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OZET

Karaer, Hiilya. Hemsirelerde Profesyonel Saglamhk ve Oz-bakim Diizeylerinin
Profesyonel Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi, Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2024

Calisma hemsirelerde profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeylerinin profesyonel yasam
kaliteleri tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici1 6zellikte kesitsel bir
arastirmadir. Arastirma Aralik 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda bir vakif ve bir devlet

tiniversitesi hastanesinde calisan, katilmay1 kabul eden 524 hemsire ile gerceklestirilmistir.

Arastirma verileri, Hemsireler I¢in Tamimlayict Bilgi Formu, Skovholt Profesyonel
Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri (SPSE) ve Calisan Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO) ile
toplanmistir. Verilerin analizi i¢in tanimlayici istatistikler, Student t ve ANOVA testi, ileri
istatistiksel analiz i¢in Bonferroni diizeltmesi yontemi kullanilmustir. iliski analizleri icin

Pearson Korelasyon analizi ve sonrasinda Lineer Regresyon analizi yapilmustir.

Calismanin sonuglarina gore; hemsirelerin SPSE diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu,
sosyodemografik ve mesleki Ozellikler ile karsilagtirildiginda gelir durumu, ruhsal ve
fiziksel saglik algilari, meslegi segme durumu, calisma sekli, memnuniyet diizeyleri ile
SPSE o6lgek puani arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Katilimcilarin CYKO &lgek puan ortalamalarina gore; mesleki tatmin puan ortalamasi
diisiik, tiikkenmislik puan ortalamasinin orta, merhamet yogunlugu puan ortalamasi ise

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

SPSE tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile mesleki tatmin arasinda pozitif yonli ve
orta diizeyde, tiikenmislik ile arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlaml1 iligki, merhamet
yorgunlugu ile arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Hemsirelerin profesyonel saglamlik diizeyleri arttikga mesleki tatmin diizeylerinin

arttigi, tikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin azaldig saptanmistir.



Arastirma sonuglart dogrultusunda; 6z-bakim ve profesyonel saglamlik ile ilgili farkindalik
olusturulmasi, hemsirlerin mesleki memnuniytetlerinin artirtlimasi, psikiyatri hemsirerleri
konsiiltan liyezon hemsireligi kapsaminda meslektaslarina danismanlik yapmalari

Onerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi, Profesyonel Yasam

Kalitesi, Oz Bakim, Psikolojik Saglamlik, Profesyonel Saglamlik.

Bu ¢alisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan (Onay: 20.12.2023 Proje No: KA23/402)

onay alinmistir.



ABSTRACT

KARAER, Hiilya. Investigation of the Effect of Professional Resilience and Self-Care
Levels on Professional Life Quality in Nurses, Baskent University Institute of Health

Sciences, Nursing Master's Programme with Thesis, 2024

The study is a descriptive cross-sectional study conducted to examine the effect of
professional resilience and self-care levels on professional quality of life in nurses. The study
was conducted between December 2023 and June 2024 with 524 nurses working in a

foundation and a state university hospital who agreed to participate.

The research data were collected with the Descriptive Information Form for Nurses,
Skovholt Professional Resilience and Self-Care Inventory (SPSI) and Employee Quality of
Life Scale (EQLS). Descriptive statistics, Student t and ANOVA tests were used for data
analysis and Bonferroni correction method was used for further statistical analysis. Pearson

Correlation analysis and then Linear Regression analysis were used for relationship analyses.

According to the results of the study, it was determined that the SPSE levels of the nurses
were above the average, and the statistical difference between the income status, mental and
physical health perceptions, status of choosing the profession, working style, satisfaction
levels and SPSE scale score was significant when compared with sociodemographic and
occupational characteristics (p<0.05). According to the mean scores of the participants on
the SPSE scale; the mean score of professional satisfaction was found to be low, the mean
score of burnout was found to be medium, and the mean score of compassion intensity was
found to be high (p<0.05).

It was determined that there was a positive and moderately significant relationship between
SPSE all subscale and total mean scores and professional satisfaction, a negative and
moderately significant relationship with burnout, and a negative and weakly significant
relationship with compassion fatigue (p<0.05). It was found that as the professional
resilience levels of the nurses increased, their professional satisfaction levels increased,

burnout and compassion fatigue levels decreased.



In line with the results of the study, it was recommended that awareness should be raised
about self-care and professional resilience, professional satisfaction of nurses should be
increased, and psychiatric nurses should provide counselling to their colleagues within the

scope of consultant liaison nursing.

Keywords: Nursing, Psychiatric Nursing, Professional, Quality of Life, Self-care,

Psychocological, Resilience,

The approval of Baskent University Medical and Health Sciences Research Board and
Ethics Committee (Approval: 20.12.2023, Project No: KA23/402) was obtained for this
study.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Profesyonel bakim verme sanati olarak kabul edilen hemsirelik meslegi
biinyesinde sefkat, yardimseverlik, empati duygular1 barmndirmaktadir. Insanlar
sagligina kavusturmayi, refahina katki saglamay1 amag edinen hemsirelik ahlaki bir
mecburiyet, kisilerarasi etkilesim, empatik yaklagim, terapdtik iletisimi igeren, gelisim
ve degisime acgik, her tiirlii ¢evresel ve bireysel risklerden etkilenen dinamik bir
stirectir. Bu slirecte hemsireler bireylere psikolojik, fiziksel, spiritiiel bakim vererek,
bakim gereksinimlerini karsilayarak, hasta ve ailesinin en caresiz ve mahrem

durumlarina ortak olarak meslegin gerekliliklerini yerine getirmektedirler (1,2,3)

Hemsireler mesleklerini icra ederken; yardim etmenin verdigi huzur, bakim
vermenin mutlulugu ve hastalarin iyilesme siireglerine taniklik etmenin motivasyonu
gibi olumlu duygular yasamaktadirlar (4). Bu olumlu deneyimler is performanslarini,
mesleki giiglerini dolayistyla karsilikli memnuniyeti artirmaktadir. Ancak, karmagik is
ortamlari, agir1 i yiikii, vardiyal ¢alisma saatleri, kaynak eksikligi (5,6), empati ve
sefkat duygularinin yonetilememesi (7,8), etik ikilemler, belirsiz gorev tanimlari,
yaslanan hemsirelik giicii, etkisiz politikalar (9), smirli egitim olanaklar: ve ekonomik
sorunlar (10), hemsireleri olumsuz etkileyerek hemsirelerin yasam kalitelerini,
algilanan refah ve saglik seviyelerini azaltarak sunulan bakim hizmetlerinde istek ve
yeterliliklerini azaltabilmektedir. Bu durum is performansinda diisiise, hasta bakim
kalitesinin azalmasina, tiikenmislige, mesleki tatminsizlige, meslekten ayrilmaya,

hasta memnuniyetinin azalmasia ve kurumsal/orgiitsel verimsizlige neden olabilir

(11,12).

Meslegin gerekliliklerini yerine getirirken verilen emek, zorlu calisma
kosullar1 gibi meslegin fiziksel zorluklari, yasanilan duygusal yiik, etik ikilemler gibi
olumsuz durumlar hemsirelerin profesyonel yasam kalitesini azaltabilir (13).

Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal saglik diizeylerinin en {ist seviyede tutulmasi, saglikli



yasam seklinin olusturulmasi, kendini degerli hissetmeleri, etkin iletisimin kurulmasi

ile bag etme yetilerinin arttirtlmasi ise; profesyonel yasam kalitelerini ytikseltir (14).

Profesyonel yasam kalitesi kavrami, c¢alisanlarin profesyonel yasamlarindan
bekletilerini ifade etmektedir. Profesyonel yasam kalitesi mesleki tatmin, merhamet
yorgunlugu ve tilkenmislik bilesenlerinden olusmaktadir (15). Mesleki tatmin; birey
ve yakinlariin en zor siireglerine siirekli maruz kalan hemsirelerin bakim vermekten
dolay1 hissettikleri pozitif duygular (16), merhamet yorgunlugu, yardima ihtiyaci olan
hasta birey ve ailesinin yasadiklar1 ac1 gerceklere siirekli maruziyet nedeniyle olusan
merhametin azalmasi, empati duygusunun tilkenmesi, duyarsizlasma (17,18),
tilkenmislik; yasanilan olumsuz durumlar nedeniyle motivasyon kaybi, yorgunluk,

isteksizlik, enerji eksikligi, basarisizlik hissi, fiziksel ve psikolojik tiikkenme durumu

olarak ifade edilir (19).

Profesyonel yasam kalitesi; hemsireler i¢in daha sartlar1 kabul edilebilir bir is
hayat1 olusturmay1, sosyal ve profesyonel yasam arasindaki dengenin kurulmasin
amaglayarak 6znel 1yi olusluklarina katkida bulunur, profesyonel benligin olusmasim
saglar, kurum, birey ve mesleki karsilikli memnuniyeti artirir (20,21). Bu nedenle
kisisel, kurumsal ve mesleki birgok durumdan etkilenen profesyonel yagam kalitesinin

yiikseltilmesi bilyiik onem arz etmektedir (22).

Son zamanlarda hemsirelerin profesyonel yasamin kalitesinin artirilmast,
meslegin olumsuz etkilerinin azaltilmasina yonelik psikolojik saglamlik kavrami
karsimiza ¢ikmaktadir (23,24). Psikolojik saglamlik hastaliktan, olumsuz
deneyimlerden, degisimlerden sonra hizlica diizelme yeterliligi, sorunlarla basa

cikabilme ve travma oncesi ruh haline kolayca donebilme giicii olarak tanimlanir
(25,26).

Bireyler is yasamlarinda karsilastiklar1 potansiyel risk durumlari ve kendilerini
koruma stratejileri psikolojik saglamliklarin1 etkilemektedir. Profesyonel yasamda
karsilagilan bireysel, kurumsal ve mesleki zorluklara karsi esnek olabilme, biligsel,
davranigsal ve duygusal tepkileri koruyabilme, zorlu siireclerden giiclenerek ¢ikabilme

yetenegi ise; profesyonel saglamlik ile ifade edilmektedir (27). Zorlu siiregler ile karst



karsiya kalan hemsireler hastalarina bakim verirken meslegin olumsuzluklarindan en

az derecede etkilenmeleri etkin basa ¢ikma yontemleri ve uyum ile iliskilidir (28).

Basaril1 basa ¢ikma ve olumsuz durumlara uyum saglama bireysel gii¢, inang,
ulasilabilir hedefler belirlenmesi, kendinin farkinda olunmasi, olumlu ruh halinin
olunmasi ve her anlamda iyilik haline sahip olunmasini gerektirir (29). Bu durumun
kazanilmasi ise ancak 6z bakim uygulamalari ile saglanabilir. Oz-bakim; sagligin
sirdiiriilmesi,  gelistirilmesi,  hastaliklarin  iyilestirilmesi,  sakatliklarin ~ ve
komplikasyonlarin engellenmesi amaciyla gergeklestirilmesi gereken, saglik bakimi
profesyonellerinin katkist olmadan da yapilabilen, yasamin her anmi kapsayan

bedensel, duyusal ve sosyal uygulamalarin timiinii ifade etmektedir (30,31,32).

Hemsireler, hastalarin bakim gereksinimlerini karsilarken yorgunluk, ruh
saglig1 bozukluklari, sosyal yasantilarini siirdiirmede yetersizlik, sosyal yasam ve is
hayati arasinda denge kuramama, 6z-bakimlarini ihmal etme gibi durumlar ile
karsilasabilirler (33). Bu tiir zorluklar, hemsirelerin saglamliklarin1 azaltarak
tikenmigligi artirabilir sonug olarak profesyonel yasam kalitesinin azalmasina yol
acabilir (34). Kisinin kendi ruhsal ve fiziksel sagliginin bakimi i¢in kisisel sorumluluk
almasi, hastanin sagligina 6zen gdstermesi kadar dnemlidir. Kisisel stratejiler arasinda
yasam tarzi degisiklikleri, daha saglikli bir yasam tarzi benimseme, ¢aligsma saatlerini
azaltma ve yeterli uyku saglama yer alabilir. Saglikli 6z bakim stratejileri benimsemek,
"saglamlik" oOzelliklerini iyimserlik, 6z giiven, sagduyulu olma, saglamlik ve zor
zamanlarda becerikli olma yetenegi gibi kisisel nitelikleri veya ozellikleri
destekleyebilir (35).

Ruh Sagligi Hemsireleri, konsiitasyon liyezon psikiyatri kapsaminda
meslektaglarina danismanlik hizmeti verebilirler. Hemsirelerin sosyal, fiziksel,
mesleki alanda gelisimlerine katkida bulunarak, ©6z-bakimin ruhsal iyi oluslarinin
korunmasinda etkili oldugunu kabul etmelerini, 6z bakim uygulamalrin
gerceklestirmelerini, kendilerini daha gii¢lii hissetmelerini dolayisiyla mesleki

zorluklara kars1 profesyonel saglamliklarinin gliglenmesini saglayabilirler.

Literatiir incelendiginde; yurtdisinda yapilan ¢alismalarda; son yillarda 6z-

bakim kavraminin kisisel ve mesleki yonden hem teorik hem de uygulamada
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profesyonellerin refahint ve saglamliklarini artirmak ic¢in 6énemli bir unsur oldugu
giderek daha da kabul edilebilir durumdadir (36). Bu nedenle hemsirelerde 6z-bakim
davraniglarinin farkli degiskenler ile iliskilendirilen ¢alismalarin oldugu, 6z-bakim
konusunda farkindalik, bilgi ve beceri kazandirmak amaciyla ¢6ziim Onerilerinin
sunuldugu goriilmektedir (37,38). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise; hemsireler igin
yapilan ¢alismalarda 6zellikle hasta odakli ya da hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
azaltmak icin 6nerilen bir kavram olarak ele alindig1 saptanmstir (39). Ulkemizde 6z-
bakima iligkin farkindalik olusturulmasi, bilgi, beceri kazandirilmasi konusunun
giderek onem kazanmasi gerektigi 6zellikle psikoloji alaninda vurgulanmakta olup
heniiz yeterli ¢alismalarin yapilmadig1 gozlenmektedir (40). Benzer ¢alismalarin farkli
gruplarda farkli degiskenler ile siirdiiriilmesi, mevcut durumun ortaya konmasi, ¢6ziim
Onerilerinin sunulmast ve iyilestirici faaliyetlerin gerceklestirilmesine oldukga

gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma planlanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci hemgsirelerin profesyonel saglamlik ve 6z-bakim
diizeylerinin profesyonel yasam kaliteleri iizerine etkisini belirlemektir. Bu

dogrultuda, arastirmada asagida ki arastirma sorular1 incelenecektir.

1.3. Arastirma Sorulari

- Hemsirelerin profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeyleri nedir?

- Hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi diizeyleri nedir?

- Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore profesyonel
saglamlik ve 6z-bakim diizeyleri arasinda fark var midir?

- Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore profesyonel
yasam kalitesi diizeyleri arasinda fark var midir?

- Hemsirelerin profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeyleri ile profesyonel
yasam yasam kalitesi arasinda iligki var midir?

- Hemsirelerin profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeylerinin profesyonel

yasam kaliteleri lizerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Profesyonel Yasam Kalitesi

Profesyonel yasam kalitesi; profesyonellerin hayatlarindan, mesleklerinden,
meslektaglarindan ve yonetim sekillerinden beklentilerini ifade etmektedir. Bu
beklentilerin karsilanmasi profesyoneller i¢in sartlari daha kabul edilebilir bir is hayati
olusturmay1 amaglayarak, fiziksel ve ruhsal refahlarinin artmasina katkida bulunarak,
profesyonellerin daha degerli hissetmelerini saglar (20, 41, 42). Profesyonel yagam
kalitesi; ¢alisma kosullar1, mesleki gelisim i¢in sunulan firsatlar, ekonomik kazang,
moral ve motivasyon kaynaklari, kisileraras: iliskiler, sosyal olanaklar, profesyonel
yasam dengesi, ¢alisan giivenligi, yonetici Ozellikleri, yonetim sekli gibi unsurlari
kapsamaktadir (43). Kaliteli bir profesyonel yasamin bireysel, kurumsal ve mesleki
olarak olumlu etkileri vardir. Yasam kalitesinin yiliksek olmasi profesyonelin ruhsal ve
fiziksel sagligini, motivasyonunu, performansini, tiretkenligini, mesleki gelisimini ve

tatmini artirir (20, 44, 45)

2.1.1. Profesyonel yasam Kkalitesinin bilesenleri

Profesyonel yasam kalitesi, kisilerin profesyonel yasamlarinda yasadiklari
memnuniyet ve doyum gibi pozitif duygular1 kapsadigi gibi profesyonel yorgunluk,
bikkinlik gibi negatif duygulari, bu duygularin giinliik yagamlarina etkilerini de igerir.
Bu kavram, saglikc¢ilar, egitimciler, ruh sagligi ¢alisanlarini, sosyologlar gibi siirekli
yardim etme odakli mesleklerde, Ozellikle de hemsireler i¢in yogun c¢alisilan
mesleklerde daha fazla 6neme sahiptir (46). Profesyonel yasam kalitesi; mesleki
tatmin, tiikenmislk ve merhamet yorgunlugu boyutlarindan olugsmakta olup bu ii¢

boyutun birlikte ele alinmasi gerektigi onerilmistir (47).

Mesleki Tatmin; birey ve yakinlarinin en zor siireglerine siirekli maruz kalan
hemsirelerin bakim vermekten dolay1 hissettikleri pozitif duygulardir (16). Hemsirelik
mesleginin ruhsal iyilik halini olusturmasi ve mesleki doyumun saglanmasi igin

duygusal bir 6diil olarak kabul edilen mesleki tatminnin olusmasinda terapotik iletisim



kurulmasi, mesleki gelisimin saglanmasi, hemsirelerin kendini yenileme ve sagligini
gelistirmeye yonelik etkinlikler yapmasinin 6nemli katkilar1 vardir (48). Mesleki
tatmin, psikolojik saglamlik {izerine insa edilir. Psikolojik saglamliga sahip hemsireler
profesyonel yasamlarina iliskin olumlu tutumlar sergileyerek verdikleri hizmette
verimli sonuglar alirlar bu da mesleki tatmin duygularini artirir. Bu da saglik
hizmetlerinin kalitesini artirarak hemsire, birey, kurum ve mesleki orgiitte karsilikli

memnuniyeti saglar (49).

Merhamet Yorgunlugu, yardima ihtiyaci olan birey ve ailesinin yasadiklar ac1
gerceklere siirekli maruz kalmanin ve bakim vermenin ssonucu olarak hissedilen
olumsuz duygulardir. Bu durum, merhamet ve empati duygusunun azalmasi,
tilkenmigligin ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir (17, 18). Hemsirelerde, yogun mesai
saatleri, agir is yiikii, ¢ok boyutlu hizmet vermek, insan iligkilerinin ¢ok yogun
yasanmasi, duygusal yiikler, kisithi sosyal destek kaynaklari, ekonomik zorluklar,
siirll egitim olanaklari, belirsiz gorev tanimlar1 ve yetersiz mesleki deneyim gibi
faktorler merhamet yorgunlugu riskini artirmaktadir (50). Hemsirelerde merhamet
yorgunlugu belirtileri arasinda ayni hasta gruplari ile ¢calismak istememe, klinikten
uzaklagma, stk molaya c¢ikma gereksinimi, yoksun empati yetenegi, bikkinlik,
mutsuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, endise, 6fke hali gibi duygusal tepkiler, agri, GIS

problemleri, uyku problemleri gibi fiziksel belirtiler yer almaktadir (51).

Tilikenmislik, 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan saglik calisanlari
icin tanimlanan "tiikenmislik", profesyonellerin bireysel, kurumsal ve mesleki
sebeplerden dolayr yasadiklart motivasyon kaybi, duyarsizlik, yorgunluk, isteksizlik,
enerji eksikligi, bagarisizlik hissi gibi fiziksel ve psikolojik bikkinlik durumudur (19).
Tiikenmisligi yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik 6zellikler, kisilerarasi
iligkiler, destek kaynaklar1 gibi faktorler, meslegin dogasi, asir1 is yiikii, yetersiz
personel, uzun caligma saatleri ve yetersiz dinlenme aralari, belirsiz gorev tanimlari
gibi mesleki faktorler tetikleyebilir (52,53,54). Hemsireler bireysel, kurumsal, mesleki
bircok zorluklarla miicadele ederken motivasyonlarinin ve mesleki hazzin azalmasi,
hayal kirikliklarinin yaganmasi ve duygusal yikimin olusmasi ile iletisim kurma istegi
ve bakim verme memnuniyetini kaybeder sonug olarak titkenmislik hissi yasarlar (55).
Hemsirelerde tiikenmislik; duyarsizlik, basarisizlik, isteksizlik, olumlu hislerde

azalma, mesleki tatminsizlik, is performansinda yetersizlik, hizmet kalitesinde azalma,
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kurumsal basarisizlik, mesleki gii¢siizliik gibi etkileyici cok yonlii memnuniyetsizligi

ortaya ¢ikarir (56).

2.1.2. Profesyonel yasam kalitesini etkileyen faktorler

Profesyonel yasam kalitesini sosyodemografik ve mesleki yagamlarina

iliskin bireysel ve gevresel faktorler etkilemektedir (59).

- Kisinin sosyodemografik o6zellikleri, meslegini se¢cme nedeni,
meslegini icra etmedeki istegi (47),

- Kisinin kendi hayatina dair yasadig: stres, olumsuz durumlar ile ilgili
bas etme yeterliligi, kendi sagligini stirdiirmeye verdigi 6nem, stresor
varligi, destek kaynaklar1 (60),

- Kisinin kendisinin ve/veya hasta ve hasta yakinlarinin yasadigi travma,
kiginin hayattan beklentileri, mesleki beklentileri, kendini gelistirme
davraniglar1 (61),

- Kisinin mesleki deneyimi (62),

- Kisinin hissettigi mesleki psikolojik baski, meslegine yonelik aldigi
maddi tatmini (63),

- Kisinin mesleki doyumu (47,64) etkilemektedir.

2.1.3. Hemsirelerde profesyonel yasam kalitesi

Hemsirelerde profesyonel yasam kalitesi, profesyonel ve giinliik yasam
dengesinin kurulmasi, hemsirelerin kendi gereksinimlerinin farkinda olmasi ve
karsilamasi, kaliteli hizmet sunulmasi, bakimda istenilen hedefe ulasilmasi, sinirlarin
korunmasi i¢in hemsire, hasta, hasta yakini, kurum, meslek arasindaki memnuniyeti
olusturan ¢ok boyutlu bir dongiisel siiregtir (57). Hemsireler bireylere yardim etmek
ve bakim vermekten dolay1 huzur, empati, sefkat gibi bir¢ok olumlu duygu yasarlar.
Bu duygular hemsirelerin is performansini hasta ile arasindaki iliskiyi gili¢lendirir,
memnuniyeti artirir (4). Ancak, karmasik is ortamlari, asir1 is yiikii, yogun calisma,
kaynak eksikligi (5,6), empati ve sefkat duygularmin yonrtilememesi (7,8), etik
ikilemler, belirsiz gorev tanimlari, yaslanan hemsirelik giici, etkisiz politikalar (9) gibi

mesleki stres faktorleri hemsirelerin olumsuz duygu yasamalarina sebep olabilir. Bu
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durum, hemsirelerin profesyonel yasam kalitelerini, algilanan refah ve saglik
seviyelerini, bakim hizmetlerine olan istek ve yeterliliklerini azaltabilir. Tiim bunlar is
performansinda azalmaya, hasta bakim kalitesinde diislise, tiikenmislige, mesleki
tatminsizlige, meslekten ayrilmaya, hasta memnuniyetinin azalmasimna ve

kurumsal/orgiitsel verimsizlige neden olabilir (58).

Sonug olarak saglik bakim hizmetlerinin temelini olusturan hemsirelerin
profesyonel yasam kalitelerinin yliksek olmasi, saglik bakim hizmetlerinin hedeflerine
ulagmasi, sefkate ihtiya¢ duyan hasta birey lizerinde pozitif etki olusturarak iyilik
hallerinin saglanmasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi, hemsirelerin mesleki
tatminini artirarak kurumun prestijini ylikseltmesi ve meslegin genel kabuliinii

artirarak mesleki degerin yiikselmesini saglar.

