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ÖZET
Dayanıklılık, yaşanan travmatik olayların ardından, kişinin kendini topar-
lama ve yeni yaşamına uyum sağlama gücü olarak tanımlanmaktadır. 
Aynı travmatik olayları yaşayan kişilerin, olay sonrasındaki ruhsal sıkıntı-
ları ve bunların yoğunluğu birbirinden farklı olabilmektedir. Bu farklılıkta 
ve iyileşmede dayanıklılık önemli bir role sahiptir. Dayanıklılık; özgüven, 
esneklik, eleştirel düşünme, yenilikçilik, yüksek farkındalık gibi pek çok 
beceri ve özelliği içeren yaratıcılık ile doğrudan ilişkilidir. Yaratıcılık, daya-
nıklılığı artırmaktadır. Hemşireler, iş yaşamında sıklıkla, stresli yaşam olay-
larını deneyimlemekte ve/veya tanık olmaktadır. Bu durum hemşirelerin 
dolaylı olarak travmatize olmasına neden olmaktadır. Özellikle de toplum 
tarafından damgalanan, kendilerini ifade etmekte zorluk yaşayan, trav-
matik yaşam öyküleri olan hastalarla çalışan, ruh sağlığı ve hastalıkları 
hemşireleri için dolaylı travma önem taşımaktadır. Dolayısıyla hem ruh 
sağlığı ve hastalıkları hemşirelerinin ruhsal sağlıklarının korunması, güç-
lenmesi hem de travmatik deneyimleri olan kişilere uygun yaklaşımlarda 
bulunabilmeleri için dayanıklılıklarının ve yaratıcılıklarının geliştirilmesi 
gerekmektedir. Bu makalede, bu iki kavramın ruh sağlığı ve hastalıkları 
hemşirelerinde hem kendileri hem de hastaları için önemine ve kavram-
lar arasındaki ilişkiye dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar sözcükler: Dayanıklılık; ruh sağlığı ve hastalıkları hemşireliği; yaratıcılık.

SUMMARY

Resiliency can be defined as the power of a person to put the pieces of her-
self/himself together and adapt herself/himself to her/his new life after 
traumatic events. People may go through the same traumatic events but 
psychological problems and their intensity may differ. Resiliency plays 
an important role in such cases. Resiliency is closely related to creativity 
which comprises self-confidence, flexibility, critical thinking, inventive-
ness and high-level awareness. Creativity does increase resiliency. Nurses 
frequently experience and witness stressful life events which, indirectly, 
traumatize them. This is especially true of mental health nurses that work 
with patients who are stigmatized, have difficulties in communication 
and have experienced traumatic life events, with indirect trauma being 
significant. Therefore, the resiliency of mental health nurses must be im-
proved in order to protect their own mental health and help them develop 
appropriate approaches to those who have been traumatized. This article 
aims to study the importance of these two terms for psychiatric and men-
tal health nurses for themselves and patients and the relation between 
them. 
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Giriş

Psikolojik dayanıklılık; travma, tehdit, trajedi veya ailesel 
ve ilişkisel sıkıntılar, ciddi sağlık problemleri, işyeri ve para-
sal sorunlar gibi önemli stres kaynaklarına karşı, kişinin uyum 
sağlama süreci, kendisini toparlama gücü veya değişimin ya da 
felâketlerin başarılı biçimde üstesinden gelme yeteneğidir.[1-3] 
Yaşama; problem çözme, duygu düzenleme, öz değerlendirme 
becerilerini geliştirme; alkol-madde kullanımı ve intihar dü-
şüncelerini azaltma gibi olumlu katkılar sunmaktadır.[4-8]

Hemşireler, iş yaşamında sıklıkla stresli durumlarla kar-
şılaşmaları ve zor durumda olan hastalara bakım vermeleri 
nedeniyle doğrudan ya da dolaylı birçok durumla karşılaş-

maktadır. Bunların sonucunda fiziksel ve ruhsal anlamda 
olumsuz etkiler yaşamaktadırlar.[3,9] Ayrıca hemşirelerin işle 
ilgili gerçekçi olmayan beklentilerinin olması, bilgi ve beceri 
yetersizliği, yaşananlara dair duygusal hazırlıklarının olma-
ması ve duygularının farkında olmamaları, destek yetersizliği 
gibi birçok durum hemşirelerde tükenmişlik, iş ve yaşam do-
yumunun azalması, işten erken ayrılma gibi sorunlara neden 
olabilmektedir.[3,9,10] Bunlara neden olan en önemli sebep-
lerden biri düşük dayanıklılıktır. Mealer ve ark.nın (2012) 
yaptıkları araştırmada, hemşirelerde yüksek dayanıklılığın 
travma sonrası stres bozukluğu, anksiyete, depresyon ve tü-
kenmişlik sendromunun daha az yaşanmasını sağladığı belir-
tilmektedir.[11] Hemşireleri bir arada tutma, işten ayrılmaları 
önleme ve iyileştirme konusunda yapılan yeniliklerde daya-
nıklılığın önemli olduğu fark edilmiştir ve özellikle 2010’lu 
yıllardan itibaren gittikçe artarak hemşirelerde dayanıklılıkla 
ilgili çalışmalara odaklanılmıştır.[3,12-15]

