayali ve
destekleyici iligkiler kurmak, akran ve arkadas desteginden faydalanmak, toplum
icinde giiclii ve etkili kaynaklara erisim saglamaktir (Gizir, 2007 s:119,120), mesleki
anlamda giiclii baglantilar olusturmak, bireyin ilerlemesine yardimci olan bir rol
modelin olmas1 (Oz ve Yilmaz, 2009 s.84) faktorlerini kapsamaktadir.

Psikolojik dayaniklilik, bireyin kisisel 6zellikleri ile ¢evresel faktorler arasindaki
etkilesime dayanmaktadir. Risk faktorlerinin etkisini azaltan koruyucu faktorler,
bireyin olumsuzluklarla basa ¢ikma becerisini gili¢clendirmektedir. Onkoloji
hemsireleri gibi psikolojik yliksek risk altinda olan bireylerin, beklenenden daha
olumlu sonuglar elde etmesini, zorluklarla basa ¢ikmasini ve hizla toparlanmasini
saglamaktadir. Psikolojik dayaniklilik, bireyin sahip oldugu giicii yeniden harekete
gecirme yetenegiyle dogrudan iligkilidir (Kavi ve Karakale, 2018 s:69).
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1.3.2.3. Olumlu Sonugclar

Bireyin, i¢sel ve digsal koruyucu faktorler sayesinde risk faktorlerini asarak kazandigi
beceri ve yetkinliklerdir (Tiimli ve Recepoglu, 2013 s:206). Bu olumlu sonuglar:
bireyin gelisimsel gorevlerini basariyla yerine getirmesi, akademik ve meslek
hayatinda bagarili sonuclar elde etmesi, sosyal ¢evresiyle olumlu iligkiler kurmast,
toplumsal kurallara uyarak sug teskil eden davranislardan uzak durmasi, duygusal ve
zihinsel agidan saglikli bir yasam siirdiirmesi, hayattan mutluluk duymasi, 6grenmeye
kars1 istekli olup kararhilikla ilerlemesi, fiziksel gelisimini destekleyici spor ve
aktivitelerle ilgilenmesi, topluma fayda saglayan etkinliklerde aktif sekilde yer almasi,
kendi ilgi alanlarina uygun ¢esitli hobilere sahip olmasi, toplumsal ve kisisel kurallara
duyarl ve bilingli bir sekilde uyum saglamasi, toplumsal ve kisisel kurallara duyarl
ve bilingli bir sekilde uyum saglamasi, sosyal ¢evresi tarafindan kabul gérerek olumlu
iliskiler kurmasi, psikopatolojik belirti gostermeyerek saglikli bir zihinsel yapiya sahip
olmasi, kendi duygu ve diisiincelerini toplumla uyumlu bir sekilde siirdiirebilmesi,
kendi degerini ve kimligini kabul ederek igsel biitiinliigiinii saglamasi, yasam

doyumunun ve her agidan iyilik halinin olusmasidir (Soysal, 2016 s:24,25).

1.4. ONKOLOJi HEMSIRELIGi VE PSiIKOLOJiK DAYANIKLILIK

Onkoloji hemsireleri, yiiksek riskli birimler arasinda yer alan yogun bakim ve acil
servis gibi bdliimlerde c¢alisirken Onemli psikolojik stres faktorlerine maruz
kalabilmektedirler (Harrisson ve dig., 2002 s:585). Mortalite oraninin yiiksek oldugu
bu ortamlar, saglik ¢alisanlarinin psikolojisini olumsuz etkileyebilmektedir. Saglik
hizmetleri bir¢ok risk barindirirken, hemsireler dogrudan maruz kalmasalar bile
psikolojik baski hissedebilmekte ve stresle miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar.
Onkoloji hemsireleri, hastalarla uzun siireli ve yogun bir etkilesim i¢inde olup, fiziksel
ve duygusal olarak zorlu bir ¢aligsma ortaminda gorev yapmaktadir. Yiiksek mortalite
oranlari, uzun ndbetler, is ylikii ve hasta yakinlariyla siirekli iletisim halinde olma
zorunlulugu, hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini dogrudan etkileyen faktorler
arasindadir (Altiok ve dig., 2009 s:71). Ozellikle kanser hastalarmin agri, ac1 ve
umutsuzluk gibi zorlu siireclerini yonetmede hemsirelerin dayanikliligi, kaliteli

bakimin temel unsurlarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Pehlivan, 2019 s.19).
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Psikolojik dayaniklilik, hemsirelerin stresle basa ¢ikma becerilerini giiglendirirken,
tiilkenmislik riskini azaltarak bakim kalitesini artirmaktadir. Calisma kosullarinin
yogunlugu, aile yasamiyla denge kurma gerekliligi ve sosyal destek mekanizmalarinin
varligi, hemsirelerin ruhsal iyilik hali ilizerinde 6nemli bir rol oynar. Yapilan
aragtirmalar, psikolojik saglamligi yiiksek hemsirelerin zorlayici durumlarla daha
etkili basa ¢iktigini ve hasta bakim siireclerinde daha yiiksek verimlilik sergiledigini
ortaya koymaktadir (Tekin, 2011 s:1-3,18). Onkoloji hemsirelerinin hasta ve ailelerine
destek saglayarak en iyi bakim hizmetini sunabilmeleri i¢in, 6ncelikle kendi psikolojik
dayanikliliklarin1 korumalar1 gerekmektedir (Rishel, 2015 s:198).

Onkoloji hemsireleri, psikolojik dayaniklilig1 etkileyen bir¢ok risk faktoriiyle kars
karsiya kalmaktadir. Yiiksek stresli ve duygusal olarak yogun c¢alisma ortamlarinda
gorev yaparak hastalarin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarini karsilamaktadir. Bu
stirecte hemsirelerin psikolojik dayanikliligi, mesleki performanslar1 ve hasta bakim
kalitesi acisindan kritik bir éneme sahiptir. Is yiikiiniin fazlaligi, ekip desteginin
yetersizligi, uzun ¢alisma saatleri, mesleki bilgi ve beceri eksikligi, stres yonetimi
yetersizligi, duygusal olarak zorlayici hasta profilleri ve gelecege yonelik
belirsizlikler, hemsirelerin ruhsal iyilik halleri {izerinde olumsuz etkiler
olusturabilmektedir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017 s.119). Yapilan arastirmalar,
hemsirelerin sahip olduklari kisisel, sosyal ve mesleki koruyucu faktorlerin psikolojik
dayanikliliklarin1 giiclendirdigini ortaya koymaktadir. (Cusack ve dig.; 2016 s.1-6).
Bu dayaniklilik, hemsirelerin 6z giiven, otonomi, stresle basa ¢ikma ve uyum saglama
becerilerini gelistirirken, ayn1 zamanda travmatik deneyimlerin olumlu bir doniisiim
stirecine donlismesini de saglamaktadir. Hemsire i¢in psikolojik dayaniklilik
saglanmadig1 takdirde is doyumunda azalma, is giicii eksiklikleri ve bakim hizmetinin

kalitesinde azalma gibi olumsuzluklarla karsilasilmaktadir (Oz ve dig., 2024 s.534).

1.4.1. Hemsirelerde Psikolojik Dayaniklihig1 Gelistirme Yontemleri

Onkoloji hemsireleri, yogun stres altinda ¢aligtiklar1 i¢in psikolojik dayaniklilig
koruma ve gelistirme yontemleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Psikolojik dayaniklilik,
stresle basa ¢ikma ve mesleki uyum siireclerini destekleyen Ogrenilebilir ve
gelistirilebilir bir beceridir (Cameron ve Brownie, 2010 s:67; Cam ve Biiyiikbayram,

2017 s:123,124). Psikolojik dayaniklilig1 gelistirmek i¢in bireysel ve mesleki diizeyde
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cesitli yontemlerin uygulanmasi gerekmektedir (Anwar ve dig., 2019 s.21). Bireysel
diizeyde ele alindiginda, benlik saygisi, 6z yeterlilik, biligsel esneklik ve duygusal zeka
gibi faktorler hemsirelerin stresle basa ¢ikma becerilerini giiclendiren unsurlar olarak
one ¢ikmaktadir (Karatepe, 2022 s.818). Ayni zamanda sorun ¢dzme becerileri,
olumlu diisiinme, mizah kullanim1 ve gelecege yonelik umut gibi faktorler de
hemgsirelerin mesleki uyum siireglerinde 6nemli rol oynamaktadir (Karakis, 2019
$.35,36). Mesleki diizeyde ise hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini desteklemek
icin ¢aligma ortamlarinin iyilestirilmesi, stres yonetimi egitimlerinin diizenlenmesi ve
psikolojik dayaniklili§1 artirmaya yonelik programlarin uygulanmasi gerekmektedir.
Ekip dayanigmasi, sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve meslek igi
egitimlerin siirekliligi, hemsirelerin is doyumlarin1 artirarak tlikenmislik riskini
azaltmaktadir. Ayrica kurum i¢inde saglanan danigsmanlik ve mentorluk programlari,
hemsirelerin mesleki gelisimlerini destekleyerek daha giiclii bas etme mekanizmalari
gelistirmelerine yardimc1 olmaktadir (Bingol, 2024 5.98-104).

Onkoloji hemsireleri i¢in psikolojik dayaniklilig1 artiran bu yontemlerin uygulanmasi,
sadece bireysel iyilik halleri agisindan degil, aym1 zamanda saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligi ve hasta bakim kalitesinin artirilmast agisindan da Onem
tagimaktadir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek hemsireler, stresle daha etkili basa
cikabilmekte, hasta ile saglikli bir iletisim kurabilmekte ve is motivasyonlarin
koruyarak uzun vadeli mesleki basar1 saglayabilmektedir. Bu nedenle hem bireysel
hem de kurumsal diizeyde destekleyici politikalarin uygulanmasi, saglik calisanlarinin
mesleki siirdiiriilebilirliklerini saglamak icin gereklidir (Acil ve Oztiirk, 2024 5.55-56;
Cam ve Biiyiikbayram, 2017; 5.123-125; Oz ve Hi¢cdurmaz, 2010 s:86).