2.14. Hemsirelerde profesyonel yasam kalitesine yonelik calismalar

Literatiir incelendiginde yurtdisinda ve iilkemizde hemsirelerin is yasam
kaliteleri ve etkileyen faktorleri inceleyen, degisik kavramlarla iligkilendirilmis olan
birgok ¢alisma mevcuttur. Kersu ve Mert tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada,
cerrahi hemsireleri ornekleminde calisan sagligi gilivenligi ve profesyonel yasam
kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma, cerrahi hemsirelerin is yasam
tatmininin orta diizeyde oldugunu, ¢alisan saglig1 ve giivenligine dair gerekliliklerin
yerine getirildigini, yas, klinik deneyim, klinik tercihi, meslekte isteklilik ve is
giivenliginin saglanmasi gibi faktorlerin profesyonel yasam kalitesini pozitif etkiledigi

gostermistir (65).

Barin'in hemsirelerde tiikenmislik, siddet ve profesyonel yasam kalitesini
inceledigi aragtirmanin sonuglarina gore, hemsirelerin ruhsal agidan siddet gordiikleri
saptanmis, tiikenmislik dereceleri ile profesyonel yasam kalitelerinin orta diizey
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin deneyimledikleri siddet ile tiikkenmislik arasinda
pozitif iliski oldugu, bunun profesyonel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (66). Ortega ve arkadaslari ile tarafindan 537 saglik profesyonelleri ile
yapilan “Hemsirelerde Algilanan Stres Diizeyi ve Is Yasam Kalitesi” adli ¢alismanin
sonuglarina gore; algilanan stres diizeyi ile is yasami kalitesinin pozitif yone iliskili

oldugu, stres diizeyi arttikga profesyonel yasam kalitesinin azaldigi goriilmiistiir.
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Calismaya katilan hemsirelerde mesleki tatmin ortalama sinirda iken merhamet
yorgunlugu ile tikkenmislik seviyeleri yiiksek diizeyde bulunmustur. Birden fazla
saglik kurumunda yapilan bu ¢alismada ele alinan degiskenler agisindan hastaneler
arasinda anlamli farkliik vardir. Ornegin birinci basamak saglik hizmeti sunan
hemsirelerin diger basamak saglik hizmeti sunan hemsirelere oranla tiikenmislik ve
merhamet yorgunluk seviyeleri daha diisiik oldugu, sosyodemografik 6zelliklerin,
calisilan klinigi, hobiye sahip olmanin stres ve profesyonel yasam kalitesini etkiledigi

belirlenmistir (67).

Karaarslan ve ekibinin pediatri hemsireleri iizerinde gerceklestirdigi
arastirmada, pediatri hemsirelerinin profesyonel yasam kalitelerinin ortalama seviyede
oldugu bulunmustur. Buna goére; hemsirelerin fazla mesai saatlerine bagl olarak agir
is yiikiine sahip olduklari, ¢alistiklar1 kurumlarin belirlenen hedeflere ulagsmadigi ve
katilimcilarin ¢gogunlugunun kurumdan ayrilma diisiincesinde oldugu belirlenmistir (
68). Toprak ve Timugin'in gerceklestirdigi "Hemsirelerin Is Yasam Kalitesini
Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi" adli ¢alismaya gore, calismanin yapildig1 saglik
kuruluglar1 arasinda verdikleri hizmet tiirleri arasinda farklilik olmak ile birlikte
hemsirelerin 13 yasam kalitelerinin yaygin olarak orta diizeyden fazla oldugu
bulunmustur (69). Calisma sartlarinin hemsirelerin profesyonel yasam Kkalitesini
etkiledigi, o6rnegin, calisilan kurulusun misyon ve vizyonunun olmasi, hemsirelerin
kariyer hedefine ulasma olanaginin olmasi, kurumsal ve mesleki kararlarda s6z sahibi
olmalar1 yoneticilerin ¢alisanlara karsi olumlu davranig sergilemeleri, motivasyon
diizeyinin yliksek olmasi ve adil ¢alisma sartlarinin hemsirelerin profesyonel yasam

kalitesini olumlu etkiledigi belirlenmistir (69).

Cagatay''m is performansi ve profesyonel yasam kalitesi iizerine yaptigi
arastirmaya gore; degiskenlerin, iliski yontemlerinin benzerlik gosterdigi, calisanlarin
yasam kalitesinin artmasi ile bireysel performanslarinin da arttigi bu gergevede,
bireysel, kurumsal ve mesleki etkinliklerde gergeklesen artisin ve profesyonel yasam
kalitesinde meydana gelen iyilesmenin hemsirelerin mesleki gelisime de katki
saglayabilecegi vurgulanmistir (70). Aksu’ nun "Saglik Calisanlarinda s Yasam
Kalitesinin Orgiitsel Bagliliga Etkisi: Bir Zincir Hastane Ornegi" arastirmasi ii¢ farkli

merkezde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin sonuglarina gore, meslek kariyer tatmini,

psikolojik iyilik hali, mesleki otorite gibi faktorlerin isten kaynaklanan stresi azalttigi,
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dolayistyla profesyonel yasam kalitesini artirdigi, ayni sekilde iyilestirilmis is sartlart,
calisma ve giinlilk yasam dengesinin kurulmasi, mesleki tatmin ve baglilik gibi
degiskenlerin profesyonel yasam kalitesini artirdign belirlenmistir. Is yasam
kalitesindeki artisin orgiitsel baglilik boyutlar1 ile pozitif yonde iliskili oldugu
goriilmistiir (71). Remegio ve arkadaslarinin 144 yonetici hemsirenin katilimiyla
yaptilar1 arastirmada, egitim diizeyi ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliski
mesleki tatmin, merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik alt boyut c¢ergevesinde
incelenmistir. Bulgular hemsirelerin egitim seviyesi ve mesleki deneyimleri arttik¢a
mesleki tatminin arttigini, tikenmislik ve merhamet yorgunlugunun ise azaldigin
gostermistir. Lider hemsirelerin mesleki bagliliklar: ile yasam kaliteleri arasindaki

pozitif yonde iliski bulunmustur (72).

Hemsirelerin zorlu g¢alisma kosullari, uzun mesai saatleri, mesleki fiziksel
zorluklar ve hastalarin yasadiklari duygusal zorluklara tanik olmak gibi durumlar
hemsirelerin mesleki streslerini artirarak tiikenmislik, merhamet yorgunlugu ve
mesleki tatminsizlik yasamalarina neden olabilmektedir. Bu durum meslekten
ayrilmalara, calisma isteginin azalmasina, saglik bakim kalitesinin diigmesine, hasta
ve calisan memnuniyetinin azalamasina neden olabilmektedir (59). Is kosullarmnin
daha kabul edilebilir olmasi ile bireysel gereksinimlerinin karsilanmasi
menmuniyetlerini dolayisiyla ig perfromanslarini artirabilir (73). Hastalarin bag etme
yontemlerinin gelistirilmesi, hastalarin anksiyete diizeylerinin azalmasini, iyilesme
sireglerinin  hizlanmasini, hasta memnuyetinin ve bakim kalitesinin artmasini
saglayabilir (74). Hemsirelerin mesleklerini doyum alarak etkin sekilde icra etmeleri
i¢in profesyonel yasamlarinda fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi

ve iyilik hallerinin korunmasi, giivenli ¢alisma ortmainin olusturulmasi 6nemlidir (75).

Bu baglamda, hemsirelerin profesyonel yasam kalitelerini artiran ve
tiikkenmislik, merhamet yorgunlugu gibi olumsuz sonuglarla miicadele eden koruyucu

faktorler arasinda profesyonel saglamlik ve 6z- bakim dnemli yer tutmaktadir.

2.2. Profesyonel Saglamhk

Profesyonel yasamda bireyler mesleki, kisisel, kurumsal birgok stresorle

karsilasilagabilirler (76). Bu stres durumlarina kars1 psikolojik saglamliklarinin yiiksek
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olmasi, mesleki zorluklarla bas etmeleri, uyum saglamalari 6nemlidir. Saglamlik,
maddenin esnekligi ve elastik olmasi, 6nceki sekline kolayca donebilmesi anlamina
gelen “resilience” kelimesinden g¢evrilmistir (77). Resilience terimi; “to jump back:
geri atlama”, “to spring back: canlanma”, “bounce back: iyilesmek”, “rebound: tepki,
yansima” kelimelerini kapsayan Latince “resilire” kelimesinden tiiremistir. Psikolojik

saglamlik kavrami sozliikte, olumsuz durumlar karsisinda saglam kalma ve Onceki

iyilik haline donebilmek olarak tanimlanmaktadir (49, 78).

Ik olarak Murphy tarafindan 1987 yilinda, bireyin olumsuz durumlar
karsisinda bas etme davranist olarak tanimlanmistir (79). Tanimlamalar bazi farklilik
gostermesine ragmen literatiirde Ozellik, siire¢ ve sonug Ozellikleri yoniinden ele
alinmaktadir (80). Amerikan Psikoloji Birligi bu kavrami, her tiirlii stresli durum
karsisinda uyum saglama, bilissel, duygusal ve davranmigsal esneklik, travmatik
olaylarla bas etme siirecinin basarili olmasi, olumlu davranig sergileme yetenegi olarak
tanimlar (81). Ramirez tarafindan psikolojik saglamlik, hastaliktan, olumsuz
deneyimlerden, degisimlerden sonra hizlica diizelme yeterliligi, sorunlarla basa
cikabilme ve travma Oncesi ruh haline kolayca donebilme giicii olarak tanimlanmistir
(25,27). Stewart ve arkadaslarina gore; psikolojik saglamlik degisim ve gelisim

sliregleri ile bu gegislerin basarili sekilde tistesinden gelmektir (82).

Bireylerin psikolojik saglamliklarini diizeylerini, karsilastiklar: riskler, negatif
yasam olaylar1 sonrast basa ¢ikma becerilerini koruyucu unsurlar ve deneyimler
etkiler. Psikolojik saglamligi etkileyen riskler, felaket, zorluk, sikinti, stres gibi
durumlar kronik hastaliklar, bosanma, siddet, savas, afet bireylerde emosyonel ve
davranigsal gibi stres olusturan bireysel, ailesel, sosyal ve gevresel durumlardir (83).
Psikolojik saglamliligi saglayan koruyucu unsurlar ise risk faktorlerinin siddetini
azaltarak bireyin verecegi tepkiyi daha makul hale getirilmesini ve etkin sekilde bas
etmesini saglayan kisilik 6zellikleri, sosyal destek kaynaklari, egitim durumu gibi

ozelliklerdir (84,85).

Bireyler psikolojik saglamliklarini baglanti, meydan okuma ve kontrol alt
boyutlar1 yolu ile korumaktadirlar (86). Baglanti alt boyutu, bireyin sosyal ¢evresiyle
etkilesimde bulunmasi, farkli yasamlara kars1 farkindalik gelistirmesi ve kendisini bu

yasamlara dahil etmesini ifade eder. Bu kisiler, problem ¢oziimiinde diger kisilerden
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destek almayi tercih ederler. Ayrica, diger bireylerin yasadigi daha biiyiik sorunlarla
karsilastiklarinda kendi sorunlarini daha basit gérebilirler. Kontrol alt boyutu; bireyin
Olumsuz durumlarla karsilastiginda kendini ¢aresiz hissetmemesi, kontrolii elinde
tutmasi, sorunu ¢ézmesi i¢in olan inancini ifade eder. Yiiksek kontrol sahibi bireyler,
bir travma durumuyla karsilastiklarinda ¢6ziim arayisina girer, ¢ozlimler iiretmeye
calisir. Meydan okuma alt boyutu; kisinin sorunlart kiiglimsemesi ve tehdit olarak
algilamadan sorunlarla karsilasmanin gelisimlerine katki sagladigini ve bunun bir
firsat oldugunu diisiinmelerini ifade eder (86). Psikolojik saglamligi gii¢lii olan
bireyler travmatik olaylar karsisinda daha dirayetli durmakta, hizli adapte olmakta,
olumsuz olaylar karsisinda kendilerini daha ¢abuk toparlamakta hatta sikint1 veren

durumlardan sonra gii¢lenerek gelisim gostermektedirler (87).

Profesyonel saglamlik; profesyonel yasamda karsilagilan olumsuz durumlara
kars1 esnek olabilme, uyum saglama, sorunlarla bas etmede yeterli olabilmek olarak
tanimlanmaktadir (88). Profesyonel yasamdaki olumsuz durumlar karsisinda kirilmak
yerine esneklik gdsterme, stresle basa ¢ikma, mevcut durumu ve potansiyel riskleri
fark etme, yasanabilecek aksakliklara veya zorluklara ragmen biiylimeye devam
etmeyi destekleyen davraniglar sergileme, buna yonelik tutumlart ve siiregleri
benimseme ve stratejik kararlar alma yetenegiyle karakterizedir. Profesyonellerin
psikolojik saglamliklarini kisilik 6zellikleri, daha o6nceki deneyimleri, sosyal destek
unsurlarinin varligi, 6z saygi, 6z-bakimlar1 etkilemektedir. Kisilerin kendine olan
saygi ve kendine olan inanclar1 ne kadar giiclii ise; birey olaylar1 o kadar objektif
sekilde degerlendirir, etkin ¢6ziim Onerileri sunar, mevcut duruma uyum saglar

boylelikle is performansi o kadar yiiksek olur (89).

2.2.1. Hemsirelerde profesyonel saglamhk

Profesyonel yasamda mesleklerden kaynakli her durum ¢aligsanlarin ruh
saghigim fiziksel, ruhsal, psikolojik, sosyal etken kaynakli birgok yonden olumlu veya
olumsuz olarak etkilemektedir. Bu etki hemsirelik gibi insan odakli, yogun iligki
gerektiren, sefkat ve yardim hizmeti temelli meslek gruplarinda daha da belirgindir.
Hemsireler, baskalarinin ihtiyaclarma duyarlidir, empatiyle hareket eder ve onlarin
gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢caba gosterirler. Ancak siirekli yogun duygularla basa

cikmak, bakim verdikleri bireyin i¢inde bulundugu zor siireglere sahit olmak, sosyal
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hayat ve is yasamlar1 arasinda dengeyi koruyamamak, hasta bakimi ve 6z-bakimi
arasinda smir koyamamak gibi durumlar, ruhsal iyilik hallerini korumada risk
olusturabilir. Bu faktorler, hemsirelerin kendi bakimlarini ihmal etmelerine, is

stresiyle basa ¢ikma yeteneklerini zayiflatmalarina neden olabilir (76,90,91).

Mesleki stresle basa cikabilmek, mesleki canliligt korumak ve mesleki
performansi olumsuz etkilememek i¢in psikolojik saglamligin saglanmasi kritiktir.
Ayrica, tiikenmislik yasanmamasi ve hemsirelerin hasta, hasta yakini ve meslek
arasinda karsiliklt memnuniyeti saglamalar1 da bu siiregle iligkilidir. Hemsirelerin, zor
donemlerde giiclii kalmalari, hizli adapte olmalari ve riskli durumlarla basa ¢ikmalari,

psikolojik saglamligin 6nemini artirmaktadir (92,93).

Hemgireler, zorlu is kosullartyla basa cikarken profesyonel saglamliklarii
artirmak ic¢in birka¢ Oonemli adim atabilirler. Meslektaslariyla giiclii destek aglar
kurmali, olumsuz durumlarla karsilagtiklarinda pozitif diistinmeyi aliskanlik haline
getirmeli, kendi yeteneklerinin farkina varmali, bu yetenekleri kullanmalidirlar.
Fiziksel ve zihinsel sagliklarina dikkat etmeli, diizenli olarak kendilerine zaman
ayirmali ve is ortamlarini daha keyifli hale getirmek i¢in taleplerde bulunmalidirlar.
Sosyal destek aglarmi etkin bir sekilde kullanmali ve isbirligine dayali bir ekip
olusturmalidirlar  (94). Kurumlarda hemsirelerin profesyonel saglamliklarini
giiclendirmek amaciyla; kisisel gelisim programlari diizenlenmeli, psikolojik destek
ithtiyaci olan ¢alisanlara destek saglanmali ve 1s disinda keyifli vakit gecirebilecekleri
dinlenme periyotlar1 olusturulmaly, is ile sosyal hayat dengesi saglanmali ve yonetici
hemsirelerin empati ve iletisim becerileri desteklenmeli ve bu yolla memnuniyetleri

artirtlmalidir (94).

Literatiir incelemesi yapildiginda, hemsirelerle ilgili profesyonel saglamlik
izerine c¢alismalarin bulunmadigi, ancak psikolojik saglamlik iizerine ¢aligmalarin
yapildig1 saptanmistir. Hemsirelik 6rneklemi ile psikolojik saglamlik kavramu ile ilgili
calisilan degiskenler incelendiginde ilgili yapilan calismalarda psikolojik saglamlig
etkileyen faktorler (96), Covid-19, 6liim kaygis1 (97), 6z sefkat (98), ahlaki saglamlik
(99), saglik calisanlarinin yasam bigimleri (100), covid-19 stres faktorleri/kurumsal
destek/psikoloijk sikinti (101), belirsizlige tahammiilsiizliik ve ruminatif diisiince

bi¢imleri (102), travma sonrasi stres, kaygi, depresyon, tikenmislik (103)
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kavramlarinin incelendigi gorilmiistiir. Ancak literatiir taramasinin yapildigi zaman
icerisinde “psikolojik saglamlik”, “6z-bakim” ve/veya “profesyonel yasam kalitesi”

degiskenleri ile yapilmis bir ¢calismaya rastlanmamustir.

2.3. Oz- bakim

Oz- bakim terimi ilk olarak 1959' da Orem tarafindan kullanilmistir. Kavram,
herkes i¢in her alanda saghigin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi, hastaliklarin
iyilestirilmesi, sakatliklarin ve komplikasyonlarin  engellenmesi amaciyla
gerceklestirilmesi gereken, saglik bakimi profesyonellerinin katkisi olmadan da
yapilabilen, yasamin her anini kapsayan, her tiirlii bedensel, zihinsel, entelektiiel,
duyusal ve sosyal uygulamalarm tiimiinii ifade etmektedir (26, 30, 31). Oz-bakimin
tanimlarinda genel bir fikir birligi vardir: 6z-bakim liiks degil, ihtiyactir, keyif araci
degil, mesleki etiktir, her daim yapilan bir gerekliliktir; sorun yasanmadan degil
baslamadan 6nce yapilan uygulamalardir, ¢cok yonlii, kapsamli stratejiler biitlinii ve

ilgi, deneyim ve dgrenilmis davraniglarin bir kombinasyonudur (39, 104).

Oz-bakimin hedefleri; bedensel ve psikososyal sagligin devamii saglamak,
sosyal iligkileri giliglendirmek, stresli durumlar1 dnceden 6nlemek ve mevcut stresi
yonetmek, duygusal ve manevi ihtiyaglarn karsilamak, kisileraras1 iligkileri
tyilestirmek, gerekli durumlarda siirlar belirlemek, giinliik yasami ve ¢alisma hayati
arasinda denge saglamak, yasama daha fazla anlam katmak ic¢in uygulamalar
gerceklestirmektir (89). Bireyler gereksinimleri dogrultusunda fiziksel, bilissel,
duygusal, sosyal, manevi vs 6z-bakim aktivitelerini ger¢eklestirmektedirler. Tim 6z-
bakim aktiviteleri ve profesyonel boyutlarda denge saglandiginda ve diizenli olarak
gerceklestirildiginde bireylerin yasam kaliteleri artmakta, yogun duygusal yiikiin
oldugu stresli ortamlarda sagligi korunmakta, her alanda iyilik hali saglanmaktadir. Bu

aktiviteler asagida siralanmistir (105).

Fiziksel 6z-bakim aktiviteleri, bireyin bedensel sagligimin muhafaza ve
gelistirilmesi icin gerceklestirilen saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesi, periyodik
tibbi kontrollerin yapilmasi, hareketin artirilmasi, dengeli beslenmenin saglanmasi,
zarar veren madde kullanimindan kagiilmasi, diizenli ve yeterli uyku aligkanliginin

olusturulmasi ve yeterli dinlenmenin saglanmasidir.
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Zihinsel-duyusal 6z-bakim aktiviteleri, bireyin duygu, diisiince, inang ve
davraniglarinin farkina vararak yonetme becerisini igerir. Bu baglamda kendini
gelistirmesi i¢in emek vermesi, neyi neden yaptiginin farkinda olmasi, 6grenme ve
anlama becerilerini kazanmasi, mizah1 kullanmasi, stresi azaltict aktivitelerde
bulunmasi, kendine iyi gelen ugraslarla vakit ge¢irmesi ugragmasi dnemlidir. Sonug
olarak, bireyin i¢sel deneyimlerinin farkinda olmasi, onlara deger vermesi ve

yonetmesi 6nemlidir.

Manevi 6z-bakim aktiviteleri, bireyin yasadigi olumsuz durumlari
kabullenmesi, baskalarina merhamet etmesi ayni zamanda kendine 0z sefkatli
davranmasi, sevgi beslemesi, umudu korumasi ve i¢-dis dengeyi saglamasi anlamina
gelir. Birey psikolojik iyi hali i¢in koruyucu etkisi olan manevi 6z-bakim sayesinde 6z
farkindalig1 gili¢lendirir, sorun ¢6zme becerilerini artirir bdylece tiikkenmislikten

korunmus olur.

Sosyal 6z-bakim aktiviteleri: Toplum i¢inde yasamanin zorunlulugu olarak
bireyler terapétik, giivenli, destekleyici iliski kurmaya gereksinim duyarlar. Insanlar
baskalariyla etkilesim halindeyken hem ilgi gérmeye hem de kendi gereksinimlerini
karsilamaya ihtiya¢ duyarlar. Sosyal 6z-bakim, karlikli iligkilerde bireyin psikolojik
refahin1 korumak i¢in iligkilerinin diizenlenmesi ve giiclendirilmesi i¢in sosyal destek
aginin olusturulmasi, iliskilerde sinirlarin belirlenmesi, aile ve arkadaslarla iletisimin

giiclendirilmesi, kaliteli zaman gecirmek i¢in emek verilmesi faaliyetleridir.

Profesyonel 6z-bakim stratejileri: Bireylerin profesyonel yasamlarinda
karsilastiklar1 zorluklar karsisinda saglamliklarinin artmasi, tiikenmisligin 6nlenmesi,
mesleki gelisimlerinin saglanmasi, verilen hizmetin niteliinin artirilmast i¢in
gerceklestirilen 6z-bakim becerileridir. Profesyonel 6z-bakim stratejileri dort baslik
altinda toplanmaktadir (32, 106, 107, 108) .

- Profesyonel destek agimin gelistirilmesi, meslektaslar1 ile iletisimin
giiclendirilmesi, sosyal faaliyetlerin gergeklestirilmesi, gerektiginde destek

alinmasi, profesyonel kurumlarla igbirliginin gii¢lendirilmesi
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- Mesleki gelisimin siirdiiriilmesi ve mesleki bilgilerin glincellenmesi, mesleki
giincel literatiiriin takip edilmesi, hizmet i¢i egitimlerin stirdiiriilmesi,
bilimsel faaliyetlere eslik edilmesi, basarilarin takdir edilmesi, goérev
tanimlariin olusturulmasi ve meslek gruplar1 arasinda sinirlarin ¢izilmesi,

- Bireyler ile terapétik iliskinin diizenlenmesi, etkin iletisim tekniklerinin
kullanilmasi, iletisimde sinirlarin korunmasi, sempati ve karsit transferansa
dikkat edilerek, empati dengesinin korunmasi, mesleki siireclerde rollere
iliskin iglevsel veya akilc1 olmayan diisiincelerin taninmasi ve yonetilmesi,

- Calisma ortaminin g¢alisanlar i¢in uygun sekle doniistiiriilmesi, ¢aligma
saatlerinin diizenlenmesi, is ylikiiniin dengelenmesi, dinlenme periyodlarinin

diizenlenmesi, sosyal ve bilimsel faaliyetlerin diizenlenmesi (31, 108).