Yapılan çalışmalar incelendiğinde kültürler farklı olsa da 
hemşirelerin psikolojik dayanıklılığını etkileyen faktörlerin 
benzer olduğu görülmektedir.[3,16] Hemşirelerin psikolojik 
dayanıklılıklarının gelişmesini etkileyen kişisel koruyucu 
faktörler; iyimserlik, bilişsel esneklik, özgecilik, otonomi, baş 
etme becerilerini geliştirme, mizah duygusuna sahip olma, 



kişinin kendini ve yaşamı kabulü, açıklık, vicdanlı olma ve 
yaratıcılık olarak belirtilmektedir. Ayrıca olumlu kişilik ya-
pısı ve olumlu düşünme, dışa dönük olma, başkalarına gü-
venme, gerçekçi düşünme, duygusal zekâ becerilerine sahip 
olma, geleceğe yönelik olumlu beklentilerin ve amacın ol-
ması gibi etkenlerin de dayanıklılığı olumlu etkilediği ifade 
edilmektedir. Sosyal ve mesleki faktörlerin ise sosyal destek, 
mesleki deneyim, işe yönelik olumlu tutum, iş-yaşam den-
gesi, meslektaş ve ekip desteği, stresörleri tanımlama-uygun 
çözümler uygulama; sorunları, bilgi ve deneyimleri paylaşma, 
meslektaşların başarılarını takdir etme gibi etkenler olduğu 
ifade edilmektedir. Hemşirelerde psikolojik dayanıklılığı ar-
tırmak için bu faktörleri geliştirmenin önemli olduğu belir-
tilmektedir ve dayanıklılığı artırmaya dair eğitim programları 
düzenlenmektedir.[3,16-23] Tarantino ve ark.nın (2013) araştır-
malarında reiki, yoga, meditasyon, yaratıcı deneyimler gibi 
çeşitli uygulamalardan oluşan sekiz haftalık entegre bir baş 
etme ve dayanıklılık eğitiminin, hemşirelerde stresi azalttığı 
ve iyi oluşluğu artırdığı belirtilmiştir. Sood ve ark.nın (2014) 
ve Adams ve ark.nın (2010) sağlık çalışanlarıyla yaptıkları 
araştırmalarında da stres yönetimi ve dayanıklılık eğitimleri-
nin, sağlık çalışanlarının özel ve iş yaşamlarında olumlu deği-
şiklikler yaptığı belirtilmektedir.[17,24,25]

Yaratıcılık, her bireyde var olduğu kabul edilen, bir şeyi 
yaratmaya iten farazi yatkınlık olarak tanımlanmaktadır.[26] 
Yenilikçi davranışlar, geleneksel düşüncelerin dışında keşfe 
dayalı yeni düşünce ve beceriler oluşturma yatkınlığıdır.[26,27] 
Bu tanımlardan da anlaşılacağı üzere yaratıcılık her insanda 
var olan doğal bir beceridir ve insanlık devam ettiği sürece 
evrenin temel niteliklerinden biri olacaktır. Yaratıcılık, var 
olana yeni biçim vermedir, yani evrensel var oluşun biçim-
lendirici öğesidir. Dolayısıyla, gücü evrende hiç tükenme-
yecektir. Çünkü yaratıcılık gereksinimlerden doğmaktadır. 
Değişen yaşam koşulları insanların gereksinimlerini de de-
ğiştirmektedir. Sonuç olarak bu yaratıcı süreç tüm insanları 
kapsamaktadır. Yaratıcı olmayan kişi yoktur, engellenmişler 
vardır. Engellerin kalkmasında ve yaratıcılığın ortaya çık-
masında sahip olunan bilgi, entelektüel becerileri ve kişilik 
özellikleri rol oynamaktadır. Bireysel-toplumsal gelişme ve 
potansiyelin ortaya çıkması için farkındalığı yüksek, bilinç 
alanı geniş ve yaratıcı kişilere gereksinim vardır.[27-29]