Hemsirelerin psikolojik dayanikliligini artirmaya yonelik yapilan ¢aligmalarin sinirl
oldugu goriilmektedir. Mevcut arastirmalarda, yapilandirilmis egitim programlarinin
hemsirelerin psikolojik gliclenmelerini sagladigi ve dayanikliliklarini artirmada etkili
oldugu bildirilmektedir. Ancak, bu alandaki deneysel caligmalarin artirilmasi,
psikolojik dayanikliligi gili¢lendiren kurumsal girisimlerin yayginlastirilmas: ve
hemsirelerin is yerinde karsilastiklar1 stres kaynaklarina yonelik daha kapsaml

coziimler gelistirilmesi gerekmektedir (Pehlivan, 2019 s.24,25).
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2. GEREC VE YONTEM

Onkoloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ¢esitli
degiskenler acisindan farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan bu
calisma kapsaminda arastirma modeli, evren ve Orneklem, veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi ve verilerin analizi hakkindaki bilgilere bu bolimde yer

verilmistir.

2.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, onkoloji kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.Elde edilen bulgular dogrultusunda,
onkoloji hemsirelerinin psikolojik iyilik hallerini desteklemeye yonelik etkili ve

uygulanabilir stratejiler gelistirilmesine katki saglanmasi hedeflenmistir.

2.2. ARASTIRMA MODELI

Onkoloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ¢esitli
degiskenler acgisindan farklilasip farklilasmadigin1 belirlemeyi amaclayan bu
arastirmada betimsel tarama modeli benimsenmistir. Tarama modelleri, ge¢miste ya
da halen var olan bir durumu var oldugu gibi betimlemeyi amaglayan arastirma
modelleridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 iginde ve
oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilir. Onlari, herhangi bir sekilde degistirme, etkileme

cabasi gosterilmez (Karasar, 2009 s.77).

2.3. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, bir 6zel hastanede ¢alisan onkoloji hemsireleri olusturmaktadir.
Arastirmanin Ornekleminin se¢iminde basit tesadiifi (seckisiz) drnekleme yoOntemi
kullanilmistir. Bu 6rnekleme yonteminde evrendeki her birimin 6rnekleme girme
olasiliginin esit ve birbirinden bagimsizdir. Bu nedenle ulasilan sonuglar evrene
genellenebilir (Yildiz, 2017 s.425). Bu kapsamda arastirmanin 6rneklemini, bir 6zel

hastanede ¢alisan ve arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayip goniillii katilim
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gosteren hemsireler olusturmaktadir. Yapilan 6rneklem hesaplamasi ve girilen veriler

Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1: Evren ve Orneklem G*power (Gii¢) Analizi

t testleri — Korelasyon Point Biserial Modeli
Analiz Oncelikli Olarak: Gerekli Orneklem Biiyiikliigiinii
Hesaplama
Giris: Kuyruk(lar) Tek
Etki buyiikligi |p| 0,262
a hata olasilig1 0,05
Gii¢ (1-B hata olasilig1) 0,90
Cikis: Merkezi olmama parametresi 6 2.9490656
Kritik t 1,6580957
Df 116
Toplam 6rneklem biiytikligi 117

t: Bagimsiz Gruplar T-Testi, df:serbestlik derecesi

Arastirma G* power analizine gore tip-I hata miktar1 a.=0,05, testin hedeflenen giicii
1- 13, =0,90 olarak hesaplanmistir. Toplam orneklem biiyiikliigii 117 olarak uzman
istatistik¢i tarafindan belirlenmistir. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin

bilgiler ise Tablo 2.2.” de verilmistir.

Tablo 2.2: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 78 66,7
Erkek 39 333
Yas 30 ve alt1 99 84,6
31 ve Ustii 18 15,4
. Evli 35 29,9
Medeni durum Bekar 32 701
. Var 20 17,1
Cocuk sahibi olma durumu Yok 97 82,9
Lise 14 12
Ogrenim diizeyi On lisans 14 12
Lisans 75 64
Lisansiistii 14 12
Caligilan pozisyon Hemsire . 101 86,3
Sorumlu hemsire 16 13,7
6-12 ay arasi 56 47,9
Onkoloji kliniginde galisma 1-5 yil arast 44 37,6
stiresi 6-10 y1l aras1 10 8,5
10 y1l ve {izeri 7 6

N:Evren Biiyiikliigii, %:yiizde

Tablo 2.2 incelendiginde onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin cogunlugunun kadin
(n=78, %66,7) ve 30 ve altt (n=99, %84,6) yasa sahip oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin %70,1°1 (n=82) bekar olup biiylik ¢cogunlugunun (n=97, %82,9) ¢cocugu
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bulunmamaktadir. Hemsirelerin 6grenim diizeyleri incelendiginde en ¢ok oranla lisans
mezunu (n=75, %64) olduklar1 ve diger hemsirelerin 6grenim diizeyleri esit bir sekilde
dagildig1 tabloya yansimaktadir. Hemsirelerin onkoloji klinigindeki deneyimlerine
goz atildiginda, biiyiik cogunlugunun hemsire pozisyonunda (n=101, %86,3) calistig1
ve alt1 yildan daha az siire (n=100, %385,5) onkoloji kliniginde ¢alistig1 gorilmiistiir.

2.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma Ocak 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda bir 6zel hastanede ¢alisan onkoloji

hemgireleri ile gerceklestirilmistir.
2.5. ARASTIRMA SORULARI

Arastirma Sorusu 1. Onkoloji kliniklerinde goérev yapan hemsirelerin psikolojik

dayaniklilik diizeyleri nasildir?

Arastirma Sorusu 2. Onkoloji kliniklerinde goérev yapan hemsirelerin psikolojik

dayaniklilik diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?
2.6. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA ve DISLANMA KRIiTERLERI
Arastirmaya dahil olma o6lciitleri:

e Onkoloji kliniklerinde aktif hemsire olarak calistyor olmak.
e 18 yas ve lstii onkoloji kliniginde ¢alisan hemsire olmak.
e (Calismaya goniillii katilmak.

e En az 6 ay onkoloji iinitesinde ¢alistyor olmak.
Arastirmadan dislanma olciitleri:

e Onkoloji kliniginde ¢aligip raporlu olmak.

e Onkoloji kliniginde rotasyonla bulunuyor olmak.

e 6 ay siire altinda onkoloji linitesinde ¢alistyor olmak.
e Onkoloji kliniginde ¢alisip gebelik izninde olmak.

¢ Onkolojinde kliniginde ¢alisip yillik izinde olmak.
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2.7. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmada veriler toplanmadan dnce Fenerbahge Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 20.02.2024 tarihinde “28.2024fbu” adlh
protokol numarasiyla gerekli onay alinmistir (EK 2). Ardindan gerekli kurum i¢i izin
almmigtir (EK 3). Bu izin siire¢lerinden sonra arastirmanin yapilacagr kurum
yoneticileri ile gorlslilmiis, arastirmanin amaci, igerigi ve siireci hakkinda

bilgilendirmeler yapilmaistir.

2.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak “Demografik Bilgi Formu” (EK 5) ve

“Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi” (EK 6) kullanilmistir.

2.8.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu, literatiir ve arastirmanin amaci dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir (Benli ve Demir, 2020; Cam ve Engin, 2018). Formda
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim
diizeyi, calisilan pozisyon ve onkoloji kliniginde ¢alisma siiresi gibi bilgilerini elde

etmek amaciyla yedi soru yer almaktadir. (Ek 5)

2.8.2. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi

Yetiskin bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek amaciyla Friborg ve
digerleri (2003) tarafindan gelistirilen 6lgek (bes boyutlu), daha sonra yapilan bir
aragtirmayla tekrar test edilmis olup Olgegin alti boyutlu yapisiyla psikolojik
dayaniklilik modelini daha iyi agikladigi ortaya konulmustur (Friborg ve dig., 2005;
s.37). Olgegin Basim ve Cetin tarafindan 2011 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlamasimin
yapilarak, giivenilirlik ve gegerliliginin incelendigi ¢alismalarda iki 6rneklemden
yararlanilmig olup birinci drneklemde tiniversite 6grencileri, ikinci drneklemde ise
banka calisanlar1 arastirmaya dahil edilmistir. Olgegin yap1 gecerliligi calismasinda
faktor analizleri sonucunda 6grenci 6rneklemi i¢in toplam %55,5 calisan drneklemi

icin ise toplam %>53,5’1lik varyans aciklanmistir. Bu dogrultuda 6lgegin uyarlama
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caligmast sonucunda yapisal stil (4 madde), gelecek algisi (4 madde), aile uyumu (6
madde), kendilik algis1 (6 madde), sosyal yeterlilik (6 madde), sosyal kaynaklar (7
madde) olmak {izere toplam alt1 boyut ve 33 maddeden olustugu tespit edilmistir.
Olgek, 5-1i Likert tipinde olup alt boyutlar ve toplam dayaniklilik agisindan puanlar
arttikca psikolojik dayamkliik diizeyi artmaktadir. Olgegin 6lgiit gegerligi
calismalarinda her iki rneklem igin dlgek ile “Sosyal Karsilastirma Olgegi” arasinda
pozitif yonlii ve “Kontrol Odagi Olgegi” ile negatif yonlii anlaml iliskiler tespit
edilmis olup 6lciit gegerliligini sagladig1 belirlenmistir. Olgegin giivenirlik ¢alismalari
kapsaminda Cronbach alfa degerleri incelenmis olup alt boyutlarin degerleri 6grenci
orneklemi i¢in 0,66 ile 0,81 arasinda, calisan 6rneklemi i¢in 0,68 ile 0,79 arasinda
degismektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisi ise her iki drneklem igin 0,86
olarak hesaplanmistir (Basim ve Cetin, 2011, s.6). Bu calisma kapsaminda da
Cronbach alfa katsayis1 incelenmis olup alt boyutlar ve toplam puanin 0,62 ile 0,86
arasinda degerler aldig1 belirlenmistir. Cronbach alfa degeri 0,60-0,80 araliginda ise
“orta ve kabul edilebilir”, 0,8 ve 1,00 araliginda ise “yiiksek ve ¢ok iyi kabul edilebilir”
olarak yorumlanmaktadir yorumlanmaktadir (Daud ve dig., 2018, s.1030). Bu
dogrultuda bu arastirma kapsaminda Olcek ve alt boyutlarimin giivenirliginin

saglandig1 sdylenebilir. (Ek 6)