2.3.1. Hemsireler icin Oz-Bakim

Hemsirelik her alanda ve herkes icin sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
amactyla bilimsel bilgiye dayali hizmet sunan, fedakarlik, baghlik ve setkat igeren
bakim sanatidir. Bagkalarina bakim vermeleri, fedakarlik gostermeleri, yiiksek empati
ve sefkat gostermeleri hemsirelere Ogretilmistir (109). Bu nedenle hemsireler,
basgkalarina yardim etme amaciyla kendilerini adamalari, meslegin zorluklarina karsi

bag etme ve yonetme gibi durumlar onlarin yasam amaglari haline gelmistir (110).

Mesleklerini icra ederken yorgunluk, ruh sagligi bozukluklari, sosyal
yasantilarin1 géz ardi etme, hasta bakimai ile kendi bakim gereksinimleri arasinda denge
kuramama ve/veya 6z-bakimlarini ihmal etmelerine yol agabilir. Aslinda kisinin kendi
ruhsal ve fiziksel sagligina kisisel olarak 6zen gostermesi, hastanin sagligina 6zen
gostermesi kadar onemlidir. Cok yogun calisma ve stres zamanlarinda 6z-bakimin
ihmali kisinin bagkalarima bakim ve sefkat gosterme yetenegini etkileyebilmektedir
(110). Kendine bakim yapmay: ihmal eden bir hemsire mesleginin gerektirdigi
standartlarda calisma yeteneginin bozulmasi ve bas etme stratejilerini kullanmada

yetersizlik yasayabilir (111).

Hemsireler i¢in kendi iyi olusluklarimi saglamak, psikolojik saglamliklarim
artirmak ve yasam kalitelerini artirmak i¢in bireysel sorumluluk olarak 6z-bakimlarina

Ozen gostermeleri gerekir (112). Kendi gereksinimlerinin farkinda olan ve karsilayan
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hemsire, ¢esitli alanlarda kendini gelistirmis sosyal bir birey olarak var olacak, {istlin
roller tistlenecek, sorumluklarini yerine getirecek, hastalarina kaliteli hizmet sunacak

ve meslek etigine uygun davranmis olacaktir (35).

Literatiir incelemesinde; 6z-bakim ile iyilik hali, tikenmislik, dolayli travma ve
esduyum yorgunlugu gibi sorunlar arasinda giiclii iliskilerin oldugu ve hemsirelerin bu
sorunlar agisindan risk altinda olduklar1 goriilmektedir. Bu sorunlar ile bas etmede 6z-
bakimlarina 6zen gostermelerinin 6nemi vurgulanmustir (51). Yardim odakli meslekler
icin meslegin zorlayict ve ddiillendirici yanlarini bilmeleri, 6z-bakim ihtiyaglarinin
farkinda olmalari, kisisel yasamlarinda tek yonlii ilginin ve yardimin oldugu iliskilerini
sinirlandirmalari, pozitif enerji kaynaklarini olabildigince artirmalari, islerini anlamli
ve keyifli hale getirmeleri, yasamlarinda eglence ve neseye sahip olmalari,
danisanlariyla kurduklari empatinin dengesini ayarlamalari, terapétik iliskide basar: ve
doyumun Ol¢iisiinii bilmeleri ve 0z-farkindaliklarini artirmalar1 Onerilmektedir

(113,114,115).

2.4. Hemsirelerin Profesyonel Yasam Kalitesinin Artirilmasinda KLP

Hemsireliginin Rolii

KLP Hemsiresi, hasta birey ve ailesinin “emosyonel, felsefi, gelisimsel, bilissel
ve davranigsal” alanda tepkilerinin farkina varan, tanilayan, iyilestirme siirecinde aktif
yer alan, meslektaslarinin gelisimi i¢in egitici ve danigmanlik rolii olan, iyilik halinin
stirdiiriilmesinde psikososyal destek sunan, arastirmaci olarak gorev yapan, ruhsal ve
psikososyal sorunlara odaklanan bir uzmanlik alamidir (34). KLP Hemsiresi
meslektaglarinin benlik saygilarinin artirilmasi, profesyonel stres ile bas etmeleri, ekip
i¢i gatismalar1 ¢oziimlemelerine katki saglamayi amaglarlar (116). Bu sorumluuklarini
yerine getirirken psikolojik bakim saglama, temel iletisim ve degerlendirme
yetenekleri, rutin ve koruyucu ruhsal bakim, 6zellestirilmis psikolojik miidahaleler,
terapi uygulama gibi faaliyetlerde bulunurlar. Klinik uygulama, yonetim ve idari

islevler, arastirma ve egitim rollerini kullanirlar (117).

Yonetmelikte (2011) yer alan “meslektaslarinin is stresiyle bag etmelerine ve

sorunlarini ¢ézmelerine yardimci olur, bagkalarinin da yardimei olmasina onciiliik
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eder, bu konuda gruplar olusturur.” “Hemsirelerin mesleki kimliklerini, kisisel
saygilarimi ve girisimciliklerini saglamak i¢in gerekli terapétik etkilesim cabalart
saglar’. “Hemsireler i¢in degisim yonetimi, ¢catisma ¢oziimii, gelisim faaliyetleri ile
ilgili konularda yonetimsel damigmanlik hizmeti sunar”. “Meslektaslarina stres
yonetimi, profesyonel saglamlik, 6tke ve kriz yonetimi, iletisim, zor hasta vs egitimler
diizenler, katilimlarin1 saglar, bilgiye kolay ulasmalari, bilgiyi kullanmalart i¢in
yardimc1 olmak bilimsel arastirmalara, toplantilara katilir.” maddeleri KLP
hemsiresinin yalnizca hasta degil ayn1 zamanda hemsirelere psikososyal destegi

sunulmasini amagladigini1 gostermektedir (118,119).

KLP hemsireliginin amaci meslektaslarinin psikosoyal tanilama ve bas etme
becerilerini kazandirmak, profesyonel gelisimlerini saglamak, uygulama ve teorik
alanlarin birlikte yiiriitiilmesinde basarili olmalarim1 saglamak, benlik saygilarini
artirmak ve ekip icindeki diger bireyler arasinda catisma yasamasini Onlemek
amaglanmaktadir. KLP hemsiresi amacina ulagmak i¢in danismanlik yapar, rol model,
olur, hizmet igi egitim diizenler, kisilerarasi iletisim kanallarini kullanir (47). KLP
hemsiresine yiiklenen gorev ve sorumluluklar arasinda bakimin etkinligini azaltan,
sistemin islemesine engel olan nedenleri ortaya ¢ikarmak, ortadan kaldirmak ya da
degistirmek icin ¢aba gostermek, genel hastanedeki psikolojik egitim ihtiyacini
saptamak, planlamak, uygulamak ve degerlendirmek, hasta ile hemsire arasinda
iletisim problemlerinin ve g¢atismalarinin ¢oziimlenmesinde yardimci olmak, etkin
kisiler arasi iletisimi ve terapotik iliskiyi kolaylastirici faaliyetler planlamak da vardir
(118,119).

KLP hemsireleri meslektaslarinin benliklerinin, becerilerinin, kabiliyetlerinin
bilincinde olmalarini saglayarak problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine, mesleki
stresin kaynagi hakkinda duygularinin ifade etmelerine, mesleki zorluklarin yikic
belirtileri ile bag etmelerine dolayisiyla problem ¢ézme becerilerinin gelistirmelerine
rehberlik eder, bu konuda Oneriler gelistirir ve hemsirelere iletir. Hemsirelerin iletisim
becerilerini gelistirerek herkesle aralarinda iletisim ag1 kurmalarmi saglayarak

boliimler arasi yasanacak krizlerin 6nlenmesini saglar (120).

Hemsirelerde olumsuz ruh sagligi dolayisiyla profesyonel yasam kalitesi

acisindan tehdit olusturan diger bir durum ise calisma hayati ile sosyal hayatin arasinda
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dengenin kurulamamasidir. Hemsireler is hayatinda yasadiklar1 zorluklar1 kendi
yasantilarina yansitabilmekte, isten uzaklasamama, teknolojik gelismelere bagli olarak
her an ulasilabilir olma, iletisim sinirlarinin net olmamasi nedeniyle siirekli iletisim
kurmak zorunda kalma gibi nedenler ile hem ¢alisma saatleri iginde hem de sonrasinda
meslegi silirdiirmektedirler. Bu durum hemsirelerde ruhsal sagligin bozulmasi, is

yasam dengesinin kurulamamasina, tilkkenmislik yasamalarina sebep olmaktadir.

KLP hemsireleri meslektaglarinin mesleki stresle siirekli maruziyetlerinin
azaltilmasinin onlarin hakki oldugu, is yasam dengesinin kurulmasinin kendi
psikolojik saglamliligini artirmada koruyucu bir faktér oldugu konusunda
bilinglendirmelidir. Sonu¢ olarak; Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireleri, KLP
kapsaminda meslektaslarinin  sagliklarinin  korunmasin1  saglayan profesyonel
saglamliklarinin  artirilmasinda,  6z-bakim  aktivitelerinin  gelistirilmesinde,
profesyonel saglamligin  giiglendirilmesinde dolayisiyla profesyonel yasam

kalitelerinin artirilmasinda sorumludurlar (59).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu calisma; hemsirelerin profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeylerinin
profesyonel yasam Kkalitesi lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilan iki

merkezli, tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.
3.2 Arastirmamin Yapiuldig: Yer ve Zaman

Calisma, Ankara’ da yer alan bir 6zel vakif hastanesi olan “Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi” ve devlet {iniversitesi hastanesi olan “Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi” nde Aralik 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda

yiirtitilmustiir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi; vakif {iniversitesi hastanesi ozelligi

tagimaktadir. Hastanede, 392 yatak kapasiteli olup bunun 65 yatagr yogun bakim
yataglr olarak kullanilmaktadir. Hastanenin hemsirelik hizmetleri Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan yliriitiilmekte olup toplam 360 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi* ne bagh galisanlarin haftalik ¢alisma
stireleri; yatakl klinikler, ameliyathane, acil servisler, poliklinikler, endoskopi iinitesi,
kan transfiizyon merkezi, goriintiileme merkezi. 45 saat, anjiografi iiniteleri i¢in ise;
30 saattir. Yatakl klinikler ve acil servislerde 08%°-20% ve 20%- 08% saatleri arasinda
olmak tizere iki sift, ameliyathane, poliklinikler, endoskopi iinitesi, kan transfiizyon
merkezi, goriintiileme merkezi vs. icin 08%- 17% saatleri arasinda tek sift, anjiyografi

{initeleri i¢in 08%°-14% saatleri arasinda tek sift olarak diizenleme yapilmustir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi; devlet iiniversitesi hastanesi ozelligi

tasimaktadir. Hastanede toplam 801 yatak kapasitesi mevcut olup 524 servis, 119

yogun bakim yatag aktif olarak hizmet vermekte ve hemsirelik hizmetleri toplam 798
hemsire ile siirdiiriilmektedir. Calisma saatleri 08%°-20%°, 20%°-08%, 08°-16%,16%-

08.99, 16%0-24% 24%.08% olarak degismektedir
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Baskent Universitesi Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi’ nde calisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsireler olusturmustur. Ornekleme ydntemi olarak Tabakali Rasgele Ornekleme
Yéntemi kullanilmustir. Baskent Universitesi Hastanesinde (N1=360) ve Hacettepe
Universitesi Hastanesinde (N2=798) kayitli hemsire sayis1 agirhiga orantili olarak
paylastirilmistir. Popiilasyona iligskin oran tahmini i¢in gerekli 6rneklem genisliginin
hesaplanmasinda N biliniyorken tabakali 6rnekleme formiilii kullanilmistir. Buna
gore, caligmaya alinmasi gerekli minimum 6rneklem genisligi; a=0.05, d=0.05 ve
p=0.50* olmak lizere toplam 289 (Baskent=90, Hacettepe=199) hemsire olmaktadir.
Arastirmaya katilimda cevapsizlik oran1 %10 olarak goz Oniine alinarak toplam
katilimcr sayist en az 318 olarak hesaplanmistir. Bu 6rneklem genisligi tabakalara
dagitildiginda calismaya 99 Baskent Universitesi Hastanesi’nden ve 219 Hacettepe
Universitesi Erigkin Hastanesinden hemsire alimmasi gerektigi hesaplanmistir. Bu
orneklem genisligi, calismada kullanilacak tiim istatistiksel yontemler i¢in gerekli olan
orneklem genisligini kapsamaktadir. Arastirmanin &rneklemi Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi’ nden 197 (% 37,6), Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’ nden

ise; 327 (% 62,4) olmak {izere toplam 524 hemsire olusturmustur. (EK 11)

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kiriterleri

Arastirmanin  kapsamini; Baskent Universitesi Hastanesi ve Hacettepe
Universitesi Erigkin Hastanesi’nde c¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii

hemsireler olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Etigi

Arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 20.12.2023 tarihinde
KA23/402 proje numarast ile 23/193 sayili karart ile uygun goriilmiistiir (EK 7, EK 8).
Ayrica Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’ nden 17.01.2024 tarihinde (EK10)
ve Baskent Universitesi Hastanesi’ nden 03.01. 2024 tarihinde (EK 9) gerekli izinler

alinmustir.
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Calisma anketlerinin anlasilirliginin degerlendirilmesi amaciyla 12 hemsireye
on uygulama yapilarak anket ile ilgili geribildirim alinmistir. On uygulama sonrasti,
geri bildirim veren hemsireler anketin kisa siirede cevaplanabildigi (ortalama 7-10 dk),
climlelerin agik ve okunakli oldugu, kendi mesleklerine yonelik olmasi1 bakimindan
ilgi cekici oldugunu ifade etmislerdir. Skovholt Profesyonel Saglamlik Oz-bakim
Envanteri’ nde yer alan “danisan” ifadesinin “hasta” olarak diizenlenmesinin anlama
kolaylig1 saglayabilecegi Onerinde bulunmuslardir. Bunun {izerine anketin ilk
boliimiinde yer alan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ na “danisan” ifadesinin
“hasta” olarak kabul edilmesine iliskin bir acgiklama eklenmistir. Calismada
kullanilmas1 planlanan Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri
(SPSE) (EK 5) ve Calisan Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) (EK 6) icin kullanim
izinleri alinmistir. Veriler toplanmaya baglamadan 6nce; ¢alismaya katilan hemsirelere
aragtirmanin konusu, aragtirmanin amaci, yiiriitme sekli, bilgi giivenligi, veri glivenligi
konularinda agiklama yapilmis ve goniillii katilimlarina dair Bilgilendirilmis Onam

Formu kullanilarak onaylar1 alinmistir (EK 1).

3.6. Arastirmanmin Simirhiliklar

- Calismanin katilimcilari, Ankara’da bulunan bir vakif ve bir devlet
tiniversitesi hastanesinde c¢alisan hemsireler ile sinirlidir.

- Hemsirelerin profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeyleri Profesyonel
Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri ile profesyonel yasam kalite diizeyi ise

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’ nin dl¢tiigii nitelikler ile smirlidar.
3.7. Veri Toplama Araclar::
Bu aragtirmada veri toplama araci olarak Hemsireler i¢in Tamimlayict Bilgi

Formu, Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri ve Calisan Yasam

Kalitesi Olgegi kullanilmistir.
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3.7.1. Hemsireler i¢in tanimlayici bilgi toplama formu:

Tanimlayic1  bilgi  formu  arastirmacilar  tarafindan  hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla literatiir arastirmasi
sonucunda olusturulmustur (21,33,57,121,122). Form; c¢alismaya Kkatilacak
hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni hal, egitim durumu bilgilerinin yer aldig1
sosyodemografik bilgi toplama boliimii ile ¢alisilan birim, ¢alisma saati, toplam
caligma siiresi, meslegine karsi olan ilgi, memnuniyet algis1 konularma ydnelik

sorularin yer aldig1 mesleki bilgi toplama béliimiinden olusmaktadir (EK 2).

3.7.2.  Skovholt profesyonel saglamhk ve 6z-bakim envanteri:

Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri 2010 yilinda Thomas
M. Skovholt tarafindan yogun is temelli mesleklerde ¢alisan bireylerin profesyonel
saglamlilik ve 6z bakim diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (EK3). Bazi
Olgek maddelerinde 2014 yilinda giincellenmistir (93, 113). Envanter hepsi olumlu
yonde en az (1=Kesinlikle katilmiyorum) ve en fazla (5=Kesinlikle katiliyorum)
puanlamasi ile besli likertten olusan toplam 38 maddeden olusmaktadir. Toplam puan
araligi 38 ile 190 puan olan 6lgekte en diisiik 10 puan, en yiiksek 50 puandir. Toplam
puan arttikca katilimcilarin  psikolojik saglamlik ve 06z-bakim diizeylerinin
artmaktadir. Envanter Mesleki Zindelik, Kisisel Zindelik, Mesleki Stres ve Kisisel
Stres olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir (93, 113).

Mesleki zindelik alt boyutu 1. ve 8. maddeleri kapsamaktadir. Meslek icra
edilirken hastalarla olumlu iliski kurma, 6z-bakimi etkin yerine getirme, yiiksek
motivasyonlar1 sorgulanmaktadir. Mesleki zindelik alt 6lgeginde maddelerin hepsi
olumlu yonde olup alinabilecek puan 8- 40 puan arasindadir. Toplam puan

yiikseldik¢e katilimcilarin mesleki zindelik diizeylerinin artmaktadir( 93, 113).

Kisisel zindelik alt boyutu 9 ve 19. maddeleri kapsamaktadir. Katilimcilarin
kendilerini iyi hissetmelerini saglayacak ve zinde tutacak aktivite, sosyal destek, ugras
vs. varligl sorgulanmaktadir. Kisisel zindelik alt boyutunda maddelerin hepsi olumlu
yonde olup alinabilecek toplam puan 11- 55 puan arasindadir. Toplam puan

yiikseldik¢e katilimcilarin kisisel zindelik diizeylerinin artmaktadir (93, 113).
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Mesleki stres alt boyutu 20 ve 28. maddelerini kapsamaktadir. Katilimcilarin
meslegin olumlu yanlar1 ya/ya da olumsuz durumlar ile karsilasildiginda bas etme
yeterliligi hakkinda 6l¢iim yapmaktadir. Mesleki stres alt 6lgeginde maddelerin hepsi
olumlu yonde olup alinabilecek toplam puan 9- 45 puan arasindadir. Toplam puan

yiikseldik¢e katilimcilarin mesleki stres ile bag etme yeterlilik diizeyleri artmaktadir.

Kisisel stres alt 6lgegi 29 ve 38. maddelerini kapsamaktadir. Katilimcilarin
kisisel stresi engellemesi ongoriilen destek kaynaklari, fiziksel ve ruhsal iyi olusluk
durumunu 6lgmektedir. Kisisel stres alt boyutunda maddelerin hepsi olumlu yonde
olup alinabilecek puan 10- 50 puan arasindadir. Toplam puan yiikseldikge
katilimcilarin kisisel stres ile bag etme yeterlilik diizeyleri artmaktadir (93, 113).

Olgegin orijinal Ingilizce versiyonu icin heniiz gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
gerceklestirilmemistir (113). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2017 yilinda
Oya Yerin Giineri, Fatma Zehra Unlii Kaynakg1 tarafindan yapilmistir (93). Tiirkee
gecerlilik  gilivenilirlik  calismasinda Cronbach  Alpha giivenirlik  katsayisi
incelendiginde; toplam o6lgek 0,92, mesleki zindelik 0,79, kisisel zindelik 0, 82,
mesleki stres 0, 71, kisisel stres 0,79 bulunmustur. Bu ¢alismada 0,92, mesleki zindelik

0,85, kisisel zindelik 0,83, mesleki stres 0,79 ve kisisel stres 0,78 bulunmustur (93).

3.7.3. Calsanlar icin yasam Kkalitesi 6lcegi (CYKO):

Calisan Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO), stresle basa cikan, ac1 geken bireylere
yardimct olan, merhamet duygularinin yogun oldugu meslek gruplarinda calisan
profesyonellerin mesleki deneyimlerinin yasamlarint nasil etkiledigini 6lgmek
amaciyla Beth Hudnall Stamm tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis ve 4 kez revize
edilmistir (EK 4) (15, 123). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi 2010 yilinda Yesil
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis
orijinal ¢alismasinda 0, 87, Tirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda 0, 84, bu
caligmada ise; 0,72 olarak hesaplanmistir (15, 123).

Olgek toplam 30 soru ve higbir zaman: 0, nadiren: 1, baz1 zamanlar: 2, sikca:
3, sik sik: 4 ve cok sik: 5 olmak iizere altili likertten olusmaktadir. Olcek Mesleki
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Tatmin, Tiikenmislik ve Merhamet Yorgunlugu olmak tizere 3 alt oOlgekten

olusmaktadir (15, 123).

Mesleki Tatmin alt 6lgegi profesyonelin yaptigit meslekten doyum alma,
yardim etmekten dolay1 haz duyma seviyesini ifade etmektedir. Mesleki tatmin alt
Olcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi orijinal c¢alismasinda 0,87, Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik calismasinda 0,81 bu ¢alismada ise; 0,87 olarak hesaplanmustir.
Olgegin 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30 nolu sorular ile iliskilidir. Puanlamaya gore
0-33 puan: diistik, 34- 42 puan: orta, 43-50 puan: yiiksek oldugunu gostermektedir.
Puan yiikseldik¢e mesleki tatmin diizeyi artmaktadir (15, 123).

Tiikenmislik alt 6l¢egi mesleki umutsuzlugu, karsilagilan olumsuz durumlarda
bas etmede yetersizlik duygusunu ifade etmektedir. Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist orijinal ¢alismasinda 0,72, Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik calismasinda 0.62,
bu ¢alismada 0,66 olarak hesaplanmustir. Olgegin 1, 4,8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 ve 29
nolu sorular ile iligkilidir. Puanlamaya gore 0-18 puan: diisiik, 19-27 puan: orta, 28-
50 puan: yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Puan yiikseldikge tiikenmislik diizeyi
artmaktadir. (15, 123).

Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢egi olan yardim ettigi bireye karst merhametin
giderek azalmasi, empati duygusunun tiikkenmesini ifade etmektedir. 2, 5, 7, 9, 11, 13,
14, 23, 25 ve 28 nolu sorulart ile iligkilidir. Puanlamaya gore 0-8 puan: diisiik, 9-17
puan: orta, 18- 50 puan: yiiksek oldugu ifade etmektedir. Puan yiikseldik¢e merhamet
yorgunlugu artmaktadir. Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi orijinal ¢aligmasinda
0,80, Tiirkge gegerlilik giivenilirlik calismasinda 0,83 bu calismada 0,81 olarak
bulunmustur (15, 123).

3.8. Verilerin Toplanma Siireci
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hemsireler ile yiiz yiize
gortstilerek toplanmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci, nasil yapilacagi, kisisel

bilgilerin gizliligi hakkinda bilgilendirme yapilarak Bilgilendirmis Onam Formu ile

yazili onamlar1 alinmgtir. Veriler Hemsireler I¢in Tanimlayic1 Bilgi Formu, Skovholt
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Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri ve Calisan Yasam Kalitesi Olgegi ile

7-10 dakika arasinda toplanmustir.

3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  istatistiksel  analizlerinde @~ ve  bulgularin
degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Science for Windows, Version
21.0 (SPSS for Windows 21) yazilimi kullanilmistir. Calismada demografik veriler ve
tanimlayici istatistikler i¢in, kategorik degiskenlerin dagilimi frekans (n) ve yiizde (%)
olarak sunulmustur. Kullanilan 6l¢eklerin basiklik ve carpiklik diizeyleri +2 ile -2
arasinda bulunmustur, bu da verilerin normal dagildigini gostermektedir (124).
Parametrik testler kullanilarak puan dagilimlar1 ortalama + standart sapma (Ort £ SS)
olarak sunulmustur. Puan ortalamalar1 arasindaki farklar, Student t ve ANOVA testleri
ile degerlendirilmistir. ileri istatistiksel analizler i¢in Bonferroni diizeltmesi yontemi
kullanilmistir. Iliski analizleri icin Pearson Korelasyon analizi ve sonrasinda Lineer
Regresyon Analizi (Enter model) kullanilmigtir. Tiim sonuglar % 95 giiven araliginda

ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmaya katilan hemsirelerin profesyonel
saglamlik ve 6z-bakim diizeylerinin profesyonel yasam kalitelerine etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir. Calismanin

bulgular asagida yer alan bagliklarda incelenmistir.