Hemşirelik, yaratıcı kişilere ihtiyaç duymaktadır. Çünkü 
hemşirelerin karşılaştıkları yeni durum ve sorunlar için rasyo-
nel olarak karar vermeleri, yeni çözümler bulmaları ve uyum 
sağlamaları gerekmektedir. Yaratıcılık, hemşireliğin doğasın-
da vardır. Bilim ve sanattan oluşan hemşirelik mesleğinde ya-
ratıcılık, bilim ile elde edilen bilgilerin nasıl kullanılacağına 
dair fikirler verir.[30-32] Yaratıcılık, kişilerin kendilerini ifade 
etmelerini, psikososyal ve baş etme becerilerinin güçlenme-
sini, ruhsal ve fiziksel iyi oluşluğu ve öz yeterliliği sağlamak-
tadır. Yenilik, doyum verici kişilerarası ilişkiler yaşama ve 

spontanlık imkanı sunmaktadır. Zorluklarla mücadele gücü 
verdiği, dayanıklılığı ve iyi oluşluğu artırdığı ve şiddeti önle-
diği belirtilmektedir.[28,29,33-35] Bu nedenle hemşirelerin bakım 
planlarında yaratıcı aktivitelere yer vermesi önemlidir. Ni-
tekim Hemşirelik Girişimleri Sınıflandırmasında (NIC) da 
hayvan destekli terapiler, sanat ve müzik terapileri yer almak-
tadır.[36] Hastaları fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak destek-
leyen, topluma uyumları için çalışan ruh sağlığı ve hastalıkları 
çalışanları için de yaratıcılığın önemi görülmektedir.[37]

Yüksek benlik saygısı, özgüven, duyarlılık, etkili iletişim, 
yenilikçilik, belirsizliğe dayanabilme başarısı, esnek ve eleş-
tirel düşünme, yüksek farkındalık,[27,28,34,38-41] duygu kontrolü, 
olumlu bakış açısı, öz yeterlilik becerileri;[20,34,41-43] mizah kul-
lanımı, büyüme, iş hayatını olumlulaştırma;[10,34,41,44,45] duygu-
sal zeka becerileri[20,42,46] gibi özelliklerin yaratıcılığı olumlu 
etkilediği ifade edilmektedir. Bu nedenle, hemşirelerde psi-
kolojik dayanıklılığın artırılması için yaratıcılıklarının geliş-
tirilmesi bir gerekliliktir.[10,19,34,41]

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliğinde
Dayanıklılık ve Yaratıcılık

Hemşirenin psikiyatrik ortamda hastaya vereceği bakımın 
kalitesi; terapötik iletişim becerilerini kullanma, tedavi edi-
ci ortamda etkin olabilme, alternatif çözümler üretebilme ve 
problem çözebilme gibi birçok becerilerle yakından ilişkilidir. 
Duygularını ve yaşantılarını anlatmada dilin sembollerine sı-
kışıp kalan hastaların, kendilerini ifade etmelerini sağlayacak 
uygun yöntemler bulmaları ruh sağlığı ve hastalıkları hemşi-
relerinin yaratıcılıklarını gerektirmektedir.[16,47-50] Ruh sağlığı 
hemşireliğinde psikiyatri hastalarına bakım vermede yaşanan 
sıkıntılar, hastaların yaşadığı damgalama, izolasyon, suçluluk 
ve hastalık belirtilerinden etkilenme, şiddet gibi olayların ya-
şanması, travma ve doğal afet gibi olayları yaşayan kişilere 
bakım vermenin güçlüğü sonucunda hemşireler sıklıkla tü-
kenmişlik, iş doyumunda yetersizlik, depresyon gibi olumsuz 
durumları yaşayabilmektedirler.[16,50-52]

Ruh sağlığı hemşirelerinin sıkıntılı çalışma koşullarına 
rağmen hasta bakımında profesyonel klinik becerilerini uy-
gulayabilmeleri, zorlayıcı durumlarla karşılaştıklarında baş 
edebilmeleri, empatik ve istekli olmaya devam edebilmeleri, 
psikolojik dayanıklılıklarıyla açıklanmıştır.[8,21,52] Psikolojik 
dayanıklılığın, ruh sağlığı hemşirelerinde iş doyumu, tüken-
mişlik, depresyonla ilgili önemli bir faktör olduğu belirtil-
mektedir.[21,50-52]

Ruh sağlığı hemşireliği uygulamalarında hemşirelerin 
hastalara etkili bakım sunabilmesi ve psikolojik dayanıklılık-
larının artırılmasının; hastalarla etkili iletişim kurabilmele-
ri, hemşirelerin hastalara ait kültürel farklılıkları düşünerek 
uygun kaynakları ve işbirliği bağlantılarını, terapi becerile-
rini, uyum ve adaptasyonu sağlamaya yönelik esnek düşünce 
becerilerini yani yaratıcılık becerilerini kullanmalarıyla ilgili 
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olduğu belirtilmektedir.[34] Özellikle yaratıcılıkla ilişkili es-
nek düşünce biçimi; kişilerin önemli stres kaynaklarına karşı 
yeni çözümler bulmalarını, uyum sağlama sürecini, kendisini 
toparlama gücünü veya değişimin ya da felâketlerin başarılı 
biçimde üstesinden gelebilmeyi olumlu etkilemekte ve psi-
kolojik dayanıklılığı geliştirmektedir. Yaratıcılığın, psikolojik 
dayanıklılığın doğal bir sonucu ve kolaylaştırıcısı olduğu be-
lirtilmiştir.[34]