2.9. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirma i¢in gerekli etik kurul izni ve kurum ig¢i izinler alinmasinin ardindan onkoloji
kliniginde ¢alisan hemsirelere ilgili birimlerin sorumlu hemsireleri tarafindan
ulagilmistir. Katilimcilara Google Forms iizerinden olusturulan link ulastirilmistir.
Olusturulan online formun ilk sayfasinda onam beyani yer almaktadir (EK 4). Onam
beyaninda arastirma hakkinda detayli bilgi verilmis olup arastirmaya katilmayi1 kabul
etmeleri halinde onam vermeleri istenmistir. Onam veren katilimcilar Demografik
Bilgi Formu ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamiklilik Olgeginde yer alan sorulari

cevaplamislardir.
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2.10. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmada veriler toplandiktan sonra excel programina islenmis ve sonrasinda SPSS
25.0 paket programina aktarilmistir. Veriler analize tabi tutulmadan 6nce verilerin
normal dagilima uygun olup olmadig test edilmis olup normallik testi sonuglar1 Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2.1: Psikolojik Dayamklihk Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Normallik
Testi Sonuc¢lar

. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Olgekler istatisik  df p istatistik df p
Yapisal stil ,103 117 ,004 ,980 117 ,072
Gelecek algist ,126 117 ,000 ,970 117 ,010
Aile uyumu ,074 117 ,049 978 117 ,172
Kendilik algis1 ,096 117 ,010 ,953 117 ,000
Sosyal yeterlilik ,101 117 ,005 ,979 117 ,063
Sosyal kaynaklar ,103 117 ,004 ,980 117 ,072
f;ﬂ;‘i;‘g}l)k dayaniklilik ,126 117,000 ,970 117 010

*p<0,05, p:Olasilik, df:serbestlik derecesi

Normal dagilim i¢in veri sayist 50’den kii¢lik olmasi durumunda Shapiro-Wilks testi,
50’den biiyiik olmast durumunda ise Kolmogorov Smirnov testi kullanilmaktadir
(Bliytikoztiirk, 2021). Bu kapsamda arastirmada veri sayis1 n>50 (n=117) oldugundan
verilerin dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Test
sonuglar1 incelendiginde alt boyutlar ve toplam puan acisindan verilerin normal
dagilim gostermedigi tespit edilmistir (p<,05). Normallik parametrelerinin
kargilanmadig1 durumlarda ikili gruplar i¢in Mann Whitney U Testi, li¢ ve daha fazla
grubun karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Ayrica {i¢ ve daha
fazla grubun karsilastirilmasinda anlamlilik oldugunda farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in ikili karsilastirmalar i¢in Mann Whitney U Testi yapilmigtir
(Bliytikoztiirk ve dig., 2014).

2.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Bu arastirma tek bir hastane gurubundaki onkoloji kliniginde calisan 117 hemsire

ile sinirhidir.  Arastirmanin tek bir hastane grubunda uygulanmasi ve érneklemin
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117 hemsireden olugmasi daha genis Ol¢iide genellemeye ulagmak i¢in sinirh

olabilir.
Arastirmadan elde edilen veriler “Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi”

ile sinirl olup 6lcegin psikolojik dayanikliligi 6lgmek i¢in tek kanit olarak kabul

edilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar gruplar arasinda fark olup olmadigini ortaya

koysa da sonuclarin nedenselligi belirlenememektedir.
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3. BULGULAR

Onkoloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ¢esitli
degiskenler acisindan farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmadan elde edilen veriler analiz edilmis ve sonrasinda tablolastirilarak
yorumlanmustir.

Tablo 3.1. de onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik dlgegi ve

alt boyutlarina iliskin betimsel istatistikler yer almaktadir.

3.1.ARASTIRMA GRUBUNA AiIT BETIMSEL ISTATIiSTIKLERIN
SONUCLARI

Tablo 3.1: Psikolojik Dayaniklilik Diizeyi ve RSFA-TR ol¢cegi Alt Boyutlarina
Iliskin Betimsel Istatistikler

Boyutlar n Min. Maks. Ort. SS

Yapisal stil 117 6,00 20,00 14,15 2,84
Gelecek algist 117 6,00 20,00 14,44 3,29
Aile uyumu 117 11,00 30,00 21,11 4,14
Kendilik algisi 117 8,00 27,00 20,81 3,30
Sosyal yeterlilik 117 14,00 30,00 21,71 3,57
Sosyal kaynaklar 117 13,00 35,00 26,50 5,10
Psikolojik dayaniklilik (Toplam) 117 72,00 149,00 118,75 16,40

n: Orneklem biiyiikliigii; Maks: Maksimum; Min: Minimum; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 3.1°de goriildiigli gibi yapisal stil alt boyutundan minimum 6 puan, maksimum
20 puan alinmis olup ortalama 14,1538; gelecek algisi alt boyutundan minimum 6
puan, maksimum 20 puan alinmis olup ortalama 14,4444; aile uyumu alt boyutundan
minimum 11 puan, maksimum 30 puan alinmig olup ortalama 21,1197; kendilik algis1
alt boyutundan minimum 8 puan, maksimum 27 puan alinmis olup ortalama 20,8120;
sosyal yeterlilik alt boyutundan minimum 14 puan, maksimum 30 puan alinmis olup
ortalama 21,7179; sosyal kaynaklar alt boyutundan minimum 13 puan, maksimum 35
puan alinmis olup ortalama 26,5043; psikolojik dayaniklilik (Toplam) boyutundan
minimum 72 puan, maksimum 149 puan alinmis olup ortalama 118,7521 puan olarak

belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda onkoloji kliniginde ¢alisgan hemsirelerin
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psikolojik dayaniklilik diizeylerinin alt boyutlar ve toplam puan agisindan orta

izerinde seyrettigi sOylenebilir.

3.2. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERE GORE RSFA-TR OLCEGI
ALT BOYUTLARININ iSTATIKSEL DEGERLERI

3.2.1. Cinsiyete Gore RSFA-TR Olcegi Alt Boyutlarinn istatistiksel Degerleri

Tablo 3.2.1: Cinsiyete Gore RSFA-TR Olcegi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Boyutlar Cinsiyet n Ortzizl;?nam u z P
Kadin 78 65,03

Yaplsal stil Erkek 39 46,95 1051 ,00 -2,73 ,006
Kadin 78 60,85

Gelecek algist Erkek 39 55.29 1376,50 -,839 ,401
Kadin 78 64,53

Aile uyumu Erkek 39 47.95 1090,00 -2,50 ,012
Kadin 78 63,66

Kendilik algisi Erkek 39 49,68 1157,50 2,11 ,035
Kadin 78 62,46

Sosyal yeterlilik Erkek 39 52,09 1251,50 -1,56 ,118
Kadin 78 65,57

Sosyal kaynaklar Erkek 39 45.86 1008,50 -2,97 ,003

Psikolojik dayaniklilik Kadin 78 65,16 104050 277 005

(Toplam) Erkek 39 46,68 ’ ’ ’

*p<0,05, n:Orneklem Biiyiikliigii, Z:Standart Skor, p:olasilik, U:Test Istatistigi

Tablo 3.2.1°de onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin
cinsiyete gore anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigina iliskin analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Tablo 3.2.1 incelendiginde onkoloji kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin
yapisal stil alt boyutu (z=-2,73; p<0,05), aile uyumu alt boyutu (z=-2,50; p<0,05),
kendilik algis1 alt boyutu (z=-2,11; p<0,05), sosyal kaynaklar alt boyutu (z=-2,971;
p<0,05) ve psikolojik dayaniklilik toplam (z=-2,779; p<0,05) puanlarinin cinsiyete
gore anlamli olarak farklilastig1 goriilmektedir. Buna gore kadin hemsirelerin yapisal
stil alt boyutu (Sira Ort.=65,03), aile uyumu alt boyutu (Sira Ort.=64,53), kendilik
algis1 alt boyutu (Sira Ort.= 63,66), sosyal kaynaklar alt boyutu (Sira Ort.=65,57) ve
psikolojik dayaniklilik toplam (Sira Ort.=65,16) puanlarinin; erkek hemsirelerin
yapisal stil alt boyutu (Sira Ort.= 46,95), aile uyumu alt boyutu (Sira Ort.= 47,95),
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kendilik algist alt boyutu (Sira Ort.= 49,68), sosyal kaynaklar alt boyutu (Sira Ort.=
45,86) ve psikolojik dayaniklilik toplam (Sira Ort.= 46,68) puanlarindan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu sdylenebilir. Gelecek algis1 (z=-,839; p>0,05) ve sosyal
yeterlilik (z=-1,56; p>0,05) alt boyut puanlarinin ise cinsiyete gore anlamli olarak

farklilagsmadig1 sonucuna ulagilmstir.
3.2.2. Yasa Giore RSFA-TR Olgegi Alt Boyutlarimin Istatistiksel Degerleri

Tablo 3.2.2: Yasa Gore RSFA-TR Olgegi Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Boyutlar s " Ort:ll;::lam v ‘ P
30 ve alt1 99 56,20
Yapisal stil 31 ve iist 18 74.39 614,00 -2,10 ,035
Gelecek algist 33 10 \:]:1?5121 ?z jg:zz 6528 -1,50 ,132
30 ve alt1 99 56,77
Aile uyumu 31 ve iistii 18 7125 670,50 -1,67 ,095
30 ve alt1 99 57,68
Kendilik algis1 31 ve distii 18 66.25 760,50 -,99 ,321
30 ve alt1 99 57,33
Sosyal yeterlilik 31 ve distii 18 68.19 725,50 -1,25 ,209
30 ve alt1 99 57,97
Sosyal kaynaklar 31 ve distii 18 64,64 789,50 -, 76 ,442
: P 30 ve alt1 99 56,47
?E)l;(igll)k deyanilili 31 ve tstii 18 72,92 640,50 -1.89 058

*p<0,05 n:Orneklem Biiyiikliigii, Z:Standart Skor, p:olasilik, U: Test Istatistigi

Tablo 3.2.2’de onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin
yasa gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigina iliskin analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Tablo 3.2.2°de goriildiigii iizere onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
yapisal stil alt boyutu (z=-2,10; p<0,05) puanlarimin yasa gore anlamli olarak
farklilagtig1 belirlenmistir. Buna gore 31 ve iistii yasa sahip hemsirelerin yapisal stil alt
boyutu (Sira Ort.= 74,39) puanlarinin; 30 ve alt1 yasa sahip hemsirelerin yapisal stil
alt boyutu (Sira Ort.= 56,20) puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
sOylenebilir. Gelecek algisi alt boyutu (z=-1,50; p>0,05), aile uyumu alt boyutu (z=-
1,671; p>0,05), kendilik algis1 alt boyutu (z=-,99; p>0,05), sosyal yeterlilik alt boyutu
(z=-1,25; p>0,05), sosyal kaynaklar alt boyutu (z=-,76; p>0,05) ve psikolojik
dayaniklilik toplam (z=-1,89; p>0,05) puanlarinin ise yasa goére anlamli olarak

farklilagmadig: tespit edilmistir.
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3.2.3 MEDENi DURUMA GORE RSFA-TR OLCEGi OLCEGIi ALT
BOYUTLARININ iSTATISTIKSEL DEGERLERI

Tablo 3.2.3:Medeni Duruma Gére RSFA-TR Olgegi Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Boyutlar ll;/llfglellllll : Ort:ll;::lam v “ P
Evli 35 61,60

Yapusal stil Bekar 82 57.89 1344,00 -,545 ,586
Evli 35 59,64

Gelecek algist Bekar 82 58.73 1412,50 -, 135 ,893
Evli 35 67,29

Aile uyumu Bekar %2 55.46 1145,00 -1,732 ,083
Evli 35 57,43

Kendilik algisi Bekar %2 59,67 1380,00 -,329 , 742

Sosyal yeterlilik Evi 3 0220 120750  -1,360 174
Bekar 82 56,23 ’ ’ ’
Evli 35 65,50

Sosyal kaynaklar Bekar 82 56.23 1402,50 -,194 ,846

: - Evli 35 63,44
?’Fi)l;(igll)k @ - Bekar 82 57,10 1277 -926 354

*p<0,05, N:Orneklem Biiyiikliigii, Z:Standart Skor, p:olasilik, U: Test Istatistigi

Tablo 3.2.3’de onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin
medeni duruma gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigina iliskin analiz
sonuclar1 yer almaktadir. Tablo 3.2.3 incelendiginde onkoloji kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin yapisal stil alt boyutu (z=-,545; p>0,05), gelecek algis1 alt boyutu (z=-
,135; p>0,05), aile uyumu alt boyutu (z=-1,732; p>0,05), kendilik algis1 alt boyutu (z=-
,329; p>0,05), sosyal yeterlilik alt boyutu (z=-1,360; p>0,05), sosyal kaynaklar alt
boyutu (z=-,194; p>0,05) ve psikolojik dayamiklilik toplam (z=-,926; p>0,05)

puanlarinin medeni duruma gore anlamli olarak farklilasmadig tespit edilmistir.

3.2.4 COCUK SAHIiBi OLMA DURUMUNA GORE RSFA-TR OLCEGI
OLCEGIi ALT BOYUTLARININ iSTATISTiKSEL DEGERLERI

Tablo 3.2.4: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére RSFA-TR Olgegi Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi
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Cocuk Sahibi

Sira

Boyutlar Dgiﬁl;u n Ortalamasi
Var 20 65,80
Yapisal stil Yok 97 57.60
Var 20 60,55
Gelecek algist Yok 97 58,68
Aile uyumu Var 20 58,65
Yok 97 59,07
Var 20 56,40
Kendilik algis1 Yok 97 59,54
Var 20 61,98
Sosyal yeterlilik Yok 97 58,39
Var 20 53,40
Sosyal kaynaklar Yok 97 60,15
Psikolojik dayaniklilik Var 20 59,80
(Toplam) Yok 97 58,84

U V4
834,00 -,991
939,00 -,225
963,00 -,051
918,00 -,379
910,50 -,433
858,00 -,813
954,00 - 116

322

822

959

,705

,665

416

908

*p<0,05, n:Orneklem Biiyiikliigii, Z:Standart Skor, p:olasilik, U: Test Istatistigi

Tablo 3.2.4’de onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin

cocuk sahibi olma durumuna goére anlamli olarak farklilagip farklilasmadigina iliskin

analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 3.2.4’de goriildiigii gibi incelendiginde

onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yapisal stil alt boyutu (z=-,991; p>0,05),

gelecek algist alt boyutu (z=-,225; p>0,05), aile uyumu alt boyutu (z=-0,51; p>0,05),

kendilik algis1 alt boyutu (z=-,379; p>0,05), sosyal yeterlilik alt boyutu (z=-,433;

p>0,05), sosyal kaynaklar alt boyutu (z=-,813; p>0,05) ve psikolojik dayaniklilik

toplam (z=,116; p>0,05) puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli olarak

farklilagmadig: tespit edilmistir.

3.2.5. CALISILAN POZiSYONA GORE RSFA-TR OLCEGi OLCEGIi ALT

BOYUTLARININ iSTATISTIiKSEL DEGERLERI

Tablo 3.2.5: Cahsilan Pozisyona Gore RSFA-TR Olgegi Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmas:
Boyutlar Calisilan Pozisyon n or tiizzlas1 Z P
Hemgire 101 57,28
Yapisal stil Sorumlu Hemsire 16 69,34 634,50 -1,385 ,166
Hemgire 101 58,23
Gelecek algist Sorumlu Hemsire 16 63.84 730,50 -,618 ,537
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Hemgire 101 57,45

Aile uyumu 651,50 -1,245 ,213

Sorumlu Hemsire 16 68,78
Hemgire 101 58,03
Kendilik algis1 Sorumlu Hemsire 16 65.13 710,00 -, 782 ,434
Hemgire 101 57,84
Sosyal yeterlilik Sorumlu Hemsire 16 66.34 690,50 -,936 ,349
Hemgire 101 59,26
Sosyal kaynaklar Sorumlu Hemsire 16 57.34 781,50 -,211 416
Psikolojik Hemgire 101 57,66
dayamkllllk Sorumlu Hemsire 16 67,47 672,50 -1 ,075 ,282
(Toplam

*p<0,05, n:Orneklem Biiyiikliigii, Z:Standart Skor, p:olasilik, U: Test Istatistigi

Tablo 3.2.5’de onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin
caligilan pozisyona gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigina iliskin analiz
sonuclar1 yer almaktadir. Tablo 3.2.5 incelendiginde onkoloji kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin yapisal stil alt boyutu (z=-1,385; p>0,05), gelecek algis1 alt boyutu (z=-
,618; p>0,05), aile uyumu alt boyutu (z=-1,245; p>0,05), kendilik algis1 alt boyutu (z-
,782; p>0,05), sosyal yeterlilik alt boyutu (z=-,936; p>0,05), sosyal kaynaklar alt
boyutu (z=-,211; p>0,05) ve psikolojik dayaniklilik toplam (z=-1,075; p>0,05)

puanlariin ¢alisilan pozisyona gore anlamli olarak farklilasmadig: tespit edilmistir.

3.2.6.0GRENIM DUZEYINE GORE RSFA-TR OLCEGI ALT
BOYUTLARININ iSTATISTIiKSEL DEGERLERI

Tablo 3.2.6: Ogrenim Diizeyine Gore RSFA-TR Olcegi Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Boyutlar %giirzeel;iim ! Ort:ll;::lam > X P
Yapisal stil Lise 14 60,82
On lisans 14 50,86
Lisans 75 55,67 3 8,79 ,032
Lisansiistii 14 83,18
Lise 14 55,07
On lisans 14 59,86
Gelecek algist Lisans 75 56.19 3 4,76 ,190
Lisansiistii 14 77,14
Lise 14 51,00
Aile uyumu On lisans 14 61,36
Lisans 75 58,00 3 2,39 494
Lisansiistii 14 70,00
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Lise 14 60,96

. On lisans 14 63,14
Kendilik algis1 . 3 10,01 ,018
Lisans 75 53,23
Lisansiistii 14 83,79
Lise 14 47,57
» On lisans 14 58,82
Sosyal yeterlilik Lisans 75 58,09 3 4,99 ,172
Lisansiistii 14 75,50
Lise 14 47,57
On lisans 14 58,82
Sosyal kaynaklar Lisans 75 58,09 3 4,99 ,172
Lisansiistii 14 75,50
Lise 14 52,50
Psikolojik dayaniklilik Qysans Ly 2 ; $29 040
(Toplam) Lisans 75 55,63 ’ ’
Lisansiistii 14 83,04

*p<0,05, n:Orneklem Biiyiikliigii, Z:Standart Skor, p:olasilik, U: Z: Test Istatistigi

Tablo 3.2.6’da onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin
O0grenim diizeyine gore anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigina iliskin analiz
sonuglar1 yer almaktadir. Tablo 3.2.6’da goriildiigli lizere onkoloji kliniklerinde
calisgan hemsirelerin yapisal stil alt boyutu (x>=8,794; p<0,05), kendilik algis1 alt
boyutu (x=10,014; p<0,05) ve psikolojik dayaniklilik toplam (x*=8,293; p<0,05)
puanlarmin  6grenim  diizeyine gore anlamli olarak farklilastigi tespit
edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili
Mann Whitney U karsilagtirmalarinda yapisal stil alt boyutu igin; lisansiistii 6grenim
diizeyine sahip hemsirelerin puanlarinin (Sira Ort.= 83,18) on lisans (Sira Ort.=
50,86) wve lisans (Sira Ort.= 55,67) diizeyinde 6grenim diizeyine sahip hemsirelerin
puanlarindan, kendilik algisi alt boyutu igin; lisansiistii 0grenim diizeyine sahip
hemgirelerin puanlarinin (Sira Ort.= 83,79) lisans (Sira Ort.= 53,23) diizeyinde
ogrenim diizeyine sahip hemsirelerin puanlarindan, psikolojik dayaniklilik toplam igin;
lisansiistii 6grenim diizeyine sahip hemsirelerin puanlarinin (Sira Ort.= 83,04) lise
(Sira Ort.= 52,50) ve lisans (Sira Ort.= 55,63) diizeyinde 6grenim diizeyine sahip
hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sdylenebilir. Gelecek algisi
alt boyutu (x>=4,760; p>0,05), aile uyumu alt boyutu (x>=2,399; p>0,05), sosyal
yeterlilik alt boyutu (x>=4,997; p>0,05) ve sosyal kaynaklar alt boyutu (x>=2,873;
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p>0,05) puanlarinin ise 6grenim diizeyine gore anlaml olarak farklilasmadig: tabloya

yansimaktadir.

3.2.7. CALISMA SURESINE GORE RSFA-TR OLCEGIi ALT
BOYUTLARININ iSTATISTIiKSEL DEGERLERI

Tablo 3.2.7: Cahsma Siiresine Gore RSFA-TR Ol¢egi Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Onkoloji Sira
Boyutlar Kliniginde n Ortalamasi Sd Xt P
Calisma Siiresi
6-12 ay arasi 56 53,61
Yapisal stil 1-5 yil arast 44 61,09 3 725 064
6-10 y1l aras1 10 58,80
10 y1l ve tizeri 7 89,29
6-12 ay arasi 56 55,99
Gelecek algist 1-5 y1l aras1 44 59,57 3 4.50 212
6-10 y1l aras1 10 55,60
10 y1l ve tlizeri 7 84,36
6-12 ay arasi 56 56,26
. 1-5 y1l aras1 44 58,77
Aile uyumu 3 1,91 ,590
6-10 y1l aras1 10 65,80
10 y1l ve tlizeri 7 72,64
6-12 ay aras1 56 55,12
Kendilik algist 1-5 yil arasi 44 60,24
6-10 y1l arasi 10 56,75
10 y1l ve iizeri 7 85,50 3 5,16 ,160
6-12 ay arasi 56 55,79
. 1-5 yil arast 44 58,41
Sosyal yeterlilik 3 4,18 ,243
6-10 y1l aras1 10 62,80
10 y1l ve tlizeri 7 83,00
6-12 ay arasi 56 55,53
1-5 y1l aras1 44 59,77
Sosyal kaynaklar 6-10 y1l aras1 10 66,20 3 2,04 ,563
10 y1l ve tizeri 7 71,64
6-12 ay arasi 56 53,87
Psikolojik 1-5 y1l aras1 44 60,33
dayaniklilik (Toplam)  6-10 y1l aras1 10 62,25 3 6,24 ,100
10 y1l ve tizeri 7 87,07

*p<0,05, n:Orneklem Biiyiikliigii, p:olasilik, Sd:Serbestlik Derecesi , X*:Ki-Kare
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Tablo 3.2.7°de onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin
onkoloji kliniginde ¢aligma siiresine gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigina
iliskin analiz sonuclar1 yer almaktadir. Tablo 3.2.7 incelendiginde onkoloji
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yapisal stil alt boyutu (x>=7,254; p>0,05), gelecek
algist alt boyutu (x>=4,506; p>0,05), aile uyumu alt boyutu (x>=1,914;
p>0,05), kendilik algist alt boyutu (x’>=5,169; p>0,05), sosyal yeterlilik alt boyutu
(x=4,180; p>0,05) ve sosyal kaynaklar alt boyutu (x>=2,043; p>0,05) ve psikolojik
dayaniklilik toplam (x?=6,242; p>0,05) puanlarinin onkoloji kliniginde ¢alisma

stiresine gore anlamli olarak farklilasmadig1 goriilmektedir.
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4. TARTISMA

4.1. ONKOLOJi HEMSIRELERININ PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK
DUZEYLERINE GORE RSFA-TR OLCEGIi ALT BOYUTLARININ
TARTISILMASI

Saglik sisteminin temel taglarindan biri olan hemsireler hasta bakiminda hayati bir role
sahiptirler. Hemgsireler, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarim
karsilamak, tedavi siireclerini desteklemek ve iyilesme siirecine katki sunma gibi
birgok sorumluluk iistlenmektedir. Bu grup i¢inde O6zellikle onkoloji hemsireleri
calisma sartlar1 ve sorumluluklart acisindan ayri bir yere sahiptir. Onkoloji
hemsireleri, hastalik siireci boyunca kanserli hastalara dogrudan bakim saglamakta,
hastalar ve aileleriyle bakim hedefleri i¢in goriismeler baslatmakta, onlarin palyatif
bakim tercihlerini kesfetmelerine yardimci olmakta, hastalara semptom yonetimi,
karar verme, psikososyal, ruhsal ve yas destegi gibi bir¢ok konuda destek
saglamaktadir (Parajuli ve Hupcey, 2021, s.312). Bu rolleri geregi semptom yonetimi,
terapotik iletisim ve palyatif bakim gibi alanlarda yetkin olmalar1 kaginilmazdir. Bu
stirecte hem kendilerini hem de hastalarin psikolojik, fiziksel ve duygusal sagliklarin

korumalart i¢in psikolojik dayanikliliklarini giiclendirmeleri 6nemli goriilmektedir.

4.1.1. Onkoloji Hemsirelerinin Psikolojik Dayanikhilik Diizeylerine Gore RSFA-
TR Olgegi Alt Boyutlarimin Sosyo-demografik Ozelliklerle Tartisiimasi

Onkoloji kliniginde ¢aligan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin betimsel
istatistik sonuglar1 incelendiginde hemsirelerin alt boyutlar ve toplam puan agisindan
ortalamanin tizerinde psikolojik dayanikliliga sahip olduklar1 sdylenebilir. Onkoloji
hemsirelerinin psikolojik dayanikliligi iizerine yapilan oOnceki c¢aligmalarda da
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu rapor edilmistir (Ayar ve
Karaman, 2022, 5.105; Uzar-Ozgetin ve Budak, 2024, s.1; Zhang ve dig., 2023, 2024,

s.1). Benzer sekilde yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal
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yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyutlarinda onkoloji hemsirelerinin yiiksek diizeyde
puan aldig1 calismalara da rastlanmaktadir (Cevizci ve Miiezzin, 2019 s.166;
Kutluturkan ve dig., 2016, s.1). Onkoloji hastalari ile ¢alismanin stresli bir deneyim
olmasi nedeniyle bu klinikte calisan hemsirelerin titizlikle secilmeleri, hasta
yogunlugu ve hastalarin bakim gii¢liikleriyle miicadele etmek i¢in daha fazla egitim
almalari, hastaya ve ise yonelik duygularinin yiiksek diizeyde olmasi, hasta giivenligi
ve bakimma daha 6zenli davranmalari sonucu duyarliliklarinin artmis olmasi
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiliksek olmasinda etkili olabilir. Dayanikliligin
artmasiyla hemsireler engellerle, belirsizlikle ve buna benzer birgok olumsuz durumla
basa ¢ikabilir ve basarili olma yeteneklerini artirabilir (Kutluturkan ve dig., 2016, s.6).
Onkoloji hemsireleri giiclii psikolojik dayanikliliga sahip olduklarinda zorluklarla
etkili bir sekilde bas edebildigi gibi, olumsuz yasam olaylarint deneyimlemesi sonucu
bu tir olumsuzluklarla etkili bir sekilde bas edebilmeleri de psikolojik
dayamikliliklarini giiglendirmektedir (Uzar-Ozgetin ve Budak, 2024, s.6).

4.2. ONKOLOJi HEMSIRELERININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE RSFA-TR OLCEGi ALT BOYUTLARININ
TARTISILMASI

Hemsirelerin ~ psikolojik  dayanikliliklarmmin  incelenmesinin, onlart meslekte
desteklemenin ve tutmanin yollarindan biri oldugu kabul edilmektedir (Hart ve dig.,
2014, s.721). Bu agidan degerlendirildiginde onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin
psikolojik dayanikliliklarini etkileyen sosyo-demografik ozelliklerin belirlenmesi;
onkoloji hemsirelerinin belirlenmesi ve psikolojik dayanikliliklarinin desteklenmesine

yonelik caligmalara kaynak olusturabilecektir.

4.2.1. Onkoloji Hemsirelerinin Cinsiyete Gore RSFA-TR Olgegi Alt
Boyutlarmin Tartisilmasi

Elde edilen sonuglara gore onkoloji kliniklerinde ¢alisan kadin hemsirelerin yapisal
stil, aile uyumu, kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar alt boyutlar: ile psikolojik
dayaniklilik toplam puanlarinin erkek hemsirelerin puanlarindan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ nispeten onkoloji kliniginde daha ¢ok
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kadinlarin ¢alistyor olmast (Seving ve Devrim, 2023, s.322) ve bu deneyimlerine baglh
olarak kadinlarin giiglenmis olmalar1 (Korkmaz, 2023, s.44), psikolojik dayanikliligin
koruyucu faktorlerinden biri olarak kadinlarin duygusal zeka diizeylerinin daha yiiksek
olmasindan (Cam ve Biiylikbayram, 2015, s.130; Cankaya ve Eris, 2020, s.656)
kaynaklanabilir. Bu sonucun aksini bildiren ¢aligmalarda mevcuttur. Naz, Saeed ve
Muhammad (2017, s.145), Pakistan’ da 300 onkoloji hemsiresi (150 kadin, 150 erkek)
iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda erkek hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belgelemislerdir. Benzer sekilde Singapur’ da 1338
hemgire (1250 kadin, 88 erkek) lizerinde yapilan bagka bir arastirmada da kadin
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik diizeyde oldugu
bildirilmistir (Ang ve dig., 2018, s.462). Bu kadinlarin stres faktoriine bagh olarak
major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik belirtileri daha fazla gdsterme olasiliklarinin olmasi ve
bdylece erkeklerden "daha savunmasiz" ve "psikolojik olarak daha az dayanikli"
oldugu diisiincesinden kaynaklanabilir (Lowe ve dig., 2021, s.el). Buna ek olarak
erkeklerin karsilagtiklart giicliikklere bas etme becerilerinin daha yiiksek diizeyde
olmas1 da daha fazla psikolojik dayaniklilik gostermelerinde etkili olabilir (Erkayiran,
2022, s.85). Arastirmada psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan gelecek algis1 ve
sosyal yeterlilik puanlarinin ise cinsiyete gore anlaml olarak farklilik géstermedigi
bulunmugtur. Benzer bir ¢aligmada da bu alt boyutlar 6zelinde cinsiyetin anlamli bir
etkisi olmadig1 saptanmistir. Bu sonug gelecek algis1 ve sosyal yeterlik agisindan her
iki cinsiyetteki hemsirelerin ayni1 ¢aligma ortamlarinda bulunmalariyla agiklanabilir

(Baser, 2020, s.48).

4.2.2. Onkoloji Hemsirelerinin Yasa Gore RSFA-TR Olcegi Alt Boyutlarinin

Tartisiimasi

Arastirmanin bu bulgusu incelendiginde onkoloji kliniklerinde ¢alisan 31 ve iistii yasa
sahip olan hemsirelerin yapisal stil alt boyutu puanlarin 30 ve alt1 yasa sahip olan
hemsirelerin puanlarina gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptanirken; diger alt
boyutlar ve toplam puanin yasa gore anlamli bir farklilik gdstermedigi sonucuna
ulagilmistir. Kutluturkan ve digerlerinin (2016) 140 onkoloji hemsiresi iizerinde

yaptig1 benzer bir ¢calismada da 36-44 yas grubunda olan hemsirelerin sadece yapisal
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stil ve kendilik algis1 alt boyut puanlarmin daha yiliksek diizeyde oldugu rapor
edilmistir. Genel olarak yasin psikolojik dayaniklilik tizerinde etkili bir faktor
olmamasi; psikolojik gelisimin c¢ocukluktan yetiskinlige kadar uzanan ve bir¢ok
faktorden etkilenen bir siire¢ olmasiyla agiklanabilir (Kutluturkan ve dig., 2016, s.6).
1338 hemsirenin katildig1 baska bir calismada ise, 27,1-40 yas araligindaki
hemsirelerin, 27 yas altindaki hemsirelere kiyasla orta/yliksek diizeyde dayaniklilik
bildirme olasilig1 neredeyse iki kat daha fazla oldugu ve 40 yas iistiindeki hemsirelerin,
27 yas altindaki hemsirelere kiyasla orta/yiiksek diizeyde dayaniklilik bildirme
olasiliginin {i¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Ang ve dig., 2018, s.462). Bu
sonuglar daha geng hemsirelerin onkoloji klinigi gibi olumsuz deneyimlerin yasandig:
calisma ortamindaki kayip veya travma yasadiktan sonra daha fazla yogun tepki
vermelerinden kaynaklanabilir. Ayrica kisinin giicli yonlerini temsil eden
yapilandirilmis stil 6zelinde daha biiyiik yastaki hemsirelerin kendini daha fazla
tanimalar1 ve Ozgiivene sahip olmalar1 da bu boyut 6zelinde daha yiiksek puan
almalarinda etkili bir faktor olarak goriilebilir (Kutluturkan ve dig., 2016, s.6). Buna
ek olarak yasca biiyiik olan hemsirelerin mesleklerine ve sistemsel 6zelliklerine daha
asina olduklar1 ve kabul diizeylerinin mesleki yasam doyumlarini olumlu etkiledigi ve
bunun bir sonucu olarak psikolojik dayanikliliklarinin daha yiiksek diizeyde
olabilecegi sdylenebilir (Ayar ve Karaman, 2022, s.107). Bu sonug¢ yasin psikolojik
dayaniklilik tiizerindeki yordayici etkisini ortaya koyan caligmalarla paralellik

gostermektedir (Firat ve dig., 2022, s.396).

4.2.3. Onkoloji Hemsirelerinin Medeni Duruma Gére RSFA-TR Olcegi Alt

Boyutlarmin Tartisilmasi

Arastirmanin bu bulgusunda onkoloji kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik toplam ve alt boyut puanlarinin medeni duruma gore anlamli olarak
farklilik gostermedigi ortaya konmustur. Bu arastirmanin sonucu ile paralellik
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Tabakakis ve dig., 2019, s.1354). Karagoz (2022,
$.752), 250 hemsire ilizerinde yaptiklari aragtirmalarinda medeni durumun psikolojik
dayaniklilik iizerinde etkisi olmadigini bulgulamistir. Mugla ilinde 275 saglik ¢alisan
ile yapilan benzer bir arastirmada da medeni durumun psikolojik dayaniklilik {izerinde

bir etkisi olmadigi; bu sonucun ise evli olmanin psikolojik dayaniklilik {izerindeki
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etkisinin bireysel 6zellikler, yasam kosullar1 ve kisisel destek sistemlerinin kalitesi gibi
diger faktorlerden kaynakli olabilecegi sdylenebilir (Sakal ve Sakal, 2024, s.961). Bu
sonucun aksine onkoloji hemsiresi olarak ¢alisan 66 hemsire iizerinde yapilan bir
aragtirmada, evli olan hemsirelerin negatif olaylara tolerans ve toplam psikolojik
saglamlik diizeylerinin, bekarlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ozgetin,
Sarioglu ve Dursun, 2019, s.154). Evli olan hemsirelerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin daha yiliksek diizeyde oldugunu bildiren ¢aligmalarda; evli olan
hemsirelerin destek aldiklar1 bir aile yapisina sahip olmalar1 ve boylece karsilastiklar
giicliiklerle etkili bir sekilde bas edebilmeleri, ilgi, anlasilma, duygusal paylasim ve
yakinlik kurma gibi ihtiyaclarini yalniz yagayanlara gore daha ¢ok karsilayabilmeleri,
giiclii aile baglarina ve diizenli aile hayatina sahip olmalarinin bir sonucu olarak
psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu ifade edilmistir
(Hokkas, 2019, s.30; Mealer ve dig., 2014, s.e97). Bu sonug evli olanlarin sosyal
kaynaklar alt boyutu agisindan daha avantajli durumda oldugu gostermektedir.
Nitekim 160 hemsire {lizerinde yapilan ve bu arastirmadaki 6lg¢egin kullanildig: baska
bir arastirmada sadece sosyal kaynaklar alt boyutunda evli olan hemsireler bekar olan
hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde puan almislardir (Tas, 2013, s.30). Her ne kadar
aragtirmalar evli hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puanlariin daha yiiksek diizeyde
seyrettigini ortaya koysa da evli olan hemsirelerin bekar olan hemsirelerden farkli
olarak is yasamindan sonra evde devam eden bir sorumluluklarinin oldugu ve bunun
bir sonucu olarak daha fazla stres altinda olabilecegini ve bdylece psikolojik
dayanikliliklarinin daha diisiik olabilecegi de belirtilmektedir (Ayar ve Karaman,
2022, 5.107).

4.2.4 Onkoloji Hemsirelerinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére RSFA-TR
Olcegi Alt Boyutlarinin Tartistimasi

Arastirmanin bu bulgusunda onkoloji kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik toplam ve alt boyut puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli
olarak farklilik gostermedigi ortaya konmustur. Konu ile ilgili hemsireler {izerinde
yapilan diger aragtirmalar da benzer sonuglar1 ortaya koymaktadir (Muratoglu, 2022,
$.38). Tosun (2024, s.65), 167 pediatri yogun bakim hemsiresi iizerinde yaptigi
aragtirmasinda ¢ocuk sayisi ile psikolojik dayaniklilik alt boyutu kendilik algisinda
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zayif iliskisi olmasina ragmen ¢ocuk sayist ile psikolojik dayaniklilik toplam puanini
arasinda bir iliski elde edememistir. Benzer sekilde 167 yogun bakim hemsiresi ile
yapilan bagka bir arastirmada c¢ocuk sahibi olmanin psikolojik dayaniklilig
etkilemedigi rapor edilmistir (Akan 2022, 5.38). Yine 384 hemsire ile yapilan bir bagka
aragtirma da ¢ocuk sahibi olmanin psikolojik saglamlik iizerinde etki birakmayacagi
belgelemistir (Ozmen ve Ocakdan, 2022, 5.1229). Cocuk sahibi olan hemsirelerin hem
cocukla hem de calisma hayati ile ilgili sorumluluklarinin olmasinin psikolojik
dayanikliliklarini olumsuz yonde etkileyebilecegi (Kaya, 2019, s.55), diger yandan
cocuk sahibi olmanin zaman yonetiminin daha iyi olabilecegi ve sosyal destegin daha
giiclii olabilecegi, bu nedenle psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek
diizeyde seyredebilecegi belirtilse de (Korkmaz, 2023, s.45), dordiincii bulguda
belirtildigi iizere psikolojik dayanikliligin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olmaktan
daha ¢ok bireysel faktorler ve sosyal destegin etkisiyle yasam kosullarini nasil

sekillendirdiginin etkisine isaret edilmektedir.

4.2.5 Onkoloji Hemsirelerinin Calisilan Pozisyona Gore RSFA-TR (")lg:egi Alt

Boyutlarimin Tartisiimasi

Arastirmanin bu bulgusunda onkoloji kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik toplam ve alt boyut puanlarinin ¢alisilan pozisyona gore anlamli olarak
farklilik gostermedigi ortaya konmustur. Bu sonug onceki ¢aligmalart aksine ¢aligilan
pozisyonun psikolojik dayaniklilik {izerinde etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.
Bununla beraber bu arastirmadan elde edilen sonuglar ¢alisilan pozisyonun etkisini
ortaya koymasa da sosyal kaynaklar alt boyutu disindaki alt boyut ve toplam puanin
sorumlu hemsireler lehine anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir. Eskici ve
Sen (2023), Tiirkiye’ de 19 farkli sehir hastanesinde gorev yapan 498 hemsire lizerinde
yaptiklar1 aragtirmalarinda, yonetici hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
daha yiiksek diizeyde oldugunu saptamislardir. Bu sonucu deneyimli ve yoOnetici
konumundaki hemsirelerin gece vardiyasinda ¢alismama, uzun saatler ¢alismama,
bakimdan c¢ok yonetime katilma gibi koruyucu etmenler nedeniyle psikolojik
dayanikliliklarin daha yiiksek olabilecegine baglamislardir (Eskici ve Sen, 2023,
s.216). Bununla birlikte 6zellikle onkoloji klinigi gibi yogun calisma temposu

gerektiren bir ¢caligsma ortaminda bir hemsirenin sorumlu hemsire olarak ¢alisabilmesi
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hali hazirda dayaniklilik gosterme, iliskisel destege sahip olma, zorlayic1 durumlarla
basar1 bir sekilde bas edebilme ve meslegin anlami olduguna inanabilme gibi
yeterlilikleri gerektirmektedir. Buna ek olarak sorumlu hemsireler bu pozisyonda
calisirken saglikli basa ¢ikma stratejileri uygulama, pozitif bir diinya goriisi
benimseme, duygularini diizenleyerek giiclii yonlerine odaklanma ve zayifliklarinin
farkinda olarak Ozgilivenini gelistirme gibi yetkinliklere sahip olmalidir (Hudgins,
201ort6, s.e68). Bu yeterlilikler ve kazanimlar sorumlu hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklarinin yiliksek diizeyde olmasini saglayabilir. Diger yandan sorumlu
hemsire pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin karmasik rollere sahip olmasi, daha fazla
stres yasamalarina, duygusal olarak tilkenmelerine yol agarak dayanikliliklarim
olumsuz yonde etkileyebilir (Ozkan ve Kantek, 2021, s.182). Bu goriisii kanitlar
nitelikte 236 hemsire ilizerinde yapilan bir calismada sorumlu hemsirelerin
sorumluluklarinin daha fazla oldugu, belirsizligin ve kaosun yarattigi sorunlar ile
birlikte kendilerine daha fazla psikolojik siddete maruz kalmais hissettikleri (Glindogdu
ve dig., 2023, s.613) ve bunun bir sonu olarak psikolojik dayanikliliklarinin olumsuz

yonde etkilenecegi soylenebilir.

4.2.6. Onkoloji Hemsirelerinin Ogrenim Diizeyine Gore RSFA-TR Olcegi Alt

Boyutlarimin Tartisiilmasi

Arastirmanin bu bulgusunda onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yapisal stil alt
boyutu, kendilik algis1 alt boyutu ve psikolojik dayaniklilik toplam puanlarinin
ogrenim diizeyine gore anlamli olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore
ogrenim diizeyi daha yiiksek diizeyde olan onkoloji hemsirelerinin yapisal stil alt
boyutu, kendilik algis1 alt boyutu ve psikolojik dayaniklilik toplam puanlariin daha
fazla oldugu soylenebilir. Diger yandan gelecek algisi, aile uyumu, sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar alt boyut puanlarinin ise 6grenim diizeyine gore anlamli olarak
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Yapilan benzer bir arastirmada da Ogrenim
diizeyi yiiksek olan hemsirelerin aile uyumu, kendilik algisi, sosyal kaynaklar ve
psikolojik dayaniklilik toplam puani acisinda daha yiiksek skor aldiklar1 saptanmistir
(Tosun, 2024, s.32). Hemsirelerin dahil edildigi baska bir aragtirmanin sonuglarina
gore lisans veya lisansiistli derecesine sahip hemsirelerin, yalnizca genel hemsirelik

sertifikasina sahip hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde dayaniklilik gosterdikleri
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belirlenmistir (Ang ve dig., 2018, s.459). Manomenidis, Panagopoulou ve
Montgomery (2019, s.172), Yunanistan’ da sekiz sehir hastanesinde calisgan 1012
hemsire lizerinde yaptiklar: arastirmada da 6grenim diizeyi yliksek olan hemsireler
daha fazla dayaniklilik gostermislerdir. Bu sonu¢ Ogrenim diizeyi yliksek olan
hemsirelerin digerlerine oranla daha fazla maas almalari, daha iyi bir egitim almalar1
ve daha iist pozisyonlarda ¢aligtirilmalarindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte daha
yiiksek bir 6grenim diizeyi, daha yiiksek 6zerkligin ve elestirel yansitict uygulamanin
gostergesi olup bu nitelikler hemsirelerin igsyerindeki olumsuzluklarla basa ¢ikmasina
yardimct olabilmekte ve bdylece dayanikliliklarini giiclendirmektedir (Lawrence,

2011; 5.172).

4.2.7. Onkoloji Hemsirelerinin Calisma Siiresine Gore RSFA-TR (")lgegi Alt

Boyutlarimin Tartisiimasi

Arastirmanin bu bulgusunda onkoloji kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik toplam ve alt boyut puanlarinin onkoloji kliniginde ¢aligma siiresine gore
anlamli olarak farklilik gostermedigi ortaya konmustur. Bununla birlikte gruplar
arasinda anlamli farklilik olmasa da tiim alt boyutlar ve toplam boyut agisindan 10 y1l
ve daha fazla siire onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin puanlarinin daha yiiksek
diizeyde seyrettigi belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan 6nceki arastirmalar ¢alisma
stiresinin  psikolojik dayaniklilik {izerinde etkili bir faktér oldugunu ortaya
koymaktadir. Onkoloji kliniginde daha az siire ¢alisan hemsirelerin yetersiz hasta
deneyimleri, yasam sonu bakimi iistlenmeleri gibi zorlu siireclerin iistesinden gelme
becerileri gelismeden psikolojik dayanikliliklarinin diisiik diizeyde seyredebilecegi
(Seving ve Devrim, 2023, s.322), diger yandan onkoloji kliginde daha fazla siire
calisanlarin deneyimledikleri olumsuz yasantilarin psikolojik dayanikliliklarinin
diisilk olmasina neden olacagi belirtilmektedir. Bu sonuglar calisma siiresinin
psikolojik dayaniklilik iizerindeki etkisinin karmagik olduguna isaret etmektedir.
Ayrica bu arastirmada, ¢aligma siiresi yil bazinda degerlendirilmis olup onkoloji
hemsirelerinin ¢aligma siireleri icinde ne tlir deneyimler yasadigi nedensellik
baglaminda degerlendirilememektedir. Bu sonug, calismaya katilan onkoloji
hemsirelerinde dayaniklilikla iligkili olabilecek ancak bu ¢alismada dikkate alinmayan

baska degiskenler oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim daha fazla deneyime sahip
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hemgireler isyeri stresiyle daha iyi basa ¢ikabilmekte ve degisikliklere daha kolay
uyum saglayabilmektedir (Ang ve dig., 2018, 5.463).

SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda onkoloji kliniginde ¢alisan
hemsirelerin psikolojik dayamiklilik diizeylerinin orta seviyenin iizerinde oldugu;
kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden daha yiiksek diizeyde dayaniklilik puanlarina
sahip oldugu (yapisal stil, aile uyumu, kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar alt boyutlari
ile psikolojik dayaniklilik toplam); 31 ve istii yasa sahip olan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik puanlarinin (yapisal stil alt boyutu) 30 ve alt1 yasa sahip olan hemsirelere
gore anlamli1 diizeyde yiiksek oldugu; 6grenim diizeyi daha yiiksek olan hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik puanlarinin (yapisal stil ve kendilik algis1 alt boyutlart ile
psikolojik dayaniklilik toplam) 6grenim diizeyi diisiik olan hemsirelere gore yiiksek
diizeyde oldugu; calisilan pozisyona gore anlamli olmasa da genel olarak (sosyal
kaynaklar alt boyutu hari¢) sorumlu hemsirelerin daha ytiksek dayaniklilik puanlarina
sahip oldugu; medeni durumun psikolojik dayaniklilik iizerinde etkili bir degisken
olmadigi ve anlamli olmasa da 10 y1l ve iizeri onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin
daha yiiksek diizeyde dayaniklilik puanina sahip oldugu belirlenmistir. Bu sonugla

dogrultusunda asagida oneriler gelistirilmistir:

ONERILER

1. Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini artirmak igin
grup tedavileri ve bireysel destek hizmetleri diizenlenerek psikolojik danigmanlik
hizmetleri verilebilir.

2. Onkoloji hemsirelerinin ¢alisma ortamlar ile ilgili sorunlarin tespit edilmesi ve
giderilmesi, mesai arkadaslar ile giiclii iligkiler kurmalar1 konusunda faaliyetlerin
yapilmasi Onerilebilir.

3. Yogun ve stresli ¢caligma ortaminda bulunan onkoloji hemsirelerinin is yiiki
planlamalarinin  yapilmasi ve siirdiiriilebilir nobet sisteminin  gelistirilmesi

gerekmektedir.

55



4. Yonetimin hemsireler ile giiclii iligkiler gelistirmeleri saglanmali, motivasyonlarini
gelistirecek programlar uygulanmali, ¢caligmalarinin ve basarilarinin takdir edildigi
uygulamalara yer verilmelidir.

5. Kadin hemsirelerin daha yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip olmalarim
etkileyen faktorler arastirilarak benzer stratejiler erkek hemsireler {izerinde
uygulanabilir.

6. Erkek hemsirelerin gelisimsel 6zellikleri dikkate alinarak onlar i¢in 6zel olarak
planlanmig programlar uygulanabilir.

7. Ise yeni baslayan veya geng¢ hemsirelerin zorlu durumlarla nasil bas edebilecekleri
konusunda stres ve kriz yonetimi konusunda egitim almalar1 saglanabilir.

8. Ogrenim diizeyi diisiik olan hemsirelerin mesleki gelisimleri desteklenmeli,
ogrenim diizeyi yiiksek hemsirelerin rehberlik edici rolleri artirtlmalidir.

9. Sorumlu hemsirelerin diger hemsirelere mentorluk yapmalar1 saglanmali ve bu
hemgirelerin fikirlerini ve dnerilerini rahat¢a sunabilecegi ortamlar olusturularak karar
mekanizmalarina daha fazla katilmalari tesvik edilmelidir.

10. Onkoloji hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini artirici programlar gelistirilerek
deneysel ¢aligmalarla uygulamanin etkisi sinanabilir.

11. Farkli demografik 6zelliklerin onkoloji hemsirelerinin psikolojik dayanikliliginm
etkileyip etkilemeyecegi iizerine arastirmalar yapilabilir.

12. Hemsirelerin psikolojk dayaniklilik diizeyleri diizenli degerlendirilerek iyilik

hallerinin siirdiiriilebilirligi saglanabilir.
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EK-3: KURUM ICi iZIN BELGESI

19632624

T6.
iSTANBUL MEDIPOL BAHCELIEVLER HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ben hastanenizin Dahiliye Servisinde Hemgire olarak ¢alismakta aynmi zamanda Fenerbahge
Universitesi Hemgirelik Bilim dali, i¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim dali Yiiksek Lisans
ogrencisiyim. “Onkoloji Kliniklerinde Calisan  Hemsirelerin Psikolojik Dayaniklilik
Durumlarinin Degerlendirilmesi” isimli Yiiksek Lisans tezimin arastirmasini danigmanim Sn.
Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENG ile Medipol grubunun Istanbul’daki hastanelerinde
yapmak istiyorum. Tezin Etik kurul izni, bilgilendirilmis onam formu, demografik bilgi formu
formu, arastirmada hemgirelere uygulayacagim yetiskinler igin psikolojik dayanikhihk 6lgegi ekte
mevcuttur. Aragtirmama baslamak igin 1slak imzali onayiniz gerekmektedir.

Aragtirma izni igin geregini bilgilerinize arz ederim.

Taner YILDIZ

imza:

Tel:

€-me
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EK-4: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Onkoloji Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Psikolojik

Dayamkhihik Durumlarimin Degerlendirilmesi

Saym Katilimc1,

Yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden once, aragtirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararmizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa

sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile alana klinik bir ¢alisma sunmak, onkoloji hemsirelerinin psikolojik
dayaniklilik durumlariin iyilestirilmesine yarar saglamak ve onkoloji hemsirelerinin
perspektifinden psikolojik dayaniklilik durumlarimi bilimsel verilerle degerlendirmek
hedeflenmistir. Arastirma igin Fenerbahce Universitesi Etik Kurulu'ndan izin
alimmustir. Sizden bu ¢alismada anket ve 6l¢ek sorularini yanitlamaniz istenec ektir. Bu
islem bes dakikanizi alac aktir. Bunun size ve yakinlariniza higbir zarar1 olmayac aktir.
(Ismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

0deme yapilmayac aktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz
tim bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir.
Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigli takdirde aragtirmanin herhangi bir
kisminda katilimc1 arastirmadan ¢ikabilir, aragtirmaci c¢alismayt sonlandirabilir.
Arastirmanin tim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarina

uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya

e-posta adresi veya numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken

bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma
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kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve

zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.
Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Arastirmaci: Hem. Taner YILDIZ

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC
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EK-5: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
Cinsiyet:

o Kadin
o Erkek

Yas:

18-25
26-35
36-45
46-55
56-65
66 ve lizeri

O O O O O O

Egitim diizeyi:

o Lise

o Yiiksek Okul
o Universite

o Yiksek Lisans

Medeni Hal:

o Evli
o Bekar

Cocuk Sahibi Olma Durumu:

o Yok
o Var

Onkoloji Kliniginde Caligma Siiresi:
6-12 ay
1-5yil

6-10 y1l

¢
¢
¢
o 11 yil ve iizeri

Bulunulan Pozisyon:

o Hemsire
o Sorumlu Hemsire
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EK-6: YETiSKINLER iCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhlik Ol¢egi
. Beklenmedik bir olay oldugunda... .
Her zaman bir ¢6ziim bulurum ! ! ! ! ! { Cogu kez ne vapacagimi kestiremem
2. Gelecek icin yaptigim planlarin...

—

Basarilmasi zordur | i i i | | Basarilmasi miimkiindiir
3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir. .. . . . . . .
Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda | : ! ! i ! Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Digerkisilerlebirlikte { | | | | | Kendibasima
5. Ailemin, havatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayzst. ..

Benimkinden farklidir | | I | | Benimkiyle aynidir
6. Kisisel konulart ...

Hic kimseyletartismam | 1 1| | 1 1  Arkadaslanmla/Aile-iiveleriyle tartisabilit
7. Kisisel problemlerimi. ..
Cozemem | |+ ! 1 1 | Nasilcozebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi. ..
Nasil basaracagim bilirim | | | | | | Nasil basaracagimdan emin degilim
9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...
flerive déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim | | ! ! ! ! Avyrintili bir plan yapmavi tercih ederim
10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemlidegildir { | [ [ | | Cok énemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim . . . . . .
Cok mutlu_: ! ! ! ! ! Cok mutsuz
12. Beni ...
Bazi vakin arkadaslarim/aile iivelerim cesaretlendirebilir] I I I : | Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...
Olduguna ¢ok inanirim | [ | [ [ | Konusunda emin degilim
14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum
Umitverici | {1 1 1 | Belirsiz
15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama ! ! ! ! ! ! Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca vapabildigim | | | | | | Yapmakta zorlandigim
17. Ailem s6yle tanimlanabilir ...

Birbirindenbagimsiz { { { ! [ | Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ... . , i i i :
Zaviftir | i ! i | | Giiclidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem ! : : : : { Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amagclarim ...

Belirsizdir | | | | lIvi diisiiniilmiistiir

2

—_

. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...
Giinliik yasamimda yoktur
22. Yeni insanlarla tanismak ...

Giinliik yasamimi kolaylastirir

Benimiginzordur { i {+ i i | Benimivioldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecepe pozitifbakar | | | | | | Gelecefi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..
Bana hemen haber verilir | | | | | | Bana sovylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken . . . . . .
Kolayca giilerim | i | i i ! Nadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldufunda, ailem s6yle davranr:

Birbirlerini desteklemez bicimde |

i i | Birbirlerine bagh bicimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile iivelerinden | i i : i | Hic kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca gdren bir | |
29. Karsilikli konusma icin giizel konularin diisiiniilmesi, benim icin . ..
Zordur | | | ! | | Kolaydir

i | | Beni basariya gétiirebilecek ivi bir sey bu/

30. Ihtiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yoktur ! ! ! ! Her zaman bana vardim edebilen birisi va

. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa cikmava calisirim
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! ! ! ! ! Siirekli bir endise/kavgi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...
Isleri bagimsiz olarak yapmavyi
33. Yakin arkadaslarim/aile tiveleri ...
Yeteneklerimi begenirler

Isleri hep beraber vapmayi

! ! ! ! ! Yeteneklerimi begenmezler

Referans: )
Basim, H. Nejat ve Cetin, Fatih (2011). Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olg¢egimin
Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22,2, 104-114.
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