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin incelenmesi

4.2. Hemsirelerin Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri Puan
Ortalamalarinin ve Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
SPSE Puan Ortalamalarinin incelenmesi

4.3. Hemsirelerin Calisan I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarmin ve
Hemgirelerin  Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére CYKO Puan
Ortalamalarinin Incelenmesi

4.4. Hemsirelerin Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri ve
Calisan Icin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

4.5. Hemsirelerin Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Diizeylerinin Calisan igin

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi
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4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin Incelenmesi

Hemsirelerin; yas, cinsiyet, egitim, medeni hal, ¢cocuk varligi, gelir durumlari
gibi sosyodemografik 6zellikleri, fiziksel sagliklar1 ile ruhsal sagliklarinin kendileri
tarafindan degerlendirme sonuglart incelenmis olup Tablo 4.1.1°de gosterilmistir.
Hemsirelerin c¢alistiklart kurum, gorev yeri, ¢alisma sekli, calisma siireleri, meslegi
segme durumlart meslek, kurum ve meslektas iliskilerinden memnuniyetleri,

kurumdan ve meslekten ayrilma fikirlerine iliskin bulgular Tablo 4.1.2” de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=524)

Ozellikler Ort£SS  Min-Maks
Yas 32,09+8,47 20-59
n %

. Kadin 457 87,2
Cinsiyet Erkek 67 12,8
Lise 79 15,1

o On Lisans 13 2,5
Egitim Durumu Lisans 392 74,8
Lisansiistii 40 7,6

. Bekar 312 59,5
Medeni Durum Evli 21 405
. Yok 371 70,8

Cocuk Varhg Var 153 29.2
Iyi 106 20,3

Gelir Diizeyi Algilarn  Orta 356 67,9
Koti 62 11,8

N _ lyi 222 42,4
i‘lzg‘lll‘;f.: Saghk 540 234 44,6
Koti 68 13

Iyi 203 38,7

Ruhsal Saghk Algilarn  Orta 233 44,5
Koti 88 16,8

Ort+ SS: Ortalama + Standart Sapma

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde katilimcilarin ortalama
yasinin 32,09+£8,47 yil oldugu, ¢ogunlugunun kadin ve lisans mezunu, bekar oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin % 67,9’u gelir diizeyini, % 44,6’ s1 fiziksel saglik durumunu, %

44,5’ 1 ruhsal saglik durumunu orta diizey olarak belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.1. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (n= 524)

Ozellikler Ort+SS Min-Maks
Haftahk Cahsma Siiresi/ Saat 44,57+4,57 35-60
n %
Vakif Universite Hastanesi 197 37,6

Kurum . o .
Devlet Universitesi Hastanesi 327 62,4
Yatan Hasta Servisleri 226 43,1
Yogun Bakim Klinigi 168 32,1
Gorev Yeri Acile Servis 53 10,1
[dari Birimler 59 11,3
Diger 18 3,4
Calsma Sekli Vardiyal 341 65,1
Siirekli Giindiiz 183 34,9
0-1 yil 103 19,7
2-5 yil 125 23,9
Meslekte Calisma 6-10 y1l 93 17,7
Stiresi 11-15 yil 56 10,7
16 yil ve iizeri 147 28
0-1 y1l 137 26,1
2-5 yil 115 21,9
I;i;‘rre‘;“da Cabsma ¢ 16 77 147
11-15 y1l 62 11,8
16 yil ve iizeri 133 25,5
Kendi Istegi 289 55,2
Meslek Secme Aile Istegi 149 28,4
Durumu Ekonomik Kaygilar 64 12,2
Diger 22 4.2
Meslekten Memnun 365 69,7
Memnuniyet Durumu  Memnun Degil 159 30,3
Calistig1 Birimden Memnun 459 87,6
Memnuniyet Durumu  Memnun Degil 65 12,4
Meslektaslarindan Memnun 452 86,3
Memnuniyet Durumu  Memnun Degil 72 13,7
Yok 244 46,6
g:;::::ei:ln Ayrilma Kararsiz 196 37,4
Var 84 16
Yok 324 61,8
g[ifssiliikct:; Ayrilma Kararsiz 140 26,7
Var 60 11,5

Ort+ SS: Ortalama + Standart Sapma
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Hemsirelerin mesleki o6zelliklerine gore, % 62,4 iiniin devlet {iniversitesi

hastanesi, % 37,6’ sinin vakif {iniversite hastanesinde ve c¢ogunlugunun yatakli

Kliniklerde (% 43,1), vardiyali ¢alistig1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma siireleri

incelendiginde % 23, 9’unun 2-5 yil meslekte, % 26, 1’inin kurumda 0- 1 y1l arasinda

calismakta oldugu saptanmistir. Meslegi segme durumlart incelendiginde % 55, 2°

sinin kendi istegi ile, % 28,4” i ailesinin istegi ile, % 12,2’ sinin ekonomik kaygilar

nedeniyle meslegi tercih ettikleri gortilmiistir. Memnuniyet diizeyleri incelendiginde

% 69,7’ sinin mesleginden, % 87,6’sinin calistigi birimden ve % 86, 3’iiniin

meslektaslari ile olan iliskisinden memnun olduklar1 saptanmaistir.

4.2. Hemsirelerin Skovholt Profesyonel Saglamhik ve Oz-bakim Envanteri Puan

Ortalamalarimin ve Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Incelenmesi

Hemsirelerin Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri

(SPSE) puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 4.2.1.” de, sosyodemografik

ozelliklerine gore SPSE puan ortalamalar1 bulgulari Tablo 4.2.2." de, mesleki

ozelliklerine gore SPSE puan ortalamalarina iligkin bulgular 4.2.3. te verilmistir.

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin skovholt profesyonel saglamlik ve 6z-bakim envanteri puan

ortalama (n=524)

Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri (SPSE)

Alt Boyutlar Ort+ SS Minimum Maksimum
Mesleki Zindelik 32,16+5,29 10 40
Kisisel Zindelik 39,14+7,30 17 55
Mesleki Stres 32,4445 41 17 45
Kisisel Stres 37,21+5,96 16 50
Toplam 140,97+19,43 72 189

Ort+ SS: Ortalama + Standart Sapma

Hemsirelerin mesleki zindelik(32,16+5,29), kisisel zindelik (39,14+7,30),
mesleki stres (32,44+5,41), kisisel stres (37,2145,96), profesyonel saglamlik ve 6z-

bakim (140,97+19,43) diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore spse puan ortalamalari

(n=524)
) Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri (Ort+ SS)
Ozellikler Mesleki Kisisel Mesleki Kisisel SPSE
Zindelik Zindelik Stres Stres Toplam
. Kadin 32244518 39,13+725  32,48+530  37,224583  141,08+19,18
Cinsiyet Erkek 31,644599  3925+7,69  32,1446,12  37,17+6,85  140,22+21,19
istatistiksel t 0,871 -0,126 0,472 0,056 0,339
Analiz p 0,38 0,90 0,63 0,95 0,73
Lise-
Onlisa  32,65+5,14  38,47+8,14  34,16£579  3743+6,61  142,72+20,85
Egitim ns
Durumu (1>2) Lisans 31,92+5.4 39,16£7,05  32,0745,36 37,07+£5,89  140,24+19,31
'S‘ti.usa“ﬁ 33,444,19 40,547,609  32,0244,19  38,154505 144,07+16,94
istatistiksel F 1,877 1,074 5,75 0,666 1,158
Analiz p 0,15 0,34 0,003 0,51 0,31
Medeni Bekar 32,014542  38,91+724 32314535  36,64+6,09  139,89+19,2
Durum Evli 32,39+509  39,49+7,39  32,62+5,51 38,054£5,68  142,56+19,7
Istatistiksel t -0,797 -0,883 -0,633 -2,670 -1,542
Analiz p 0,42 0,37 0,52 0,008 0,12
Yok 32,054535  38,98+7,14 32234537  36,91+599  140,19+18.96
Gocuk Varhg: Var 32454513 39,53+7,69  32,93+548  37,94+585  142,86+20,47
istatistiksel t -0,786 -0,779 -1,342 -1,803 -1,434
Analiz p 043 043 0,18 0,07 0,15
Iyi 32224487  39,66+7,04 31734552  36,46+6,24  140,09+19,96
Gelir Diizeyi  Orta 32254539  39,65+7.29  32,79+547  37,8245,76  142,53+19,18
Kotii 31,544538  35,3346,76  31,6144,66  35,003+6,05 133,53+18,42
istatistiksel F 0,483 9,892 2,398 7,001 5,908
Analiz p 0,61 <0,001 0,09 0,001 0,003
N fyi 32,6645.82  40,94+7,13  33,49+543  38,33+6,18  145,43+20,23
gfg'ﬁel Orta 32,1554,60  38.86+6,68  32,184522 3674551  140,18+17.4
Kotii 30,58+5,14 3425+7,6  29,88+508  34,39+579  129,11+19,43
istatistiksel F 4,046 24,150 12,607 12,172 20,059
Analiz p 0,01 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Iyi 33,0345,56  41,85+6,64  34,12+5,01 39,27+5,78  148,29+18,65
Ruhsal Saghk Orta 32,0845,06  38,62+6,64 31,96+5237  36,72+528  139,4+17,53
Kotii 30,38+4,78  34,28+7,66 29,8+54  33,78£626  128,26+18,65
istatistiksel F 7,945 39,018 22,951 30,488 38,891
Analiz p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

t: Student t, F: One-Way ANOVA testi. Alti ¢izili belirtilen degerler istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmektedir (p<0,05).
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gére Mesleki Zindelik, Kisisel Zindelik, Mesleki
Stres, Kisisel Stres alt boyutlar1 ve SPSE 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel anlamli olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore; 6lgek alt boyutlari ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; egitim diizeylerine gore Mesleki Zindelik, Kisisel
Zindelik, Mesleki Stres, Kisisel Stres alt boyutlart ve SPSE 6lgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0,05), Mesleki
Stres alt boyut puan ortalamasi arasindaki istatistiksel farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p=0,003). Bu farkin lise- 6n lisans mezunu hemsireler ile lisans mezunu
hemsirelerden kaynaklandigi, lise- ©On lisans mezunu hemsirelerin  puan
ortalamalarinin lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
saptanmistir. Lise ve on lisans mezunu hemsirelerin mesleki stres diizeylerinin lisans

ve lisansiistii mezunu hemsirelere gore daha yiiksektir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore; 6lgek toplam puan ortalamasi ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; Mesleki Zindelik, Kisisel Zindelik, Mesleki
Stres alt boyut puan ortalamasi ve SPSE 06l¢ek toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli olmadig1 (p>0,05) ancak Kisisel Stres alt boyut puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,008). Bekar
olanlarin Kisisel Stres alt boyut puan ortalamasimnin 36,64+6,09, evlilerin ise;
38,05+5,68 oldugu saptanmis olup evlilerin kisisel stres diizeyi bekar katilimcilara
gore daha yiliksek bulunmustur. Hemsirelerin ¢ocuk varligina gore; alt boyut ve 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir. (p>0,05).

Hemsirelerin gelir diizeylerine gore; 6l¢ek toplam puan ortalamasi ve alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde, kisilerin gelir durumlar1 ile Mesleki Zindelik ve
Mesleki Stres alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedigi tespit
edilmistir (p>0,05). Ancak hemsirelerin gelir durumlari ile Kisisel Zindelik (p<0,001)
ve Kigisel Stres (p=0,001) alt boyutlar1 ve SPSE o6lgek toplam puani (p=0,003)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan ileri analiz sonucunda, Kisisel Zindelik alt

boyutunda gelir diizeyi kotii (35,3346,76) ile iyi (39,66+7,04) olanlar arasinda ve kot
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(35,33+6,76) ile orta ((39,56+7,29) olanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. Buna gore;
Kisisel Zindelik puan ortalamasinin gelir diizeyi kotii olan hemsirelerde gelir diizeyi
orta ve iyi olanlara gére daha diisiik oldugu saptanmustir. Ileri analizde SPSE &lgek
toplam ve Kisisel Stres alt boyutunda gelir diizeyi kotii (35,33+6,76) ile orta
((39,56+7,29) olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kisisel
Stres alt boyut ve SPSE toplam puan ortalamalarinin gelir diizeyi koti olan

hemsirelerde gelir diizeyi orta olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin fiziksel saglik algilarina gore, dlgek toplam puan ortalamasi ve
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; Mesleki Zindelik (p=0,01), Kisisel
Zindelik (p<0,001), Mesleki Stres (p<0,001), Kisisel Stres (p<0,001) alt boyut puan
ortalamalar1 ve SPSE olgek toplam puan ortalamas: (p<0,001) arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Mesleki Zindelik alt boyutunda
fiziksel saglik durumu iyi olanlarin digerlerine gére mesleki zindelik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kisisel Zindelik, Mesleki Stres, Kisisel Stres alt
boyut ve SPSE 6l¢ek toplam puan ortalamasi fiziksel saglik durumu iyi ile orta, iyi ile
kotli ve orta ile kotii olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Fiziksel saglik durumu iyi olanlarin orta ve kotii olanlara gore, orta olanlarin ise kot

olanlara gore profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Hemgirelerin ruhsal saglik algilarina gore, 6l¢ek toplam puan ortalamasi ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; Mesleki Zindelik (p<0,001), Kisisel Zindelik
(p<0,001), Mesleki Stres (p<0,001), Kisisel Stres (p<0,001) alt boyut puan
ortalamalar1 ve SPSE 6lgek toplam (p<0,001) puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
saptamak amaciyla yapilan ileri istatistiksel analizde Mesleki Zindelik alt boyutunda
ruhsal saglik algisi iyi ile kotii olanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ruhsal
saglik algis1 iyi olanlarin kotii olanlara gore mesleki zindelik diizeyleri daha yiiksektir.
Kisisel Zindelik, Mesleki Stres, Kisisel Stres alt boyut puan ortalamalar1 ve SPSE
Olgek toplam puan ortalamas: ruhsal saglik algis1 iyi ile orta, iyi ile kotii ve orta ile
kotli olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ruhsal saglik
durumu 1yi olanlarin orta ve kotii olanlara gore, orta olanlarin ise kotii olanlara gore
Kisisel Zindelik, Mesleki Stres, Kisisel Stres alt boyut puan ortalamalar1 ve SPSE

6lgek toplam puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gére spse puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi (n=524)

Mo K VKR e opar

Baskent H. 32,67+5,18  3845+7.61  33,04+5.16 36,946 141,08+19,1
Kurum Hacettepe H. 31,86+533  39,56+7,09  32,07+5,53  37,4+593  140,91+19,66
istatistiksel 1,706 -1,686 1,991 -0,935 0,097
Analiz p 0,08 0,09 0,04 0,35 0,92

Kendi Istegi 32,794549 4024746  3328+£542 38,19£6,05  144,48+19,67
Meslek Aile Istegi 31,3544,88  38,38+6,68  31,59+525 36,29+5.85  137,63£18,22
S‘if;{}fnu Mali Kayg! 31,324540  36,6£7,55  31,0944.84  356+4,94  134,64+18,53

Diger 31,86£3,88  37,77£6,08  31,04£6,19 3527+6,14  135,95£18,23
istatistiksel F 3,127 5,541 5,508 6,302 7,647
Analiz p 0,02 0,001 0,00 <0,001 <0,001
Calisma Vardiyalt 31,96£5,59  38,58+7,42 32,1545,7  36,75+6,15  139,46£19,92
Sekli Giindiiz 32,5544,67  40,194697  32,97+4,79 38,075,510  143,79+£1821
istatistiksel -1,218 -2,417 -1,650 -2,410 2,442
Analiz p 0,22 0,01 0,10 0,01 0,01
Meslekten ~ Memnun 32,814531  40,1347,38  33,39+5.27 3845,80  144,35+19,32
Memnuniyet Memnun Degil ~ 30,6844,94  36,8746,59  30,24+5,08  35,4+5,95 133,2417,4
istatistiksel 4,303 4,803 6,354 4,688 6,254
Analiz p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Birimden  Memnun 32,5445,14  39,624724  32,96£527 37,51£595  142,64+19,05
Memnuniyet Memnun Degil ~ 29,5245,55  35,7546,87  28,76+4,94 35,10+5,65  129,15+18,05
istatistiksel 4,380 4,063 6,037 3,071 5,377
Analiz p <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001
Meslektas ~ Memnun 32,55£5,14 3944721  32,86£526 37424588  142,29+18,98
Memnuniyet Memnun Degil 2975456 3726+7,61  29,76+558  359+630  132,68+20,32
istatistiksel 4,242 2,368 4,604 2,020 3,953
Analiz p <0,001 0,01 <0,001 0,04 <0,001
kurumdan YO 33,0845,03  41,0346,65  33,68+5,19 38,56+£5,62  146,37+18,18
Ayrilma Kararsizim 31,58+5,47 37,41+7,43 31,6+£5,36 35,84+5,98 136,45+19,84
Diisiincesi 30,85£5,16  37,74+7,56  30,76+537 36,5461  135,83+18,08
istatistiksel  F 7,622 16,193 13,456 12,543 18,874
Analiz p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Meslekten YK 32,87+5,15 40,4+7,36 33,57453  38,4145,61  145,27+19,02
Ayrilma Kararsizim 31,154527  37,2546,82  30,84+5,16 34,93+626  134,18+18,91
Diiincesi 3074544 36784656 3003249 30064536  133.58+16,04
istatistiksel T 7,977 13,282 20,608 19,149 22,535
Analiz p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

t: Student t, F: One-Way ANOVA testi. Alt1 ¢izili belirtilen degerler istatistiksel olarak anlamhlik ifade etmektedir (p<0,05).
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Hemsirelerin ¢alistiklart kuruma gore; Mesleki Zindelik, Kisisel Zindelik,
Kisisel Stres ve SPSE toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05) ancak Mesleki Stres alt boyut puan ortalamasinin arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,04). Vakif iiniversitesi
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin mesleki stres diizeyi puan ortalamasinin
(33,04+5,16) devlet {iniversitesi hastanesinde calisanlarin puan ortalamalarindan

(32,07£5,53) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin meslek se¢cme durumlarina gore, Mesleki Zindelik (p=0,02),
Kisisel Zindelik (p=0,001), Mesleki Stres (p=0,001), Kisisel Stres (p<0,001) ve SPSE
(p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Mesleki Zindelik alt boyutunda kendi istegiyle ve aile istegiyle meslegi
secenler arasinda anlamli fark saptanmis olup meslegi kendi istegi ile segenlerin
mesleki zindelik seviyesi daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kisisel Zindelik alt
boyutunda kendi istegiyle ve mali kaygilar nedeniyle meslegi secenler arasinda
anlaml1 fark saptanmis olup meslegi kendi secenlerin Kisisel zindelik diizeyi yiiksek
bulunmustur. Mesleki Stres alt boyutunda kendi istegiyle ve aile istegiyle meslegi
secenler arasinda ve kendi istegiyle ve mali kaygilar nedeniyle meslegi secgenler
arasinda kendi istegiyle meslek secenler arasinda anlamli fark saptanmis olup meslegi
kendi segenlerin mesleki stres diizeyi daha yiiksek c¢ikmugtir. Kisisel Stres alt
boyutunda kendi istegiyle ve aile istegiyle meslegi segenler arasinda ve kendi istegiyle
ve mali kaygilar nedeniyle meslegi secenler arasinda meslegi kendi istegiyle secenler
arasinda anlamli fark saptanmis olup meslegi kendi se¢enlerin Kisisel stres diizeyi daha
yiiksek c¢ikmigtir. SPSE toplam puanda kendi istegiyle ve aile istegiyle meslegi
secenler arasinda ve kendi istegiyle ve mali kaygilar nedeniyle meslegi secenler
arasinda kendi istegiyle meslek secenler arasinda anlamli fark saptanmis olup meslegi
kendi segenlerin SPSE toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bulguya gore meslegi kendi istegi ile secen hemsirelerin digerlerine gore
alt boyutu ve 6lgek tam puan ortalamalar1 yiiksek dolayisiyla profesyonel saglamlik

ve 6z-bakim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin calisma sekillerine gore, 6lgek toplam puan ortalamasi ve alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde; Mesleki Zindelik (p=0,22), Mesleki Stres

(p=0,10) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel farkin anlamli olmadigi
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ancak Kisisel Zindelik (p=0,01), Kisisel Stres (p=0,01) ve SPSE (p=0,01) toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Giindiiz
calisan hemsirelerde kisisel zindelik, kisisel stres, profesyonel saglamlik ve 6z bakim
diizeylerinin vardiya seklinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlarina gore, Olgek toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; Mesleki Zindelik (p<0,001),
Kisisel Zindelik (p<0,001), Mesleki Stres (p<0,001), Kisisel Stres (p<0,001) ve SPSE
(p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Meslekten memnun olan hemsirelerin Mesleki Zindelik (32,81+5,31), Kisisel Zindelik
(40,13+7,38), Mesleki Stres (33,39+5,27), Kisisel Stres (38+5,80) ve SPSE toplam
(144,35+19,32) puan ortalamalarinin meslekten memnun olmayanlara gore daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Meslekten memnun olan hemsirelerin mesleki
zindelik, kisisel zindelik, mesleki stres, kisisel stres ve profesyonel saglamlik ve 6z

bakim diizeylerinin memnun olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimden memnuniyet durumlarina gore; Olgek
toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; Mesleki
Zindelik (p<0,001), Kisisel Zindelik (p<0,001), Mesleki Stres (p<0,001), Kisisel Stres
(p=0,002) ve SPSE (p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Calistiklar1 boliimden memnun olan hemsirelerin Mesleki
Zindelik (32,54+5,14), Kisisel Zindelik (39,62+7,24), Mesleki Stres (32,96+5,27),
Kisisel Stres (37,51+5,95) ve SPSE toplam puan ortalamalarinin (142,64+19,05)

memnun olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin meslektaglar1 ile olan iligkilerinden memnuniyet durumlarina
gore Olgek toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;
Mesleki Zindelik, Kisisel Zindelik, Mesleki Stres, Kisisel Stres ve SPSE puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Meslektaglari ile
olan iligkilerinden memnun olan hemsirelerin Mesleki Zindelik (32,55+5,14), Kisisel
Zindelik (39,44+7,21), Mesleki Stres (32,86+5,26), Kisisel Stres (37,42+5,88) ve
SPSE toplam (142,29+18,98) puan ortalamalarinin memnun olmayan hemsirelere gére

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Hemsirelerin kurumdan ayrilma diisilincelerine gore, Ol¢ek toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; Mesleki Zindelik (p=0,001),
Kisisel Zindelik (p<0,001), Mesleki Stres (p<0,001), Kisisel Stres (p<0,001) ve SPSE
toplam (p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan ileri istatistik sonucunda, SPSE toplam ve tiim alt boyutlarinda kurumdan
ayrilma diisiincesi olmayan hemsireler ile kurumdan ayrilma diisiincesinde kararsiz
olan hemsireler ve kurumdan ayrilma diisiincesi olmayan hemsireler ile ayrilma
diisiincesi olan hemsireler arasinda anlamli fark bulunmustur. Kurumdan ayrilma
diisiincesi olmayan hemsirelerin Mesleki Zindelik (33,08+5,03), Kisisel Zindelik
(41,03+6,65), Mesleki Stres (33,68+5,19), Kisisel Stres (38,56+5,62) ve SPSE toplam
(146,37+18,18) puan ortalamalari kurumdan ayrilmakta kararsiz olan ve kurumdan

ayrilma diislincesi olan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin meslekten ayrilma diislincelerine gore, Ol¢ek toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; Mesleki Zindelik (p<0,001),
Kisisel Zindelik (p<0,001), Mesleki Stres (p<0,001), Kisisel Stres (p<0,001) ve SPSE
toplam (p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan ileri istatistik sonucunda, SPSE toplam ve tiim alt boyutlarda meslekten
ayrilma diisiincesi olmayan hemsireler ile ayrilma diisiincesinde kararsiz olan
hemsireler ve meslekten ayrilma diisiincesi olmayan hemsireler ile ayrilma diisiincesi
olan hemsireler arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna gore; meslekten ayrilma
diisiincesi olmayan hemsirelerin Mesleki Zindelik (32,87+5,15), Kisisel Zindelik
(40,4+7,36), Mesleki Stres (33,57+5,3), Kisisel Stres (38,41+5,61) ve SPSE toplam
(145,27£19,02) puan ortalamalar1 meslekten ayrilmakta kararsiz olan ve meslekten

ayrilma diisiincesi olan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim, meslekte caligsma siiresi, bulunduklar1 kurumda
ve birimde ¢alisma siiresine gore 6lgek toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05).
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4.3. Hemsirelerin Calisan I¢in Yasam Kalitesi Olcek Puan Ortalamalarinin ve

Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore incelenmesi

Calismaya katilan hemsirelerin Mesleki Tatmin, Tiikkenmislik ve Merhamet
Yorgunlugu alt &lgeklerinden olusan Calisan I¢in Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.3.1.” da verilmistir. Hemsirelerin sosyodemografik
Ozellikleri ile Mesleki Tatmin, Tiikenmislik ve Merhamet Yorgunlugu alt
dlgeklerinden olusan Calisan Igin Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4.3.2.” de verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile
Mesleki Tatmin, Tikenmislik ve Merhamet Yorgunlugu alt lgeklerinden olusan

Calisan I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalari Tablo 4.3.3.” de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin galisan igin yagsam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 (n=524)

Calisan I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO)

Alt Olcek Ort+ SS Minimum Maksimum
Mesleki Tatmin 32,44+9,11 0 50
Tiikenmislik 19,73+6,75 3 48
Merhamet Yorgunlugu 18,25+8,40 0 45

Ort+ SS: Ortalama + Standart Sapma

Mesleki Tatmin alt 6lgegi puanlamasinda 0-33 arasi puan: diisiik, 34- 42 aras1
puan: orta, 43-50 arasi puan: yiiksek oldugunu gostermekte ve puan yiikseldikge
mesleki tatmin diizeyinin yiikseldigi bilinmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin
Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puan ortalamasi 32,44+9,11 (diisiik) oldugu saptanmustir.
Tiikenmislik alt 6l¢egi puanlamasina gore 0-18 arasi puan: diisiik, 19-27 arasi puan:
orta, 28-50 arasi1 puan: yiiksek oldugu ve puan yiikseldik¢e tiikenmislik diizeyinin
arttigr bilinmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin Tiikenmislik puan ortalamasi
19,73+6,75, (orta diizey) oldugu saptanmigtir. Merhamet Yorgunlugu alt olgegi
puanlamasinda 0-8 aras1 puan: diigiik, 9-17 aras1 puan: orta, 18- 50 arasi puan: yiliksek
oldugu ve puan yiikseldikce merhamet yorgunlugunun arttigi bilinmektedir.
Caligmaya katilan hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu puan ortalamasi 18,25+8,40

(viiksek) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore g¢alisan igin yasam

kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=524)

Cahsan icin Yasam Kalitesi Olcegi (Ort+ SS)

Ozellikler

Mesleki Tatmin Tiikenmislik Y(':’;::f;?;

Cinsiyet Kadin 32,44+8,99 19,53+6,8 17,88+8,13
Erkek 32,47+9,95 21,05+6,31 20,8+9,77

Istatistiksel t -0,03 -1,725 -2,670
Analiz p 0,97 0,08 0,02
Lise-On lisans 33,82+8,78 19,4+6,78 18,4349,27

Egitim Durumu Lisans 32,149,19 19,89+6,66 18,3348,1
Lisanstistii 32,65+9,01 18,95+£7,6 17,07£9,38

istatistiksel F 1,346 0,485 0,434
Analiz p 0,26 0,61 0,64
Medeni DUFUMU Bekar 32,4+8,5 20,39+6,66 18,58+8,53
Evli 32,5149,96 18,76+6,68 17,77+8,21

istatistiksel t -0,140 2,123 1,001
Analiz p 0,88 0,007 0,27
Yok 32.28+8.74 20,32+6.,61 18,83+8,58

Cocuk Varhg: Var 32.84+9.97 18,29:6,88 16,85+7,82
istatistiksel t -0,639 3,158 2,465
Analiz p 0,54 0,002 0,01
Iyi 31,45+8,59 20,8+6,99 20,72+8,85

Gelir Diizeyi Orta 33,1249,03 18,91+£6,42 17,53+8,31
Kotii 30,24+10,05 22.61+721 18,247.43

istatistiksel F 3,466 9,914 6,002
Analiz p 0,03 <0,001 0,003
Tyi 34,33+£8,95 17,96+6,67 17,01+8,55

Fiziksel Saghk Orta 32,16£8,27 20,02+5,95 18,82+8,15
Kotii 27,23+10,28 24,48+7,23 20,39+8,24

istatistiksel F 16,983 27,139 5,292
Analiz p <0,001 <0,001 0,005
Iyi 35,13+8,77 16,64+6,38 15,88+8,56

Ruhsal Saglik Orta 31,66+8,23 20,27+5,56 19,15+7,96
Kotii 28,32+10,18 25,4246 41 21,36+7,76

istatistiksel F 20,018 66,596 16,352
Analiz p <0,001 <0,001 <0,001

t: Student t, F: One-Way ANOVA testi. Alt1 ¢izili degerler istatistiksel olarak anlamlilik ifade eder (p<0,05).
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gore alt dlgek puan ortalamalari incelendiginde
Mesleki Tatmin ve Tiikenmislik alt Olgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istaistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) ancak Merhamet Yorgunlugu puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,02).
Merhamet Yorgunlugu alt 6lgek puan ortalamas: erkeklerde (20,8+9,77), kadmnlara
(17,88+8,13) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore; Mesleki Tatmin (p=0,26), Tiikkenmislik
(p=0,61) ve Merhamet Yorgunlugu (p=0,64) alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki

istatistiksel farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumlarina gére; Mesleki Tatmin (p=0,88) ve Merhamet
Yorgunlugu (p=0,27) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi ancak
Tiikenmislik (p<0,007) alt dlgegi puan ortalamasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Tiikenmislik puan ortalamalarinda bekar olanlarin puan
ortalamasinin 20,39+6,66, evlilerin ise; 18,76+6,68 oldugu ve bekar olan hemsirelerin

Tikenmislik diizeylerinin evlilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin gocuk varligina gore; Mesleki Tatmin (p=0,54) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 ancak Tikenmislik (p=0,002) ve
Merhamet Yorgunlugu (p=0,01) puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin Tiikenmislik
(18,29+6,88) ve Merhamet Yorgunlugu (16,85+7,82) diizeylerinin ¢ocuk sahibi

olmayan hemsirelere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hemgsirelerin gelir diizeylerine gore, Mesleki Tatmin (p=0,03), Tiikenmislik
(p<0,001) ve Merhamet Yorgunlugu (p=0,003) puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Mesleki Tatmin alt 6lgeginde gelir
diizeyine gore {i¢ grup arasinda anlamli fark oldugu ancak herhangi iki grup arasinda
anlaml fark olmadigi belirlenmistir. Tiikenmislik alt Olgeginde gelir diizeyi orta
(18,91+£6,42) ile iyi (20,8+6,99) olanlar arasinda ve orta (18,91+6,42) ile koti
(22,61£7,21) olanlar arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Tiikkenmislik alt

Olceginde gelir diizeyi orta olan hemsirelerin puan ortalamalar gelir diizeyi kotii ve iyi
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olanlardan daha diislik oldugu saptanmistir. Merhamet Yorgunlugu alt 6lceginde gelir
diizeyi orta (17,53+8,31) olan hemsirelerin iyi (20,72+8,85) olanlar arasinda anlaml
fark oldugu tespit edilmistir. Merhamet Yorgunlugu alt 6lgegi puan ortalamasi gelir

diizeyi orta olanlarin gelir diizeyi iyi olanlardan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin fiziksel saglik algilarina gore, alt olgek puan ortalamalar
incelendiginde; Mesleki Tatmin (p<0,001), Tiikenmislik (p<0,001), Merhamet
Yorgunlugu”(p=0,005) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmuistir. Mesleki Tatmin alt 6lgeginde fiziksel saglik durumu iyi olan hemsirelerin
ortalama puani 34,33+8,95, orta olan hemsirelerde 33,12+9,03, kotii olan hemsirelerde
27,23+10,28 oldugu goriilmiistiir. Detayli analizde Mesleki Tatmin alt 6lgeginde
fiziksel saglik durumu iyi ile orta, iyi ile kotii ve orta ile kotli olanlar arasinda iyi
olanlar lehine anlamli fark saptanmistir. Tikenmislik alt dlgeginde fiziksel saglik
durumu iyi olan hemsirelerin ortalama puani 17,96+6,67, orta olan hemsirelerde
20,02+5,95, kotii olan hemsirelerde 24,48+7,23 oldugu goriilmiistiir. Detayli analizde
Tiikenmislik alt 6lgeginde fiziksel saglik durumu iyi ile orta, iyi ile kotii ve orta ile
kotii olanlar arasinda anlamli fark saptanmistir. Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢eginde
fiziksel saglik durumu iyi olan hemsirelerin ortalama puani 17,01+£8,55, orta olan
hemsirelerde 18,82+8,15, kotii olan hemsirelerde 20,39+8,24 oldugu goriilmiistiir.
Detayli analizde Merhamet Yorgunlugu alt dl¢eginde fiziksel saglik durumu iyi ile
orta, iyi ile kotii ve orta ile kotii olanlar arasinda anlamli fark saptanmistir. Fiziksel
saglik durumu iyi olanlarin orta ve kotii olanlara gore, orta olanlarin ise kotii olanlara
gore mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek; tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu

diizeylerinin ise daha diigiik oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin ruhsal saglik algilar1 ile alt 6lgek puanlari incelendiginde;
Mesleki Tatmin (p<0,001), Tiikkenmislik (p<0,001), Merhamet Yorgunlugu (p<0,001)
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Mesleki Tatmin alt
6l¢eginde ruhsal saglik durumu iyi olan hemsirelerin ortalama puani 35,13+8,77, orta
olan hemgirelerde 31,66+8,23, kotii olan hemsirelerde 28,32+10,18 oldugu
goriilmistiir. Detayli analizde Mesleki Tatmin alt 6lgeginde ruhsal saglik durumu iyi
ile orta, iyi ile kotii ve orta ile kotii olanlar arasinda anlamli fark saptanmustir.
Tiikenmislik alt 6l¢eginde ruhsal saglik durumu iyi olan hemsirelerin ortalama puani

16,64+6,38, orta olan hemsirelerde 20,27+5,56, kotii olan hemsirelerde 25,42+6,41
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oldugu goriilmiistiir. Detayli analizde Tiikenmislik alt 6l¢eginde ruhsal saglik durumu
lyi ile orta, iyi ile kotii ve orta ile kotii olanlar arasinda anlamli fark saptanmustir.
Merhamet Yorgunlugu alt 6lgeginde ruhsal saglik durumu iyi olan hemsirelerin
ortalama puani 15,88+8,56, orta olan hemsirelerde 19,15+7,96, kotii olan hemsirelerde
21,36+7,76 oldugu goriilmiistiir. Detayl1 analizde Merhamet Yorgunlugu alt 6lgeginde
ruhsal saglik durumu iyi ile orta, iyi ile kotii ve orta ile kotii olanlar arasinda anlaml
fark saptanmistir. Ruhsal saglik durumu iyi olanlarin orta ve kotii olanlara gore, orta
olanlarin ise kotii olanlara gére mesleki tatmin diizeyleri daha yiiksek tiikenmislik ve

merhamet yorgunlugu diizeyi ise daha diisiik tespit edilmistir.

Tablo 4.3.3. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore galisan i¢in yasam kalitesi dlgegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (n=524)

Calisan icin Yasam Kalitesi Olgegi (Ort+ SS)

Ozellikler

Mesleki Tatmin Tiikenmislik Merham%t
Yorgunlugu

Baskent U.H. 33,62+8,89 19,95+6,66 18,18+8.3
Kurum .

Hacettepe U.H. 31,739,18 19,59+6,81 18,3+8,48
Istatistiksel t 2,305 0,596 -0,151
Analiz p 0,02 0,55 0,88

Kendi istegi 34,73+8,89 18,58+7,04 17,91+8,63
Meslek Secme Aile istegi 30,27+8,57 20,85+6,14 18,9248,24
Durumu Mali Kayg1 28,59+8,12 21,95+5,99 18,39+7,95

Diger 28,36+9,95 20,72+6,15 17,9+8,01
istatistiksel F 15,311 6,815 0,492
Analiz p <0,001 <0,001 0,68

Vardiyali 31,79+8,91 20,65+6,48 18,8+8,43
Calisma Sekli

Giindiiz 33,65+9,38 18,01+6,91 17,24+8 28
istatistiksel t 2,233 4,348 2,039
Analiz p 0,02 <0.001 0,04

0-1 yil 31,71£7,83 20,3+5,95 19,37+8,53

2-5yil 32,52+8,78 21,36+6,84 18,81+9,37
Meslekte Calisma ¢\, 31,69+9,78 20,95+6,89 19,3+7,57
Siiresi

11-15 y1l 31,01£9,06 18,53+5,76 18,87+8,11

16 yil ve iizeri 33,2+9,8 17,63+6,92 16,1£7,57
istatistiksel F 0,778 7,066 3,494
Analiz p 0,54 <0,001 0,008

t: Student t, F: One-Way ANOVA testi. Alt1 ¢izili belirtilen degerler istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.3.3. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore ¢alisan igin yasam kalitesi 6lgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=524) (devami)

Cahsan icin Yasam Kalitesi Olcegi (Ortx SS)

Ozellikler
Mesleki Tatmin ~ Tiikenmislik MISHIENLSS
Yorgunlugu

0-1 yil 32,72+7,69 20,6145,96 19,13+8,89

2-5 yil 32,06+9 21,0147,06 18,85+8.8
Kurumda = g 10 31,94+9,94 20,8446,86 18,64+8,08
Calisma Siiresi

11-15 yil 32,1249,7 18,46+5,59 18,87+7,74

16 yil ve iizeri 32,9149,85 17,66+7,16 16,33+7,82
istatistiksel F 0,246 6,037 2,396
Analiz P 0,91 <0,001 0,049
Meslekten Memnun 34,4+8,44 18,68+6,65 18,12+8,58
Memnuniyet Memnun Degil 27,95+9.02 22.13+6,37 18,55+7,99
Istatistiksel t 7,865 -5,531 -0,539
Analiz p <0,001 <0,001 0,59
Birimden Memnun 33,19+8,93 19,43+6,68 18,14+8,59
Memnuniyet Memnun Degil 27,13+8.,66 21,83+6,94 19,04+6,96
Istatistiksel t 5137 -2,692 -0,806
Analiz p <0,001 0,007 0,42
Meslektas Memnun 32,96+8,97 19,35+6,6 18,1+8,45
Memnuniyet Memnun Degil 29,19+8.38 22.11+£7.22 19,23£8,11
Istatistiksel t 3,290 -3,246 -1,061
Analiz p 0,001 0,001 0,28

Yok 34,948,73 17,66+6,51 17,3248,57
Kurumdan
Ayrilma Kararsizim 30,78+8,22 21,23+6,36 19,06+8,22
Diisiincesi Var 29,16£10,3 22,2146,62 19,08+8,16
istatistiksel F 18,802 23,869 2,823
Analiz p <0,001 <0,001 0,06

Yok 35,01+8,69 18,2246,73 17,4748,55
Meslekten Ayrilma . c/im 29,03+7,91 21,5245,8 19,02+7,68
Diisiincesi

Var 26,53+8,7 23,68+6,39 20,6848,72
istatistiksel F 40,651 25,373 4,537
Analiz P <0,001 <0,001 0,01

t: Student t, F: One-Way ANOVA testi. Alti ¢izili belirtilen degerler istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmektedir (p<0,05).
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Hemsirelerin  c¢alistiklar1  kuruma gore; alt oOl¢ek puan ortalamalari
incelendiginde; Tiikkenmislik ve Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢cek puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05), Mesleki Tatmin alt 6l¢ek
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak vakif hastanesinde ¢alisanlar lehine

anlamli fark oldugu (p=0,02) saptanmustir.

Hemsirelerin meslek segme durumlarina gore, Merhamet Yorgunlugu (p=0,68)
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: fakat Mesleki
Tatmin (p<0,001) ve Tiikenmislik (p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Mesleki Tatmin alt 6l¢ceginde meslegi
kendi istegiyle secenlerin puan ortalamasi 34,7348,89, aile istegiyle secenlerin puan
ortalamasi, mali kaygilar nedeniyle segenlerin puan ortalamasi 28,59+8,12, diger
nedenlerle segenlerin puan ortalamasi 28,36+9,95 olarak saptanmistir. Mesleki Tatmin
alt 6lgeginde meslegi kendi istegiyle secenler ile aile istegiyle secenler arasinda,
meslegi kendi istegiyle ve mali kaygilar nedeniyle secenler, meslegi kendi istegiyle ve
diger nedenlerle secenler arasinda anlamli farklar saptanmistir. Tikenmislik alt
Olceginde puan ortalamalar incelendiginde; meslegi kendi istegiyle segenlerin puan
ortalamasi 18,5847,04, aile istegiyle segenlerin puan ortalamasi 20,85+6,14 mali
kaygilar nedeniyle segenlerin puan ortalamasi 21,95+5,99 olarak saptanmustir.
Tiikenmislik alt 6lgeginde kendi istegiyle ve aile istegiyle meslegi segenler, kendi
istegiyle ve mali kaygilar nedeniyle meslegi segenler arasinda anlamli fark
saptanmistir. Meslegi kendi istegi secen hemsirelerin mesleki tatmin diizeyleri

digerlerine oranla daha yiiksek tiikenmislik diizeyleri daha diisiik oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin ¢aligma sekillerine gore, Mesleki Tatmin (p=0,02), Tiikenmislik
(p<0,001) ve Merhamet Yorgunlugu (p=0,04) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
farkin anlaml1 oldugu saptanmistir. Glindiiz ¢calisan hemsirelerde Mesleki Tatmin puan
ortalamast 33,65+9,38, Tiikkenmislik puan ortalamast 18,01£6,91, Merhamet
Yorgunlugu puan ortalamasi ise; 17,24+8,28 bulunmustur. Vardiyali olarak caligan
hemsirelerin Mesleki Tatmin puan ortalamast 31,79+8,91, Tiikenmislik puan
ortalamas1 20,65+6,48, Merhamet Yorgunlugu puan ortalamasi ise; 18,8+8,43
bulunmustur. Buna gore; giindiiz siftinde ¢alisan hemsirelerin vardiyali olarak ¢alisan
hemsirelere gore de mesleki tatmin diizeylerinin yiiksek, tiikkenmislik, merhamet

yorgunlugu diizeylerinin ise; daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gore, Mesleki Tatmin (p=0,54) puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, Tiikenmislik
(p<0,001) ve Merhamet Yorgunlugu (p=0,008) puan ortalamalar1 arasindaki farkin
oldugu saptanmistir. Bu farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin
yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore; Tiikkenmislik alt 6lgeginde meslekte
caligma siiresi 0-1 yil ile 16 y1l ve Gistii olanlar arasinda, 2-5 yil ile 16 y1l ve iistii olanlar
arasinda, 6-10 yil ile 16 y1l ve iistii olanlar arasinda anlamli fark saptanmistir. Meslekte
calisma siiresi 16 y1l ve iistiinde olanlarin Tiikenmislik puan ortalama digerlerinden
daha diisiik bulunmustur. Merhamet Yorgunlugu alt 6lgeginde ise; meslekte ¢alisma
stiresi 0-1 y1l ile 16 yil ve iistii olanlar arasinda ve 6-10 yil ile 16 yil ve istii olanlar
arasinda anlamli fark saptanmistir. Meslekte ¢aligsma stiresi 16 yil ve iistiinde olanlarin

merhamet yorgunlugu diizeyi digerlerinden daha diisiik bulunmustur.

Hemsirelerin kurumda g¢alisma siiresine gore, alt 6l¢ek puan ortalamalar
incelendiginde; Tiikkenmislik (p<0,001) ve Merhamet Yorgunlugu (p=0,049) puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu
farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla yapilan ileri istatistiksel
analizde, Tiikenmislik alt 6l¢geginde kurumda ¢alisma siiresi 0-1 yil ile 16 y1l ve istii
olanlar arasinda, 2-5 yil ile 16 yil ve iistii olanlar arasinda, 6-10 y1l ile 16 y1l ve iistii
olanlar arasinda anlamli fark saptanmigtir. Kurumda g¢alisma siiresi 16 yil ve iistiinde
olan hemsirelerin Tiikenmislik puan ortalamalar1 digerlerinden daha diisiik olarak
bulunmustur. Merhamet Yorgunlugu alt dlgeginde kurumda g¢alisma siiresine gore
gruplar arasinda anlamli fark oldugu ancak herhangi iki grup arasinda fark olmadig:

saptanmuistir.

Hemsirelerin meslekten memnun olma durumlarma ile alt 6l¢cek puan
ortalamalar1 incelendiginde; Merhamet Yorgunlugu (p=0,59) puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Mesleki Tatmin
(p<0,001) ve Tiikenmislik (p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Meslekten memnun olan hemsirelerin mesleki
tatmin diizeyleri meslekten memnun olmayanlara gore daha yiiksek (34,4+8,44),

tiikenmislik diizeyleri (18,68+6,65) daha diisiik bulunmustur.

45



Hemsirelerin ¢aligtiklart bolimden memnuniyet durumlarina gore, Mesleki
Tatmin (p<0,001) ve Tiikenmislik (p=0,007) puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Merhamet Yorgunlugu (p=0,42)
puan ortalamas: arasindaki farkin ise; istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir. Bulgulara gore c¢alistigi boliimden memnun olan hemsirelerin mesleki
tatmin diizeylerinin memnun olmayanlara gore daha yiiksek (33,19+8,93) tiikkenmislik

diizeylerinin ise; daha diistik (19,43+6,68) oldugu saptanmaistir.

Hemsirelerin meslektaslar ile iligskilerinden memnuniyet durumlarina gore
Mesleki Tatmin (p=0,001) ve Tiikkenmislik (p=0,001) puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Merhamet Yorgunlugu (p=0,28) puan
ortalamasi arasindaki farkin ise; istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmuistir.
Bulgulara gore meslektaglari ile iliskilerinden memnun olan hemsirelerin mesleki
tatmin diizeylerinin memnun olmayanlara gore (32,96+8,97) daha yiiksek tilkenmislik

diizeylerinin (22,11+7,22) daha diisiik oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin kurumdan ayrilma disiincelerine gore, Mesleki Tatmin
(p<0,001) ve Tiikenmislik (p<0,001) puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli ancak Merhamet Yorgunlugu (p=0,06) puan ortalamas: arasindaki
farkin anlamli olmadigi saptanmigtir. Kurumdan ayrilma disiincesi olmayan
hemsirelerin kararsiz olan ve ayrilma diisiincesi olan hemsirelere gére mesleki tatmin
puan ortalamalarmin (34,9+8,73) daha yiiksek, tikenmislik puan ortalamasinin
(17,66+6,51) daha diistik oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin meslekten ayrilma disiincelerine gore, Mesleki Tatmin
(p<0,001), Tiikenmislik (p<0,001) ve Merhamet Yorgunlugu (p=0,01) puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Meslekten ayrilma diisiincesi olmayan hemsirelerin kararsiz olan ve ayrilma diisiincesi
olanlara gore Mesleki Tatmin puan ortalamasi (35,01+8,69) daha yiiksek, Tiikkenmislik
puan ortalamas: (21,52+5,8) daha diisiik bulunmustur. Merhamet Yorgunlugu puan
ortalamasi ise; meslekten ayrilma diisiincesi olanlarin puan ortalamasi (20,68+8,72)
meslekten ayrilma diislincesi olmayanlarin puan ortalamasina (17,47+8,55) gore daha

yiiksek bulunmustur.
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4.4. Hemsirelerin Skovholt Profesyonel Saglamhk ve Oz-bakim Envanteri Puan
Ortalamalar1 (SPSE) ve Calisan Icin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) Puan

Ortalamalar1 Arsindaki iliskinin incelenmesi

Hemygirelerin Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri (SPSE)
ve alt boyutlar1 ile Calisan I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) alt dlgekleri puan

ortalama arasindaki iliskileri korelasyon analiz bulgular1 Tablo 4.4.’de verilmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin skovholt profesyonel saglamlik ve 6z-bakim envanteri puan

ortalamalar1 (spse) ve c¢alisan icin yasam kalitesi 6l¢egi (¢ykd) puan ortalamalari

arsindaki iliski (n=524)

Calisan icin Yasam Kalitesi Olcegi (Ort+ SS)

SPSE_Alt Gruplari Mesleki Tatmin Tiikenmislik Merhamet Yorgunlugu
Mesleki Zindelik 0,45** -0,36** -0,09*
Kisisel Zindelik 0,42** -0,45** -0,11*
Mesleki Stres 0,47** -0,39** -0,12**
Kisisel Stres 0,42** -0,44* -0,11*
Toplam Olgek puani 0,54** -0,51** -0,13**

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir. ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Hemsirelerin SPSE tiim alt 6lgek ve toplam puan ortalamalari ile Mesleki
Tatmin alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel

olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. (p<0,01).