Ruh sağlığı hemşireliği bakım planında yaratıcı aktivite-
lere yer verilmesi, sanat terapisinin uygulanması (resim, mü-
zik, dans gibi), duyguları ifade etme tekniklerinin ve sözel/
sözel olmayan imajinasyonların kullanılması, hastaların sa-
natsal yönleri ve oyunculuk becerilerinin desteklenmesi; ay-
rıca çoklu çözüm yollarının incelenmesi, eleştirel düşünce ve 
alternatif düşünme becerilerinin geliştirilmesi gibi yaratıcılık 
uygulamalarının ruhsal hastalığı olan kişilerin ve hemşirele-
rin dayanıklılığını desteklediği belirtilmektedir.[3,16,34] Özel-
likle riskli durumlarda olan, doğal hastalıklar yaşayan ve/veya 
travmaya maruz kalan hastalarda sanat terapisinin kullanıl-
masının ve hastaların kendi duygularının somut bir şekilde 
görmeleri ve farkına varmaları, iletişim becerilerini geliştir-
meleri için duygu odaklı terapinin kullanımının önemli ol-
duğu belirtilmiştir.[3,16,34]

Dayanıklılık ve yaratıcılığın, özellikle ruh sağlığı ve has-
talıkları hemşireleri için önemi açıktır. O halde, ruh sağlı-
ğı hemşireliğinde yaratıcılık becerilerinin geliştirilmesi için 
okullarda, iş yerlerinde yaratıcılıkla ve dayanıklılıkla ilgili far-
kındalık eğitimlerinin yapılması, “duyarlılık eğitimi”, “duygu-
sal zeka beceri eğitimi” gibi duygusal becerileri geliştirmeye 
ve sorun çözme, stresle başa çıkma, alternatif düşünmeye yö-
nelik kurs, seminer, konferans, panel vb. programların düzen-
lenmesi oldukça önemlidir.[16,34,41,53] Flor ve ark.nın (2013) 
adölesanlarla yaptıkları araştırmalarında, eleştirel ve yaratıcı 
düşünce ile ilgili yapılan eğitim programının psikolojik iyi 
oluşluğu artırdığı, Pines ve ark.nın (2012) yaptığı araştırmada 
ise hemşirelik öğrencilerinde güçlülük algısı arttıkça dayanık-
lılığında da arttığı ve Neuman Sistem Modelinin öğrencile-
rin güçlülüğünü ve dayanıklılığını artıracak bir kılavuz ola-
bileceği belirtilmiştir.[35,53] Ayrıca ruh sağlığı hemşirelerinin 
duygu odaklı terapi ve bilişsel davranışsal terapi becerilerini 
geliştirmelerinin; özellikle yaratıcılık becerileri geliştirmeye 
yönelik sanat terapisi becerilerini kullanmalarının, seminer ve 
konferanslarda hikâyelerini anlatma, şiir, otobiyografi yazma 
ve film gibi yaratıcı ifadeler ve teknikler kullanmanın; eleşti-
rel düşünce, beyin fırtınası yöntemlerinin kullanıldığı odak 
grup çalışmalarına[11,14,19,34,41] katılmalarının yaratıcılık ve do-
layısıyla dayanıklılık için önemli olduğu belirtilmiştir.

Sonuç olarak, hemşirelerde yaratıcılık ve psikolojik daya-
nıklılık becerileriyle ilgili çalışmaların az olması[34] nedeniyle 
bu alanda yeni çalışmalar yapılmasının farkındalık sağlamak, 
yaşam ve iş doyumunu artırmak ve bakım kalitesini yükselt-

mek için önemli olduğu düşünülmektedir. Ruh sağlığı ve 
hastalıkları hemşirelerinin yaratıcılıklarının farkına varma-
ları, geliştirmeleri, hem özel hem de mesleki hayatlarında 
yaratıcı girişimlerde bulunmaları, en başta kendilik algıları-
nı ve ruhsal gelişmelerini olumlu etkileyecektir. Sorunlarla 
baş etme ve dayanıklılık becerilerini artıracak ve hemşirelere 
daha doyum verici mesleki/sosyal yaşam sağlayacaktır. Daha 
sonrasında ise bu özelliklere sahip hemşirelerin vereceği ruh 
sağlığı hizmetinin kalitesi de yüksek olacaktır. Her bir insa-
nın hak ettiği kaliteli ruh sağlığı hizmeti ile toplumumuzun 
gelişimi de artacaktır.
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