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OZET

Bu arasgtirmada hemsirelerde 6z askinlik ve bilissel esnekligin depresyon belirti diizeyi
iizerine etkisini incelemek amaglanmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Kastamonu Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 354
hemsire olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Oz Askinlik Olcegi, Bilissel Esneklik
Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde sayz,
yiizde, ortalama, standart sapma, t testi, tek yonlii varyans analizi, welch testi, post hoc ¢oklu
karsilastirma testleri, pearson korelasyon, spearman korelasyon ve hiyerarsik regresyon
analizi kullanilmistir. Bu ¢alismada, hemsirelerin Oz Askinlik Olgegi puam 46,86+6,38,
Bilissel Esneklik Envanteri puani 74,89+9,39 ve Beck Depresyon Envanteri puani 9,14+6,72
olarak belirlenmistir. Tanitic1 6zellikler (diisiik ekonomik durum, hemsirelik meslegini
isteyerek secmeme, acil serviste ¢aligma, dahili klinikte calisma, cerrahi klinikte ¢alisma,
hemgsire olarak ¢alisirken sorunlarla bas edememe ve sorunlarla bas etmede sosyal destek
almama) ile 6z askinlik ve biligsel esneklik puanlari, hemsirelerin depresyon belirti diizeyine
iligkin toplam varyansin %27,8’ini agiklamaktadir. Sonug olarak, hemsirelerin 6z askinlik
ve biligsel esneklik diizeyinin artmasi depresyon belirti diizeyini azaltmaktadir. Hemsireler
icin 0z askinlik ve biligsel esneklik 6zellikleri gelistirmeye yonelik miidahale ¢alismalarinin
planlanmas1 ve uygulanmasi, bu miidahalelerin depresyon belirti diizey1 tizerindeki etkisinin
incelenmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the effects of self-transcendence and cognitive flexibility on
depression symptoms levels of nurses. The sample of the study consisted of 354 nurses who
were working in Kastamonu Education and Research Hospital and Karabiik Education and
Research Hospital. The data were collected by using the Personal Information Form, Self-
Transcendence scale, Cognitive flexibility inventory, and Beck depression inventory.
Numbers, percentages, mean values, standard deviations, t-test, one-way analysis of
variance, welch test, post-hoc multiple comparison tests, pearson correlation, spearman
correlation, and hierarchical regression analysis were used in the analysis of the data. In the
present study, the Self-Transcendence scale score of nurses was found to be 46.86+6.38,
Cognitive Flexibility Inventory score was 74.89+9.39 and Beck Depression Inventory score
was 9.14+6.72. Descriptive Characteristics (i.e., low economic status, not choosing the
nursing profession willingly, working in the emergency department, working in the internal
medicine unit, working in the surgical unit, not being able to cope with problems while
working as a nurse, and not receiving social support in coping with problems) and self-
transcendence and cognitive flexibility scores explained 27.8% of the total variance
regarding depressive symptoms of the nurses. In conclusion, increasing the level of self-
transcendence and cognitive flexibility of nurses reduces the severity of depression
symptoms level. It is recommended that intervention studies aimed at developing self-
transcendence and cognitive flexibility features of nurses be planned and implemented and
the effects of these interventions on depression be investigated.
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1. GIRIS

Problem durumu

Depresyon, duygulanimda ¢okkiinliik, aktivitelere ilgi kaybi, ge¢mis, simdi ve gelecege
olumsuz bakis agisiyla seyreden kroniklesebilen ruhsal bir bozukluktur (Baysan Arabaci,
2022; Kaya B. ve Kaya M., 2007). Diinya’da yaklasik 280 milyon kisi depresyon
yasamaktadir ve bu durum niifusun %3,8’ine karsilik gelmektedir. Kadinlarda depresyonun
erkeklere gore iki kat daha fazla goriildiigli bilinmektedir. Diinya ¢apinda kadinlarin %6’s1,
erkeklerin ise %4’l depresyon yasamaktadir (WHO, 2021). Erkeklerde 55-70 yaslarinda,
kadinlarda ise 35-45 yaslar arasinda daha sik depresyon goriilmektedir. Ancak, yakin
zamanda 20 yas altindaki bireylerde depresyonun daha sik goriildiigli bildirilmektedir
(Baysan Arabaci, 2022). Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii verilerine gore, 2021
yilinda Amerika’da yaklasik 21 milyon kisinin depresyon tanisi aldigi bildirilmis olup
kadinlarda %10,3, erkeklerde %6,2 depresyon yayginligi belirtilmistir (National Institute of
Mental Health, 2021). Tiirkiye’de yapilan ilk toplum temelli ¢aligma olan Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili ¢alismasina gore ise depresyon yayginligi kadinlarda %7,9, erkeklerde ise
%S35,8 olarak bildirilmistir (Erol, Kilig, Ulusoy, Kececi ve Simsek, 1998). Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili calismasinda, ¢alismanin yapildig1 son bir yi1ldaki major depresyon hizi %4
olarak belirlenmistir (Kili¢ ve Ulug, 2021). Depresyonun etiyolojisi net olmamakla birlikte
gelisiminde genetik ve ¢evresel faktorlerin, gelisim siirecinin, ndrobiyolojik sebeplerin etkili
oldugu belirtilmektedir (Baysan Arabaci, 2022). Hemsireler de bireye bakim verirken, asir
1§ yiikii, vardiyali caligsma, is tatminsizligi, duygusal stres, cok sayida hasta ile kurulan kisisel
temas ve rol belirsizlikleri gibi ruh sagligini olumsuz etkileyen faktorler ile karsi karsiya
kalmaktadir (Khamisa, Peltzer ve Oldenburg, 2013; Muslu, Baltaci, Kutanis ve Kara, 2012).
Bu faktorlere gore literatiirde, hemsire olmanin depresyon ig¢in bir risk faktorii olabilecegi
belirtilmektedir (Muslu ve digerleri, 2012). Depresyonda goriilen baglica belirtiler,
aktivitelere ilgi kaybi, ¢okkiin duygudurum, uyku diizeninde bozulma, istah problemleri,
intihar diislinceleri ve zevk alamamaktir (Liu ve digerleri, 2020). Depresif belirtilerin
temelinde bireyin kendisine, c¢evresine ve gelecege yonelik olumsuz bakis acgist yer
almaktadir. Bireyin bu ii¢ bilissel carpitmasi kendisini yetersiz ve degersiz hissetmesiyle
sonuglanmaktadir. Literatiirde, kadin olmak, psikolojik travma dykiisiine sahip olmak, alkol
kullanimi, sosyal destek alamamak ve sosyal anksiyete depresyonu yordayan faktorler olarak

belirtilmektedir (Li ve digerleri, 2021; Gebre, Annand ve Assefa, 2020). Ayrica depresyona



neden olan faktorler, bireyde bir incinebilirlik (giivenlik agig1) ortaya ¢ikarabilmektedir.
Giivenlik ac¢ig1 olusturacak durumlar karsisinda birey kendi kendine ya da ¢evresinden
destek alarak kisisel sinirlarini genisletme firsati bulabilir ve boylece yenilenmis bir benlik

duygusu olusturabilir (Reed, 2014).

Temel kavramlarindan biri incinebilirlik olan 6z askinlik, yasama, genisletilmis bir bakis
acisindan bakmay1 saglayan ve kisiye ¢evreye uyum konusunda gelismis bir farkindalik
kazandiran biligssel bir olgunlugu ifade etmektedir (Reed, 2013). Genellikle yasami
degistiren bir olaydan sonra kisinin varolusunda ve hayata bakis agisinda bir degisim siireci
baslamaktadir (Teixeira, 2008). Bu siirecte birey, kendisi i¢in zorlayici olan, kaygiya sebep
olan, korku ve kayip gibi yasam krizlerini ifade eden durumlara maruz kaldiginda 6z askinlik
gelistirebilmektedir (Er ve Buzlu, 2022). Oz askinliga sahip birey, degisim siireci iginde eski
diisiince ve varlik bicimini geride birakmakta, karsilastigi durumlara eskisinden farkli bir
bigimde yaklasmaktadir (Er ve Buzlu, 2022). Iyi olus ve incinebilirlik 6z askinlik
gelisimindeki temel kavramlardir (Reed, 2014). Iyi olus, bireyin kendisini saglikli
hissetmesini ifade etmektedir (Kublay ve Hallag, 2022). Incinebilirlik ise bireyin maruz
kaldig1 zorlu deneyimleri ifade eder ve bireyin uyum saglayabilmesi ile iliskilidir (Reed,
2023). Oz askinlik, bu siirecte bireyin yeni bakis agilar1 kazanmasina ve bu siirecte refahini

stirdiirebilmesi konusunda siireci yonetebilmesine katki saglar (Reed, 2014).

Oz askinlik kuramu, ilk olarak yaslh yetiskinlerin zihinsel sagliginda gelisimsel kaynak olarak
diisiiniilmiistiir. Fakat daha sonra 6z askinlik kurami farkli gruplarla ¢alisiimis ve kapsami
genislemistir. Tk olarak Coward, bireylerin &liim ile kars1 karsiya kalmalar1 konusunu baz
alarak 6z askinhik ile ileri evre kanser, AIDS gibi hastaliklara iliskin caligsmalar
gergeklestirmistir (Coward, 1995). Yapilan ¢alismalara gore zorlayict deneyimlere yalnizca
dogrudan olarak maruz kalmak degil dolayli olarak maruz kalmak da 6z agkinlik gelisimini
saglayabilmektedir (Hunnibel, Reed, Quinn-Griffin ve Fitzpatrick, 2008; Hwang, Tu ve
Chan, 2019; Aydin ve digerleri, 2022). Hemsireler de zorlu yasam deneyimlerine sahip
bireylerin primer bakim vericisi ve incinebilir bir grup olmasi nedeniyle son yillarda 6z

askinlik caligmalarinda yer almaktadir (Er ve Buzlu, 2022; Hwang ve digerleri, 2019).

Teixeria’ ya gore 0z askinligin dort temel 6zelligi vardir. Bu 6zellikler: Farkindalik, yaratici
enerji, birbirine baglilik ve genisleyen bilingtir. Maruz kalinan zorlu yasam krizleri belirli

bir seviyeye ulastiginda incinebilirlik, bireyde farkindalik ve uyum gelistirmede 6nemli bir
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rol oynamaktadir (Reed, 2023). Oz askinlik bu dort temel 6zellik gergevesinde olusmaktadir
(Teixeria, 2008). Bu 6zelliklerden biri olan yaratici enerji baglaminda, yaraticilik ve yaratict
diisiinme ile iligkili olarak biligsel esneklik kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (Cuhadaroglu,
2013). Bilissel esneklik, bireyin ¢evrede beklenmedik ve yeni kosullarla karsilastiginda
biligsel isleme stratejilerini duruma uyarlama becerisidir (Canas, Fajardo ve Salmeron, 2006).
Biligsel esneklik ve yaraticilik temelde birbirlerini tamamlayan ve harekete gegiren diisiinme
bi¢imleridir. Yaraticiligin ve biligsel esnekligin gelismesinde egitim, akademik bilgi gibi
faktorler etkili olsa da yasamdaki deneyimler, degisimler de esnekligi arttirmaktadir. Birey,
farkli ortam, kosullar ile zorluklarla karsilastiginda esneklik ve yaraticilik gelistirmeye
gereksinim duymaktadir (Tayhan, Cetinkaya, Ozmen, Biiyiik ve Duyar, 2023). Bilissel
esneklik kavramu literatiirde problem ¢6zme ve onun igerisinde elestirel, yaratici diisiinme ile
iligkilendirilmektedir (Canas ve digerleri, 2006; Cuhadaroglu, 2013; Tayhan ve digerleri,
2023). Bu anlamda biligsel esneklik deneyimle kazanilabilir bir 6grenme siirecini ifade
etmektedir (Canas ve digerleri, 2006). Oz askinlik kavrami da benzer sekilde deneyimler
sonucu gelisen bir kavram olup ¢evreye uyumda bir farkindalik gelistirmeyi ifade etmektedir
(Reed, 2014). Bilissel esneklige yonelik farkindalik ¢6ziim segeneklerinin farkinda olmay1
ifade ederken, 6z askinliga yonelik farkindalik kisinin kendisinin, ¢evresinin ve diger

bireylerin farkinda olmasini ifade etmektedir (Asici ve Tkiz, 2015; Reed, 2014).

Bu bilgiler dogrultusunda, 6z askinliga ve biligsel esneklige sahip bireylerin 6zellikleri ile
depresyon deneyimleyen bireylerin 6zellikleri karsitlik gostermektedir. Depresif belirtilere
sahip bireyler ¢cogunlukla kat1 ve degismez diislince yapisina sahiptirler. Bu bireyler kati,
degismez ve olumsuz diisiince yapisi nedeniyle biligsel esneklik gdstermekte zorlanirlar
(Sapmaz ve Dogan, 2013). Ancak kati diislincelere sahip olan ve depresif belirtiler gosteren
bireyler kendini asmay1 deneyimlediklerinde daha esnek diislinebilme ve davranabilme
egilimi gostermektedir (Reed, 2014). Nitekim, literatiirde 6z askinlik ve biligsel esneklik ile
depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu belirtilmektedir (Saricam, 2015; Reed,
2014; Sapmaz ve Dogan, 2013).

Hemsirelik, insan hayatina dokunabilen bir meslektir. Hemsireler bakim verici roliinii yerine
getirirken zorlayici, kaygi ve korku gibi olumsuz duygular uyandiran ve yasam krizlerini
barindiran zorlayict durumlarla karsilasabilmektedir (Heaslip ve Board, 2012). Hemsirelerin
zorlayici durumlar ile bas edebilmeleri i¢in deneyimledikleri zorluklara zamaninda, etkili ve

yaratic1 sekilde miidahale etmeleri ve bilissel esneklige sahip olmalar1 gerekmektedir



(Tayhan ve digerleri, 2023). Bu noktada hemsireler iizerinde psikiyatri hemsiresinin rolii
incelendiginde, liyezon boyutu ile hemsirelerin 6z agkinlik ve biligsel esneklik gelistirebilme
potansiyelini destekleyebilmek ve gelistirebilmektir (Er ve Buzlu, 2022). Liyezon boyutuyla
psikiyatri hemsiresi, 6z askinlik ve biligsel esneklik gelistirmeye yonelik miidahale
caligmalarini hemsirelerin ihtiyact dogrultusunda planlayabilmektedir (Er ve Buzlu,2022;
Kublay ve Hallag, 2022). Hemsirelerin incinebilir bir meslek grubu olmasi, bakim verici
olarak bireye yardim ederken problem c¢6zmeyi kullanmasi, deneyim, fedakarlik ve
farkindaligin hemsirenin bakim verme becerisini etkilemesi (Heaslip ve Board, 2012; Tase1,
2005) ve tim bu durumlarin ayni zamanda depresyon ile iliskisi géz oniine alindiginda
(Zengin ve Giimiis, 2019) bu calismada hemsirelerde 6z askinlik ve biligsel esnekligin

depresyon belirti diizeyi lizerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Arastirma sorulari

«  Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri nedir?

*  Hemsirelerin 6z agkinlik diizeyi nedir?

*  Hemsirelerin bilissel esneklik diizeyi nedir?

*  Hemsirelerin depresyon belirti diizeyi nedir?

*  Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin depresyon belirti diizeyi tizerine etkisi nedir?

*  Hemgsirelerin 6z agkinlik ve bilissel esnekliklerinin depresyon belirti diizeyi lizerine

etkisi nedir?

Arastirmanin amaci ve Onemi

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerde 6z askinlik ve bilissel esnekligin depresyon belirti diizeyi

uzerine etkisini incelemektir.

Bu calisma, 6z askinlik ve biligsel esnekliginin depresyon belirti diizeyi lizerine etkisinin
incelendigi ilk ¢alisma olacaktir. Calisma sonuglarinin, hemsirelerin 6z askinlik ve biligsel
esnekliklerini gelistirmeye ve depresyon belirti diizeyini azaltmaya yonelik caligmalara katki

saglayacagi distliniilmektedir.



Arastirmanin simirliliklar

Bu arastirma yiiksek lisans tezi oldugu i¢in zaman kisitliligi bulunmaktadir. Aragtirma,
kurum izni alman Kastamonu ve Karabiik Egitim ve Arastirma hastanelerinde calisan
hemsirelerle smirhidir. Ayrica arastirmanin yapildigi kurumlardan izin alma siirecinin

uzamasi nedeniyle, arastirmanin uygulama agamasinda zaman kisitlilig1 ortaya ¢ikmigtir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Oz Askinhk

Oz askmlik kavrami, tarihsel siire¢ icerisinde psikoloji, din felsefesi ve hemsirelik
alanlarinda calisilmistir. Kisilik kuramlar1 ve hemsirelik kuramlar1 gibi farkli disiplinlerde
anahtar bir kavram olarak kullanilmistir. Orta ¢ag felsefesinde askinlik kavrami Tanri’ya
atfedilen bir kavram olmasmin yani sira farkli disiplinler icerisinde de kullanilmustir.
Epistemolojik olarak askinlik, bireyin kendi i¢ smirlarimi asarak, kendisi disindaki
gerceklikleri anlamlandirma ve bilme yetisi olarak tanimlanmaktadir. Edebiyatta ise bilinen
diinyay1 asarak agkin bir diinya ruh haliyle sanat eserlerinin yazilmasiyla ele alinmaktadir
(Sarigcam, 2015). Victor Frankl, “Insan, sadece varolusundaki kendini asmay1
gerceklestirdigi zaman gercekten insan, ya da gercek benligi olmaktadir” seklinde
yasamdaki anlami1 kesfetme siirecini “’kendini asma” olarak agiklamistir. Frankl’e gore insan
ruhu anlamlarin pesindedir. Zorlu deneyimlerle karsilasan bireyin yeni bir anlam bulmasin
saglayan dogal bir kapasitesi vardir ve bu kapasite 6z askinliktir (Coward ve Kahn, 2005).
Kendini agsmak, insan ruhunun anlamlar1 kesfetmesiyle gergeklesebilmektedir (Yesilgaynr,
2022). Hanna, Giordano, Dupuy ve Puhakka (1995) askinlig1 “’kisitlamalarin, sinirlamanin

ya da sinirlarin 6tesine gegmek, disina ¢ikmak’ olarak tanimlamastir.

Oz askinlik, cevreye uyumda gelismis bir farkindalik ve yasama genisletilmis bir bakis
acisindan bakmayi saglayan bilissel bir olgunluktur (Reed, 2013). Reed ve Tornstam, 6z
askinligin gelismesi icin yasliligin gerekli olmadigini, bireylerin her yasta manevi
uygulamalar ya da travmayla bas etme yoluyla gergeklestirilebilecegini one sitirmiislerdir
(Levenson, Jennings, Aldwin ve Shiraishi, 2005). Oz askinlik kavrami, kendi sinirlarini
icsel, kisilerarasi ve zamansal yonden genisletebilme yetenegine vurgu yapmaktadir (Reed,
2013). Ayrica 6z askinlik, genellikle yasami degistiren bir olaydan sonra kisinin varolusunda
ve hayata bakis acisinda degisim ile sonuglanan bir siiregtir (Teixeira, 2008). Birey, ciddi bir
hastalik veya konfor alaninin disina ¢ikmasii gerektiren herhangi bir durumla ile karsi
karstya kaldiginda yeni insanlarla iletisim kurmay1 gerektiren bir¢ok durum ortaya ¢ikar.
Birey, karsilastigi zorluklar karsisinda gelecek kaygisi ve endise duyabilir. Bunlarin
sonucunda ise yasam kalitesi diisebilir, ekonomik sorunlar ve korku yasanabilir. Oz askinlik,
bu siirecte bireyin yeni bakis agilar1 kazanmasina ve bu siirecte refahini siirdiirebilmesi

konusunda siireci yonetebilmesine katki saglar (Reed, 2014). Bu anlamda birey kendisini



zorlayan, kaygi yaratan, kayip ve korku gibi yasam krizlerine maruz kaldiginda 6z askinlik
gelistirebilmektedir (Er ve Buzlu, 2022). Birey, kendi kendine ya da ¢evresindeki insanlarin
destegi ile sinirlarii genisletebilir. Fakat saglikla ilgili ciddi yasam krizleriyle kars1 karsiya
kaldiginda basta hemsireler olmak {izere saglik profesyonelleri bireyin siirlarinm

genisletmesi yani kendini agmasinda kolaylastirict rol oynamaktadir (Reed, 2023).

2.1.1 Oz askinhk kuram

Bir psikiyatri hemsiresi olan Pamele G. Reed, bireylerin ya da ailenin zorlu yasam durumlari
ile kars1 karsiya kaldiklarinda ruhsal iyilik halinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in
tiimdengelim yaklagimini kullanarak uygulama ve arastirma i¢in 6z askinlik kuramini
gelistirmistir (Er ve Buzlu, 2022). Pamele G. Reed, hemsirelikte bilimsel aragtirma alani
olarak da maneviyatin icerisinde 6z askinlik, ruhsal iyilik hali, yasam sonunda iyilik hali,

manevi bakis acilar1 ve zihinsel sagliga odaklanmistir (Reed, 2023).

Reed, ii¢ 6nemli olaydan etkilenerek kuramini olusturmustur. ilk olarak; 1970’1 yillarda
gelisim psikolojisindeki ilerlemeler, gelisimin yasam boyu devam ettigi ve gelisimin
kronolojik yastan ziyade yasamdaki deneyimlerden biiyiik ol¢iide etkilendigi varsayimi
etkili olmustur (Reed, 2014). Bu varsayima gore gelisim yasam boyu devam etmekte ve
benlik farklilasabilmekte ve gelisim donemlerinin tamaminda iyiye gitme potansiyeli
bulunmaktadir (Reed, 2023; Manav, 2013). Ikincisi ise Rogers’in énerdigi kavramsal sistem
temelinde insanin ¢ok boyutlu olmasi, iyilesme ve esenlik potansiyeline sahip olmasidir
(Reed, 2014). Insanin dogas1 hakkindaki felsefi varsayimlar biiyiik 6lciide 6z askinlik
kuraminin kaynagini olusturmaktadir (Reed, 2023). Bu baglamda 6z agkinlik kurama, iyilik
halini desteklemek amaciyla odak noktasina kendini asmay1 kolaylastirmay1 almaktadir. Bu
kurami hemsirelik kurami yapan sey ise, saglikla ilgili zorlu deneyimlerde iyilik haline
odaklanmas1 olmustur (Reed, 2023). Bireyin iyi olma potansiyeline sahip olmasi Reed
tarafindan bir hemsirelik siireci olarak tanimlanmakta ve 6z askinligin hemsirelik siirecine
bir 6rnek oldugu belirtilmektedir (Reed, 2023). Son olarak klinik aragtirmalardan edinilen
bulgular kuram gelisiminde rol oynamistir (Reed, 2014). Gelisimsel teorilerin ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisinde kullaniminin olumlu sonuglar getirmesi ile gelisim siireclerinin
bilinmesinin 6z askinlik i¢in 6nemli oldugu bildirilmistir (Reed, 2014). Reed, yaslanmanin

gelisimsel bir tecriibe oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda 6z askinlik kurami, ¢ocukluktan



ergenlige, yetigkinlikten yasamin sonuna kadar yasam boyu ruhsal iyilik halinin, esenligin

saglanmasini temele almaktadir (Reed, 2023).

Oz askinlik kuramy, {i¢ ana kavram cergevesinde olusturulmustur. Bunlar; 6z askinlik (self-

transcendence), iyi olus (well being) ve incinebilirlik (vulnerability)’ tir (Reed, 2014).

Oz askinlik, kuramin ana kavramidir (Reed, 2014). Askin kelimesi TDK (2024)’de “’belirli
bir siireyi gegmek, dtesine gegmek™ ve “’benzerlerinden {istiin” olarak tanimlanmaktadir.
Reed (2014)’e gore 0z askinlik, bireyin sinirlarini ¢esitli sekillerde genisletme kapasitesini
ifade etmektedir. Bireyin sinirlari: Bireyin felsefesi, degerleri hakkindaki farkindalikla
iligkili olarak igsel sinirlar, ¢cevresindekilerle iligki kurmasi baglaminda kisilerarasi sinirlar
ve son olarak gecmis, gelecek ve simdiki zamani kendisi i¢in anlamli halde biitiinlestirdigi
gecici sinirlardir (Reed, 2014). Bireyin sinirlarini genisletmesinden bahsederken kastedilen,
bireyin hayatina anlam katan yeni firsatlar veya kesfedilmemis yaklagimlardir. Ornegin
bireyin ruhsal iyiligini kolaylastiracak sembolik nesneler, protezler ve ¢esitli cihazlar
icerisine alan cansiz varliklarla baglanti kurulmasindan da bahsedilmektedir. Ayn1 zamanda
0z askinlik, yasamda gizemin de var oldugunu kabul eden bir kavramdir ve icerisinde bu
varlig1 barindirmaktadir. Oz askinlik, ¢evredeki cesitli farkliliklardan, benlikten ve dogadan
ayrilmak yerine aradaki baglanmay1 kolaylastirmaya deginmektedir (Reed, 2023). Oz
askinlik yaklasimi ile birey zorlu yasam olaylari ile kars1 karsiya kaldiginda, Erikson’un
iiretkenlik ve ego biitiinliigii yaklasimi ile uyumlu davranmaktadir (Reed, 2014). Oz askinlik,
yasam i¢in manevi bir anlam bulmak, bilgeligi paylasmak, 6limii kabul etmek, viicuttaki
fiziksel degisimleri kabul edebilmek ve baskalarina yardim etmek gibi bakis agilariyla
aciklanmaktadir (Reed, 2014).

Ikinci kavram olarak iyi olus (refah) kavrami ise bireyin igerisinde bulundugu duruma ve
konuma bagl olarak degisebilen bir kavramdir. Bireyin kendi algisina, kriterlerine gore
kendisini tam ve saglikli hissetmesi olarak agiklanmaktadir (Kublay ve Hallag, 2022). lyi
olusun gostergeleri igerisinde, olumlu benlik algisi, umut, mutluluk ve yasamin anlamliligi,
yasam doyumu yer almaktadir. Iyi olus, 6z askmnligin bagmtisim ve sonucunu ifade

etmektedir (Reed, 2014).

Incinebilirlik ya da giivenlik agig1 olarak nitelendirilen kavram ise kuramin {igiincii

kavramdir. Incinebilirlik kavrami 6z askilik kurami gergevesinde ele alindiginda, saglikla



10

ilgili yasami tehdit eden ciddi yasam krizlerini igerisinde almaktadir (Reed, 2023).
Incinebilirlik, 6liimiin farkindaligim1 ve birey igin zorlu olan yasam olaylarini
deneyimlemeyi icermektedir. Bu gibi durumlar bireyde incinebilirlik ve 6liim hakkinda
farkindaligin artmasina yol agmaktadir (Reed, 2023). Bu anlamda 6z askinligin, tipki bir
hayatta kalma mekanizmasi gibi zorlu yasam deneyimleri ile kars1 karsiya kalindiginda
ortaya ¢ikt1g1 kuramsallastiriimistir (Reed, 2014). incinebilirlik bireyin yetersizliginin ortaya
ciktigr Oliim, evsizlik, ekonomik kayip, kronik hastalik gibi durumlar1 igerisinde
barindirmaktadir. Incinebilirligi olusturan veya arttiran aslinda birey tarafindan durumun ya
da krizin algilanma bi¢imidir (Reed, 2023). Birey deneyimledigi zorlu durumlar igsel
benligi zarar gérmeden atlatabilir ise yenilenmis bir kimlik duygusu ve genisletilmis kendilik
sinirlarima ulagabilmektedir (Reed, 2014). Fiske (2019) giivenlik ag¢igini, Nietzsche'ye
atfedilen "Bizi 6ldiirmeyen sey, bizi daha giiclii kilar" alintisina benzetmekte, Erikson ‘un
gelisimsel biiyiime calismalart  ve Frankl’nin ¢alismalariyla tutarli  oldugunu

vurgulamaktadir.

Kavramlar arasindaki iliskide, incinebilirlik ile 6z askinlik arasinda, zorlu yasam olaylarinin
yol agtigr giivenlik acgig1 eger belirli bir diizeye ulastiysa 0z askinligi beraberinde
getirebilecegi bir iliski mevcuttur. Oz askilik ile iyi olus arasinda dogrudan ve olumlu bir
iliski vardir. Oz askinlik, iyi olma duygusu ile pozitif yonde bir iliski igerisindedir ayni
zamanda da 1y1 olusun olumsuz bir iligki igerisinde oldugu depresyon kavrami ile negatif
yonde bir iligkiye sahiptir (Reed, 2014). Bir diger kavramlararas: iligkide 6z askinligin, iyi
olusun aracis1 oldugu goriilmektedir. Buradaki araci rolii iyi olus ve incinebilirlik (giivenlik
ac1g1) arasindadir. Zorlu yasam olaylarini1 deneyimleyen bireyde olusan giivenlik a¢iginin iyi
olus iizerindeki etkisinde 6z askinligin araci rolii mevcuttur. Bu iliskide 6z askinlik, iyi
olusun ortaya ¢ikmasinda bir araci rolii iistlenmektedir (Reed, 2014). Tiim bu iligkilere ek
olarak kisisel baglamsal faktorler; yas, cinsiyet, din, dil, irk, ekonomik durum, deneyimlenen

olaylar gibi faktorler de 6z askinligin gelisimini etkilemektedir (Er ve Buzlu, 2022).
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Oz Askinlik

Kisisel
baglamsal
faktorler

incinebilirlik iyi Olus

Sekil 2.1. Oz askinlik kuram1 (Reed, 2023).

2.1.2. Hemsirelerde 6z askinhk

Oz askinlik kuramy, ilk olarak yasl yetiskinlerin zihinsel sagliginda gelisimsel kaynak olarak
diisiiniilmistiir. Fakat daha sonra 6z agskinlik kurami farkli gruplarla ¢alisiimis ve kapsami
genislemistir. 11k olarak Coward, bireylerin &liim ile kars1 karsiya kalmalar1 konusunu baz
alarak 0z agkinlik ile ileri evre kanser, AIDS gibi hastaliklara iliskin ¢aligmalar
gerceklestirmistir (Coward, 1995). Hemsirelik kuramcilar tarafindan, bakim vericiler ile
caligmalar yapilmis ve bakim vericilerin 6z askinlik diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir
(Bajjani Gebara ve digerleri, 2019). Hwang ve digerleri (2019)’nin uzun siireli bakim
merkezinde calisgan hemsirelerle yaptigi c¢alismada 6z askinligin iyi olma ve bakim

davranislar ile iligkili oldugu saptanmuistir.

Oz askinlik ile ilgili kuramsal ve deneysel calismalar, dzellikle hemsirelik kuramcilart
tarafindan yapilmistir (Er ve Buzlu, 2022). Sarter, 6z askinligin 6nemini ilk kavrayan
hemsirelik kuramcilarindan biridir. Oz askinligin insanm gelisimi ve iyilesmesi icin kritik
bir siire¢ oldugunu ifade etmistir (Mcgee, 2004). Newman, 6z askinligi bir degisim ve
doniisiim siireci ve yasami degistiren bir olaydan sonra yasama bakis acisinin degismesine
neden olan bir siire¢ olarak tanimlamustir (Er ve Buzlu, 2022). Coward, ¢alismalarinda
zorlayici yasam deneyimlerine maruz kalan kadinlarin, 6z askinlik gelistirerek yasamlarinda

amac ve anlam bulmaya devam ettigini belirtmistir. (Coward, 1995).

Oz askinlik, baskalarma yardim etmeye ve diinyayr dgrenmeye ilgi duymak, bilgeligi

paylagsmaktir (Reed, 2013). Curnow (1999) 6z askinlig1 “’bilgeligin bir bileseni” olarak
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tanimlamistir. Reed’in gelistirdigi 6z agskinlik kuramina gore incinebilirlik ile 6z askinlik
iliskilidir ve incinebilir olan herkes i¢in kullamilabilir (Reed, 2013).0z askinligin dogasinda,
oliimciil bir hastalikla ya da yasam sonu sorunlari ile kars1 karsiya kalmak vardir. Oz askinlik
bu durumlarin bir sonucu olarak gelisebilir (Ramer, 2006). Hemsire, zorlayici durumlari
deneyimlememis olsa da bireye primer bakim veren kisidir. Bireylerin deneyimledigi
zorlayict durumlara sekonder olarak maruz kalmaktadir. Hemsirelik meslegi maruz kaldig:

durumlar itibariyle incinebilir bir meslek grubudur (Heaslip ve Board, 2012).

Bir hemsirenin kendisini fedakarlik ve farkindaligi ile asabilme yetenegi, bireye bakim
verebilmesini kavramsallastirmakta ve baglilik hissini olugturmaktadir (Er ve Buzlu, 2022).
Bu anlamda 6z askinlik kuraminin amaci dogrultusunda hemsirelerin 6z askinlik

gelistirebilmesi bakim verirken yol gosterici olma konusunda dnemlidir (Altun ve Kaatsiz,

2024).

2.2. Biligsel Esneklik

Insan davranislarmin biiyiik cogunlugu, zihni hizli bir sekilde yeniden yapilandirarak farkl:
olaylar ve yapilmasi1 gerekenler arasinda geg¢is yapabilme gibi ileri biligsel beceriler ile
ortaya ¢ikmaktadir. (Braem ve Egner, 2018). Bilissel esneklik, bireyin ¢evredeki yeni ve
beklenmedik durumlarla yiizlesmek icin biligsel islem stratejilerini uyarlayabilme yetenegini
ifade etmektedir (Canas ve digerleri, 2006). TDK (2024)’e gore de esneklik ’degisik

yorumlara elverisli” seklinde tanimlanmaktadir.

Bilissel esneklik, deneyimle kazanilabilen ve 6grenme siirecini gerektiren bir yetenek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Biligsel esnekligin bilissel islem stratejilerini uyarlayabilme yetenegi
olmas1 baglaminda karmagsik davranislarda meydana gelen degisiklerle iliskili oldugu ifade
edilmektedir (Canas ve digerleri, 2006). Bilissel esneklik, bireyin bir durumda mevcut
seceneklerin ve alternatiflerin farkinda olmayi, esnek olma ve duruma uyum saglamada

istekli olmay1, 6z yeterliligi ifade etmektedir (Martin ve Anderson, 1998).

Ritter ve digerlerinin (2012) deneyimleri ¢esitlendirmenin bilissel esneklik iizerindeki
roliinii inceledikleri ¢alismada, sanal gerceklik ile aktif olarak beklenmeyen olaylari

deneyimlemenin, biligsel esnekligi arttirdigi; kendi deneyimlerinin disina ¢ikmak ve
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beklenmeyen olaylarla karsilagsmanin gesitliliginin artmasinin biligsel esnekligi olumlu

yonde etkiledigi belirlenmistir.

Bireyler biiyiiylip gelistikge artan uyaranlar ve genisleyen ¢evreye adaptasyonu ogrenir ve
dengelemeyi yapabilir hale gelir. Bu dengelemeyi yapabilme becerisi aslinda biligsel
esnekliktir veya biligsel esnekligi gerektirmektedir (Cuhadaroglu, 2013). Yeterince esnek
olamayan bireyler kat1 davranarak ayni hatalar tekrarlayabilir ve uyum saglamakta giigliik
cekebilirler (Giindiiz, 2013). Bilissel esneklik, degisen isteklere uyum saglamayi, hatalari
kabul edebilmeyi, ani firsatlardan yararlanabilecek kadar esnek olabilmeyi kapsamaktadir

(Diamond, 2013).

2.2.1 Bilissel esneklik ve iliskili faktorler

Bilissel esneklik, cogunlukla olasilikli diisiinme ile karistirilabilen bir kavramdir. Bilissel
esneklik, rutin gidisat bozuldugunda ve beklenmedik bir durum ortaya ¢iktiginda ortaya
cikmasi beklenen bir biligsel islem stratejisidir (Cuhadaroglu, 2013). Bilissel islem
stratejisini ifade eden biligsel esnekligin temelinde, alternatiflerin farkinda olma ve bu
alternatifleri kontrol edebilme konusunda bireyin kendisine giiven duymas: yer
almaktadir (Sapmaz ve Dogan, 2010). Giindiiz (2013)’e gore akilci olmayan inanglar,
baglanma stilleri ve psikolojik belirtiler biligsel esnekligin yordayicilar1 arasindadir.
Akilct olmayan inanglarin ve ruhsal belirtilerin azligi ile ebeveyn ile gelistirilen giivenli
baglanma stilleri ile iletisim kurma biligsel esnekligi olumlu yonde etkilemektedir.
(Giindiiz, 2013). Sosyal anlamda yeterlilik ve problem ¢6zme becerileri bilissel esnekligi
yordayan diger onemli degiskenlerdir (Giindiiz, 2013). Literatiirde stresle basa ¢ikma,
elestirel diisiinme ve yaraticiligin da ayrica bilissel esnekligin yordayicilar1 arasinda

nitelendirildigi goriilmektedir (Cuhadaroglu, 2013).

Stresin ortaya ¢ikmasi i¢in beklenmeyen bir durum, belirsizlik ile karsi karsiya kalinmasi
gerekmektedir. Biligsel esnekligi gerektiren durumlar da benzer sekilde rutinin bozulmast,
ani degisiklikler ve belirsizlik igeren durumlardir. Bu baglamda birey, bilissel esneklik
gerektiren durumlar esnasinda stres yagamakta ve stres ile etkin bas edebilmek i¢in biligsel
becerilerini ortaya koymaktadir. Stres ile etkin bir sekilde bas edebilen birey biligsel esneklik
gelistirebilmektedir (Cuhadaroglu, 2013).
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Aligilagelmedik bir durumla karsilasan bireyin, degisen duruma farkli bir yaklasim ve ¢6ziim
getirebilmesi biligsel esnekligi arttiran bir faktordiir (Cuhadaroglu, 2013). Biligsel esnekligin
de rutinin disina ¢ikan durumlara uyum saglama ile ortaya ¢iktig1 diistiniildiiglinde aralarinda
bir iligki oldugu goriilmektedir. Yaraticilik, 6ziinde yeni bir seyi ortaya ¢ikarmaktir. Bireyin
geemis deneyimleri ve bilgileri yaraticilik i¢in giiclii bir temel olusturmaktadir. Hayal giicii,
yaraticiligr liretmede onemli bir rol oynamaktadir. Einstein, yaraticiligin kisinin kendi
bilgisinin 6tesine gegebildigi zaman ortaya ¢iktigini ileri stirmiistiir (Walia, 2019). Yaraticilik

kendi kendini sonlandiran bir siire¢ degil, dinamik bir siiregtir.

Bireyi diisiinmeye ve sorgulamaya tesvik eden elestirel diisiinme de bilissel esneklikle iligkili
bir diger etkendir. Elestirel diisiinen birey olaylari her yoniiyle degerlendirebilmektedir.
Alisilagelmedik bir durum ile karsi karsiya kalan birey, durumu oldugu gibi kabullenmek ve
o sekilde degerlendirmek yerine elestirel yaklastiginda duruma uyum saglamada daha az
giicliik yasayabilir. Bu baglamda elestirel diisiinmenin biligsel esneklik i¢in gerekli bir faktor
oldugu ongoriilmektedir (Cuhadaroglu, 2013).

Bahsedilen bilissel esneklik gostergeleri ve yordayicilart 1s181inda, bilissel esneklige sahip
birey alternatif yollarin farkindadir, beklenmeyen durumla etkili bas edebilir, yeni fikirler
iiretebilir ve degisen duruma uyum igin isteklidir. Biligsel esnekligi yiliksek bireylerin
ozellikleri, kendi basina karar alabilme becerisi ve benlik saygisi yiiksek, olaylara farkl
acilardan bakabilen, igten denetimli, depresyon belirti diizeyi daha diisiik ve iyimser
olarak siralanabilir (Asic1 ve Ikiz, 2015).Bilissel esneklikte yer alan farkindalik, ¢dziim
seceneklerinin farkinda olmaktir; 6z askinlik i¢in gerekli olan farkindalik ise kisinin
kendisinin, cevresinin ve diger bireylerin farkinda olmay1 kapsamaktadir (Asic1 ve Ikiz,
2015; Reed, 2014).

2.2.2. Hemsirelerde bilissel esneklik

Hemsirelik meslegi, nobetli ¢aligma sistemi, is yiikii fazlaligi, duygusal talepler ve mesleki
catigmalar gibi birgok sorunu igerisinde barindirmaktadir. Hemsireler ile yapilan bir
caligsmada sorunlarla basa ¢ikma becerileri ve esnekligin psikolojik uyumu saglama iizerine
pozitif etkileri oldugu belirlenmistir (Kruczek, Basinska, ve Janicka 2020). Stresle basa
cikma, elestirel diisiinme ve yaraticilik bilissel esnekligin yordayicilaridir. Hemsirelik

meslegi bu kavramlari icerisinde barindiran bir meslek grubudur. Hemsirenin bireye yardim
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edebilmesi problemi etkin ¢dzebiliyor olmasi1 gerekmektedir. Problemlerin etkin sekilde
coziilebilmesi i¢in de farkindalik ve yaraticilik gerekmektedir (Tasgi, 2005). Biligsel
esneklige sahip olan hemsire, bir problem ile karsilastiginda alternatifler liretebilmekte ve
degisen durumlara uyum saglayabilmektedir. Ayn1 zamanda bilissel esneklige sahip olan
hemsirenin bireylere bakim verirken bireyin biitiinliigiine ve kiiltliriine kars1 saygili, etik

degerlere uygun bakim verebilecegi belirtilmektedir (Kilig ve digerleri, 2024).

2.3. Depresyon

Depresyonun kelime kdkeni, latince “’depressus “’tan yani ’ alcakta olmak” tan gelmektedir
(Celik ve Hocaoglu, 2016). TDK’de depresyon “’bunalim ¢ ve “’¢okiintii”” olarak
tammlanmustir (TDK, 2024). Ilk c¢aglara baktigimizda depresyonun <’koétii bir ruh”
tarafindan olusturulduguna inanilmakta iken 19. yiizyilda Freud un psikiyatrik hastaliklarda
tedavi yontemleri ve bakis agisini degistiren yaklasimiyla “’depresyon” algis1 degismistir
(Baysan Arabaci, 2022). Depresyon, hastalik ve 6liim oranlari, azalan yasam kalitesi ve rol
performansi ile iliskili, toplumda yaygin olarak goriilen, tekrarlayabilen hem fiziksel hem
ruhsal sagligi etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur (Kessler ve Bromet, 2013; Liu ve
digerleri, 2020). Depresyonun belirtilerinden bazilar1 aktivitelere ilgi kaybi, uykusuzluk,
intihar diistinceleri ve zevk alamamaktir (Liu ve digerleri, 2020). Depresyon, bireysel ve
toplumsal agidan maddi manevi kiilfeti olan bir bozukluktur. Degisen demografik 6zellikler,
dogum ve 6liim oranlari, kiiltiirel farkliliklar, niifus sorunlar1 gibi durumlar agisindan saglik
sistemini etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiitii, tiim yetiskin bireylerin %5’ini kapsayan
tahmini 280 milyon kisinin depresyon yasadigini bildirmistir (WHO, 2021). Liu ve
digerlerinin (2020) 1990 yilindan 2017 yilina kadar kiiresel depresyon yiikiinii arastirdiklari
caligmalar1 sonucunda, kiiresel depresyon yiikiiniin %49,8 oraninda artis gosterdigi
belirlenmistir (Liu ve digerleri, 2020). Tiirkiye’de psikiyatri tan1 dl¢iitlerinin kullanildig ilk
caligma “’Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” calismasidir. Yapilan bu calisma sonucuna gore
depresif bozukluklarin yaygmligi, kadmlarda %7,9 , erkeklerde ise %5,8 olarak
belirlenmistir (Erol ve digerleri, 1998). Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Calismasinda kadin ve erkeklerde toplamda %9,3 oraninda depresyon
bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2013). Yildiz ve digerlerinin (2023) Tiirkiye’de depresyon
yaygmlhig ile iligkili faktorleri inceledikleri ¢alismada, Tirkiye’de depresyon yayginligi
%06,4 olarak bulunmustur (Y1ildiz, Aydin K., Aydin H. Z., Phirt ve Yildiz H., 2023).
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2.3.1. Depresyon tam Kkriterleri ve simflandirilmasi (DSM-5)

Psikiyatrik bozukluklarin tanimlanmasi1 ve smiflandirilmasinda kullanilan DSM-5 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, Fifth Edition) depresyonu sekiz
baslikta incelemistir (APA,2013);

e Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

e Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

e  Premenstriiel Disfori Bozuklugu

¢  Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu

e  Maddenin/Ilacin Yol A¢t1ig1 Depresyon Bozuklugu

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
e Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

¢  Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu”

DSM-5’e gore yegin major depresyon tani kriterleri asagida belirtildigi gibidir:

“A. Aym iki haftalik déonem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya da daha cogu)
bulunmustur ve dnceki iglevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az
biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir. Not: Acik¢a

bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri almayiniz.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir boliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iiziintiiliidiir, kendini boglukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gdzlenir (Ornegin: Aglamakli goriiniir). (Not:
Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu neredeyse her giin, giiniin biiylik bir béliimiinde bulunur (6znel
anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn.
bir ay i¢inde agirliginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her
giin, yeme iste§inde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimim
saglayamama goz oniinde bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da agin uyuma.
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5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima
olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da ig¢sel giiciin kalmamasi (enerji diistikligii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari (sanrisai
olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sucluluk duyma olarak
degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da kararsizlik
yasama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6lim diigiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diislinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da

kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

Not: A-C tani 6lg¢iitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) dogal bir yikim sonucu yitirilenler, dnemli bir hastalik ya da
yeti yitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tani dlgiitiinde belirtilen, yogun bir
iizlintli duygusu yasama, yitimle ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde
azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon déonemini andirabilir.
Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de 6nemli bir
yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin

kiiltiirel dlgtilere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla

giden tanimlanmis ya da tanimlanmamuis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
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E. Hig¢bir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol agtig1 donemlerse ya da
baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu dislama

uygulanmaz (Koéroglu, 2013/2013). ©

2.3.2. Hemsirelerde depresyon

Hemsireler hastanelerdeki is gliciiniin biiyiik bir boliimiinii olusturan profesyonel meslek
grubudur (Lin T., Lin H., Cheng, Wu ,Ou-Yang, 2016). Hemsireler i¢in ruh sagligini olumsuz
etkileyen faktorler; asir1 is yikii, vardiyali ¢alisma, is tatminsizligi, duygusal stres, ¢cok
sayida hasta ile kurulan kisisel temas ve rol belirsizlikleridir. (Khamisa ve digerleri, 2013;
Muslu ve digerleri, 2012). Hemsirelerin ruh sagligini olumsuz etkileyen bu faktorler,
depresyon i¢in bir risk olusturmaktadir (Muslu ve digerleri, 2012). Saglik profesyonelleri ile
yapilan bir ¢aligmada, depresyon yayginligi %22,8 olarak saptanmistir (Pappa ve digerleri,
2020). Farkli olarak Covid-19 salgininda hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
62.8'inde orta-yiiksek siddette depresif belirtileri deneyimledikleri belirlenmistir
(Rachubinska ve digerleri, 2023). Hemsirelerin, bireye dogrudan hizmet veren bir meslek
grubu olarak mesleki doyumu yliksek olabilir fakat hizmet verilen grubun niteligi
hemsirelerde ruhsal sorunlara yol agabilmektedir (Kizilirmak ve Demir, 2016). Pamuk
Cebeci ve Kara (2021)’nin yapmis olduklar1 calismada Covid-19 tanili hasta grubuna bakim
veren hemsirelerin depresyon belirti diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
olarak Covid-19 salgin1 esnasinda hemsirelerle yapilan bir ¢alismada acil servis
hemsirelerinin %29.1'inin depresyon deneyimledigi belirtilmistir.(Alzahrani, Almarwani,

Asiri, Alharbi, and Alhowaymel,2022).

Yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ise depresyon yayginligi
%24,99 olarak belirlenmistir (Huang, Xia, Zeng ve Lii, 2022). Psikiyatri hemsireleri ile
yapilan bir ¢alismada, psikiyatri hemsirelerinin diger hemsirelere gore daha diisiik depresif
belirti gosterdigi belirtilmistir (Liao ve digerleri, 2024). Bir diger ¢alismaya gore {liclincli
basamak hastanelerde gorev yapan hemsirelerin depresif semptom yayginligi %60,3 olarak

belirlenmistir (Zhou ve digerleri, 2023).
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Hemsirelerin kaliteli ve etkin hemsirelik bakimi saglayabilmeleri i¢in ruhsal olarak saglikli
olmalar1 olduk¢a dnemlidir. (Kizilirmak ve Demir, 2016). Literatiirde depresif belirtilerin,
hemsirelerin hem kendi iyilik hallerini hem de bakim verme davranislarinm etkileyebilecegi
belirtilmektedir (de Pinho ve digerleri, 2021). Depresyon, hemsirelerin bireylere verdigi
bakimda ihmal ve hatalara neden olabilmektedir. Hemsirelerin c¢alisma performansi
izerindeki olumsuz etki nedeniyle personel eksikligi baglamakta ve diger hemsirelerin de is
yiikii artmaktadir. Is yiikii artan hemsirelerin yetersiz is doyumu ile periyodik bir déngii
ortaya ¢ikmaktadir (Lin ve digerleri, 2016). Yapilan bir caligmada kotii ruh sagligina sahip
oldugu belirlenen hemsirelerin daha fazla tibbi hata yaptiklar1 bildirilmistir (Melnyk ve
digerleri, 2021).

2.4. Oz Askinlik ve Depresyon

Oz askinligin yasamin anlamiyla olan iliskisi 6z askinligin aciy: hafifletmede etkili oldugu
fikrini beraberinde getirmektedir. Ac1 ¢ekmek, beraberinde depresyonu getirmektedir. Bu
nedenle 6z askinlik gelistirmenin depresyon belirti diizeyi {izerinde de etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Ge ve Yang, 2023). Ayrica 6z askinlik bireyin farkindalik yoluyla kendini
asmasini ifade etmektedir (Reed, 2014). Depresyon da farkindaligi etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Al-Hammouri ve digerleri, 2022). Nitekim literatiirde depresyon ile
6z askmlik arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir (Sarigam, 2015). Oz askinligin
depresyon belirti diizeyi lizerine iliskisinin incelendigi bir ¢alismada savunmasizligin 6z
askinlik gelistirmede etkisinin oldugu ve depresyon ile 6z agkinligin birbirlerini negatif
yonde etkiledigi belirlenmistir (Haugan ve Innstrand, 2012). Ellerman ve Reed (2001)‘in
yetiskinlerde 6z askinlik ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismasinda, 6z askinlik
diisiik depresyon belirti diizeyi ile iliskilendirilmistir. Oz askinlik kuraminin temel kavramlar
icerisinde bulunan incinebilirlik kavrami, zorlu yasam olaylarin1 deneyimlemeyi ifade
etmektedir (Reed, 2014). Hemsirelik meslegi de incinebilir bir meslek grubudur (Heaslip ve
Board, 2012). Zorlu yasam olaylar1 ve incinebilirlik (giivenlik acig1) deneyimleyen birey
depresyon riski tasimaktadir. Bagka bir deyisle, birey zorlu yasam olaylari ile etkili basg
edemez ve askinlik gelistiremezse depresyon ortaya cikabilmektedir (Ellerman ve Reed,

2001; Reed, 2014).
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2.5. Biligsel Esneklik ve Depresyon

Biligsel esneklige sahip olan birey beklenmeyen durumlar karsisinda 6zgiivenli bir tutum
sergilemektedir (Cuhadaroglu, 2013; Sapmaz ve Dogan, 2013). Sapmaz ve Dogan (2013)’1n
calismasinda biligsel esnekligin depresyonile iliskisi incelenmis, diisiince ve inanglar kati,
degisime direngli ve islevsellikten uzak olduklarinda depresyonun ortaya ¢iktigr ya da
stirdligli belirtilmistir. Bilissel esneklik islevsel olmayan kat1 ve degismez inanglarin aksine
esnek olabilmeyi, islevsel inanglar1 yansitmaktadir (Sapmaz ve Dogan, 2013). Bilissel
esneklik, bilissel islev bozuklugu ve depresyonun incelendigi bir calismada, bilissel esneklik
ve bilissel islev bozukluklarinin depresyon tanist almadan once gergeklestigi belirlenmistir
(Maramis ve digerleri, 2021). Anksiyete ve depresyonun diirtiiselligi siddetlendirmesinde
biligsel esnekligin roliiniin incelendigi bir calismada, yiiksek anksiyete ve depresyonun
diisiik bilissel esneklik ile iliskili oldugu belirlenmistir (Yu ve digerleri, 2020). Psikiyatrik
bozukluklarda bilissel esnekligin incelendigi bir ¢alismada, depresyonda bilissel esneklik
kaybimin oldugu ancak diger psikiyatrik bozukluklara gore kaybin daha az oldugu
belirlenmistir (Grant ve Chamberlain, 2023). Novak ve digerlerinin (2022) psikiyatri
hastalarinda bilissel esneklik ve intihar riski gostergelerinin incelendigi ¢alismada, biligsel
esnekligin artmasinin ve gelistirilmesinin depresif duygudurumu ve intihar riskini azalttig1
belirlenmistir. Benzer sekilde Yu ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu bir calismada da
depresyon belirti diizeyi arttikca bilissel esnekligin azaldigi belirlenmistir.

2.6. Literatiirde Yapilan Calismalar

Literatiirde ayr1 ayr1 olmak iizere 6z askinlik, biligsel esneklik ve depresyon kavramlari

hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda yer almaktadir.

Aydin ve digerlerinin (2022), Covid-19 salgimi sirasinda yogun bakim hemsirelerinde
kendini agma iizerine yaptiklart calismada, hemsirelerin ¢alisma hayatinda ‘’bakim
verememe, enfeksiyon kaynagi olma diislincesi ve hasta yalnizlig1 ** nedeniyle kirilganlik
yasadig1 belirlenmis ve kendini agmanin ruhsal ve fiziksel sagliga iyi geldigi, hemsirelerin

kendini agsma deneyimlerinin olumlu yonde desteklenmesi onerilmistir .
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Hwang ve digerlerinin (2019), hemsirelerde 6z askinligin ve sefkatin refahla iliskisini
inceledikleri calismalarinda, hemsirelerde 6z askinligin bakim verici rolii ve iyilik haliyle

iligkili oldugu belirlenmistir.

Polonyali hemsireler ile yapilan bir ¢calismada, hemsireleri saglik ve is kalitesini arttirmaya
tesvik ederken bireylerin 06z askinlik degerleriyle 06zdeslesmelerini saglamanin

desteklenmesi Onerilmistir (Zalewska ve Zwierzchowska, 2022).

Onkoloji palyatif bakimda calisan hemsirelerin yasamin anlamini nasil algiladiklarini
anlamak {izere yapilan nitel bir ¢calismada, bireyin kendi disina ¢ikarak, yaptigi ise bir anlam
yikleyerek kendini asma eylemi gergeklestiginde ve birey kendi 6ziinii tanidiginda
hemsirelerin mesleki olarak verdigi bakimin biitiinliigiiniin saglanacagi ifade edilmistir

(Rocha ve digerleri, 2021).

Palyatif bakim hemsireleriyle, hemsirelerin hasta bagimliligina iliskin deneyim ve algilari
lizerine yapilan fenomenolojik bir ¢alismada , hemsirelerin kendilerini agsma ile bireylerle
olumlu iligkiler kurabildigi belirlenmis ve bagimlilig1 agsma deneyimini gerceklestirmede

fark yaratacagi onerilmistir (Piredda ve digerleri, 2020).

Literatiirde biligsel esneklik kavrami, egitim alaninda oldukga sik calisilan bir kavramdir.
Hemsirelik anlaminda yapilan c¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin ele alindig
goriilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin akademik basarisi, stres ve bilissel esneklikleri
iliskisini inceleyen bir caligmada, akademik basaris1 yiiksek olan 6grencilerin biligsel
esnekliklerinin yliksek oldugu, stres diizeyi ve biligsel esneklik arasinda negatif bir iliski
oldugu belirtilmistir (Uysal ve Unal Toprak, 2021). Hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir
diger caligmada, hemsirelik 6grencilerinin bilissel esneklik diizeyinin yiiksek oldugu ve

akademik basari ile iligkili oldugu belirlenmistir (Tayhan ve digerleri, 2023).

Polat ve digerlerinin (2022), hemsirelerin biligsel esneklikleri ve mutluluklar1 arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢alismada, hemsirelerin mutluluk diizeyleri ile bilissel esneklikleri

arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Kruczek ve digerlerinin (2020) hemsirelerde bilissel esneklik ve sorunlarla bas etmede
esneklikte yas, kidem ve stresin araci roliinii inceledikleri ¢aligmada, hemsirelerin biligsel

esnekliginin psikolojik uyum ile anlamli pozitif iliskisinin oldugu belirlenmistir.

Kili¢ ve digerlerinin (2024) hemsirelerde bilissel esnekligin mesleki 6zerklige yonelik
tutumlara etkisini inceledikleri ¢alismada, biligsel esnekligin mesleki 6zerklik iizerinde

olumlu etkileri oldugu mesleki 6zerklik puanlarin arttirdigr belirlenmistir.

Covid-19 tanil1 bireylere bakim veren hemsirelerle yapilan bir calismada, bu bireylere bakim
veren hemsirelerin anksiyete, stres ve depresyon belirti diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmis ve ruh saghigini giliglendirme programlart olusturulmasi onerilmistir (Pamuk

Cebeci ve Kara, 2021).

Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde gérev yapan hemsirelerle yapilan ¢calismada, hemsirelerin
yaklagik dortte birinde depresyon saptanmisti. Hemsirelerde depresyonun; yas,
sosyoekonomik diizey, kronik hastaliklar ve meslekte calisma siiresinden etkilendigi

belirlenmistir (Geng ve digerleri, 2021).

Acil serviste calisan hemsirelerle yapilan bir c¢alismada, hemsirelerde hafif diizeyde
depresyon belirlenmistir. Acil serviste ¢aligmaktan memnun olmayan ve kendini rahat ifade
etmeyen hemsirelerde depresyon belirti diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Gezgin Yazici ve digerleri, 2022).

2.7. Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri hemsiresi, hemsirelerin gozlem, tanilama ve miidahale
becerilerini iyilestirmeyi amaglamakta, hemsirelere danigmanlik yapmak, egitim vermek ve
klinik hemsirelerine rol model olmak gibi islevleri bulunmaktadir (Kocaman, 2004).
Psikiyatri hemsiresi, liyezon boyutuyla hemsirelerin i¢ ve dis kaynaklardan yararlanmasini
saglayarak, 6z askinlik gelisimini kolaylastirabilir (Er ve Buzlu, 2022). Nitekim hemgirelerin
0z askinlik potansiyelini destekleyebilmekte ve gelistirebilmektedir. Klinikte calisan
hemsirelerin kendi askinlik stireglerine iliskin farkindaliklarini arttirmak i¢in giinliik
tutmalarini desteklemek 6z askinlik gelisimine destek olmaktadir (Er ve Buzlu, 2022).

Liyezon boyutuyla psikiyatri hemsiresi, 6z askinlik ve biligsel esneklik gelistirmeye yonelik
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psikoegitim, destek gruplari, gevseme egzersizleri, gorsellestirme ve meditasyon gibi
miidahale ¢aligmalarini hemsirelerin ihtiyaci dogrultusunda planlayabilir (Er ve Buzlu,2022;

Kublay ve Hallag, 2022).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma niceliksel arastirma tasarimlarindan tanimlayici-kesitsel ve iliski arayici bir

arastirmadir.
3.2. Aragtirmanin Uygulandi@ Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kasim 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda Kastamonu Egitim Arastirma
Hastanesi ve Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yiiriitiilmiistiir. 400 Yatak
kapasitesine sahip Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 525 yatak kapasitesine
sahip Karabiikk Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde dahiliye, g6gilis hastaliklari,
iiroloji, enfeksiyon, hematoloji, onkoloji, palyatif bakim, kadin dogum, cocuk, ¢ocuk
cerrahi, acil, genel cerrahi, kulak burun bogaz, goz, plastik cerrahi-beyin cerrahi, néroloji,
ortopedi, kalp ve damar cerrahisi ve kardiyoloji klinikleri ile ameliyathane, hemodiyaliz
iinitesi ve alt1 adet yogun bakim bulunmaktadir. Kurumda toplam 468 hemsire ¢aligmaktadir.

Iki kurumda ¢alisan hemsireler hem gece hem giindiiz vardiyali olarak ¢aligmaktadirlar.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi ve Karabiikk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada amacli 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii G*Power V. 3.1.9.6 programm kullanilarak
hesaplanmistir. Orneklemin hesaplanmasinda goklu dogrusal regresyon temel almmustir.
Coklu dogrusal regresyonda &rneklem biiyiikliigii f2 ile hesaplanir ve f2 coklu dogrusal
regresyonda model tarafindan agiklanan varyansin agiklanamayan varyansa orani olarak
hesaplanmaktadir (Alpar, 2016). Cohen, ¢oklu dogrusal regresyon analizleri icin etki
biiyiikliiklerini 20,02 yi kiigiik, 20,151 orta, £270,35°1 biiyiik olarak belirtmektedir (Cohen
ve ark., 2018). Calismamizda etki biiyiikliigii 270,15 (orta) almip tahmin edilen belirleyici
faktor sayis1 21 (tanitict ozellikler ile 6z askinlik ve bilissel esneklik) olarak belirlenerek
orneklem sayisi, %95 giliven (1-a)), %90 test giicii (1-B) ile, 195 olarak belirlenmistir.
Orneklem biiyiikliigii, olasi katilime1 kayiplar: dikkate almarak %20 artirilmis ve toplam 234
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olarak belirlenmistir. Icleme kriterlerine uyan 354 hemsire ile calisma tamamlanmis olup,

caligma sonrasi (post hoc) gii¢ (1-B) 0,99 olarak bulunmustur.

Central and noncentral distributions  pProtocol of power analyses

critical F=1.61734

0.5+
0 u v T T T r u T - T ¥
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 325 4 4.5
Test family Statistical test
F tests v Linear multiple regression: Fixed model, R deviation from zero v

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size Y
Input Parameters Qutput Parameters
Determine => Effect size f2 0.15 Noncentrality parameter A 29.2500000
o err prob 0.05 Critical F 1.6173429
Power (1-B err prob) 0.90 Numerator df 21
Number of predictors 21 Denominator df 173
Total sample size 195

Actual power 0.9015777

Sekil 3.1. Orneklem hesaplama

3.4. icleme Kriterleri

* 18 yas ve lizerinde olmak

* Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.5. Dislanma Kiriterleri

* Bagka bir saglik profesyoneli olarak hemsirelik yapmak (ebe, saglik teknikeri vb.)
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

» Bagimsiz degiskenler: Oz askinlik, bilissel esneklik ve tanitic1 dzellikler

* Bagimli degiskenler: Depresyon belirti diizeyi
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3.7. Veri Toplama Araclar1

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Oz Askinlik Olgegi, Bilissel Esneklik

Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-1): Kisisel bilgi formu, hemsirelerin tanitict 6zelliklerine yonelik

literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan 19 sorudan olugmaktadir.

Oz Askinlik Olgegi (OAO) (EK-2): Reed (1991) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Sarigam (2015) tarafindan yapilmustir. Oz Askinlik
Olgegi, bireylerin kendi siirlarim1  asma, bakis agisim  degistirerek deneyimleri
anlamlandirma kavramlariyla ifade edilen askinlik diizeylerini 6lgmeyi amaclamaktadir.
Olgek tek boyuttan olusmaktadir. Toplam 15 maddeden olusan 6lgek 4° lii likert tipindedir.
Katilimcilardan o6lgek maddelerine (1)=Hi¢, (2)=Cok Az, (3)=Oldukc¢a, (4)=Cok
seceneklerinden uygun olani isaretlemesi beklenmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 15, en yiiksek puan ise 60’tir. Olgekten alinan yiiksek puan, 6z askinlik diizeyinin
yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin cronbach alpha i¢ giivenirlik katsayis1 0,87 olarak
bulunmugtur (Saricam, 2015). Calismamizda ise Olgegin cronbach alpha i¢ giivenirlik

katsay1s1 0,85 olarak bulunmustur.

Bilissel Esneklik Envanteri (BEE) (EK-3): Envanter, Dennis ve Vander Wal (2010)
tarafindan gelistirilen 6lgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Sapmaz ve Dogan (2013)
tarafindan yapilmstir. Biligsel Esneklik Envanteri, “alternatifler” ve “kontrol” olarak iki alt
boyuttan olugmaktadir. “Alternatifler” boyutu 13 maddeden olusmakta (1, 3, 5, 6, 8, 10, 12,
13, 14, 16, 18, 19, 20. Maddeler) ve bireyin zor durumlara alternatif ¢dziimler
bulunabilecegine ya da yasam durumlari ve insan davraniglarina yonelik olarak alternatif
aciklamalarin olabilecegine yonelik maddelerden olusmaktadir. “Kontrol” alt boyutu ise 7
maddeden olusmakta (2, 4, 7, 9, 11, 15, 17. Maddeler) ve zor durumlarin kontrol
edilebilecegine yonelik ifadelerden olusmaktadir. Olgek “Hi¢ uygun degil” (1), “Uygun
Degil” (2), “Biraz Uygun” (3), “Uygun” (4), “Tamamen Uygun” (5) seklinde 5’11 likert
tipindedir. Olgegin 2, 4, 7, 9, 11, 17. maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgekten toplam,
alternatifler alt boyutu ve kontrol alt boyutunda 3 farkli puan almabilmektedir. Olgekten en
diisiik 20, en yiiksek 100 puan alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan bilissel esnekligin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach alpha i¢ giivenirlik katsayilar1 6lgegin
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timii icin 0,90; alternatifler alt boyutu i¢in 0,90 ve kontrol alt boyutu icin 0,84 olarak
bulunmustur (Sapmaz ve Dogan, 2013). Calismamizda ise 6l¢egin tiimii i¢in cronbach alpha
i¢ giivenirlik katsayis1 0,87; alternatifler alt boyutu i¢in 0,87; kontrol alt boyutu i¢in ise 0,80

olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK-4): Hemsire katilimcilarin depresyon belirti
diizeylerini belirlemek amaciyla Aoron Beck (1961) tarafindan gelistirilen 6l¢egin gegerlik
ve giivenirlik calismas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmstir. Olgek depresyon belirti diizeyini
O0lecme amacini tastyan 21 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Katilimcidan “son 1 hafta
icerisinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi” se¢cmesi beklenmektedir.
Olgek 4°lii likert tipinde olup, dlgek maddeleri (0-3) arasinda puanlanmaktadir. Olgek
maddelerine iliskin “0” puan depresif belirtinin olmadigini, (1-2-3) puan ise belirtinin
yogunlastigii gostermektedir. Olgekten alinan toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.
Olgegin kesme noktas1 17°dir. Olgekten alinan 17 ve iizeri puanlar depresyon varligini
gostermektedir. Olgekten alman puanlar arttikga depresyon belirti diizeyinin arttigini
gostermektedir. Olgegin cronbach alpha ig¢ giivenirlik katsayis1 0,74 olarak belirlenmistir
(Hisli, 1989).Calismamizda ise 6lgegin cronbach alpha i¢ giivenirlik katsayist 0,83 olarak

bulunmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilert Kasim 2023 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda Kastamonu Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelere veri
toplama araglarinin yiliz yiize goriigiilerek uygulanmasi ile toplanmigtir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Oz Askinlik Olcegi, Bilissel Esneklik Envanteri ve Beck
Depresyon Envanteri kullanilmistir. Veri toplama araglarimin uygulanmasindan once

katilimcilara arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak yazili ve s6zlii onam alinmistir.
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Evrenin ve 0rneklemin belirlenmesi

\ 4

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan goniilli '
katilimcilardan sozlii ve yazili onam alinarak verilerin

toplanmasi ‘

Verilerin analizi, degerlendirilmesi ve raporlandirilmasi

Kurum ve 6l¢ek ve etik kurul izinlerinin alinmasi

Sekil 3.2. Veri toplama akis semast

3.9. Verilerin Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri
kullanilarak raporlanmistir. Kategorik degiskenlere ait verilerde say1 (n) ve yiizde (%)

kullanilmustir.

Stirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi varsayimi i¢in Kolmogorov-Smirnov
normallik testinin anlamsiz ¢ikmasi (p>0,05), carpiklik ve basiklik degerleri igin garpiklik
ve basiklik katsayilarinin +1,0 smirlar icinde 0’a yakin olmasi, histogram grafiginde c¢an
egrisinin aranmas1 ve Normal Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi tizerinde
veya yakininda olmasi ve aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirine esit ya da yakin
olmasi1 beklenmektedir (George ve Mallery, 2021; Ho, 2014; Karagoz, 2023; Pallant, 2020;
Tabachnick ve Fidell, 2019). Siirekli degiskenlerin yukaridaki o6zelliklerden biiyiik

cogunlugunu sagladig i¢in parametrik testlerden yararlanilmistir.

Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile 6z askinlik ve biligsel esneklik diizeylerinin depresyon
belirti diizeyi iizerine etkisini belirlemek icin hiyerarsik regresyon analizi kullanilmistir.
Hiyerarsik regresyon analizi i¢cin modelde yer alacak degiskenlerin belirlenmesinde ikili
analizler kullanilmistir. Buna gore, iki gruba sahip bagimsiz degiskenlerde t testi, en az ii¢
ve lizeri grubu bulunan degiskenlerde tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanilmistir. Tek yoOnlii varyans analizinde normal dagilim saglanmasina ragmen

varyanslarin homojen dagilmadig1 durumlarda Welch testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
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farkin kaynagini belirlemek i¢in post hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni ve
Games-Howell yontemi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskide Pearson

korelasyon, kategorik degiskenlerde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Hiyerarsik regresyon analiz i¢in gerekli olan varsayimlarin karsilanmasi i¢in veriler normal
dagilim, u¢ deger ve ¢oklu dogrusal baglanti sorunu agisindan degerlendirilmistir. Normal
dagilim icin carpiklik ve basiklik katsayilar1 £1,0 araliginda incelenmis, aykir1 degerler
“Mahalanobis” degerine gore hesaplanmis ve ug degerler veri setinden ¢ikarilmistir. Coklu
dogrusal baglanti sorunu olmamasi i¢in korelasyon katsayilar1 incelenmis ve tolerans
degerinin > 0,2 ve VIF degerinin < 10 kii¢iik olan (Karagoz, 2023) degiskenler analize dahil
edilmistir. Boylece, modelin gergeklestirilmesi i¢in uygun dummy degiskenler olusturulmus
ve hiyerarsik regresyon analizi gergeklestirilmistir. Ilk modelde tamitici degiskenler ele
alinmus, ikinci modelde ise Oz Askinlik Olgegi puan: ve Bilissel Esneklik Envanteri puani

modele dahil edilmistir.

Calisma bittikten sonra G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmigtir.
Olgeklerin i¢ giivenirlik analizi Cronbach alpha katsayisi kullanilarak belirlenmistir. Yapilan

tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Etik Boyut

Arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan etik
izin (EK-5), Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi (EK-6) ve Karabiik Egitim Arastirma
Hastanesi’nden (EK-7) kurum izni alinmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari
icin gecerlik ve giivenirlik caligmasini yapan yazarlardan e-posta aracilii ile yazili izin
almmistir (EK-8). Veri toplama araglarinin uygulanmasindan 6nce hemsirelere arastirmanin
amaci, yontemi ve siire¢ ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman arastirmadan

ayrilabilecekleri agiklanarak, yiiz ylize goriisme ile yazili bilgilendirilmis onam alinmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

4.2. Hemsirelerin Oz Askinlik Olgegi, Bilissel Esneklik Envanteri ve Beck Depresyon
Envanteri Puan Ortalamalari ile Depresyon Varligi

4.3. Hemgirelerin Tamtict Ozellikleri, Oz Askinlik ve Biligsel Esnekliklerinin Depresyon
Belirti Diizeyi Uzerine Etkisi

4.3.1. Depresyonu Etkileyen Faktorler

4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Nicel Degiskenler X+SS Min.-Maks.
Yas (y1l) 32,86+8,71 20-56
Haftalik ortalama ¢aligma siiresi (saat) 49,53+9,18 40-96
Hemygire olarak toplam ¢alisma siiresi (y1l) 10,29+9,28 0-36
Kategorik Degiskenler ve Alt Gruplari Sayi (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 263 74,3
Erkek 91 25,7
Medeni durum

Evli 214 60,5
Bekar 140 39,5
Egitim diizeyi

Lise 14 4,0
Lisans 273 77,1
On lisans 33 9,3
Lisanstusti 34 9,6
Ekonomik durum

Diisiik 34 9,6
Orta 304 85,9
Yiksek 16 45
Hemsirelik meslegini isteyerek secme durumu

Evet 226 63,8
Hay1r 128 36,2
Calisilan birim

Dahili klinik 85 24,0
Cerrahi klinik 77 21,8
Yogun bakim 121 34,2
Ameliyathane 41 11,6
Acil servis 30 8,5
Klinik gorev

Sorumlu hemsire 25 7.1

Servis\yogun bakim\ameliyathane\acil hemsiresi 329 92,9
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Cizelge 4.1. (devam)Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Hemsire olarak calisma memnuniyeti

Evet 202 57,1
Hayir 152 42,9
Kronik fiziksel hastalik durumu

Evet 92 26,0
Hayir 262 74,0
Ruhsal hastalik durumu

Evet 21 59
Hayir 333 94,1
Hemsire olarak ¢alismanin psikolojik etkisi

Evet 317 89,5
Hayir 37 10,5
Hemsire olarak ¢aligmanin fiziksel etkisi

Evet 342 96,6
Hayir 12 3,4
Hemsire olarak calisirken sorunlarla bas edebilme

Evet 179 50,6
Hayir 175 49,4
Sorunlarla bag etmede alinan sosyal destek durumu

Evet 251 70,9
Hay1r 103 29,1
Sosyal etkinliklere katilim

Yeterli 108 30,5
Yetersiz 246 69,5

Hemsire olarak ¢alisirken yasanan sorunlar\zorluklar*

Sorun yagamiyorum

Hayir 329 92,9
Evet 25 7,1
Yeterli hemsirelik bakimi1 uygulayamama

Hayir 279 78,8
Evet 75 21,2
Kisilerarasi iletisim sorunlari

Hayir 244 68,9
Evet 110 31,1
Duygular1 yonetmekte zorluk

Hayir 217 61,3
Evet 137 38,7
Is giivenligi ile ilgili sorunlar

Hayir 181 51,1
Evet 173 48,9
Fiziksel sorunlar

Hayir 166 46,9
Evet 188 53,1
Is yiikiiniin fazla olmasi

Hay1r 68 19,2
Evet 286 80,8
Diger

Hayir 334 94,4
Evet 20 5,6

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger
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Cizelge 4.1°de hemsirelerin tanitict Ozellikleri verilmistir. Buna goére, hemsirelerin yas
ortalamasi 32,86+8,71°dir (min-max: 20-56). Hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma stiresi
49,53+9,18 saattir (min-max: 40-96). Hemsirelerin toplam calisma siiresi 10,29+9,28 yildir

(min-max: 0-36).

Hemsirelerin %74,3"liniin kadin, %60,5'inin evli, %77,1'inin lisans mezunu, %85,9'unun
ekonomik durumunu orta olarak degerlendirdigi, %63,8'inin hemsirelik meslegini isteyerek
sectigi, %34,2'sinin yogun bakimda calistig1, %92,9'unun servis/yogun bakim/ameliyathane/acil
hemsiresi olarak gorev yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerin  %57,1'inin  hemsire olarak
calismaktan memnun oldugu, %74,0'min kronik fiziksel bir hastaliginin olmadigi, %94,1'inin
ruhsal bir hastaliginin olmadigi, %389,5'inin hemsire olarak c¢alisirken psikolojik olarak
etkilendigi, 9%96,6'smin hemsire olarak c¢alisirken fiziksel olarak etkilendigi saptanmustir.
Hemsirelerin %50,6'sinin hemsire olarak c¢alisirken sorunlarla bas edebildigi, %70,9'unun
glinliik yasamda/6zel yasantida sosyal destek aldigi, %69,5'inin sosyal etkinliklere katiliminin
yetersiz oldugu, %92,9'unun hemsire olarak ¢alisirken sorunlar/zorluklar yasadigi belirlenmistir.
Hemgirelerin %21,2'sinin yeterli hemsirelik bakimini uygulayamadigi, %31,1'inin kisilerarasi
iletisim konusunda sorun yasadigi, %38,7'sinin duygularmi yonetmekte zorluk c¢ektigi,
%48,9'unun is glivenligi ile ilgili konularda sorunlar yasadigi, %53,1'inin fiziksel sorunlar
yasadigi, %80,8'nin is yiikiiniin fazla olmasi ile ilgili sorunlar yasadig1 ve %35,6'sinin diger

konularda sorunlar yasadigi belirlenmistir.

4.2. Hemsirelerin Oz Askinhk (")l(;egi, Bilissel Esneklik Envanteri ve Beck Depresyon
Envanteri Puan Ortalamalar ile Depresyon Varhg

Cizelge 4.2. Hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamalari

Olgek ve Alt boyutlar n X+SS Min.-Maks. M [IQR]
0AO 15 46,86+6,38 28-60 47 [51-43]
BEE 20 74,8949,39 52-100 75 [81-68]
BEE Alternatifler Alt Boyutu 13 50,99+6,18 34-65 51 [54-47]
BEE Kontrol Alt Boyutu 7 23,90+4,94 11-35 24 [27-20]
BDE 21 9,14+6,72 0-30 8 [13-4]
Hemysirelerin Depresyon Varligi n %
<17; Depresyon yok 303 85,6
17<; Depresyon var 51 14.4

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, M:
Medyan (Ortanca), IQR: Interquartile range [Ceyreklikler arasi aralik/genislik], OAO: Oz Askinlik Olgegi,
BEE: Bilissel Esneklik Envanteri, BDE: Beck Depresyon Envanteri.
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Cizelge 4.2'de olgek ve alt boyutlara iliskin puan ortalamalari, minimum ve maksimum
degerleri ve hemsirelerin depresyon varligi verilmistir. OAO puan ortalamas1 46,86+6,38
(28-60), BEE puan ortalamas1 74,89+9,39 (52-100), BEE Alternatifler alt boyut puan
ortalamas1 50,99+6,18 (34-65), BEE Kontrol alt boyut puan ortalamasi ise 23,90+4,94 (11-
35), BDE puan ortalamasi 9,14+6,72 (0-30) olarak bulunmustur. Hemsirelerin %14,4' linlin
depresif belirtiler gosterdigi (17< puan) belirlenmistir.

4.3. Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerinin, Oz Askinlik ve Bilissel Esnekliklerinin
Depresyon Belirti Diizeyi Uzerine Etkisi

Arastirmada regresyon analizi yapilmadan 6nce modele alinacak bagimsiz degiskenlere
karar verebilmek igin yapilan ikili analizler sonucunda hemsirelerin ekonomik durum
(W=3,958; p=0,030), hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu (t=-3,537, p<0,001,
d=0,19), calisilan birim (W=2,743, p=0,032), hemsire olarak ¢aligma memnuniyeti (t=-
3,203, p=0,002), hemsire olarak ¢calismanin fiziksel etkisi (t=2,139, p=0,033), hemsire olarak
calisirken sorunlarla bas edebilme (t=-4,299, p=<0,001), sorunlarla bas etmede sosyal destek
alma durumu (t=-5,968, p= <0,001) ve sosyal etkinliklere katilim (t=-2,211, p=0,028) ile
BDE puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.
Hemsirelerin yas (r=-0,037, p=0,483), haftalik toplam g¢alisma siiresi (=0,099, p=0,062),
hemsire olarak toplam ¢alisma siiresi (r=-0,050, p=0,345), cinsiyet (t=-1,076, p=0,283),
medeni durum (t=-0,253, p=0,801), egitim diizeyi (F=1,302, p=0,273), klinik gorev (t=-
0,168, p=0,866), kronik fiziksel hastalik durumu (t=0,401, p=0,688), ruhsal hastalik durumu
(t=1,886, p=0,060), hemsire olarak ¢alismanin psikolojik etkisi (t=1,376, p=0,170) ve BDE

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Hemsirelerin tanitict Ozellikleri ile Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Beck Depresyon Envanteri
ntFWp X+SS

Cinsiyet

Kadin 263 8,91+6,71

Erkek 91 9,79+6,71
t -1,076
p 0,283

Medeni durum

Evli 214 9,07+6,52

Bekar 140 9,25+7,02
t -0,253

p 0,801
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile Beck Depresyon Envanteri Puan
Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Beck Depresyon Envanteri
ntF,Wp X+SS
Egitim diizeyi
Lise? 14 8,64+6,17
Lisans? 273 9,1146,75
On lisans® 33 10,97+6,52
Lisansiistii* 34 7,79+6,74
F 1,302
p 0,273
Post hoc -
Ekonomik Durum
Diisiik* 34 12,76+8,03
Orta? 304 8,72+6,36
Yiiksek® 16 9,38+8,34
FAwWP 3,958
p 0,030
Post hoc 1>2
Hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu
Evet 226 8,20+6,18
Hayir 128 10,79+7,31
t -3,5637
p <0,001
Caligilan birim
Dahili klinik! 85 10,12+6,99
Cerrahi klinik? 77 9,73+7,20
Yogun bakim® 121 7,9446,23
Ameliyathane* 41 7,90+4,73
Acil servis® 30 11,37+7,95
FAWP 2,743°
p 0,032
Post hoc -
Klinik gérev
Sorumlu hemsire 25 8,92+5,25
Hemygire 329 9,16+6,82
t -0,168
p 0,866
Hemgire olarak ¢aligma memnuniyeti
Evet 202 8,14+6,17
Hayir 152 10,47+7,19
t -3,203
p 0,002
Kronik fiziksel hastalik durumu
Evet 92 9384621
Hayir 262 9,05+6,89
t 0,401
p 0,688
Ruhsal hastalik durumu
Evet 21 11,81+£7,29
Hayir 333 8,97+6,65
t 1,886
p 0,060

Hemgire olarak ¢aligmanin psikolojik etkisi

Var 317 9,31+6,65

Yok 37 7,70+7,23
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile Beck Depresyon Envanteri Puan
Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Beck Depresyon Envanteri
ntF,Wp X+SS
t 1,376
p 0,170
Hemgire olarak ¢aligmanin fiziksel etkisi
Var 342 9,28+6,69
Yok 12 5,08+6,54
t 2,139
p 0,033
Hemygire olarak ¢aligirken sorunlarla bag edebilme
Evet 179 7,65+5,74
Hayir 175 10,66+7,29
t -4,299
p <0,001
Sorunlarla bas etmede sosyal destek alma durumu
Evet 251 7,65+5,52
Hayir 103 12,76+7,93
t -5,968
p <0,001
Sosyal etkinliklere katilim
Yeterli 108 7,95+6,08
Yetersiz 246 9,66+6,92
t -2,211
p 0,028

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi degeri, F: Tek yonlil varyans analizi
test degeri (ANOVA), W: Welch test degeri, Post Hoc: Gruplar arasi fark karsilastirmast (Bonferroni ve
Games-Howell).



Cizelge 4.4. Model degiskenleri arasindaki iliski

Model Degiskenler Test 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Ekonomik durum=Diisiik rho 1
p

2. Hemgsirelik meslegini fho 0,094 1

isteyerek segme=Hayir p 0,078
3. Caligilan birim=Dahili rho -0,026 0,017 1

klinik p 0624 0,744 .
4, Calisilan birim =Cerrahi rho 0,037 -0,069  -0,296™ 1

klinik p 0484 0195 <0,001

5. Calisilan birim =Acil servis rho  -0,065 0,130 -0,171™ -0,160™ 1
p 0,224 0,014 0,001 0,002 .
6. Hemsire olarak calisma rho 0,143 0,357 -0,033 0,054 0,023 1

memnuniyeti=Hay1r p 0,007 <0,001 0,532 0,307 0,667 .

7. Hemsire olarak calismanin rho -0,045 0,011 -0,004 -0,000 0,057 -0058 1
fiziksel etkisi=Evet p 0,400 0,836 0,935 0,089 0,285 0,274 .

8. Hemsire olarak calisicken rho  -0,054 0,067 <0,001 -0,097 0,064 0,021 0,123 1
sorunlarla bas  p 0312 0206 099 0069 0228 0691 0,021

edebilme=Hay1r
9. Sorunlarla bas etmede rho 0,066 0,036 0,091 0,054 -0,061 0,073 0,051 0,212 1

sosyal ~ destek alma , 0218 0503 008 0309 0253 0,173 0,336  <0,001
durumu=Hayir

10. Sosyal etkinliklere rho 0,070 0,064 0042 -0,067 0,114~ 0,029 0079 0,177" 0,208~ 1
katihm=Y etersiz p 0187 0226 0430 0208 0033 0581 0136 0001 <0001 .

11.Beck Depresyon Envanteri rho 0,152 0,187 0,083 0,039 0,082 0,169™ 0,133° 0,202~ 0,300 0,101 -0,356™ -0,284™ 1
puant p 0004 <0001 0117 0462 0122 0001 0012 <0001 <0001 0,058 <0001 <0,001

*p<0,005 ve **p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli, rho: Siirekli degiskenler arasindaki iliskide Pearson korelasyon, kategorik degiskenlerde Spearman korelasyon

analizi

LE
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BDE puani ile ekonomik durum (rtho=0,152, p=0,004), hemsirelik meslegini isteyerek segme
(tho=0,187, p<0,001), hemsire olarak ¢alisma memnuniyeti (rho=0,169, p=0,001), hemsire
olarak calisirken fiziksel olarak etkilenme (rho=0,133, p=0,012), hemsire olarak ¢alisirken
sorunlarla bas edebilme (rho=0,202, p<0,001) ve sorunlarla bas etmede sosyal destek alma
durumu (rho=0,300, p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski saptanmistir. Ayrica
BDE puani ile OAO (rho=-0,356, p<0,001) ve BEE (rho=-0,284, p<0,001) arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 4.4.).

4.3.1. Depresyonu etkileyen faktorler

Bu boliimde hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile 6z askinlik ve bilissel esneklik diizeylerinin
depresyon belirti diizeyi iizerine etkisi hiyerarsik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Cizelge 4.5.’te hiyerarsik regresyon analizi bulgulari verilmistir. Yapilan analizde iki model
olusturulmustur. Kurulan ilk modele hemsirelerin ikili analizlerde anlamli olan ekonomik
durum, hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumu, calisilan birim, hemsire olarak
caligma memnuniyeti, hemsire olarak ¢alismanin fiziksel etkisi, hemsire olarak ¢alisirken
sorunlarla bas edebilme, sorunlarla bas etmede sosyal destek alma durumu ve sosyal
etkinliklere katilim tanitict 6zellikleri dahil edilmistir. Kurulan ilk modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=10,374, sd:10, 343, p<0,001). Buna gore,
hemgsirelerin ekonomik durumlarinin diisiik olmasi (B=0,156, p=0,001), hemsirelik
meslegini isteyerek segmeme durumu ($=0,106, p=0,041), acil serviste ¢calisma (=0,136,
p=0,007), dahili klinikte ¢alisma ($=0,117, p=0,023), cerrahi klinikte ¢alisma (B=0,107,
p=0,039), hemsire olarak calisirken sorunlarla bas edememe (f=0,155, p=0,002) ve
sorunlarla bas etmede sosyal destek almama (f=0,281, p<0,001) durumlarinin hemsirelerin
depresyon belirti diizeyi {izerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Model 1
hemsirelerin depresyon belirti diizeyine iliskin toplam varyansin %21,0’ini aciklamaktadir.
Ikinci modele hemsirelerin 6z askinlik ve bilissel esneklik puanlari dahil edilmistir. Model
2 incelendiginde, kurulan modelin anlamli oldugu saptanmistir (F=12,347, sd:12, 341,
p<0,001). Birinci modelde yer alan hemsirelik meslegini isteyerek segmeme durumunun
etkisinin kalktig1 goriilmistiir (p>0,05). Ancak, hemsirelerin 6z askinliklarinin (f=-0,218,
p<0,001) ve biligsel esnekliklerinin (f=-0,136, p<0,001) hemsirelerin depresyon belirti

diizeyi iizerinde anlaml1 bir etkisinin oldugu belirlenmistir. Model 2 hemsirelerin depresyon
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belirti diizeyine iliskin toplam varyansin %27,8’ini agiklamaktadir. Kurulan iki model

arasinda %6,8 artis oldugu goriilmektedir.

Bu bulgulara gore, diisiik ekonomik durum, hemsirelik meslegini isteyerek segmeme, acil
servis, dahili klinik ve cerrahi klinikte calisma, hemsire olarak c¢alisirken sorunlarla bas
edememe ve sorunlarla bas etmede sosyal destek almamanin hemsirelerin depresyon belirti
diizeyini arttirdigi bulunmustur. Ayrica, 6z askinlik ve biligsel esneklik diizeylerinin

artmasinin depresyon belirti diizeyini azalttig1 belirlenmistir.



Cizelge 4.5. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile 6z askinlik ve biligsel esnekliklerinin depresyon belirti diizeyi lizerine etkisi: hiyerarsik regresyon =

analizi
.. Katsayilar B icin %95 GA
Degiskenler B SH B B t D AS US Tolerance  VIF
Depresyonu Etkileyen Faktorlere iliskin Hiyerarsik Model
Model 1  Sabit 1,144 1,856 0,616 0,538 -2,507 4,795
Ekonomik durum [1] 3,558 1,101 0,156 3,231 0,001 1,392 5,724 0,956 1,046
Hemgirelik meslegini isteyerek se¢gme [1] 1,476 0,718 0,106 2,055 0,041 0,063 2,888 0,846 1,182
Caligilan Klinik [3] 3,266 1,209 0,136 2,701 0,007 0,888 5,645 0,887 1,127
Caligilan Klinik [2] 1,844 0,807 0,117 2,286 0,023 0,257 3,430 0,848 1,179
Caligilan Klinik [1] 1,741 0,839 0,107 2,076 0,039 0,092 3,391 0,841 1,189
Hemsire olarak ¢aligma memnuniyeti [1] 1,203 0,696 0,089 1,729 0,085 -0,165 2,571 0,849 1,178
Hemsire olarak ¢aligmanin fiziksel etkisi [1] 3,485 1,782 0,094 1,956 0,051 -0,019 6,990 0,968 1,033
Hemsire olarak ¢alisirken sorunlarla bas edebilme [1] 2,086 0,666 0,155 3,131 0,002 0,775 3,396 0,908 1,102
Sorunlarla bas etmede sosyal destek alma durumu [1] 4,152 0,739 0,281 5,620 <0,001 2,698 5,605 0,894 1,118
Sosyal etkinliklere katilim [1] -0,146 0,721 -0,010  -0,202 0,840 -1,564 1,273 0,913 1,095
Model 2 Sabit 21,730 3,932 5,527 <0,001 13,997 29,463
Ekonomik durum [1] 3,193 1,067 0,140 2,993 0,003 1,095 5,292 0,930 1,075
Hemgirelik meslegini isteyerek segme [1] 1,080 0,689 0,077 1,566 0,118 -0,277 2,436 0,838 1,193
Caligilan klinik [3] 2,437 1,164 0,101 2,093 0,037 0,147 4,727 0,874 1,144
Caligilan Klinik [2] 1,795 0,771 0,114 2,328 0,020 0,278 3,311 0,848 1,180
Caligilan Klinik [1] 1,685 0,802 0,104 2,102 0,036 0,109 3,262 0,841 1,190
Hemgire olarak ¢alisma memnuniyeti [1] 0,634 0,672 0,047 0,943 0,346 -0,688 1,955 0,831 1,203
Hemsire olarak ¢aligmanin fiziksel etkisi [1] 2,370 1,715 0,064 1,382 0,168 -1,003 5,743 0,954 1,048
Hemygire olarak ¢alisirken sorunlarla bas edebilme [1] 1,365 0,648 0,102 2,105 0,036 0,089 2,640 0,875 1,143
Sorunlarla bas etmede sosyal destek alma durumu [1] 3,226 0,726 0,219 4,442 <0,001 1,798 4,655 0,845 1,184
Sosyal etkinliklere katilim [1] -0,664 0,702 -0,046  -0,947 0,345 -2,045 0,716 0,881 1,136
Oz Askinlik Olgegi puani -0,229 0,058 -0,218  -3,947  <0,001 -0,343 -0,115 0,671 1,490
Biligsel Esneklik Envanteri puani -0,097 0,036 -0,136  -2,677 0,008 -0,168 -0,026 0,797 1,255
Model Summary R R? A R? R? Change Durbin-Watson F P

BDE Model 1 0,482 0,232 0,210 0,232 10,374 <0,001

Model 2 0,550 0,303 0,278 0,071 2,160 12,347 <0,001

SH: Standart Hata, GA: Giiven Araligi, AS: Alt Sir, US: Ust Stnir. BDE: Beck Depresyon Envanteri

Dummy degiskenler: Ekonomik durum (Yiiksek=0, Orta=0, Diisiik=1), Hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu (Evet=0, Hayir=1), Calisilan birim (Ameliyathane=0, Yogun bakim tinitesi=0, Cerrahi klinik=1,
Dahili klinik=2, Acil servis=3), Hemsire olarak ¢aligma memnuniyeti (Evet=0, Hayir=1). Hemsire olarak ¢alismanin fiziksel etkisi (Hayir=0, Evet=1), Hemgire olarak ¢alisirken sorunlarla bas etme edebilme (Evet=0,
Hayir=1), Sorunlarla bas etmede sosyal destek alma durumu (Evet=0, Hayir=1), Sosyal etkinliklere katilim (Yeterli=0, Yetersiz=1).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada hemsirelerin tanitic1 Ozellikleri ile 6z askinlik ve biligsel esnekligin

depresyon belirti diizeyi lizerine etkisi incelenmistir.

5.1. Hemsirelerin Oz Askinhk, Bilissel Esneklik ve Depresyon Belirti Diizeyleri

Bu calismanin bulgularina gore, calismamiza katilan hemsirelerin 6z askinlik diizeyi
(46,86+6,38) ve bilissel esneklik diizeyi (74,89+9,39) yiiksektir. Benzer sekilde literatiirde
yapilan calismalarda, hemsirelerin 6z askinlik diizeyi (Hunnibel ve digerleri, 2008; Palmer,
2010; Wang ve digerleri, 2024) ve biligsel esneklik diizeyi yiiksek (Dehghani ve Bahari,
2021; Mehralian ve digerleri, 2024) olarak bulunmustur. Caligmamizin bulgular literatiirii

destekler niteliktedir.

Calismamizda, hemsirelerin %14.4’iiniin depresif belirtiler gosterdigi ve depresyon belirti
diizeyinin diisiik oldugu (9,14+6,72) bulunmustur. Nepal’de hemsireler ile yapilan bir
calismada, hemsirelerin %39,5'inin (Silwal, 2020), Tirkiye’de bir devlet hastanesinde
caligsan hemsirelerle yapilan ¢alismada hemsirelerin %24,6’sinin (Geng ve digerleri, 2022),
hemodiyaliz biriminde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir c¢alismada ise hemsirelerin
%?24,3’tiniin (Barlas, 1998) depresif belirtiler gosterdigi belirlenmistir. Bir karantina
hastanesinde gérev yapan hemsirelerde ise depresyon yayginligi %39,5 olarak saptanmistir
(Silwal, 2020). Ayrica pediatri hemsireleriyle (Didisen ve digerleri, 2015), onkoloji yogun
bakim hemsireleriyle (Tungel ve digerleri, 2014) ve acil servis hemsireleriyle yapilan
caligmalarda (Gezgin Yazici ve digerleri, 2022) hemsirelerin depresyon belirti diizeylerinin
diistik oldugu belirlenmistir. Literatiire gore hemsirelerde depresyon goriilme orani
degisiklik gostermekle birlikte depresyon belirti diizeyinin ¢alismamizin bulgusuna benzer

sekilde oldugu goriilmektedir.
5.2. Hemsirelerin Tanitica Ozelliklerinin Depresyon Belirti Diizeyi Uzerine Etkisi

Calismamizda diisiik ekonomik durum, hemsirelik meslegini isteyerek segmeme, acil servis,
dahili klinik ve cerrahi klinikte ¢alisma, hemsire olarak ¢alisirken sorunlarla bas edememe
ve sorunlarla bas etmede sosyal destek almamanin hemsirelerde depresyon icin yordayici

oldugu belirlenmistir.
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Calismamizda disik ekonomik duruma sahip olmanin hemsirelerde depresyon igin
yordayict oldugu belirlenmistir. Literatiirde diisiik ekonomik durumun depresyon belirti
diizeyini arttirdig1 belirtilmektedir (Geng ve digerleri, 2022; Zengin ve Giimis, 2019).
Ekonomik durumun diisiik olmasi, bireyin imkan ve olanaklarimi kisitlayarak yasam
kalitesini azaltmakta ve depresyona neden olabilmektedir (Kizilirmak ve Demir, 2016).
Hemsireler ile yapilan ¢aligmalarda ekonomik durum ve yasam kalitesinin iligkili oldugu
belirtilmistir (Celebi ve Sunal, 2016; Durmus ve digerleri, 2018). Kizilirmak ve Demir
(2016)’nin ¢alismasinda diistik ekonomik durumun yasam kalitesini diisiirdiigli ve
depresyon diizeyini arttirdigi belirtilmistir. Calismamizin bulgusu literatiirii destekler

niteliktedir.

Calismamizda hemsirelik meslegini isteyerek secmemenin depresyon i¢in yordayici oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir c¢alismada, saglik c¢alisanlarindan meslegini istemeyerek
secenlerin meslegini isteyerek secenlere gore daha fazla depresif belirti gosterdigi
belirlenmistir (Bozdogan Yesilot ve digerleri, 2019). Birey, sevdigi isi yaptiginda daha mutlu
ve verimli ¢aligabilir. Mutlu ve verimli sekilde ¢alisan bireyin motivasyonu artarak iyi
oluslugu da desteklenmektedir (Roy ve Konwar, 2020). Calismamizda meslegini isteyerek
secen hemsire sayisinin daha fazla olmasi, hemsirelerin bakim davranisi ve yaptigi iste
anlam bulmasini saglayarak depresyon belirti diizeyini azaltmis olabilir (Hwang ve digerleri,

2019).

Calismamizda hemsire olarak calisirken sorunlarla bas edememenin depresyon igin
yordayict oldugu belirlenmistir. Literatiirde hemsirelerin sorunlarla bas edebildiklerinde
“’kendine giiven” ve “’iyimser”’ yaklasimi sergiledikleri, sorunlarla bas edemediklerinde
“caresizlik” ve depresif semptomlar sergiledikleri belirtilmistir (Yiiksel ve Ozgiir, 2008).
Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasinin sorunlarla bas edebildigini belirtmesi ve

depresyon belirti diizeyinin diisiik olmasi literatiir bilgisini desteklemektedir.

Calismamizda, sorunlarla bas etmede sosyal destek almamanin hemsirelerde depresyon igin
yordayict oldugu belirlenmistir. Hemsireler, psikososyal sorunlar ile bas etmede sosyal
destege ihtiya¢ duymaktadir (Giingér ve Nehir, 2019). Sorunlarla bas etmede sosyal destek
almamak depresyon belirti diizeyini arttirmaktadir (Arslantag ve Ergin, 2011; Yavuzer ve
digerleri, 2017). Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada, sorunlari ¢6zmede destek almayan

hemsirelerin depresyon belirti diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kizilirmak ve
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Demir, 2016). Sosyal destek eksikligi, bireyde yalnizlik ve motivasyon eksikligine neden
olarak depresyon gelisimine yol agabilir. Buna karsin sosyal destek almak, yasam kalitesini,
refah diizeyini arttirmakta ve yalnizlig1 azaltmaktadir (Arslantas ve Ergin, 2011; Fradelos ve
digerleri, 2014). Bu anlamda sosyal destek almak, psikososyal iyilik halini olumlu yonde
etkilemektedir. Birey farkli bakis acilar1 ve ¢oziim segeneklerini sosyal destek sayesinde
daha kolay fark edebilmekte ve depresif belirtileri daha az deneyimleyebilmektedir
(Arslantas ve Ergin, 2011; Thoits, 1986).

Calismamizda acil servis, dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alismanin hemsirelerde depresyon
icin yordayici oldugu belirlenmistir. Acil serviste ¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin depresyon belirti diizeyi diisiik olarak belirlenmistir. (Gezgin Yazici ve
digerleri, 2022). Geng¢ ve digerlerinin (2022) yaptig1 c¢alismada ise dahili ve cerrahi
kliniklerde calisgan hemsirelerin diger kliniklere gore depresyon belirti diizeyinin daha
ylksek oldugu belirtilmistir. Dahili ve cerrahi klinikte c¢alisanlarin depresyon belirti
diizeyinin yiiksek olmasinin, is yiikii fazlaligi, hizl sirkiilasyon, zaman kisitlilig1, yakin hasta
takibi ve vardiyal ¢alisma kosullarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Akyiiz, 2015;
Soyilik ve Kurtulus, 2017; Saver ve Oral, 2024). Bu sonuglara gore literatiirde bir fikir

birliginin olmadig1 sdylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Oz Askinlik ve Bilissel Esnekliklerinin Depresyon Belirti Diizeyi

Uzerine Etkisi

Calismamizda 6z askinlik ve biligsel esnekligin hemsirelerde depresyon icin yordayici
oldugu belirlenmistir. Oz askinlik ve bilissel esneklik arttikca depresyon belirti diizeyi
azaltmaktadir. Buna gore, 6z askinlik ve bilissel esneklik gelistiren bir hemsire depresif
belirtileri daha hafif diizeyde yasayabilir. Literatiir kapsaminda 6z askinlik ve bilissel
esnekligin deneyim, zorlayict durumlar, yaraticilik, farkindalik ve farkli bakis agilarindan
bakma gibi ortak 6zellikleri bulunmaktadir (Canas ve digerleri, 2006; Reed, 2014; Tayhan
ve digerleri, 2023; Teixeira, 2008). Bu dogrultuda 6z askinlik ve bilissel esnekligin ortak

ozellikleri baglaminda depresyon riskine kars1 koruyucu faktorler oldugu sdylenebilir.

Hemgireler incinebilir bir meslek grubudur (Heaslip ve Board, 2012). Incinebilirlik 6z
askinlik gelistirmede etkilidir (Reed,2014). incinebilirlik, yasam krizlerine maruz kalma ve

oliim farkindaligiyla iliskilendirilmektedir (Er ve Buzlu, 2022). Bu anlamda birey kendisini
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zorlayan, kaygi yaratan, kayip ve korku gibi yasam krizlerine maruz kaldiginda 6z askinlik
gelistirebilmektedir (Er ve Buzlu, 2022). Hemsire, bireye primer olarak bakim verirken
yasam sonu sorunlar1 ve 6liimciil hastaliklardan sekonder olarak etkilenebilir. Bu anlamda
hemsireler, cok sayida 6liim ve zorlayict duruma maruz kalarak kendini asma deneyimi elde
edebilirler (Reed, 2014). Nitekim ¢alismamiza katilan hemsirelerin %34,2’si yogun bakimda
caligmaktadir. Oz askinlik, zorlu deneyimlerle karsilasan bireyin yeni bir anlam bulmasin
saglayan dogal bir kapasitedir ve dogrudan iyi olus ile iliskilidir. Iyi olusun gostergeleri
igerisinde, olumlu benlik algisi, umut, mutluluk ve yagsamin anlamlilig1, yasam doyumu yer
almaktadir (Reed, 2014). Oz askinlik, iyi olma duygusu ile pozitif yonde, iyi olusun olumsuz
bir iligki igerisinde oldugu depresyon belirti diizeyi ile negatif yonde bir iligskiye sahiptir

(Reed, 2014). Calismamizin sonucu literatiirli destekler niteliktedir.

Biligsel esneklik, alisilagelmedik sorunlarla/kriz durumlariyla karsilastiginda ¢6ziim
iiretebilme ve iyimser olabilme ile iliskilendirilmektedir (Cuhadaroglu, 2013; Asic1 ve ikiz,
2015). Hemsireler bireye bakim verirken ¢esitli sorunlar ve kriz durumlartyla
karsilasmaktadir. Bakim verme, sagligin olumsuz etkilendigi durumlarda durumu ayirt
edebilme ve elestirel bir diisiinme kapasitesini gerektirmektedir (de Pinho ve digerleri,
2021). Hemsirelerin sorunlara yonelik ¢oziim iiretebilmede esnek olmasi, kriz durumlarini
yoOnetebilmesi, sinirlarini asabilmesi, sorunlarin neden oldugu stresle bas edebilmesi ve
farkl1 bakis agilarina sahip olmasi 6nemlidir (Canas ve digerleri, 2006; Tayhan ve digerleri,
2023; Reed, 2014). Bilissel esneklige sahip olan hemsire, bir sorunla karsilastiginda ¢oziime
yonelik alternatifler liretebilmekte ve degisen durumlara uyum saglayabilmektedir (Kili¢ ve
digerleri, 2024). Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada sorunlarla basa ¢ikma becerileri ve
esnekligin psikolojik uyumu saglama tizerine pozitif etkileri oldugu belirlenmistir (Kruczek,
2020). Ayrica literatiirde biligsel esnekligin depresif belirtileri azalttigi, depresif belirtilerin
de biligsel esneklik gelistirmeyi zorlastiran bir faktor oldugu belirtilmektedir (Delano Wood,
2002). Yapilan bir ¢alismada ise biligsel esneklik ile depresif semptom diizeyi arasinda
negatif bir iliski oldugu belirlenmistir (Yazar ve Meterelliyoz, 2019). Calismamizin sonucu

literaturid destekler niteliktedir.

Literatiirde biligsel esnekligin deneyimle kazanilabilecegi belirtilmektedir (Canas ve
digerleri, 2006; Tayhan ve digerleri, 2023). Meslekteki calisma siiresine paralel olarak
mesleki deneyim ve problem ¢6zme becerileri artmaktadir (Altinéz ve Demir, 2017).

Calismamiza katilan hemsirelerin toplam c¢alisma yili ortalamasi 10,29+9,28dir. Bu
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anlamda calismamiza katilan hemsirelerin mesleki olarak deneyimli olduklar1 sdylenebilir.
Kruczek ve digerleri (2020)’nin, hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, yasca daha biiyiik ve
mesleki deneyimi daha fazla olan hemsirelerin biligsel esnekliklerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde deneyim arttik¢a 6z askinligin da arttig1 bilinmektedir (Reed,
2014; Reed,2023). Buna gore ¢alismamizin bulgusu, hemsirelerin mesleki olarak deneyimli
olmasinin 6z askinlik ve biligsel esnekligi gelistirerek depresyon belirti diizeyini azalttigini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC

Hemsirelerde 6z askinlik ve biligsel esnekligin depresyon belirti diizeyi iizerine etkisini

incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuglar1 asagida belirtilmistir.

e Hemysirelerin %14,4’iinde depresyon varlig1 saptanmustir.

e Hemysirelerin 6z agkinlik diizeyi ve biligsel esneklik diizeyi yiiksek, depresyon belirti
diizeyleri ise diisiik olarak belirlenmistir.

e  Tanitic1 6zelliklerden diisiik ekonomik durum, hemsirelik meslegini isteyerek segmeme,
acil serviste, dahili klinikte ve cerrahi klinikte calisma, hemsire olarak calisirken
sorunlarla bas edememe ve sorunlarla bas etmede sosyal destek almama durumlarinin
hemsirelerin depresyon belirti diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
bulunmustur. Bu tanitict 6zellikler hemsirelerin depresyon belirti diizeyine iliskin
toplam varyansin %21’°ini agiklamaktadir.

e Oz askinlik ve bilissel esneklik tanitici 6zelliklerle birlikte hemsirelerde depresyon
belirti diizeyine iligskin toplam varyansin %27,8’ini agiklamaktadir.

e Diisiik ekonomik durum, hemsirelik meslegini isteyerek segmeme, acil servis, dahili
klinik ve cerrahi klinikte ¢alisma, hemsire olarak ¢alisirken sorunlarla bas edememe ve
sorunlarla bas etmede sosyal destek almamanin hemsirelerin depresyon belirti diizeyini
arttirdigr bulunmustur.

e Hemsirelerin 6z askinlik ve biligsel esneklik diizeyinin artmasinin depresyon belirti

diizeyini azalttig1 belirlenmistir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmaya iliskin

onerilerde bulunulmustur.

Uygulamaya Yo6nelik:

Diisiik ekonomik duruma sahip, hemsirelik meslegini isteyerek segcmeyen, acil serviste,
dahili klinikte ve cerrahi klinikte calisan, hemsire olarak calisirken sorunlarla bas
edemeyen ve sorunlarla bas etmede sosyal destek almayan depresyon i¢in riskli gruptaki
hemsirelere silipervizyon, psikososyal destek, yeni baslayan hemsirelere mentor

atanmasi gibi koruyucu uygulamalar dnerilmektedir.

Arastirmaya Y Onelik:

Hemsirelerin 6z askinlik ve biligsel esnekliklerini gelistirmeye yonelik miidahale
caligmalarinin depresyon belirti diizeyi tizerindeki etkisinin incelenmesi,

Hemsirelerde 6z askinlik ve biligsel esnekligi yordayici faktorleri belirlemeye yonelik
caligmalarin yapilmasi,

Incinebilirlige sahip farkli meslek gruplarinda 6z askinlik ve bilissel esnekligin
depresyon belirti diizeyine etkisinin incelenmesine yonelik c¢alismalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

1. Yas:

2. Cinsiyet

Kadmn () Erkek ()

3. Medeni Durum

Evli( ) Bekar()

4. Egitim diizeyi

Lise () Lisans( ) Onlisans( ) Lisansiistii( )

5. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Diistik ( ) Orta( ) Yiiksek ()

6. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

Evet ( ) Hayir ()

7. Toplamda ne kadar siiredir hemsirelik meslegini yapiyorsunuz? (yil) .....cccceeueeeee.
8. Suan hangi birimde calisiyorsunuz?

Dahili Klinik ( ) Cerrahi Klinik ( ) Yogun Bakim ( ) Ameliyathane ( ) Acil servis ()
9. Bulundugunuz klinikte goreviniz nedir?

Sorumlu hemsire ( ) Servis/yogun bakim/ameliyathane/acil hemsiresi ( )

10. Haftada ortalama kac saat calisiyorsunuz? .......................

11. Hemsire olarak calismaktan memnun musunuz?

Evet ( ) Hayir ()

12. Tanis1 konulmus kronik fiziksel bir hastah@imz var mi?

Evet () Hayir ()

13. Mevcut ruhsal bir hastaliginiz var m?

Evet () Hayir ()

14. Hemsire olarak ¢alismanin sizi psikolojik olarak etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

Evet ( ) Hayir ()

15. Hemsire olarak ¢calismanin sizi fiziksel olarak etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
Evet( ) Hayir()

16. Hemsire olarak calisirken ne tiir sorunlar/zorluklar yasiyorsunuz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

Sorun yasamiyorum ( )

Yeterli hemgirelik bakim1 uygulayamama ( )
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EK-1. (devam) Kisisel Bilgi Formu

Kisilerarasi iletisim sorunlari (hasta/hasta yakini/ekip i¢i) ( )

Duygular1 yonetmekte zorluk ( )

Is giivenligi ile ilgili sorunlar ( )

Fiziksel sorunlar ( )

s yiikiiniin fazla olmasi ( )

Diger ()

17. Hemsire olarak cahsirken yasadigimiz sorunlarla etkin sekilde bas edebildiginizi
diisiiniiyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()

18. Giinliikk yasamda/ozel yasantimizda sorun(lar)la bas etmede zorlandigimizda,
sikintimiz oldugunda cevrenizden genellikle yeterli sosyal destek alabiliyor musunuz?
Evet( ) Haywr( )

19. Sosyal etkinliklere katilma durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Yeterli ( ) Yetersiz ()
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Asagida bulunan ifadelerde her bir maddeye yanit verirken, hayatimzin bu déneminde kendinizi
nasil gordiigiiniizi dislinliin. Sizin i¢in en uygun olan 1-4 arasindaki rakamlardan birini
isaretleyiniz. (1=Asla, 2=Cok Az, 3=0Oldukc¢a, 4=Cok anlamina gelmektedir).

Hayatimin bu doneminde kendimi soyle goriiyorum:

1.

Zevk aldigim hobilerim ve ilgilerim var.

. Yaslandikca (yillar gectikce) kendimi kabulleniyorum.

. Miimkiin oldugunca etrafimdaki insanlarla ve ¢cevremle iletisime geciyorum.

. Mevcut yasam durumuma iyi uyum sagliyorum.

. Fiziksel yeteneklerimdeki degisime iyi uyum sagliyorum.

. Deneyimlerimi ve bilgilerimi diger insanlarla paylagiyorum.

. Ge¢mis deneyimlerimi anlamli buluyorum.

RSN N |- |W N

. Bir sekilde diger insanlara yardim ediyorum.

9.

Ogrenmeye siirekli ilgi duyuyorum.

el el el el e e e el
(\ONN ORI ORI ORI ORI \ORLONEORES)
U | [ || [ W[ |W
R RS

10. Bir zamanlar ¢ok dnemli gordiigiim bazi seyleri simdi bir kenara koyup
Otesine gegebiliyorum.

11. Oliimii yasamin bir parcasi olarak kabul ediyorum.

12. Manevi (dini) inanglarimi anlamli buluyorum.

13. ihtiya¢ duydugumda baskalarinin bana yardim etmesine izin veriyorum.

14. Hayatimin temposundan zevk aliyorum.

15. Gegmis pismanliklarimi biraktim/saldim.

e e N Y
[\SRL ORI \ORL ORI GRS

LI [ W W |W | W
L R
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degerlendiririm.

— c
No | Asagidaki Ifadelerin size ne karar uygun oldugunu gdstermek '2 ® | S 35
icin liitfen ifadelerin yaninda yer alan 6l¢egi kullaniniz. 5 3 2 S
S8 |m |5 |
S R I = =
T |2 |@m |2 |F
1 Olay ve durumlar1 degerlendirmede iyiyimdir.
2 | Zor durumlarla kars1 karsiya kaldigimda karar vermekte giigliik
cekerim.
3 | Bir konuda karar vermeden 6nce bircok segenegi gbz oniinde
bulundururum.
4 | Zor durumlarla karsilastigim zaman, kontroliimii kaybediyor
gibi hissederim
5 | Zor durumlara pek c¢ok farkli agilardan bakmak hosuma gider.
6 Bir davranisin nedenleri konusunda karara varmadan Once ek
bilgiler ararim.
7 | Zor durumlarla karsilastigimda o kadar stresli olurum ki, sorunu
nasil ¢ozecegimi diisiinemem.
8 Olaylar1 karsimdaki kisilerin bakis agilarindan da gérmeye
caligirim.
9 | Zor durumlarla bag edebilmek i¢in 6niimde farkli bir¢ok
secenegin olmasi benim i¢in sikint1 vericidir.
10 | Kendimi diger insanlarin yerine koyarak onlar1 anlamada
iyiyimdir.
11 | Zor durumlarla karsilastigimda tam olarak ne yapacagimi
bilemem.
12 | Zor durumlara degisik a¢ilardan bakmak 6nemlidir
13 | Bir zorlukla karsilastigimda nasil davranacagimla ilgili olarak
pek cok secenegi gdz onilinde bulundururum.
14 | Herhangi bir duruma ¢ogu kez farkli acilardan bakarim.
15 | Yasamda karsilagtigim giicliiklerle bas etmede yetenekliyim.
16 | Davranislarin nedenlerini anlamaya c¢alisirken biitiin olas1
gercekleri ve bilgileri gz 6niinde bulundururum.
17 | Zor durumlarda bir seyleri degistirme konusunda kendimi
giicsiiz hissederim.
18 | Zor bir durumla karsilastigimda durur ve ¢dziim i¢in gesitli
yollar diisliniiriim.
19 | Bir sorunla karsilastigim zaman sorunu ¢dzebilmek i¢in birden
fazla yol oldugunu diisiiniiriim.
20 | Zor durumlarla ilgili harekete gegmeden once pek ¢ok segenegi




EK-4 Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Her
madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi

bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin {izerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi iizgiin hissediyorum
c. Her zaman igin tizgiintim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum Ki dayanamiyorum
2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadig: gibi bu durum degismeyecek
3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum
4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
C. Artik hi¢cbir seyden gergek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey c¢ok sikici
5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla sug¢lu hissediyorum
d. Kendimi her an igin su¢lu hissediyorum
6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim
c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yasiyorum
d. Bazi seyler igin cezalandiriliyorum
7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c. Kendimden hig¢ hoslanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum
8) a. Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
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EK-4. (devam) Beck Depresyon Envanteri

9)

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum ama boyle bir sey yapamam
. Kendimi oldiirebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtirim

o 0O T o

10)

. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

. Simdilerde her an agliyorum

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

o o

[o NN @)

11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin gogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13)

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
. Eskisine gore karar vermekte oldukea gii¢liik ¢gekiyorum

. Artik hi¢ karar veremiyorum

o O T Qo

14)

o}

. Eskisinden daha kétii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

. Sanki yaglanmis ve g¢ekiciligimi kaybetmigim gibi diistiniiyor ve iiziiliiyorum

. D1 goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

. Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum

O T

o

15)

. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

. Artik hi¢ calisamiyorum

o 0O T o

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta gii¢liik ¢ekiyorum
d. Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

o}

. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum
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EK-4. (devam) Beck Depresyon Envanteri

18)

a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hi¢ istahim yok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi1 sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri1, s1zi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

C. Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor Ki baska bir sey diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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GAZL UNIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Komisyonu

Sayr @ E-77082166-302.08.01-750390 200092023
Konu:  Bilimsel ve Egitim Amach

Dagmim Yerlerine

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitist Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiksek Lisans Ofrencisi
Sevval YEYITin, Dr. Ofr. Ovesi Merve KIZILIRMAK TATU'sun  danismanlgmda

yOrnogEn "Hemgirelerde O Askimbk ve Bilisse! Esweklifin Depresyon Dizeyi Uzerime Exkisi®  adl
tez calismasi ile ilgili konu Komisyonumuozun 05092023 tarih ve 15 sayil toplantsinda giriksilmils

olup,

llgilinin ¢alismasimmn, vapilmas: planlanan verlerden izin alinmas: kosuluyla vapilmasinda etik
agidan bir sakmca bulunmadifing oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekie
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim_

Aragtirma Kod No: 2023 - 1071

Prof. Dr. [smail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste

DAGITIM
Geredi: Rilgi:
Savm De. Ogr. Uyesi Merve KIZILIRMAK TATU Saplik Bilimleri Enstitisl Modoogtne

Hu baige, pivendi =lckivsnk o ile mmosdanmgir

Belpe Degrelamy Kodu :BSMFPLGGN Eichge Takip Advon : hitpec wwrw. udeiye. gov ingas-enversios-chys
£
Emnwyet Makalles Bandorrr Caddion Mo 801 86580 Y cromohalic ANKARA Hilg seon Ay Cokmex
Teld (3112202 20 57 - 8310 2 Fakeol{312) 202 38 T6 el Eveak Sorumium
Intrrnct Acircsi it Vet kdoorni yon g ek Tidcfon Mec 212 IR EL

Hep Adms guienvensicsi kel lop i

Bu belge, givenli elektronik imza e imzalanmigir.



EK-5. (devam) Etik Komisyon Onay1
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Evrak Tarih ve Sayisiz 19,00, 2023-E.7TTR12

T.C.
GAZI INIVERSITEST REKTORLUGT
Etik Komisyonu
Sayi @ E-T7082166-302.08.01-777822 19.10.2023

Konu:  Bilimsel ve Editim Amach
ILGILI MAKAMA

Daha once 200092023 tarih ve E7503%0 savili vazme ile onay alan, Universitemiz Saghk
Bilimleri Enstimisn Hemsirelik Ana Bilim Dal Yilsek Lisans Ogrencisi Sevval YEYIiT'in, Dr. gﬂr.
Ovesi Merve KIZILIRMAK TATU'nun damsmsanhgimda vironagd 2023- 1071 kod numarali ve
"Hemsiraferde O Askmbik ve Biliysel Esnekiigin Depresyon Diizeyi Uzerine Ekist adli tez calismas:
Komisyonumuzun 05092023 tarh ve 15 sayih toplantismda onay almig olup, caligmamn “ilagsiz
uygulama yapilacak"™ bir calisma olduiunu bilgilerinize sunarim.

Bu belge ilgililerin 16.10.2023 tarihli dilekeesi izerine dizenlenmigtir.

Prof. Dir. lsmail KARAKAY A
Komisyon Baskam

Hu h;g\.' piven < kkirmk oros 1k prosammgin
Belge Degralama Kodu :RSRHAL TONE z Eiclge Talkip Advew : hitpacwerw_huekeiye gov i/ gas-enermice-chys

Emnsyct Makalles Bandirma Caddom Mo £ #6560 Yermrahallc AN KKARA Bl igim :Muarwd Cina
Teld312p30E W 5T - By31 Y FahesBy312) M 38 Th CGenel Evrak Somam o
Intcma Adresi higp: Vi kool eyon g, cou i Telcfion Ma: 202 11 57

el S TR, imealanmmister.



EK-5. (devam) Etik Komisyon Onay1

Ew GAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIM LISTES

TOPLANTI TARIHI : 05.09.2023 TOPLANTI SAYISL: 15

ADI-S0YAI iMZA

Prof. Dr. {smail KARAKAY A
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRIL

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Secil OFKAN

Prof. De. Ceveive TEMEL GENCER

Prof. Dr. llkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DEN{Z

Prof. Dr. Makbule GEFMEN
KARADAG

Prof. Dr. llvas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Doc. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Dog. Dr. Gikhan DELICEOSLL

Dog. Dr. Elvan INCE AKA




EK-6. Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 06.10.2023-E.768930

Ek-2
T.C
KASTAMONU VALILIGI
i1 Saghk Madarlaga
04102023

Say1  : E-44008972-929

Konu :Arastirma lzni Sevval YEYIT

MUDURLUK MAKAMINA

Gazi Universitesi Rektrlaga'ne bagh Saghk Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Ana Bilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi Sevval YEYIT in, Dr. Ogr. Uyesi Merve KIZILIRMAK TATU nun
damgmanligmda yoronaga * Hemsgirelerde Oz Askinhk Ve Bilissel Esnekligin Depresyon
Diizeyi Uzerine Etkisi ™ caligmasina veri toplamak igin Komisyonumuza yapnus oldugu
miiracaati incelenmistir.

Inceleme sonucunds Modordogomizden * Hemsirelerde Oz Askmlik Ve Biligsel
Esnekliffin Depresyon Diizeyi Uzerine Etkisi ™ konulu caligmas: icin Saghk Bilgi Sistemleri
Genel MOdOrG2anin 2¥/02/2014 tanh ve SIXL1Z72 sayilh Makam Omayh Bilg: Glvenhfa
Politikalan yonergesine uygun olarak hemgirelerin ve hastalann kigisel mahremiyeti ve yasal
haklanna riayet edilerck Modorlagomize bagh Kastamonu EZitim Ve Aragtirma Hastanesinde
hizmetleri aksatilmayacak sekilde yoratnlmesi, arastrmaya katuhmlanm gonollalak esasina gore
ve bagvurndaki formun bilgilerinin gz Oniinde  bulundurularak  yapilmasa, etik  kurul
raporu ¢tktikian sonra Madarlagamaze bildirilmesi suretiyle UYGUN goralmiigtar.

Ek: Dilekge ve Eklen
Komisyon Baskani Oye Uye Uye
Dr.Yaksel KUTLU Uzm.Dr.Ozgar YILMAZ Levent AKKIRP] Mustafa FINDIK
Saglik Madorn Saglik Hizmetleri Bagkam Uzman Uzman

Bu belge givenli alektronik imza ile Imzslsnmustir



EK-7. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayese: 23.11.2023-E.807153
Evrak-Tamhove Sayise: 21.11.2023-E 806723

Fii b

T.C. X
KARABUK VALILIG

IL SAGLIK MUDORLOGO il —
Ek-1
Say1 @ E-B6662356-004.01.02-229744711
Kono @ Tez Cahsram Hik
DAGITIM YERLERINE
Igi : 2E.09 2023 warihli ve E-14574941-199-759436 sayily yaz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstifist Hemgirelik Anabilim Dah Yiksek Lisans dfrencisi Sevval
YEYIT in De. Ogr. Uyesi Merve KIZILIRMAK TATU dansmanhfinda vorimilecek olan *Hemgirelerde =
Agknitk ve Biltgsel Esnekligin Depresyon Diizeyt U=erine Ethisi™ konulu tez caligmasim Hasta Haklan
Yonetmeliginde belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi schebiyle edinilen bilgiler, kanun ile milsaade edilen
haller digimda highir sekilde aqiklanamaz" hikmime istmaden, kisisel veri kapsanuna giren  balgiler
paylasiimamak kaydiyla Midirlagimize bagh Karabik Efitim ve Arasirma Hastancsinde yapabilme talebi
wygun girilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefing are/rica ederim.

Op. Dr. lsmail KARA
1l Saghk Madarn

Ek:
I - Arastirma (31 Sayfa)
2 - Komisyon Toplantn Formu (1 Sayfa)

Diafiiinm:
Gazi Universitesi Rekiorlagi (Saglk Bilimler

Enstitiisil Midikrlingim)
T.C. Saghk Bakanhih Karabik Egiiim Ve Armstimma
Hastancsi

Hu belge, pitveali dickironsk imo ik il sy

Hicpe dagrubema ked: | EEIFTALIFCS 44205090 S0ABCTTTEEE Fel e dur b adnci: Bt s bk g i aglib-habasligi-cino

SO0 Exlicr T5.Y1l Mlasfha i Karabik [ Sapli bodickign 78000 Bl iin: ER TASKIRAN AKBIYVIK
Telefon Mo 0370415314 Hemyire
a-Powtn: helerne Adrew: hitpee s karshubiosm saghk govie

Kop Adrosi Telcion No: 03 T04333036 - 1362

sl pilisnnll alakiranik mra B imes ot

73



EK-7. (devam) Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izni

: 2301.2023-E 807153

T
SAGLIK BAKANLIGH
KARABDK IL sAGLIK mOp{RLOGD
TOPLANTI FORMLU

KONU: Hemgirelerde Oz Askinlik ve Bilissel Esnekligin Depresyon Déizeyl Uzering Exkisi

TOFLANTI YERL: Karabilk 1 Sagik Midoriigi

TOPLANTI 'I'AIHIIW'I 112023

]Turu.ﬂn SAATH:

TOFLANTIY A KATILANLAR VE TOPLANTI GlUMDEMI

ADI S0V AT

1. Dr. Torhan SARICE (Bsk.¥.)

I, Sikleymun ¥ ALCIN (Lzman)

3, Mohmet KARAPINAR { Sube Misdiirit)

|"|m.f_|'_ .

TOPLANTI GLNDEMI

_ (eazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstifisi
Hemgirelik Anabilim Dals Yilksek Lisans dfrencisi

4 EHFTASKIRAN AKBIYIK ( Hemsire) Sevvnl YEYIT® in Dr. Opr. Ovesi Merve
. KIZILIRMAK TATU damigmanlgmda

5. yiirttiecek olan “Hemgirelerds Oz Agkanlik ve

b Bilissel Esneklifin Depresyon Duzevi  Userine

T, Etkist™ kooulu bex goligmasinn Midir kgt
bagh Karabik Egitim ve Amgtrina Hastanesinds

x yapabilme izin talebi

a,

1.

b NOT imdem maddeleri fle igill yamlan pietismeler

iz ve abman kararlar lgin formda veterll yer knkmadigmida
ek syfalar seklinde tamzim edilerck forma ekleme

13, | . sl

"

ALIMAN KARARLAR

SORUMLUSL

Yithsek Lisans dfrencisi Sevval YEYIT
TATU damsmanhmda virGiilecek olan

Yinetmeliginde belirtilen "Sughk

Esnekiigin Depresyon Diizeyi Uzerime Erkisi™ konul

T itesi ilimleri Enstitisii Hemsirelik Amabilim Dl
Gazi [niversitesi Saghk Elhrnuli-:1I Lot Ewgar'“i-lm-c Ak
“Hemsirelerde (= Aghinlik ve Biligsel
u tez pabgmosin: Hasta Haklan
hizmetinin verilmesi sebebivle edinilen bilgiler,

e misaade edilen haller disnda highir sekilde apklanamaz” hilkmine
‘m::] verl kapsamunn giren bilgiler paylagtmamak kaydiyla Midirligimiize hagl
Kurabik Efitim ve Aragiimmo Hisstancsinde yapabilme tafebi uygun garlilmigtiir,

istinaden.

Bu belge,givenli elekironil imz e Imzalsnmmgbis
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EK-8. Olgek Kullanim Izinleri

@

Oz Askinlik Olcegi Turkge Formunun Psikometrik Ozellikleri hakkinda  Gelen kutusu X & @

Sewva 10May2023Car1236 ¢ @ & :
Alicr: hakansaricam

Sayin Hocam ,

Ben Gazi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Programi Yuksek Lisans ogrencisi Sevval Yeyit.

"Hemsirelerin Oz askinlik bilissel esneklik ve depresyon duzeylerinin dederlendiriimesi” isimli olacak yuksek lisans tezimde Turkceye uyarlamasini ve gecerlilik guvenilirigini yapmis oldugunuz
"Oz Askinlik Olgedi "ini izniniz olursa kullanmak isterim_ Eder onaylarsaniz tarafima olgek dederlendirme kriterlerini ve olcek maddelerini gonderebilirseniz sevinirim

Saygilanmla.

Hakan Saricar @ 13May 2023Cmt19:31 ¥y @ “ :
Alici: ben

Sevval Merhabalar,

Olgegin maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.

Tez calismasi kapsaminda memnuniyetle kullanabilirsin.
Kolayhklar ve saghkli gtinler dilerim.

Not: Olgek maddeleri ticari kazang saglayan calismalarda kullanilamaz ve 6lcek maddelerinin tamami sanal ortamda (tezin sonu, web siteleri vb.)
paylasilamaz.

Sewval 10 May 2023 Car, 12:36 tarihinde sunu yazdi
Bilissel Esneklik Envanteri gecerlilik gtivenilirligi hakkinda  Gelen kutusu X & B
Sevv. 10May2023Gar 1511 ¢ @ H

Alici: taytun =

Sayin Hocam ,

Ben Gazi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans dgrencisi Sevval Yeyit.

"Hemsirelerin Oz askinlik bilissel esneklik ve depresyon duzeylerinin degerlendirilmesi" isimli olacak yuksek lisans tezimde gecerlilik guvenirlik calismalarini yapmis oldugunuz "Bilissel Esneklik
Envanteri"ni kullanmak isterim. Eger onaylarsaniz tarafima degerlendirme kriterlerini ve maddelerini iletebilirseniz sevinirim.

Saygilarimla.

Tayfun Doga 10May2023Gar15:48 ¢ @ H
Alici: ben w

Merhaba Sevval Hanim,
Olcegi kullanabilirsiniz. Olgek maddeleri ve puanlama bilgileri makalesinde mevcuttur.
lyi calismalar dilerim

Tayfun Dogan

10.052023, 15:11, "Sewval’

olcek izni Gelen Kutusu .
GulsenT @ 2May2023Pzt1150 ¢y @ @ :
Alici: ben

Merhaba Sevval,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak

sizden onemli ricam, Olgedin baska kopyalarini dedil; size g&nd gim kopyasini ve dlgek formunun son sayfasindaki

kaynaklari da kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Azaron
Beck tarafindan gelistirilmis oldudu bilgisiyle gerekli referanslarinin da calismanizda verilmesi gerekecektir.
Galismanizda basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim

Derece
Yiiksek Lisans

Lisans
Lise

Is Deneyimi

Yil

OZGECMIS

: YEYIT, Sevval
: T.C

Okul/Program

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/
Hemsirelik Anabilim Dali

Sivas Cumbhuriyet Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Abdurrahmanpasa Lisesi

Yer

2024- Devam ediyor ~ Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri

2023-2024

Yabanci Dil

Fakiltesi

Kastamonu Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Ingilizce, orta diizey

Yayinlar

Ulusal ve Uluslararasi Kongrelerde Sunulan Bildiriler

76

Mezuniyet Tarihi
Devam Ediyor

2022

2018

Gorev

Aragtirma
Gorevlisi

Hemsire

Yeyit, S., ve Tatu, M.K. (2023). Bir hemsirelik kurami: 6z agkinlik. 7. Uluslararas1 11. Ulusal
Psikiyatri Hemsireligi Kongresi , (pp. 1922-1925), Ankara, Tiirkiye, (Aralik 2023)



77

Kagan, H., ve Yeyit, §. (2024). Psikiyatrik tamli bireylerde damgalama ve psikiyatri
hemgiresinin rolleri. 5. Ruhsal lyilestirim Kongresi, Kocaeli, Tiirkiye, (May1s 2024.

Sertifika
Tiirk Isaret Dili Sertifikas1, Kastamonu, 05/08/2019 - 06/09/2019 (Ulusal).

Kurslar

Psikoegitim Uygulayic1 Kursu, 5. Ruhsal Iyilestirim Kongresi , Kocaeli, Tiirkiye, (May1s
2024) (Ulusal).
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