Hemgirelerin SPSE tiim alt 6l¢ek ve toplam puan ortalamalar ile Tiikenmislik
alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel olarak

anlaml1 iliski oldugu saptanmustir. (p<0,01).

Hemsgirelerin SPSE tiim alt 6l¢ek ve toplam puan ortalamalari ile Merhamet
Yorgunlugu alt dlcek puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir.(p<0,05; p<0,01).

Buna gore; hemsirelerin profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeyleri arttikca
mesleki tatmin diizeyleri de artmakta, tikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri

azalmaktadir.
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4.5. Hemsirelerin Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Diizeylerinin Cahsan i¢in

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

SPSE’ nin Calisan I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, alt 6lgekleri puan ortalamalar

tizerine etkisi regresyon analizi ile incelenmis olup bulgular Tablo 4.5.” da verilmistir.

Tablo 4.5. Profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeylerinin ¢alisan igin yasam kalitesi lizerine etkisi (n=524)

_ Bas Desisk Beta icin %95 GA

g azgsnl:lgg P:E:lsl) " B SHe ! : Alt Sinir | Ust Sinir F R o
1 | Mesleki Tatmin 0,251 | 0,017 14,456 <0,001 0,217 0,285 208,977* | 0,53 | 0,28
2 | Tikenmislik -0,177 | 0,013 | -13,551 | <0,001 -0,203 -0,152 183,626* | 0,51 | 0,26
3 | Merhamet Yorgunlugu -0,058 | 0,019 -3,078 0,002 -0,095 -0,021 9,472* 0,13 | 0,02

F: One- Way Anova testi R% Bagimli degiskenlerin, bagimsiz degiskeni agiklama oran1 *p<0,01

Hemsirelerin profesyonel saglamlik ve dz-bakim diizeylerinin Calisan Igin
Yasam Kalitesi alt olgekleri tizerine etkisinin belirlenmesi igin dogrusal regresyon
analizi yapilmis ve 3 adet dogrusal regresyon modeli olusturulmustur. Regresyon
Modellerinde bagimsiz degisken SPSE toplam puani dikkate alinmig, modeller anlaml

bulunmustur. Modellerin analizi asagida detaylandirilmistir.

1.Modelde bagimli degisken olarak Mesleki Tatmin alt 6l¢ek toplam puani
dikkate alinmistir (R? degeri 0,28). Hemsirelerin mesleki tatmin diizeyleri iizerindeki
degisimin %28’i SPSE toplam puani ile agiklanmaktadir. Profesyonel saglamlik ve

0z-bakim diizeyi mesleki tatmin iizerinde 0,25 etki diizeyi ile pozitif etki gostermistir.

2.Modelde bagimli degisken olarak Tiikenmislik alt Olgegi puani dikkate
alinmistir. (R? degeri 0,26). Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri iizerindeki degisimin
% 26’s1 SPSE toplam puani ile agiklanmaktadir. Profesyonel saglamlik ve 6z-bakim

diizeyi tiikenmislik 0,17 etki diizeyi ile negatif bir etki gostermektedir.

3.Modelde bagimli degisken Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢cek puani dikkate
alinmistir (R? degeri 0,02). Merhamet yorgunlugu diizeyleri iizerindeki degisimin %
0,02’si SPSE toplam puani ile agiklanmaktadir. Profesyonel saglamlik ve 6z-bakim
diizeyi merhamet yorgunlugu tizerinde 0,06 etki diizeyi ile negatif etki gostermektedir.

Profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeyi arttikca mesleki tatmin diizeyi

artmakta, tkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyi azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bu bolimiinde arastirmaya katilan hemsirelerin Profesyonel
Saglamlik ve Oz-bakim Diizeylerinin Profesyonel Yasam Kalitelerine Etkisi ile ilgili
bulgularin degerlendirilmesine iliskin tartisma yer almaktadir. Tartisma asagida yer

alan bagliklar dogrultusunda sekillenmistir.
5.1. Hemsirelerin Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Envanteri” Puan
Ortalamalarinin ve Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Bulgularin Tartisilmasi

5.2. Hemsirelerin Calisan Igin Yasam Kalitesi Olcek Puan Ortalamalarinin ve

Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Hemsirelerin Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim Diizeylerinin Calisan I¢in

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Tartisilmasi
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5.1. Hemsirelerin Profesyonel Saglamhk ve Oz-bakim Envanteri Ol¢ek Puan
Ortalamalarinin Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Mesleki

Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Calismaya katilan hemgirelerin  profesyonel saglamlik ve 06z-bakim
diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Literatiirde profesyonel
saglamlik ve 6z-bakim kavramlarinin hemsirelerde birlikte incelendigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Skovholt tarafindan olusturulan Profesyonel Saglamlik ve Oz-bakim
Envanteri yardim edici meslekler (sosyal hizmet uzmanlari, saglik profesyonelleri,
egitimciler ve psikolojik danigmanlik hizmeti yiiriitenler) igin gelistirilmis olup bu
calismada hemsireler i¢in ilk defa kullanilmistir. Literatiir incelendiginde konu ile
ilgili az sayida nitel ve nicel ¢aligmaya rastlenmektedir. Hou ve Skovholt tarafindan
terapistler iizerine yapilan ¢alismada profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeylerinin
oldukc¢a yiiksek oldugu ortaya konmustur (125). Kore” de onkoloji hemsirelerinin
saglamlik, merhamet yorgunlugu ve o0z-bakim diizeyleri arasindaki iligskinin
incelendigi arastirmada da katilimcilarin  profesyonel saglamlik, 6z-bakim
diizeylerinin ortalama diizeyde oldugu, merhamet yorgunlugu iizerine koruyucu etki
olusturdugu saptanmustir (126). Literatlirin bu ¢alismayr destekledigi ancak
hemsirelerde saglamlik icin itici glic olarak kabul edilen 6z-bakim ile ilgili
calismalarin eksikligi, daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugu disiiniilmektedir. Bu

acidan ¢alismanin literatiire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada calismaya katilan hemsirelerin profesyonel saglamhik ve 6z-
bakim diizeylerine iliskin cinsiyetler arasinda farklilik olmadig1 saptanmustir. Literatiir
incelendiginde; arastirmanin bulgusuna benzer olarak Timli ve arkadaslarinin
yirlitmiis oldugu saglamlik ve yasam doyumu arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmada da cinsiyete gore farklilik saptanmamistir (127). Cinsiyete gore 6z-bakim
diizeylerine iliskin Komser tarafindan hemsireler iizerine yapilan stresle basa ¢ikma
ve 6z-bakim iliskisinin incelendigi ¢alismada da cinsiyet ve 6z-bakim diizeyi arasinda
anlamli iligki saptanmamigtir (128). Giingérmiis ve arkadaslarinin hemsirelik
ogrencileri lizerinde yapmis oldugu calismada kadmlarin saglamlik diizeyleri
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (129). Literatiir sonuglarina gore;
cinsiyetin psikolojik saglamlik ve 6z-bakim diizeylerine etkisinde farkli sonuglar

bulunmaktadir. Bu nedenle literatiiriin ¢alismayr kismi olarak destekledigi
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diisiiniilmektedir. Bu bulgu i¢in meslegin fiziksel ve ruhsal zorluklarinin hem kadin
hem de erkek i¢in ayn1 derecede etki gosterdigi, mesleki beklentilerin benzer olmasi,
kadin ve erkek hemsireler arasindaki farkliliklarin giderek azalmasindan dolay1 bas

etme yeterliliklerinin benzer diizeyde olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin egitim diizeylerine gore olgek ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; egitim diizeyinin mesleki zindelik, kisisel zindelik, kisise
stres ve profesyonel saglamlik diizeyine etkisi olmadigi ancak mesleki stres
diizeylerini etkiledigi saptanmigtir. Bulguya gore hemsirelerin egitim diizeyleri
azaldikc¢a mesleki stresle bag edebilme diizeyleri artmaktadir. Cebeci ve arkadaglarinin
hemsirelerde stres diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢aligmada da; bu
arastirma ile benzer sekilde stres diizeyi ile egitim diizeyi ters orantili etki gdstermis
olup egitim diizeyi arttikca yasanan stres diizeyinin azaldig1 ve stresle bas etme
diizeyinin artt1ig1 saptanmustir (130). Unver tarafindan yapilan calismada, hemsirelerde
egitim diizeyi arttikga psikolojik saglamhigm arttigi saptanmustir (131). Oz-bakim
diizeylerine iliskin Memisoglu tarafindan kadin dogum hemsirelerinde yapilan
calismada katilimcilarin egitim diizeyi ile 6z-bakimlar1 arasinda iligki saptanmamistir

(132).

Yapilan literatiir aragtirmalarinda egitim diizeyleri arttikga hemsirelerin
psikolojik saglamlik, 6z-bakim ve mesleki stres ile bas etme diizeylerinin yiikseldigi
saptanmustir. Bulgu literatiir tarafindan kismi olarak desteklenmektedir. Bu bulgu
iilkemizde lise hemsirelik miifredatinin 2017 yilinda hemsirelik yonetmeligi ile
sonlandirilmistir. Bu nedenle su anda aktif ¢alisan lise mezunu hemsirelerin en az 7
y1l deneyimli oldugu saptanmistir. Deneyim arttik¢a mesleki stresorler ile bag etme

yeterliliginin artmasi ile iliskilendirilmektedir.

Calismada; evli olan hemsirelerin kisisel stres ile bas etme diizeylerinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Leao ve arkadaglar tarafindan saglik
calisanlarin 6z-bakim diizeylerine iliskin arastirmada medeni halin 6z-bakim
diizeylerini etkilemedigi saptanmustir (133). Unver tarafindan yapilan calismada
medeni durumun psikolojik saglamlik iizerine etkisi olmadigi saptanmigtir (131).
Benzer sekilde Acu tarafindan yapilan ¢alismada medeni durumun yasanan stres ile

arasinda anlamh fark saptanmamustir (134). Literatiir sonuglarina gére medeni durum
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ile psikolojik saglamlik ve 6z-bakim diizeylerine etkisinde farkli sonuglar bulunmakta
olup literatiiriin bu arastirmayr kismi olarak destekledigi diisiiniilmektedir. Olcekte
kisisel stres alt Olcek maddelerine bakildiginda; karsilasilan zorluklara karsi 6z
yeterliligin olusmasi, destek kaynaklarin bulunmasi, stresten uzaklasmak ya da
tistesinden gelmek igin farkli ugraslarin olmasi gibi durumlari igermektedir. Bu durum
evli olan hemsirelerin destek kaynaklarinin bekarlara oranla daha fazla olmasi, sorun
¢ozme becerilerinin olmasi, aktif sosyal hayatin olmasi nedeniyle is stresinden

uzaklagma imkan1 bulmus olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Calismada hemsirelerin cocuk varliginin profesyonel saglamliliga ve 6z-bakim
diizeyine etkisi olmadig1 saptanmistir. Benzer sekilde Muhsinoglu tarafindan yapilan
calisgmada ¢ocuk varliginin katilimeilarin  psikolojik  saglamlik  diizeylerini
etkilemedigi ortaya c¢ikmustir (135). Baska bir ¢alismada ise ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (136).
Aragtirmalar sonucunda ¢ocuk sahibi olma durumunun psikolojik saglamlik ve 6z-
bakim diizeylerine etkisinde farkli sonuclar bulunmakta olup literatiiriin ¢aligmay1

kismi olarak destekledigi diisiintilmektedir.

Calismada hemsirelerin gelir diizeylerinin Kisisel zindelik ve Kisisel stres alt
Olgek diizeyleri iizerinde etkili oldugu ve gelir diizeyi arttikga kisilerin zindelik
diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Benzer sekilde Meraz ve arkadaslari tarafindan
yapilan caligmada gelir diizeyi arttikca katilimcilarin 6z-bakim uygulamalart ve
saglamlik diizeylerinin arttig1 saptamustir (137). Komser tarafindan hemsireler iizerine
yapilan stresle basa ¢ikma ve 6z-bakim iliskisinin incelendigi calismada gelir durumu
ve 0z-bakim diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmis olup gelir durumu arttik¢a 6z-
bakim uygulama diizeyinin arttig1 saptanmistir (128). Yapilan arastirmalarda gelir
durumunun hemsirelerin psikolojik saglamlik ve 06z-bakim diizeylerini artirdig
goriilmiistiir. Hemsirelerin maddi kazanglarinin refah diizeylerini artirdigi, ruhsal iyi
oluslugu sagladigi, 6z-bakim uygulamalari i¢cin maddi kaynak sagladig1 gerekgesiyle
hemsirelerin psikolojik saglamlik ve 6z-bakim diizeylerini artirdigi ve bu acidan

literatiiriin caligmay1 destekledigi diisiiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin ruhsal ve fiziksel saglik algilamalart iyi olan

hemsirelerin orta ve kotii olanlara nazaran saglamlik ve 6z-bakim diizeyleri yiiksektir.
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Benzer sekilde Auttama ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada katilimcilarin
mental, ruhsal ve fiziksel saglik durumu o6z-bakim ve saglamlik diizeylerini
etkilemektedir. Ruhsal ve fiziksel iyi olusluk diizeyi arttikca 6z-bakim ve saglamlik
diizeyleri de artmaktadir (138).

Meine ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alismada ruhsal saglik diizeyinin
saglamlik ve 6z-bakim diizeylerini arttirdigini ifade etmislerdir (139). Garcia ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da fiziksel ve ruhsal saglik diizeyi arttik¢a 6z-
bakim ve saglamlik diizeyinin arttigi saptanmistir (140). Fiziksel ve ruhsal saglik
algisinin literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari ile benzer 6zellik tasidigi ve alinyazinin
calismay1 destekledigi goriilmiistiir. Fiziksel ve ruhsal iyi oluslugun hemsirenin
kendini iyi hissetmesi, mutlu olmasi, diger bireyler ile iliskisini pozitif yonde
etkileyerek stresle bas etmeleri igin bir giic kaynagi oldugu kabul edilmektedir.
Fiziksel ve ruhsal iyilik hali kisilerde is performansini artirir, kisisel ve mesleki gelisim
icin hazir bulunuslugu saglar ve mesleki giicii yiikseltir. Bulgunun bu anlamda

desteklendigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin  profesyonel saglamlik ve 0z-bakim
diizeylerinin kuruma gore farklilik gostermedigi saptanmis olup sadece mesleki stres
diizeyinde farklilasmaya neden oldugu saptanmistir. Bu bulgu i¢in devlet ve vakif
hastanelerinde hemsirelerin benzer siirecleri yasamalari, gorev, yetki ve
sorumluluklarinin  her iki hastanede de aymi olmasmmin sonucu oldugu

diistiniilmektedir.

(Calismada hemsirelerin meslek segme durumlarina gore; meslegi kendi istegi
ile segenlerin ailesinin istegi, mali kaygilar ve diger sebepler ile secenlere gore
profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Korkmaz’in hemsirelerde psikolojik saglamlig1 inceleyen c¢aligmasinda da meslegi
kendi istegi ile segenlerin dayaniklilik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (141).
Literatiirde yer alan caligmalarin benzer sonuclar elde etmesi agisindan g¢alismay1
destekledigi goriilmektedir. Bu bulgu meslegini kendi istegiyle secen ve icra eden
hemsirelerin; bakim verme, yardim etme konusunda daha istekli olmalari, mesleki

gelisime acgik olmalari, igini severek yapmalarinin karsilikli memnuniyeti ve doyumu
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artirdigi ve ayrica meslegin zorluklarin farkinda olmalarinin ve ¢6ziim Onerileri

tiretmelerininn dayaniklilik diizeylerini artirdig1 seklinde yorumlanabilir.

Calismada giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin kisisel zinde olma diizeyi
ve karsilastiklart kisisel stres durumlart ile bas etme diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde Sukut’ un yapmis oldugu c¢alismada giindiiz siftinde
calisan hemsirelerin saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (21).
Doner tarafindan yapilan baska bir calismada ndbet tutmayan hemsirelerin psikolojik
saglamlik diizeyleri nobet tutanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (142).
Thomas tarafindan hemsirelerde yapilan calismada zorlu calisma saatlerinin ve
vardiyali calisma sisteminin hemsirelerde 6z-bakim diizeylerini azalttigini ifade
edilmistir (143). Benzer sonuglar sunmasi nedeni ile literatiiriin ¢alismay1 destekledigi
saptanmistir. Giindiiz vardiyasinda ¢aligmanin daha diizenli bir calisma ve sosyal hayat
imkan1 sunmasi , rutinlerin olusturulmasini kolaylagtirmasi, hemsirelerin kendilerine
vakit ayirmalarima imkan vermesi nedeni ile 6z-bakim diizeylerini olumlu yonde

etkiledigi, bu durumunda psikolojik saglamligr artirdig: diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin deneyim siireleri ile saglamlik ve 6z-bakim
diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgularda anlamli farklilik saptanmamustir.
Literatiir incelendiginde Holmberg ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada ise;
deneyim arttik¢a psikolojik saglamliligin arttig1 tespit edilmistir (144). Ayni sekilde
Unver tarafindan yapilan arastirmada da mesleki ve psikolojik saglamlik arasinda
anlamli iligkide oldugu saptanmigtir (131 ). Psikologlarin mesleki yasamlari boyunca
calisma hayati, refah ve kisisel bakimlarinin incelendigi baska bir ¢alismada ise;
deneyim ile 6z-bakim arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur (106). Bu
yonden literatiiriin calismayi desteklemedigi gériilmiistiir. Bu durumun igin ¢alismanin
yapildig1 hastane ozelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Calismanin yapildig
bolge ve hastaneler incelendiginde, kuruma yeni baglayan hemsirelere verilen egitim
olanaklarinin fazla olmasi, oryantasyon egitimlerinin diizenli olarak yapilmasi,
mesleki gelistirmeleri i¢in firsat sunulmasi gibi nedenler ile saglamlik diizeyine
deneyimin etki etmedigi diisiiniilebilir. Oz-bakim i¢in ise kusak farkindan kaynakli
gen¢ hemsirelerin  kendi gereksinimlerinin farkinda olmalari, kendini ihmal
etmemeleri, 06z-bakim uygulamalarina ulagim firsatlarinin olmast deneyimin

etkilememesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada hemsirelerin calistiklart birim ile profesyonel saglamlik ve 6z-
bakim diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Arastirmanin bulgularina
benzer sekilde Mizmizlioglu tarafindan yapilan saglik calisanlarinin psikolojik
dayanikliliklariin incelendigi calismada ve Cevizci tarafindan yapilan ¢alismada
caligilan birim ve psikolojik dayaniklilik arasinda bir iligki saptanmamuistir (91, 145).
Benzer sekilde Cuartero ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada 6z-bakim diizeyi
ve c¢aligilan boliim arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (146). Literatiiriin bu
sonuca gore calismay1 destekledigi goriilmistiir. Beklentiler, yasanilan giicliikler,
calisma kosullari, gérev yetki ve sorumluluklar agisindan c¢alisilan alanlar arasinda bir

fark olmamasinin bu sonuca neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu caligmada; meslekten memnun olan hemsirelerin saglamlik diizeyleri
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Doner tarafindan hemsirelerin psikolojik
saglamliklarinin incelendigi c¢alismada ayni sonug¢ elde edilmis olup meslekten
memnun olma durumunun psikolojik saglamligi olumlu yonde etkiledigi saptanmistir
(142). Memnuniyet oraninin yiikksek olmasi mesleki beklentilerin karsilanmasi
anlamina geldigi, hemsirelerin gereksinimlerinin farkinda, karsilamak i¢in yeterli giice

sahip olduklar diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimden ve meslektaslari ile iliskilerinden
memnun olma diizeyi arttik¢a profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeylerinin arttigi
saptanmis olup literatiir ¢alismalarinda bu konuda bir bulguya rastlanmamistir. Bu
nedenle sonug literatiir ile karsilastirma yapilamamis ve tartisitlamamustir. Meslektas
destegi profesyonel saglamlik ve 6z-bakimi etkileyen onemli etkenlerden birisidir
(49). Bu sonug¢ hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlerde meslektaslariyla arasinda mesleki
dayanigmalar1 ve desteklerinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada hemsirelerin kurumdan ve meslekten ayrilma diisiincelerine gore
ayrilma diisiincesi olmayan hemsireler ile ayrilma diisiincesi olan hemsireler arasinda
anlaml fark bulunmustur. Buna gore ayrilma diislincesi olan hemsirelerin ayrilma
diisiincesi olmayan hemsirelere gore profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Ancak literatiir ¢alismalarinda bu konuda bir bulguya
rastlanmamis oldugundan karsilastirma yapilamamistir. Bu bulgu ayrilmay: diisiinen
katilimcilarin psikolojik ve fiziksel olarak farkindaliklarmin yiiksek oldugu ve

kendilerini mutlu edecek kararlar almak istedikleri seklinde aciklanabilir. Ayrica
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kurumdan ve/veya meslekten ayrilma diisiincesi memnuniyet ile agiklanabilir.
Calismalar memnuniyet orani arttikga hem psikolojik saglamliligin hem de 6z-bakim

diizeylerinin artirdigini gostermektedir (49).

5.2. Hemsirelerin Cahsan Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinn
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Tartisiilmasi

Calismada Calisan Yasam Kalitesi Olgegi alt dlgekleri degerlendirildiginde;
Mesleki Tatmin diizeyi diisiik, Tikenmiglik diizeyi orta ve Merhamet Yorgunlugu
diizeyi yiiksek bulunmustur. Caligmanin bulgularina gore; hemsirelerin yasam kalitesi
diizeylerinin diisilk oldugu saptanmistir. Baskale tarafindan hemsirelere yapilan
calismada da hemsirelerin mesleki tatmin diizeyi diisiik, tikenmislik diizeyi orta ve
merhamet yorgunlugu diizeyi yiiksek bulunmustur (147). Aksoy tarafindan Caligan
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak yapilan ¢alismada hemsirelerin mesleki tatmin
diizeyleri orta, tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri diisiik bulunmugtur
(148). Yogun bakim hemsireleri iizerine yapilan ¢alismada hemsirelerin mesleki
tatmin diizeyleri orta, tiikenmislik diizeyi orta ve es duyum yorgunlugu diizeyi yiiksek
bulunmustur (149). Caligmamizin sonuglart hemsirelerde yapilan yasam kalitesine
iligkin calismalarin sonuglar1 ile farklilik gdstermekte olup literatiir tarafindan

desteklenmemektedir.

Calismada hemsirelerin cinsiyetlerine gore mesleki tatmin ve tikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi ancak merhamet yorgunlugu diizeyinin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Unver tarafindan yapilan
calismada da mesleki tatmin ve tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Ancak kadinlarda merhamet yorgunlugu diizeyinin erkeklere goére
yiksek oldugu saptanmistir (131). Ruh sagligi calisanlar1 {izerine yapilan giincel
calismada ise; cinsiyete gore merhamet yorgunlugu {izerine etkisi olmadigi
saptanmistir (150). Literatiirde erkeklerin kendine olan 6z sefkat diizeylerinin,
kadinlarin ise; baskalarina olan sefkat diizeylerinin fazla oldugu belirtilmis olup bu
nedenle kadinlarin merhamet yorgunlugu oranlarinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir
(151). Ezer ve Ustiin tarafindan saglik calisanlarmin profesyonel yasam kaliteleri

lizerine yaptig1 calismada; erkeklerde mesleki tatmin diizeyleri kadinlara gore farklilik
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gostermis, merhamet yorgunlugu ve tiilkenmislik diizeylerinde ise cinsiyet arasi
anlaml fark saptanmamistir (100). Bu g¢alismada yer alan cinsiyete gore dagilim
caligmalarin sonuglar ile farklilik géstermekte olup ¢alismanin literatiir ile uyumlu
olmadigimi gostermistir. Bagka ¢alismalar ile farklilik yaratan durumun analizi kaynagi

bulmak i¢in 6nemli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismada hemsgirelerin egitim durumlarina gore; mesleki tatmin, tilkenmiglk
ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda iligki saptanmamistir. Denk tarafindan
yapilan ¢alismada; egitim diizeyi ile alt 6lgekler arasinda anlamli fark bulunmustur.
Buna gore egitim diizeyi arttikga mesleki tatmin, diizeyi artmakta, tikenmislik ve
merhamet yorgunlugu diizeyi azalmaktadir (152). Kim ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada da benzer sonu¢ bulunmus, egitim diizeyi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli fark saptanmamistir (153). Baska bir ¢alismada da benzer sonug
¢ikmis ve egitim diizeyi yiikseldikge mesleki tatmin diizeyinin yiikseldigi, tiikenmislik
ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin azaldigi saptanmistir (123). Egitim diizeyini
arttikga hemsirelerin meslegin olumsuz getirileri ile bas etme becerilerinin ve karar
verme yetisinin gii¢lenecegi, profesyonel kimligi olusturacagi dolayisiyla mesleki
doyumun artacagi ifade edilmektedir (38). Bir meslegin profesyonel 6zellik tasimasi
egitim ile gerceklesebilir. Egitim diizeyi arttik¢a hemsirelerin olaylara daha genis bir
bakis acisiyla degerlendirmesi, etkin ¢oziim bulmasi daha olasidir. hemsirenin Etkin
bas etme yoOntemlerine ve profesyonel kimlige sahip olmasinin tiikenmislik ve

merhamet yorgunlugu duygular i¢in koruyucu etki olusturacag diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin medeni durumlarina gére; mesleki tatmin ve merhamet
yorgunlugu diizeylerinde farklilik yaratmadig1 ancak tiikenmislik diizeylerinin bekéar
olan hemsirelerin evlilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer bir ¢alismada
ayni sonuca ulasilmis olup bekarlarin tiikkenmislik diizeyleri daha yiiksek olarak
bulunmustur (154). Baska bir c¢alismada da evli olmanin tiikenmisligi onledigi
saptanmustir (155). Medeni durumun sosyal destek kaynaklarinin varligi ve diizenli bir

yasam seklinin olmasi agisindan tiikkenmisligi azaltmakta oldugu diisiintilmektedir.

Calismada hemsirelerin ¢ocuk varliginin mesleki tatmin diizeyini etkilemedigi
ancak c¢ocuk sahibi olan hemsirelerin tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu

diizeylerinin olmayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kekeg¢ tarafindan

57



hemsireler iizerinde yapilan tilkenmislik ve yasam kalitesi ¢alismasinda da benzer
sonu¢ ¢ikmis olup ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin olmayanlara oranla titkenmislik ve
merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha disik ¢ikmustir (155). Oktay ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada cocuk sayisinin merhamet yorgunlugu
diizeyini etkilemedigi ancak tiikenmislik diizeyini artirdigi saptanmistir (156).
Calismamizda ¢ikan bulgu ile ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin toplum tarafindan daha
fazla desteklendigi, yardim almaktan cekinmedigi, sosyal statiisiinliin artmasinin

tilkkenmislige kars1 koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin gelir diizeyi arttik¢a mesleki tatmin diizeylerinin arttigi
tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin ise azaldig1 saptanmistir. Literatiir
incelemesinde ise gelir diizeyi arttikca mesleki tatmin diizeyinin arttigi, tiikkenmisligin
ve merhamet yorgunlugunun azaldigi dolayisiyla dogrudan profesyonel yasam
kalitesini artirdig1 gorilmiistiir (157,158). Bu durum hemsirelerin refah diizeyi ile
aciklanabilir. Ekonomik kaygi tasimayan, maddi gelir diizeyi yliksek olan hemsireler
6z-bakimlarin1 daha etkin yerine getirir, gereksinimlerini karsilar ve saglikli yasam

olanagini artirir.

Calismada hemsirelerin fiziksel ve/veya ruhsal saglik algist iyi olan
hemsirelerin orta ve kotii olanlara nazaran olmayanlara gére mesleki tatmin diizeyinin
yiiksek, tikenmiglik, merhamet yorgunlugu diizeylerinin ise diisik oldugu
saptanmistir. Sahin ve arkadaglar1 tarafindan yogun bakim ve acil serviste calisan
hemsirelerin yasam kalitelerini degerlendikleri calismada da benzer sonu¢ bulunmus
olup fiziksel ve ruhsal sagligin yasam kalitesini etkiledigi saglik diizeyinin artmasinin
yasam kalitesi olumlu yonde artirdigi goriilmistiir (159). Muslu ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada da fiziksel ve mental canlilik puanlarinin yiiksek olmasi
performansi artirdigi saptanmistir (160). Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmin
iyi olmasi 0znel iyi oluslugu artirmaktadir. Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinmn iyi olmasi 6znel iyi oluslugu artirmaktadir. Oznel iyi olus bireylerin
potansiyelinin ortaya ¢ikmasi, performansin artmasi, hayat kalitesinin artmasi ve
mutlu hayat siirmeleri acisindan olduk¢a onemli olup yasam kalitesini etkiledigi

diistiniilmektedir (161). Caligmadan elde edilen bulgular Literatiir desteklemektedir.
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gore; tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu
diizeylerini etkilemedigini ancak mesleki tatmin diizeylerinin vakif hastanesinde
calisan hemgirelerde daha yliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu i¢in mesleki
zorluklarin ve risklerin aym1 kurum i¢in benzer Ozellikte oldugu ancak bas etme
yeterliliginin ve Saglamliligin artirilmasinda 6zel hastanenin daha etkin olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin meslegi kendi istegi ile se¢enlerin ailesinin istegi, mali
kaygilar ve diger sebepler ile segenlere gore tiikkenmislik diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. Korkmaz’in yapmis oldugu ¢alismada da ayni sekilde meslegi kendi
istegi ile segenlerin tiikkenmislik diizeyleri digerlerine oranla daha diisiik bulunmustur
(141). Benzer bir ¢calismada, meslegi isteyerek segen hemsirelerin yagam kalitelerinin
yiiksek oldugu alt olgeklerde ise mesleki tatmin diizeyini artirdigi, tiikkenmislik
diizeyini diistirdiigi merhamet yorgunlugu diizeyini etkilemedigi saptanmistir (47).
Literatliriin destekledigi goriilmiistir. Bu sonug¢ ile meslegi isteyerek secen
hemsirelerin meslegin gereklilikleri ile uyum saglanmada daha esnek olabildiklerini,
mesleki gelisimleri i¢in hazir olusluklarinin fazla olmasini, mesleki zorluklar ile bas

etmede daha yeterli olduklarini diistintilmektedir.

Calismada, giindiiz siftinde calisan hemsirelerin vardiyali olarak ¢alisan
hemsirelere gore de mesleki tatmin diizeylerinin yiiksek, tiikkenmislik, merhamet
yorgunlugu diizeylerinin ise; daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Ekici
ve Demirbas tarafindan vardiyali ¢alisan hemsireler lizerinde yapilan ¢alismada da
vardiyali ¢alisma vardiyali ¢alisan hemsirelerin ¢alisan yasam kalitesi diizeyi diisiik
cikmigtir (162). Onkoloji hemsireleri ile yapilan ¢alismada; ndbetli calisan
hemsirelerin nobet tutmayanlara gore mesleki tatmin diizeyi yiiksek, tiikenmislik
diizeyleri ise; diisiikk ¢ikmistir. Merhamet yorgunlugunu ise etkilememistir (47). Bu
calisma ile hemsireler {izerinde yapilan giincel diger ¢alismalar ile karsilastirildiginda;
benzer sonuglarin bulundugu ve literatiiriin calismay1 destekledigi saptanmistir. Bunun
gerekgesi olan vardiyali calismanin hemsirelerde kendilerine yeterli vakit
ayiramamalari, sosyal ve aile i¢i rol ve sorumluluklarin1 yerine getirmekte
zorlanmalar1, is yasam dengesini kuramamalar1 ve rol aktivite performansinda

yetersizlik yasamalar1 gosterilebilir. Literatiir ¢aligmay1 bu yonden desteklemektedir.
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Calismada mesleki deneyim arttikga hemsirelerin tiikenmislik ve es duyum
yorgunlugu diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir. Tanrikulu ve arkadaslarinin
hemsirelerin merhamet yorgunlugu iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada da deneyim
kazandik¢a hemsirelerdeki merhamet yorgunlugu diizeylerinin azaldig1 saptanmistir
(163). Ruh saglig1 ¢alisanlar {izerine yapilan giincel ¢alismada da mesleki deneyim
arttikca merhamet yorgunlugunun azaldigi saptanmistir (150). Hemsireler ile is
performansi ve tiikenmiglik iizerine yapilan giincel ¢alismada 3 yildan az deneyimi
olan hemsirelerin tiikenmislik seviyesinin yiiksek oldugu saptanmistir (164).
Calismanin bu sonucuna gore; bu yoniiyle literatiir ile uyumlu bulunmustur. Bu durum
hemsirelerin deneyim kazandik¢a mesleki zorluklara karsi bas etme becerileri
kazanmalari, meslegin zorluklarim1 kabul etmeleri, meslegi olumlu ve olumsuz
yonleriyle kabul etmelerinin i ve sosyal yasam arasindaki dengeyi korumada tecriibeli
olmak mesleki doyumu artirarak profesyonel yasam kalitesini artiracagi

distiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin meslek, calistiklart bolim ve meslektaslarindan
memnuniyet durumlarinin merhamet yorgunlugu diizeyini etkilemedigi ve meslekten
memnun olan hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerinin memnun olmayanlara gore
daha yiiksek tiikenmislik diizeylerinin ise; daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Tamer ve Oztiirk tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin yasam kalitelerinin
yiikksek oldugu saptanmistir (57). Literatiir ile uyumlu olan bu bulgu, meslegi
sevmelerinin, mesleki gelisim i¢in istekli olmak, meslek ile ilgili faaliyetlerde
bulunmak, meslektaglar1 ile sosyal ortamda paylasimlarda bulunmak, olumsuz
durumlar ile miicadele ederken destek almaktan ¢ekinmemek, is ortamini daha etkin
caligilabilir hale getirmek i¢in girisimlerde bulunmanin, mesleki doyumu artiracagi
tilkkenmigligi azaltacagi dolayisiyla profesyonel yasam kalitesini artiracagi

diistiniilmektedir (152).

Calismada hemsirelerin kurumdan ve meslekten ayrilma diisiincesi olmayan
hemsirelerin puan ortalamalarinin kararsiz olan ve ayrilma diisiincesi olan hemsirelere
gore mesleki tatmin diizeyinin daha yiiksek, tikenmislik ve merhamet yorgunlugu
diizeyinin diisiik oldugu saptanmigtir. Tamer ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada benzer sonug¢ c¢ikmistir (57). Bu bulguya iliskin meslekten ayrilma

diisiincesi memnuniyetin az olmasi, meslegi kendine uygun gormemesi, kuruma
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adapte olmamasi gibi durumlardan kaynaklanabildigi dolayisiyla mesleki tatmini
azaltmasi, kigilerde bikkinliga, tiikenmislige yol ag¢masina sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Kurumdan ayrilma diistincesi, kurumun fiziksel kosullarinin uygun
olmamasi, ¢alisan glivenligi ihlali, ¢alisma kosullarinin ¢ok daha fazla agir olmasi vb
durumdan kurumdaki g¢alisan memnuniyetini azaltarak yapilan iste mutlulugu ve

doyumu azaltarak tiikenmisligi tetiklemektedir.

5.3. Hemsirelerin Profesyonel Saglamhk ve Oz-bakim Diizeylerinin Cahsan Icin

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Calismada Hemsirelerin Calisan Yasam Kalitesi alt 6l¢ekleri Mesleki Tatmin,
Tiikenmislik ve Merhamet Yorgunlugu lizerine Skovholt Profesyonel Saglamlik ve
Oz-bakim Envanteri toplam puaninin etkisi oldugu belirlemistir. Bu etkiye gore;
profesyonel saglamlik ve 06z-bakim diizeyinin mesleki tatmin dzerinde pozitif,
tikenmislik ve merhamet yorgunlugu lizerinde negatif bir etki gostermektedir.
Hemysirelerin profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeyi arttikga mesleki tatmin diizeyi
yiikselir, tikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyi azalir. Amerika Birlesik
Devleri’ nde 469 profesyonel sosyal hizmet uzmanlar ile yapilan calismada bu
calismanin sonucu destekler sekilde 6z-bakim stratejilerinin (mesleki destek, mesleki
gelisim, basa ¢ikma becerileri ve profesyonel saglamlik) tiikenmislik iizerine negatif,
mesleki tatmin tizerine pozitif etkisi oldugu saptanmustir (165). Killian ve arkadaslari
tarafindan yapilan 124 hemsire ile yapilan ¢alismada bu c¢alismanin sonucu destekler
nitelikte 6z-bakimin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik {izerine negatif etkisi
oldugu saptanmistir (166). Literatiir tarafindan calismanin regresyon bulgulari
desteklendigi taspit edilmistir. Bu durum 6z-bakim uygulamalarinin profesyonel
saglamliligr artirdigi, mesleki tatmini artirarak ve tiikenmislik ve merhamet

yorgunluguna kars1 koruyucu etki olusturdugu diisiiniilmektedir.
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6.1.Sonuclar

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Hemsirelerin  profesyonel saglamlik ve 06z-bakim diizeyleri ortalamanin

tizerindedir.

Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile profesyonel saglamlik

ve 0z-bakim diizeyleri incelendiginde;

Cinsiyetin profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeylerini etkilemedigi,
Egitim diizeyleri arttikga mesleki stres diizeyinin azaldigi,

Evli hemsirelerin kisisel stres diizeylerinin yiiksek oldugu,

Gelir diizeyi algis1 1yi olan hemsirelerin kisisel zindelik, kisisel stres ve
profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeylerinin yiiksek oldugu,

Fiziksel ve ruhsal saglik algisi iyi olan hemsirelerin kisisel zindelik ve
mesleki zindelik diizeylerinin arttig1,

Vakif hastanesinde calisanlarin mesleki stres diizeylerinin daha yiiksek
Meslegi kendi istegi ile segenlerin profesyonel saglamliklari ve 6z-bakim
uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Giindiiz ¢alisanlarin Kisisel zindelik diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
Hemsirelerin memnuniyet diizeyleri arttik¢a profesyonel saglamlik ve 6z-

bakim diizeylerinin artti1 saptanmustir.

Hemsirelerin mesleki tatmin diizeyleri disik, tiikenmislik diizeyleri orta ve

merhamet yorgunlugu diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Hemsgirelerin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile profesyonel yasam

kalitesi diizeyleri incelendiginde;

Erkeklerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu,

Egitim diizeylerinin profesyonel yasam kaltesi diizeylerini etkilemedigi,
Bekarlarin tiikkenmislik diizeylerinin evlilere gore daha yiiksek oldugu,
Gelir diizeyi iyi olanlarin messleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek,

tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha diisiik oldugu,

62



- Fiziksel ve/veya ruhsal saglik algisi iyi olanlarin mesleki tatmin
diizeylerinin daha yiiksek, tikenmislik ve merhamet yorgunlugu
diizeylerinin ise daha diisiik oldugu,

- Vakif hastanesinde ¢alisanlarin mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek,

- Meslegi kendi segen hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerinin daha
yiiksek tiikenmislik diizelerinin ise daha diisiik oldugu,

- Giindiz siftinde ¢alisanlarin mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek,
tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin ise daha diisiik,

- Hemsirelerin memnuniyet diizeyleri arttikga mesleki tatmin diizeylerinin

attig1 saptanmistir.

e Hemsirelerin profesyonel saglamlik ve 6z-bakim diizeylerinin profesyonel

yasam kaliteleri tizerine etkisi oldugu saptanmuistir.

e Hemsirelerin profesyonel saglamlik ve 0z-bakim diizeyleri arttikca mesleki

tatmin diizeylerinin arttig1, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin

azaldig1 belirlenmistir.

6.2.Oneriler

Caligmanin sonuglar1 géz onilinde bulundurularak asagidaki 6neriler sunulmustur.

Hemsirelerde memnuniyetin artirilmast,

Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi,

Hemgirelerde ekonomik gelirin artirilmasi,

Hemsirelerde fiziksel ve ruhsal sagligin gelistirilmesi,

KLP hemsireliginin kapsaminin sadece hastalara yonelik degil ayn1 zamanda
meslektaglarina  yonelik  danmigmanhik  hizmetlerinin ~ kapsaminin
genisletilmesi, gorev tanimlarinin daha detayl hale getirilmesi,

Mevcut durumun tanimlanmasi i¢in 6z-bakim uygulamalar1 ve psikolojik
saglamlik arasindaki iliski ve etkiyi arastiran benzer arastirmalarin farkl
orneklemlerde 6zellikle riskli alanlarda calisan hemsirelerde yapilmasi,
Hemsirelerde 6z-bakim ve profesyonel saglamligi gelistiren miidahalelerin

kullanilarak deneysel tiirde arastirmalarin gerceklestirilmesi dnerilmektedir.
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EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Tarih:...... R ssrsapens ofo iy ANKEE NOZuooseimmmmsmisrsnrrs

HEMSIRELERDE PROFESYONEL SAGLAMLIK VE 0Z BAKIM DUZEYLERININ
PROFESYONEL YASAM KALITESINE ETKISININ INCELENMES!

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saymn Katihmes; .
“Hemgirelerde Profesyonel Sagilamiik ve Oz bakim Diizeylerinin Profesyonel Yagam Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi” adli bu aragtirma Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiis0 Hemgirelik
Bolami yiksek lisans dprencisi Hilya KARAER tarafindan Prof. Dr. Ebru AKGON CITAK
damigmanhiginda ylrtittimektedir.
Caligmada hemgirelerin profesyonel saglamhik ve $z bakim diizeylerinin profesyonel yagam
kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmustir, Bu ¢alismaya katilmak tamamen géntllilik esasina
dayanmakta olup katildiktan sonra arastirmadan ¢ekilme hakkimiz bulunmaktadir. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler yalmzca bilimsel arastirma amaci ile kullamlacaktir. Arastirmamin saghkh
bulgulara ulagmast igin cevaplanmzin kendi tutum ve goriiglerinizi tam olarak yansitmas: ve eksiksiz
cevaplandiriimast son derece dnemlidir.
Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya kendi nzamla higbir bask: ve zorlama olmaksizin katilmay:
kabul ediyorum.
oEvet

Katithmimz igin tegekkilr ederiz.
Hillya KARAER

Not: Anketin ikinci bélim@nde yer alan Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz Bakim Envanteri’
nde bulunan damganlara yonelik hazirlanmug olan sorular hastalar gdz Gniinde bulundurularak

yanitlanmalidir.




EK 2: Hemsireler icin Tanimlayic1 Bilgi Formu

1. BOLUM: HEMSIRELER ICIN TANIMLAYICI BILGI FORMU

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yayimz 3 esansasVERispfAELE
Cinsiyetiniz : OKadin O Erkek

Egitim Dilzeyiniz ¢ OLise 0 Onlisans OLisans [ Lisanstist)
Gelir Durumunuz o lyi [0 Orta 0 Koty

Medeni Durumunuz : DOBekir OEvli

6. Cocuk Varlig : DYook 0 Var (Cocuk Sayisi: 01 02 03 ve lizeri)

N

B. MESLEKi BILGILER

1. Meslegi Segme Durumunuz:

0 Kendi isteimle O Ailemin istegiile O Ekonomik kaygilar nedeniyle [ Diger
2. Haftahk Calhigma Sireniz: ........cooccvvavine
3. Caligma Sekliniz:

OVardiya OSiirekli giindiz
4. Cahstifamiz Birim:

[ Servis 0 Yogun Bakim O Acil Servis O Poliklinik O Idari O Diger.....
5. Meslekteki Cahiyma Slreniz:

00-1yil 02-5yl 0 6-10yil O11-15nl 016 ve Ustil
6. Kurumda Caligma Sfireniz:

00-1yl 02-5yl 0 6-10y1l O11-15n1 016 ve Gstd
7. Cahstiimz Bolimde Caligma Siireniz:

00-iyil 02-5yl 06-10y1 O11-15nl (116 ve (st

8. Meslekten memnun olma durumunuz:

11. Kurumdan ayrilma dilglinceniz:
OYok OKararsizim OVar
12, Meslekten aynima dilsiinceniz:
OYok OKararsizim OVar
13. Fiziksel sagh@gimz: nasil degerlendirirsiniz?
OCok iyi Olyi DOrta OK 8t DCok katd
14. Ruhsal saghimz nasil degerlendirirsiniz?
OCok iyi Olyi COrta DKt DCok kato
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2. BOLUM: SKOVHOLT PROFESYONEL SAGLAMLIK VE OZ BAKIM ENVANTER

|

;ﬂle’s_!eki Canlihk

ASELEN O

L A

1. Alanda bir uygulayici olarak yaptigim igi anlamli
buluyorum.

2. Oz bakim profesyonel yagamimin slirekli bir pargas , e :,m 'ﬁ'ﬁp X
owmmm‘ N . ' 2 iR &< ‘ o1 £
3. Daniganlanimla olumlu baglar kurmaya Snem
veriyorum.

4. Daniganlarimla olumlu baglan kurmak igin gerekli . v | g
enerjiye sahibim. VES Il 2 "“ L
5. Yoneticim, calisanlann refahina, mutluluguna 8nem
verir.

6. lsimin kontrolil boyutunda, ylOksek oranda kontrole : 'ﬁﬁ *
diigiik kontrolden daha yakinim, < = | R [ S—,
7. Isimdeki beklentiler boyutunda, bagkalarindan gok
fazla sey talep etmekten ziyade makul taleplerde
bulunurum, '

8. Is ortamim her seyin bOy(diiga bir sera gibidir, ¢linkQl T
oradaki kosullar bana profesyonel olarak yaptifim ol B
isimde desteklendigimi hissettirir, Bas

e N e e
9. Hayatimda bol miktarda mizah ve kahkaha var,
10. Bana kendimi bir biitin hissettiren ve y8n duygusu o e
veren gligl ahlaki degerlere sahibim. i | i
11. Yakinlarim tarafindan sevildigimi hissediyorum.
12. Olumlu, yakin arkadasliklarim var,

13. Fiziksel olarak aktifim ve egzersiz yapmanin
faydalarini gérityorum.

14. Dengeli bir maddi yagantim (masraflarim,
birikimlerim ve harcamalarim) var,

15. Hayatimda bol miktarda efilence var,

16. Hayatimda bana enerji veren en az bir kaynak var . Nt .
(6megin; arkadaslanm ve ailem, zevkli hobiler, : e ] ] b Shl
eveil hayvan, dogal yasam ve sevdigim aktivite gibi). | e b ..
17. Yardim mesleklerindeki iglerde yaganan belirsizligi
dengelemek igin yaptiim gzle goriiliir sonuglan olan
somut ugraglarim var (6rnegin; tay, para, oyuncak bebek
koleksiyonu yapmak, duvarlar boyamak, bahgeyle
ugragmak, araba tamir etmek, boyamak gibi).

18. Saglikh beslenme aligkanhgina sahibim, : J3ies
19. Beni yenileyen, canlandiran bir uyku dizenim var.
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20, Hem 5z bakim saglayip hem yetkin bir galigan
olmanin gereklerini yerine getirmekle ilgili birgok
celiskili bilgi var. Bu ¢eliskili mesajlar arasinda bir yol
bulmaya ¢aligivorum.

comertlik® saflama agisindan tatmin edici bir dizey

21. Genel olarak isimde danisanlara kargi * 8lgll Q
bulmay: bagardim (8l¢Ul0 cmertlik kiginin kendinden

wﬂ#& sinirlaninin olmas: geklinde tanimlanir).

22. Insanlarin aci gekmesine tanik olmak yardim etme
mesleklerinin merkezindedir. Insanlarin acilarinda, bu
deneyim altnda ezilmeden ve 'insan ruhunun
mutsuzlugu' denilen duruma kendimi gok fazla
kaptirmadan onlarin yaninda olmayi basarabiliyorum.

23. lsimde ylksek standartlara ulasip ayni zamanda da
erisilemez milkemmeliyetgilikten kaginmamin bir yolunu
buldum.

24. Igim doast gerefi cogiu zaman keyif vericidir.

25, Yardim etme mesleklerinde basany: degerlendirmek
genellikle zor olsa da ben kendi mesleki bagarimi

degerlendirmenin uygun yollarini bulmay: basardim.
26. En az bir klinik sipervizdr ile olduk¢a olumlu bir

mesleki iligkim var.

27. Alamimla ilgili yeni fikirler, ySntemler, tcori ve
teknikler dgrenmekten heyecan duyanm.

‘28 Kummda lisanlar arasinda catisma orani diigitktiir.

el Stre

2;9. Stresten uzaklagip rahatlayabilmek igin kullandifim
farkli yollar var (8megin; tv izlemek, meditasyon, sosyal
medya, spor kargilagmalarini izlemek ve kitap okumak).

30. Kigisel hayatimda tek ydnll ilgi gercktiren ve benim.
| ilgi gtsteren taraf oldufium gok fazla iligki yok.

31. Duydugum fiziksel aci ve engeller katlanilir
seviyededir.

32. Aile iligkilerim tatmin edicidir.

S

33, Degerlerimden, dini ve manevi inanglanmdan ve
__mulumhnmd an gii¢ alinm,

34. Ozel yasaminda bliyOk ihanetlere uiramadim.

35. Kendimi ait hissettigim destekleyici bir veya birden
fazla ¢cevrem vars

36. Hayatimdaki nemli kayiplarla basa ¢ikabilirim.

37. Kendimi ifade etmeme yardimei olan etkinlikler igin
zaman ayirinm (kendi basima: Giinlik yazma ve
disavurumeu yazarlik vb. ya da bagkalariyla: Sorunlanm
hakkinda onlarla konugmak).

38. Ihtiyag hissettigimde kisisel sorunlanm igin yardim
alabilirim.
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2. BOLUM: CALISAN YASAM KALITESI OLCEGIH
C o 7 AL T TE

1. Kendimi mutlu hissediyorum.
2. Yardim ettigim kigiler zihnimi agiri mesgul ediyor.
3. nsanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.
4. Bagkalanyla iligki kurabildigimi hissediyorum.
5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da Urkiiyorum.
6. Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha gigld hissediyorum | i
7. Yardim eden roliimle kendi &zel hayatim Ebirindcu ayirmakta

zorlaniyorum.

8.Yardim ettigim Kiginin yasadifit cok aci bir olgy uykumun bozulmasina | f’ T
neden oluyor. RY B -Cf - 55'- )
9. Yardim ettigim Kigilerin yagadiBi stresin bana de gegebilecegini

diigiiniiyorum.

10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum.

11. Yardim igin yaptgim ¢aligmalanmdan dolay) zaman zaman kendimi
zorda hissediyorum.

12. lsimi seviyorum.

13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum,
14. Yardim ettiim Kigilerin baglanindan gegen ¢ok ac: yasantilan sanki . a
kendim yasiyormus gibi hissettifim oluyor. | =
15. Bana giig veren inanglanim var,
16. Bildigim yardim ydntemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar ;| 2t
iyi hissediyorum =¥
17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim

18. isim beni tatmin ediyor.

19. Kendimi tikenmis hissediyorum

20. Yardim ettigim kigiler ve onlara yaptifim yardimlaria ilgili olumlu
diigiince ve duygular tagiyorum.

21. Yaptifim igin yogunlugu veya yardim ettiim kigilerin goklugu gibi
nedenlerle kendimi tikenmis hissediyorum,

22. isimde yaptiklarimla bir fark yaratabileceime inaniyorum

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattig
igin gesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

24, Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum,

25. Yardun etmemin sonucu olarak sikints verici veya korkutucu
dtigtincelerim oluyor.

26. Caligma sisteminden dolay: kendimi gikmaza girmis gibi
hissediyorum.

27. Yardim eden olarak kendimi “bagarihi™ hissediyorum.

28. Travma magdurlariyla yaptigim ¢alismalarin Snemli b8ldmlerini
hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu igi segtigim i¢in mutiuyum




EK 5: Skovholt Profesyonel Saglamhk ve Oz-bakim Envanteri izin Yazis1

29.05.2024 13:13 Yahoo Mail - Re: Skovholt Profesyonel Saglamiik ve Oz Balum Envanterinin Giveniirlik ve Gegerliiik Galigmas:

Re: Skovholt Profesyonel Saglamiik ve Oz Balkim Envanteri'nin Glvenilirlik ve Gegerlilik Caligmas

From:
To
Date:  Monday, March 27, 2023 at 03:.02 PM GMT+3

Merhaba Hilya,

Oncobkie iezinde kolsyliklar dilyorum. Ekwe “Skovholt Profesyonal Sejlamik ve Oz Bakim Envanter™ni fatiyorum. Memnunlyete tezinde kullansbiliesin, Herhang
bir sorun olursa miyollo y clmaya caliy

Iyt galigmalar
Saygianmia

" Mar 2023 P24 00:02 tarthinde punu yazdi:

3lou" skent Onk | Ankars H EQitim Memgires! Hilya KARAER, Ayns zamanda Bagkant Onivarshiasinde Puikiyatri Heengiralidi nds ylksek fsans

| Hocam “profesyonal sadiambk® konusunds 1ezim yapmak istiyorum ama kiprakiar cok sinir. Siin 2017 yanca yayinlamig oldugunuz “Skovholt Profesyonet
;s.ymmvoouum= ri'oin Glvenilirtk ve Gegerlilk i il lenizd jedim. Elinizo sajbk.

| Bu Sipedi bende hemirsik boyubunda uyguiamak ve incslemek istiyorum. Hocam 8csts evirsinn crinalini lamin etmem miemiin md. ziniz e lullanabiie

<
iy

 Gimdiden Gok legabaix ederm.
 Rah ysam kusura bakmaywn lislen,

| Hillya KARAER

Skovholt Profesyonel Sagambk ve Ozbakim Ofgedi docx
2188



EK 6: Calisan Yasam Kalitesi Olcegi izin Yazisi

29.05.2024 13:18 Yahoo Mail - Ra: “Galiganiar Igin Yagam Kalilesi Otgegl Versiyon 5 hk*

Re: "Gahganlar kgin Yagam Kalitesi Olgedi Versiyon 5 hk*

From
T
Date:  Monday, September 18, 2023 at 02:32 PM GMT+3

Marhaba
Blzim yaptdniz versiyea 4 banin bidi)m handz verstyon § yaynisnmad:. Bizim yaphfimizin makale ve Sicek biigierini malle ekfedim.
Iy} galgmalar cilerim,
- On Monday, Septembor 18, 2023 ot 01:20:48 PM GMT+3, hulysa na « > wrcle:
| Hocsmn marhabac
Sen Bagkont 0 | Ardars H i Egitim giresi Hilya KARAER. Ayme Baghernt Onk Ve Palidyatrt Hermgireligl ndo yiksek Esans
Sfrancishyim.
Hocam “prolesycost sadlamiik ve &5 yapam kalbesi® 0z tezimi yapmak istiy Girarilidk gacariigini yapmig cidudunuz * Galigantar igin Yagam Kalkiesi

Olgadl Varsiyon & digegind inceledim, Elirize saghi

Bu Sipeg| bende tzriniz e kulaaabiir miyim? Makalo va Sigagin orjinainl bervimie paylagir memz?
- $imdidon gok legekkiir adenm.

Rahatsiz stiysem kusar basmaysn Kitlen.

Hillya KARAER

YK siceGidoc
80.5k0

ssone



EK 7: Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastrma Kurulu ve

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Proje Onay Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 20.12.2023-296384

S

1993

BASKENT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisti Mudiirligi

Sayr :E-85878037-604.01.02-296384
Konu :Hflya Karaer'in Proje Onay: 20.12.2023

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Anabilim Daliniz, Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programu &grencisi Hilya Karaer'in
sorumiulugunda yiiriitiilecek olan KA23/402 nolu "Hemgirelerde profesyonel saglamhk ve 8z bakim
diizeylerinin profesyonel yasam kalitesine etkisinin incelenmesi" baghkl: aragtirma projesi Tip ve Saghk
Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan onaylanmigtir. Proje onay: ektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek:Proje Onayi

Bu belge, guvenls elektronik imza e imeakannigi
Belge Dognadama Kodu :BSRB9641N0 Belge Doprulama Adres : hrtps://www . turkiye. gov.tr/baskent-universitesi-cbys
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EK 8: Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karan

<

1993
BASKENT UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIiHI
KA23/402 23/193 13/12/2023

Hemgirelik Anabilim Dah / Hemgirelik Yiksek Lisans Programi 6grencisi Hillya Karaer tarafindan
yiriitillecek olan KA23/402 nolu “Hemgirelerde profesyonel saglamhk ve 6z bakim diizeylerinin
profesyonel yasam kalitesine etkisinin incelenmesi™ baghkh arastirma projesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik a¢idan uygun olduguna karar verildi.




EK 9: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Uygulama Izin Yazsi

Evrak Tarih ve Sayise; 03.01.2024-299852

1993
BASKENT UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidirlagd

Say1 :E-85878037-044-299852
Konu :Hilya Karaer'in Tez Caligmasi Anket 03.01.2024
Uygulama fzni

ANKARA HASTANES! BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali, Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programu 22210196
numarali 8grencisi Hillya Karaer'in tez galismas: olarak planlanan ve danigmanlis Prof. Dr. Ebru Akgiin
Citak tarafindan yapilacak olan proje onay1 alinan KA23/402 nolu "Hemsirelerde Profesyonel Saglamhk
ve Oz Bakim Diizeylerinin Profesyonel Yagam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” baglikli tez ¢ahigmast
ile ilgili ekte yer alan anketi 10.01.2024-31.05.2024 tarihleri arasinda Hastanenizde galisan hemgirelere
uygulayabilmesi konusunda geregini bilgilerinize rica ederim.

Enstitl Midiirli

Ek:Hemsirelik Anabilim Dalindan gelen yaz)

U WL,/

Baghekim
. 06. 20 Lll—
e bedge, guvenle elek k imzaile
Belgs Dogrulima Kodu BSNBIYTPTO Belpe Dogradama Adresi - Mgl wwew turkiye gov tnbaskent-universitesi-ebys
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EK 10: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Uygulama Izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.01.2024-306939 ::’:mm e S

i

T.C.
Lj HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU “ ,U*

H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Basgkanlig: AR STRETE,
Erigkin Hastanesi Baghekimligi
Hemgirelik Hizmetleri Mildirlaga

23.01.2024

Sayr  : E-20481383-044-00003313521 16/01/2024
Konu : Hulya Karaer'in Tez Calismas: Anket Uygulama Izni

ERISKIN HASTANESI BASHEKIMLIGINE

lgi  :Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Miidiirl6gi'ntin 08/01/2024 tarihli ve
85878037-044.001.001-E.300026 sayil: yazisi.

Bagkent Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitisti Hemgirelik Anabilim Dali, Hemgirelik Tezli Yiiksek
Lisans Program &grencisi Hillya Karaer'in tez ¢ahigmas: olarak planlanan ve danigmanhgi Prof. Dr, Ebru
Akgiin Citak tarafindan yapilacak olan proje onayi alinan KA23/402 nolu "Hemgirelerde Profesyonel
Saglamhk ve Oz Bakim Diizeylerinin Profesyonel Yagam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi® baslikli tez
calismas: ile anketi 10.01.2024-31.05.2024 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde
¢aligan hemgirelere uygulanabilmesi uygun bulunmugtur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Eriskin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidirii

P belge govenh elekiroodk smza te imzalanmigts
Helge Dogrulama Kodu: F77ABS4A-EECTADR1-A445-ADOF091B2B0C Belge Dogrulama Adresi: hitps.www turkiye gov ihu-cbys

Adres. Hacettepe U Engkin B T Hemgwel ik Hizmetier] MOGUIO80 o
shBuwhekmalvenll elektronik imza ile imzalanmistir




EK 11: Baskent Universitesi Istatistik Damismanlik ve Arastirma Merkezi
Biyoistatistik On Degerlendirme Raporu

BASKENT ONIVERSITESI
istatistik Danigmanlik ve Aragtirma Merkezi

CALISMA BILGILER]

16/11/2023

Cahgmanin Ads: Hemgirelerde Profesyonel Saglamlik ve Oz Bakim Dazeylerinin Profesyonel Yagam Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi

Aragtirmacimin Adi-Soyads: Hillya KARAER

Bolim@/Anabilim Dah: Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakoltesi Hemgirelik BolUm@

BIYOISTATISTIK ON DEGERLENDIRME

“Hemsirelerde Profesyonel Saglamhk ve Oz Bakim Dizeylerinin Profesyonel Yagam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi® isimli proje ¢ahsmasiun proje Ozeti ve arastrma hipotezleri detayh olarak incelenmigtir. Bu
caligmada, hemgirelerde profesyonel saglamlik, 8z bakim ve iy doyumu incelenerek, hemgirelerde profesyonel
saplamlik ve &5z bakim dozeylerinin profesyonel yagam kalitesine (mesleki tatmin, tikenmiglik ve e5 duyum
yorgunlugu boyutlannda) etkisinin ortaya konulmas: amaglanmugtir.

Bu aragtimanin, tanimlayict tipte kesitsel olarak gergeklestirilmesi planlanmgtir. Aragtumanmn hazirhk,
verilerin toplanmas:, verilerin analizi ve raporlanma sGrecinin Aralik 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesinde yiiriitlmesi planlanmigtir.

Bu arsgtermanin evrenini Bagkent Oniversitesi Ankara Hastanesinde ve Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesinde ¢aligan ve aragtumaya katiimay: kabul eden tim hemgireler olugturacaktir, Bagkent Universitesi
Ankara hastanesinde 360, Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesinde 798 hemsire mevcut olup galigmadaki
toplam hemgire poptlasyonu 1158 olarak befirlenmigtir.

Aragtimada belirtilen hastanclerde hemgire olarak gdrev yapan saghk gahisanlanna uygulanacak olan
“Bilgilendirilmis Onam Formu, “Hemsireler Igin Tanimlaysct Bilgi Formu, “Skovholt Profesyonel Saglamlik ve
Oz Bakim Envanteri”, “Profesyonel Yagam Kalitesi Olgegi” kullamimas: planlanmigtir,

Aragtirmanmn materyalini hemgirelere uygulanacak ofan “Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz Bakim
Envanteri" ve “Caligan Yagam Kalitesi Olgegi™ nin puanlan olugturacaktir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini,
hemgirelerin sosyodemografik dzellikleri (yag, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal vs.), mesleki bilgileri (cahgan
birim, toplam ¢aligma saati, mesleli segme nedeni, meslekten memnuniyet durumu vs.) olugturacaktr.
Aragtirmanin bagimh degiskenlerini ise; “Skovholt Profesyonel Saglamlik ve Oz Bakim Envanteri” ve “Calisan
Yagam Kalitesi Olgegi™ nden elde edifen puanlar olugturacaktyr,

Hemgireler Igin Tammiayict Bilgi Toplama Formu: Tenimlayic: bilgi formu araghrmact tarafindan
hemgirelerin sosyo demografik ve mesleki dzelliklerin beliflenmesi amaciyla literatfir aragtirmas) sonucunda
olusturulmugtur, Form; galiymaya katilacak hemgirelerin cinsiyet, yag, medeni hal, egitim durumu vs bilgilerinin

@ BASKENT S iiomit s e

b >
ONIVERSITES] | i =all
BUISTDAM




BASKENT ONIVERSITESI
istatistik Danismanlik ve Arasgtirma Merkezi
yer aldig1 sosyo demografik bilgi toplama baldmi ile galigilan birim, aligma saati, toplam galigma siresi,

meslegine kargt olan ilgi, memnuniyet algiss vs. ybnelik sorulann yer aldifs mesleki bilgi toplama bsliim@inden
olugmaktadir,

Skovholt Profesyonel Saglamitk ve Oz Bakim Envanteri: Skavholt Profesyonel Saglamiik ve Oz Bakim
Envateri (SPSE) iligki yogunluklu meslekler 0zerine aligmalan olan Thomas M. Skovholt tarafindan &gretmenlik,
saghk cabisanlan, yardim kuruluglannda ¢aligan bakim vericiler gibi is yoguniukiu mesleklerde galigan
uygulayrcilar igin mesleki dayamklilifs Slgmek amaciyla 2010 yilinda olugturulmustur. Olgme araciun bazy
maddelerinde 2014 yihinda Thomas M. Skovholt tarafindan revizyon yapilmistir. Olgegin Tarkge gegerlilik ve
glvenilirligi 2017 yilinda Oya Yerin Glneri, Fatma Zchra Unld Kaynakgs tarafindan yaprimgtir. Bagkalarnin
iyiligini amaglayan bu meslekler iligki yogunlukludur. Bu alanda galisanlar bagkalarinin yagadigi acilara sahit olan,
onlann gereksinimlerini belirleyen ve sefkat gdstererck beklentilerini kargilamak durumundadiriar. Bu kigilerin
psikolojik ve mesleki dayamkhhk durumlan kendi ruhsal saghiklanmi, verilen hizmetin etkinligini, migteri
memnuniyetini, mesleki doyumu etkilemektedir. Skovholt Psikolojik Dayaniklihk ve Oz Bakim Envanteri’ nde
“Mesleki Canllik”, “Kigisel Canlilik”, “Mesleki Stres” ve “Kigisel Stres" olmak Gzere dort alt kategoriden
olugmaktadr. Mesleki canlilik alt boyutunda 8, kigisel canlilik alt boyutunda 11, mesleki stres alt boyutunda 9,
kigisel stres alt boyutunda ise 10 olmak Gzere olumlu ydnde begli likert derecelendirme (I=Kesinlikle
katlmiyorum ve 5=Kesinlikle katiliyorum) yapilan toplam 38 madde yer almaktadir. Toplam puan aralif: 38 ile
190 puan olan Glgekte en dosik puan 10, en yiiksek puan ise 50° dir. Toplam puan arttik¢a mesleki psikolojik
dayanmiklilik derecesinin artifini ifade eder.

Profesyonel Yagam Kalitesi Olgegi: Profesyonel Yagam Kalitesi Olgegi Beth Hudnall Stamm tarafindan
stress yagayan, aci geken bireylere yardim eden, merhamet duygulaninin yogun oldugu meslek gruplannda caligan
profesyonellerin mesleki dencyimlerin yasamlann: olumlu ve/veya olumsuz etkilerini Slgmek amaciyla 2005
yilinda gelistirilmistir, 4 kez revizyon edilen 8lgek 2010 yilinda Yegil ve arkadaglan tarafindan Tirkge gegerlilik
glivenilirligi yapilmsgtir. 30 sorudan olugan alt likertli 8igekte sorular highir zaman 0, nadiren 1, baz: zamanlar 2,
sikga 3, sik sk 4 ve gok sik 5 olarak puanlanmaktadir, Olgekte her birinde 10 soru bulunan “merhamet
memnuniyeti®, “tikenmiglik” ve “merhamet yorgunlufu” olmak Gzere 3 alt boyut bulunmaktadir. Olgekte
puanlama toplam 8lgek puan: ile degil her bir alt kategoriye verilen puanlar ile belirlenmektedir, “Merhamet
memnuniyeti” alt boyutu galiganin meslegini yaparken duydugu memnuniyet ile iligkili olup in 3, 6, 12, 16, 18,
20, 22, 24, 27 ve 30 numaral) maddeleri bu bdiimle ilgilidir. Bu sorulara verilen puanlar arthk¢a memnuniytin
yiksek oldugunu gdstermektedir, Merhamet memnuniyeti toplam puan 42 ve daha fazlaysa yoksek, 23-41
srasindaysa orta, 23 altinda ise disiik oldugunu saptar. Olgegin 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 ve 29 numarah
maddeleri ile belirlenen “Tukenmiglik™ kategorisi caliganin yaptify meslekten memnun olmadigini, ¢aligma
yesaminda kargilagtifs zorluklar ile baga ¢rkmada yetersiz oldufunu gdstermektedir, Bu sorulardan elde edilen
puanlar arttikga Kiginin tikenmislik dozeyi artmaktadir. Olgegin 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25 ve 28 numarah
maddeleri ile dl¢iilen “merhamet yorgunlugu™ alt kategorisi ise; galisamin galigma, karg: tarafa empati duyma
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BASKENT UNIVERSITESI
Istatistik Danmismanhk ve Aragtirma Merkezi
becerisinde yetersizligi, caligma istek ve enerjisinde azalmayi saptamaktadir. Bu alt Slgekien alinan toplam puan
23"0n altinda ise; merhamet yorgunlugu dizeyinin dogok, 23-41 arasinda ise orta ve 41'in Uzerindeyse ylksek
oldugunu gdstermektedir.

Istatistiksel analizler SPSS v25.0 paket programi ile gergeklegtirilecektir. Calismada tammlayict istatistik
olarak; kategorik degiskenlerin deferlendinilmesinde frekans (n) ve ylzde (%) degerleri kullanstacaktr, Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu igin Shapiro-Wilk normallik testi kullamilacak ofup tanimlayict istatistik
olarak; normal dagilima uygun degiskenler igin ortalamasstandart sapma, normal dagilima uymayanlar igin
medyan(minimum-maksimum) degerleri verilecektir. Caligmada kullamilmas: planlanan uygun hipotez testi
ybntemleri, nicel degiskenler bakimindan bagimsiz iki grup arasinda bir fark olup olmadif: parametrik test
varsaymmlannin saglandifn durumda “Student t testi”, saglanmadigy durumda “Mann-Whitney U testi” olarak
belirlenmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup arasinda bir fark olup olmadifi parametrik test varsaymmlannm
saglandify durumda “Tek Yonld Varyans Analizi”, saflanmadifi durumda “Kruskall Wallis Testi* olarak
belirlenmigtir. Kategorik degiskenlerin incelenmesi igin gerekli varsayimlann saglandigs kogullarda “Pearson Ki-
Kare”, saglanmadifn durumlarda ise “Freeman-Halton test (Fisher's Exact test)” kullamlacaktir. Degigkenler
arasmdaki iligki parametrik test varsayimlanmn saglandifs durumda Pearson Korelasyon Testi ile parametrik test
varsayimlannmn saglanmadifs durumlarda isc Spearman Korelasyon Testi ile incelecektir. Tm hipotez testlerinde
L Tip hata olasilig1 a=0.05 olarak almacaktir.

Omekleme yontemi olarak “Tabakal: Rasgele Omekleme Yontemi™ kullanilmagtir. Baskent Oniversitesi
Ankara Hastanesinde (N1=360) ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde (N2=798) kayith hemsgire sayisi
“Agurliga Orantih™ olarak paylagtnlmister,

Popiilasyona iliskin oran tahmini igin gerekli meklem genisliginin hesaplanmasinda N biliniyorken
tabakal Smekleme igin,

_ __ Netiepe(a-p) -
n= Tim1) d%¢ tlopeli=p) formUH kullaniimegtir. Buna gore, ¢aligmaya alinmas: gerekli minimum Smeklem

genigligi; a=0.05, d=0.05 ve p=0.50* olmak Gzere toplam 289 (Bagkent=90, Hacettepe=199) hemgire olmaktadur.
Aragtirmaya katilimda cevapsiziik oram %10 olarak g8z 8nline alindifinda galigmaya alinacak toplam katilimea
sayist en az 318 olarak hesaplanmugtir, Bu Srneklem geniglifi tabakalara dagitildifinda caligmaya 99 Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesinden ve 219 Hacettepe Universitesi Hastanesinden hemgire ahnmalidir. Bu

* Bu ovan, ilgili I Tip hata olasiligs ve hoggord mikiars kullandarak elde edilecek maksimum aenghlem genigliging
vermek tizere seqilmiytir

Bagkent Oniversitesi Tip Fakilltesi
Biyoistatistik Anabilim Daly
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EK 12: Orjinallik Raporu

HEMSIRELERDE PROFESYONEL SAGLAMLIK VE OZ-BAKIM
DUZEYLERININ PROFESYONEL YASAM KALITESINE ETKISININ
INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

1B 14 w11 45

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI




