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OZET

Hemsirelerin Psikolojik Dayamkhihk, Meslege Baglilik ve Is Yiikii Algist

Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Amag: Arastirma hemsirelerin psikolojik dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiikii
algis1 arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla yiiriitildi.

Yéntem: Iliski arayic1 tasarimda yiiriitiilen arastirmanin calisma evrenini, bir egitim
ve arastirma hastanesinde gorev yapan tim hemsireler olusturdu. Arastirmada herhangi bir
orneklem se¢im yontemi kullanilmadi, goniillii olarak katilmak isteyen hemsireler arastirma
kapsamina alindi. Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu, Psikolojik Dayamiklilik Olgegi
ve Meslege Baglilik Olgegi kullanilarak, anket formunun arastirmaci tarafindan dagitilip geri
alinmasi yoluyla toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, medyan (ortanca); parametrik test varsayimlarini karsilayan
degiskenler igin t testi, Tek Yonli Varyans analizi; non-parametrik testlerden Mann
Whitney-U testi, Kruskall Wallis H testi; degiskenler arasindaki iliskileri test etmek igin
Korelasyon analizi ve Yapisal Esitlik Modellemesi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yariya yakini 31-40 yas arasinda, ¢ogu
kadin, evli ve lisans mezunudur. Hemsirelerin Olceklerden aldiklari puan ortalamalar
psikolojik dayaniklilik 6lgegi geneli igin 73.96+10.72; meslege baglilik dlcegi geneli igin
66.18+11.58 olarak belirlendi. Hemsirelerin is yiikii algisi puan ortalamasi ise 8.11+1.84
olarak saptandi. Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma
durumuna ve calisilan birime gore farklilik gosterdigi (p<0.05, p<0.01); meslege baglilik

diizeylerinin ise calisilan birim, pozisyon, servisteki hemsire sayisini yeterli bulma durumu
ve hastanede ¢aligma siiresine gore farklilik gosterdigi (p<<0.05, p<0.01) belirlendi.

Sonug: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin orta-yiliksek, meslege baglilik
diizeyinin orta; is yiikii algisinin yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Yapisal Esitlik Modeline
gore psikolojik dayaniklilik ile meslege baglilik arasinda pozitif ve anlamli, psikolojik
dayaniklilik ile is yiikii algis1 arasinda ve meslege baglilik ile is yiikii algis1 arasinda negatif
yonde ve anlaml1 bir iliski oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Is Yiikii Algisi, Meslege Bagllik, Psikolojik
Dayaniklilik



ABSTRACT

Investigation of the Relationships between Psychological Resilience,

Occupational Commitment and Workload Perceptions of Nurses

Aim: The study was conducted with the aim of investigating the relationships between
psychological resilience, occupational commitment and workload perceptions of nurses.

Method: The study population of this correlational research consisted of all nurses
working in a training and research hospital. In the study, no sample selection method was
used, and nurses who agreed to participate voluntarily were included in the study. The study
data were collected using the Personal Data Form, Psychological Resilience Scale, and the
Occupational Commitment Scale by distributing and retrieving the questionnaires. In the
data analysis, numbers, percentiles, standard deviation, and median statistical analysis, t-test
and One-Way Analysis of Variance for parametric test assumptions, and Mann Whitney-U
test and Kruskal Wallis H test was used for non-parametric assumptions, and Correlation
Analysis and Structural Equation Modeling were used to test the relationships between the
variables.

Results: Approximately half of the nurses surveyed were female in the 31-40 age
group, and most of them were married and had a bachelor's degree. The mean total scores of
the nurses were 73.96+10.72 in the psychological resilience scale, and 66.18+11.58 in the
occupational commitment scale. The mean workload perception score of the nurses was
8.11£1.84. Nurses' psychological resilience levels were found to differ according to the
working units and the status of having children (p<0.05, p<0.01), and their occupational
commitment levels were found to differ according to the working unit, position, adequacy of
the number of nurses in the service, and the working years in the hospital (p<0.05, p<0.01).

Conclusion: The level of psychological resilience of nurses was found to be
moderately high, their level of occupational commitment was moderate, and their perception
of workload was found to be high. According to the Structural Equation Model, a positive
and significant relationship was found between resilience and professional commitment, and
negative and significant correlations were found between resilience and workload perception
and professional commitment and workload perception.

Keywords: Nursing, Occupational Commitment, Psychological Resilience, Workload
Perception



1. GIRIS

Saglik hizmetleri kesintisiz stirdiiriilen, farkli meslek ve ¢alisma sistemlerinin
i¢c ice oldugu, agir ve stresli ¢alisma kosullarina sahip, belirsizliklerin ve risklerin
yiiksek oldugu hizmetlerdir. Saglik ¢alisanlari, diger ¢alisanlara gore ¢ok daha hassas
ve kritik bir sektérde emek yogun hizmet sunmaktadirlar (1). Saglik sektdriindeki en
biiyiik/genis meslek gruplardan biri olan hemsireligin; uzun calisma saatleri, gece
vardiyalart gibi pek cok c¢aligma diizeni ile ilgili sorunlar1 bulunmaktadir. Caligma
diizeni ile ilgili sorunlarin ¢ozlilmemesi, hemsirelerin sagligini, ¢alisma
performansini ve aile yagamini olumsuz etkilemektedir (2).

Olumsuz calisma kosullari, is doyumsuzlugu, tiikkenmislik, bireysel ve
cevresel stres faktorleri hemsirelik mesleginin tercih edilmeyen bir meslek olarak
goriilmesine neden olmaktadir. Bu durum meslegi secmeyi diisiinen adaylari
olumsuz etkilerken, calisanlarda ise isten ayrilma, hasta bakimi aktivitelerinden
uzaklagma, asil hemsirelik gorevlerinin disinda farkli islerde calisma egilimi
olusturmaktadir (3).

Degisen ve gelisen diinyada toplumun; sorumlulugu kabul edebilen, analitik
ve esnek diisiinebilen, daha fazla hazirlik i¢in ihtiyaclarin farkinda olan ve kendini
gelistirmeye istekli, olgun ve kendine giivenen hemsire uygulayicilara ihtiyact vardir
(4). Hem bu oOzelliklere sahip olmast beklenen hem de yiikiimli oldugu
sorumluluklart yerine getirmesi istenen hemsirelerde; meslegin dogasi, arz eksikligi,
artan 1s yiikli, hemsirelik egitimindeki siirekli degisiklikler ve mevcut hemsirelik
isglicliniin ileri yasta olmasi vb. faktorler yiiksek stres olusturmaktadir. Bununla
birlikte, 6lmekte olan ya da kritik hastalara bakan hemsirelerin, yetersizlik ve

duygusal tiikenme gibi giinliik olarak karsilagtiklar1 zorluklar nedeniyle, saglikli



olmalarni siirdiirmek i¢in dayaniklilik kavramini ele almak onemlidir. Saglikl,
dayanikli bir hemsirelik isgiiclinii korumak saglik hizmetleri i¢in ¢ok Onemli bir
ihtiyagtir (5). Zorluklar ile giiclenme ve daha becerikli olarak geri ¢ikma/donme
kapasitesi olarak tanimlanan dayaniklilik, cesitli kriz ve zorluklara yanit olarak kendi
kendine dogrulma ve biiyiime siirecidir (6). Psikolojik dayaniklik; zorluklarla karsi
karsiya kalindiginda direnme ve uyum saglama ya da baski altinda kalmak yerine
esnek olabilme yetenegi olarak da tanimlanir (7). Hemsirelikte dayaniklilik ise
hemgsirelerin is yerindeki sikintilar ve taleplerle basa ¢ikmalarina yardimei olan
kisisel kapasite olarak tanimlanmaktadir (8). Psikolojik olarak dayanikli hemsireler
strese karst tepkilerini daha iyi idare edebilmekte, stresin olumsuz etkisini
dengeleyerek, karmasiklik ve sikint1 karsisinda bile uygulamalarini iyi bir sekilde
stirdiirmektedirler (9).

Insan odakl1 bir hizmet alani olan saglik hizmetlerinin basaris1; ¢alisanlarinin
hem mesleklerine hem de kurumlarina baghlik gdstermeleriyle iligkilidir. Araliksiz
stirdiiriilen, farkli meslek gruplarini bilinyesinde barindiran, belirsiz, riskli, agir ve
stresli ¢aligma kosullarina sahip olan saglik hizmetlerinin kendini isine adamuis,
kurumuna ve meslegine bagli, 6zveri gosterecek c¢alisanlara ihtiyaci bulunmaktadir
(1, 10). Kisinin meslegine olan bagliligi; bir kisi ile meslegi arasindaki, bu meslege
duyussal bir tepkiye dayanan psikolojik bir baglanti olarak kavramsallasmaktadir.
Bireylerin bir meslege olan baghiliklariin niteligi ve giicli, ait oldugu meslek
grubuna, calistigr orgilite/’kuruma ve kendi kisisel iyiliklerine yonelik etkilere neden
olabilir (11). Meslegine giiclii bagliligi olan bir kisi, meslegi ile ilgili olumlu
duygulara sahiptir. Kisinin meslekle ilgili hissettigi bu duygusal baglantinin, ¢esitli is

davraniglar1 i¢in ve daha 6nemlisi, kisinin meslekte kalmak isteyip istemedigine dair



anlamlar1 bulunmaktadir (12). Meslege baglilikta bireylerin mesleginin degerine
inanmalart ve kabul etmeleri, bunu gerceklestirmek i¢in ¢aba gostermeleri, mesleki
alanda kendilerini gelistirmeye istek duymalari, meslegini devam ettirme konusunda
kararli olmalar1 ve cazip bir kariyer secenegi olarak gérmeleri s6z konusudur (13).

Belirli bir zamanda, belirli kalitede yapilmas1 gereken is miktar1” seklinde de
tanimlanan is yiiki, birey agisindan isi yaparken harcadigi enerji ve zamani, orgiit
acisindan da verimliligi ifade etmektedir (14). Is yiikiiniin asir1 algilanmasi birgok
calisan i¢in oldukga biiyiik bir sorundur (15). Is yiikiinii asir1 algilayan bireylerde
yiiksek anksiyete, hayal kirikligi, azalmis ig tatmini ve artmis isten ayrilma niyeti
bulunabilecegi ifade edilmektedir (16). Is yiikii algis1, birinin ¢alismasinin nesnel bir
Ozelligi ya da 6znel bir algisi olarak degerlendirilmektedir (15). Hem subjektif hem
de objektif is yiikii degiskenleri agisindan yiliksek olan is yiikii, hemsirelerin hastaya
yonelik istenmeyen olaylara iliskin deneyimlerinin yiiksek olmasi, hemsirelik dis1
gorevleri yerine getirme zorunlulugu ve hastadaki her tiirlii olumsuz durumla
iligkilidir (17).

Alan yazinda psikolojik dayaniklilik, meslege baglilik ve ¢alisanlarin is yiikii
algisina iliskin aragtirmalar bulunmasina ragmen, bu degiskenler arasindaki
iligkilerin hemsirelikte tek bir arastirma kapsaminda incelendigi bir calismaya
rastlanmamistir. Karmasik, riskli ve yogun bir ¢alisma ortaminda faaliyet gosteren
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiikii algis1 arasindaki
iligkilerin incelenmesi ile is yiikiinii azaltacak, psikolojik dayanikliligi ve meslege
baglilig1 artiracak diizenlemeler onerilerek kaliteli ve verimli hizmet sunulmasi

saglanacak ve hemsirelik hizmetleri yonetiminin gelisimine katkida bulunulacaktir.



Arastirmanin Amaci

Aragtirma hemsgirelerin psikolojik dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiikii algisi
arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla planlanmis ve asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi nedir?

2. Hemsirelerin meslege baghilik diizeyi nedir?

3. Hemgirelerin is yiikii alg1 diizeyi nedir?

4. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri psikolojik dayaniklilig1 ve meslege
bagliligi etkilemekte midir?

5. Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiikii algis1 arasindaki

iligkiler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikolojik Dayamikhilik
2.1.1. Psikolojik Dayamkhihk Kavram ve Ozellikleri

Latince ‘resilio’ kelimesinden koken alan ve 'geri sigramak' anlamima gelen
dayaniklilik ya da resilience kavrami (7) ulusal literatiirde; yilmazlik (18), kendini
toparlama giicii (19), psikolojik saglamlik (20-22) gibi cesitli ifadelerle yer
almaktadir. Basim ve Cetin’in (2011) ¢alismasinda Ingilizce “resilience” olarak ifade
edilen kavramin Tiirk¢e’ye en uygun sekilde c¢evirisinin “psikolojik dayaniklilik”
oldugu sonucuna ulasiimistir (23). Zorluklar ile giiglenme ve daha becerikli olarak
geri ¢cikma/donme kapasitesi olarak tanimlanan dayaniklilik, ¢esitli kriz ve zorluklara
yanit olarak kendi kendine dogrulma ve biiyiime siirecidir (6). Benzer bir tanimda da
psikolojik dayaniklilik, stresli ve yiiksek risk i¢eren zorlu kosullar karsisinda bireyin
basarili bir sekilde uyum saglamasina yardimci olan Ozellikler ve koruyucu
mekanizmalar biitiini  olarak tamimlanabilir (24). Herhangi bir zorlukla
karsilastiginda geri ¢ekilip kendini toparlama hali olarak da ifade edilen dayaniklilik;
bireyin zorluk, belirsizlik, risk, stresli yasam olaylar1 ve degisim ya da basarisizlik
gibi durumlara uyum saglamak icin gelistirdigi kendini toparlama yetenegi ve basa
cikmayr kolaylastiran beceriler biitiiniidiir (25, 26). Psikolojik dayaniklilik;
zorluklarla kars1 karsiya kalindiginda direnme ve uyum saglama ya da baski altinda
kalmak yerine esnek olabilme yetenegi olarak da tanimlanir (7). Bir bagka deyisle
psikolojik dayaniklilik 6nemli stres veya travma kaynaklarinin gézden gecirilmesi,
yonetilmesi ve uyumlastirilmasi siirecidir (27). Psikolojik dayaniklilik bireye, bir risk
ya da zorluga maruz kaldiktan sonra duruma uyum saglamasi ve mevcut tiim

olumsuz kosullara ragmen yasaminin farkli alanlarinda basar1 elde edebilmesi icin



imkan saglar (21). Biitiin bu tanimlar dikkate alindiginda psikolojik dayanikliligin bir
takim temel Ozellikleri oldugu goriilmektedir. Gilligan (2009) bir uyum saglama
stireci olan dayanikliligin ti¢ 6zelligi oldugunu ifade etmektedir (28):

¢ Olumsuzluklarin iistesinden gelmek: Bireyin yiiksek riske maruz kalmasina

ragmen basarili olmasi, beklenenden daha iyi gelisim gostermesi

e Baski altinda uyum saglama ve siirdiirme yetkinligi: Bireyin yiiksek risk

ya da stresli yasam deneyimleri karsisinda ¢cabuk uyum saglama yetkinligini
gostermesi

e Travmadan kurtulmak: Dogal felaket yasama, c¢ok sevilen yakinini

kaybetme, kazalara maruz kalma gibi olumsuz yasam olaylarina basariyla
uyum saglama yetkinligi
2.1.2. Psikolojik Dayamiklihigin Boyutlar:

Kobasa psikolojik dayaniklilik kavramimin baglilik, kontrol ve meydan okuma
olmak iizere ii¢ boyuttan olustugunu ve stresli durumlarla karsilagildiginda, bir direng
kaynagi olarak bu boyutlarin kullanildigini dile getirmistir (29).

Baghlik boyutu; yasamdaki faaliyetlere dahil olma ve diinyaya (faaliyetler,
durumlar, diger insanlar) kars1 gercek bir ilgi ve merak duyma egilimi olarak
tanimlanmaktadir (29). Baglilik; yasamda ne kadar kotii bir sey olursa olsun,
ayrilma ve yabancilasmay1 tercih etmek yerine kalabilmeyi ve direnmeyi
saglamaktadir (30).

Kontrol boyutu ise, kisinin kendi cabasiyla kendi etrafinda gerceklesen olaylari
etkileyebildigine inanma ve bu yonde davranma egilimi olarak tanimlanmaktadir
(29). Kontrol, ne kadar kotii bir durum olursa olsun, potansiyel felaketlerden

kaynaklanan stresleri biiylime firsatlarina doniistiirme inanci saglamaktadir (30).



Meydan okuma (giicliik) boyutu, normal yasam bi¢imi olarak istikrardan ziyade
degisime ugrayan ve giivenlik tehditlerinden ziyade kisisel gelisim i¢in motive edici
firsatlar olusturan inanglar olarak tanimlanmaktadir (29). Yasamin dogasi geregi
stresli oldugunu kabul eden birey, bu stresli degisimleri, bilgi ve yetenegini kendi
yararina c¢evirmeye c¢alisarak Ogrendiklerini biliylimek igin bir firsat olarak
gormektedir (30).
2.1.3. Psikolojik Dayamkhih@: Etkileyen Faktorler

Literatiirde psikolojik dayanikliligin gelisimini saglayan iki 6nemli faktdrden
s0z edilmektedir (21, 31). Bunlar risk faktorleri ve koruyucu faktorlerdir.
Risk Faktorleri

Psikolojik dayanikliligin 6n kosulu olan risk; bir problemi olusturan,
siirdiiren, kotiilesmesine neden olan durum, olay ya da deneyim olarak
tanimlanmaktadir (31, 32). Risk faktorleri, kotii sonuglarin olasiligini artiran
kosullardir (33). Gizir (2007), risk faktorlerini bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorler
olarak ii¢ grupta ele almaktadir (21).
Koruyucu Faktorler

Psikolojik dayanikliligi saglayan bir diger faktdr olan koruyucu faktorler;
bireyin saglikli bir sekilde uyumunu ve yeterliliklerini gelistiren, risk ya da zorlugun
etkisini azaltan ya da ortadan kaldiran durumlar olarak tanimlanmaktadir (21).
Koruyucu faktorler riskin etkisini azaltan ailesel (31), bireysel ve ¢evresel koruyucu
faktorler olarak ti¢ grupta ele alinmaktadir (21, 32).

Umut, disadoniikliik, iyimser agiklayict islup, 6z-yeterlilik, maneviyat ve
sosyal destek gibi c¢ok sayida koruyucu faktér bulunmaktadir. Bireylerin

karsilagtiklari stresin etkisinden korunmalarint bu faktorler saglamaktadir (35). Bu
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faktorler olumsuz olaylara verilen tepkileri degistirir, bdylece olasi olumsuz sonuglar

Onlenebilir  (33).

) s ~ T )
Travmatik biyime
Titkenmislik ve

ruhsal  serunlarda

Koruyucu faktdrler
- azalma

Kigisel koruyucu  faktorler Psikolojik Dayanikhitk
Sosval koruyucu  faktorler
Mesleki kornyucu faktorler

Risk Faktirler is Ve vasam

doyumu artis:
isten  aynlma‘nivet
etme  durumunda

\ / azalma
. v (. vy . J

Sekil 2.1. Psikolojik Dayanikliigin Gelisimi ve Yansimalari

Hem risk faktorleri hem de koruyucu faktorler incelendiginde Sekil 2.1°de gorildigi
tizere bireylerin, ¢alisma ortamlarindaki olasi riskli durumlarin ve bireylerde var olan
koruyucu faktorlerin onlarin psikolojik dayanikliliklarini etkiledigi (34) ve onlarin
dayaniklilik diizeylerini ve is ve yasam doyumlarini artirirken tiilkenmislik, ruhsal

sorun yasama ve isten ayrilma diizeylerini azalttig1 sdylenebilir.
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Tablo 2.1. Psikolojik Dayamklihig1 Etkileyen Risk Faktorleri ve Koruyucu

Faktorler

RISK FAKTORLERI

Bireysel risk faktorleri

Ailesel risk faktorleri

Cevresel risk faktorleri

e Erken dogum e Ebeveynlerin e Ekonomik zorluklar ve
e Olumsuz yasam hastaligi ya da yoksulluk
olaylar1 psikopatolojisi e Cocuk ihmali ve
e Kronik e Ebeveynlerin istismart
hastaliklar bosanmasi, e Savas ve dogal afetler
olimi ya da tek gibi toplumsal
ebeveyn ile travmalar
yasamak e Toplumsal siddet ve
e Ergenlik ailevi felaketler
donemde  anne e Euvsizlik
olma
KORUYUCU FAKTORLER
Bireysel koruyucu faktorler Ailesel koruyucu faktorler
o Zeka e Destekleyici anne-baba
e Akademik basari ya da bir aile tiyesiyle
e Olumlu veya kolay mizag olumlu iligkiler
e ¢ kontrol odag: e Etkili anne-baba/ ailevi
e Benlik saygisi ve 6zyeterlik yap1 ve kurallar
e Kisisel farkindalik ve kendini kabul e (Cocuga yonelik yiiksek
e Ozerklik ve gercekei beklentiler
e Yasam hedeflerinin olmasi Cevresel koruyucu faktorler
e Gelecek i¢in olumlu beklentiler e Sosyal cevredeki
e Etkili problem ¢6zme becerileri destekleyici bir
e Iyimserlik ve umut yetiskinle olumlu
e Sosyal yetkinlik iliskiler
e Mizah duygusuna sahip olma e Akran/arkadas destegi
e Saglik o Etkili toplumsal
e Cinsiyet kaynaklar (kaliteli
e Yas okullar, genglik
merkezleri, genclik

organizasyonlar1 vb.)

Gizir (2007). Psikolojik Saglamlik, Risk Faktorler ve Koruyucu Faktorler Uzerine
Bir Derleme Caligmasi.
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2.1.4. Psikolojik Dayamkhilik ve Hemsirelik

Hemsirelik; Henderson’a gore bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma
stirecindeki dinamik giictiir. Hemsirenin temel gorevi, saglam veya hasta bireylere
sagliklarin1 korumalar1 ya da tedavileri sirasinda veya oliim siirecinde yardim eden
giic olarak vurgulanmistir. Hemsire bu yardimi yaparken, bireyi en kisa zamanda
bagimsizligina kavusturmay1 amaglar. Hemsire yardimi birey yeterli giig, istek ya da
bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar
stirdiirir (36). Tirk Hemsireler Dernegi (1981)’de hemsireligi birey, aile ve
toplumun saglik ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik halinde iyilestirmeye
yonelik  hemsirelik hizmetlerinin  planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu hizmeti verenlerin egitimlerinden sorumlu, bilim ve
sanattan olusan bir disiplin olarak tanimlamistir (37).

Hemsireler; her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali
olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler (38). Bununla birlikte saglik
bakiminda bagimsiz, yari bagimli ve bagimli rollerini uygulayarak ilgili yasa ve
yonetmeliklerle sorumluluklarint yerine getirir. Degisen ve gelisen diinyada
toplumun; sorumlulugu kabul edebilen, analitik ve esnek diislinebilen, daha fazla
hazirlik i¢in ihtiyaglarin farkinda olan ve kendini gelistirmeye istekli, olgun ve
kendine giivenen hemsire uygulayicilara ihtiyact vardir (4). Hem bu 6zelliklere sahip
olmast beklenen hem de yiikiimlii oldugu sorumluluklar1 yerine getirmesi istenen
hemsirelerde; meslegin dogasi, arz eksikligi, artan is yiikii, hemsirelik egitimindeki

stirekli degisiklikler ve mevcut hemsirelik isgiiciiniin ileri yasta olmasi vb. faktorler
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yiiksek stres olusturmaktadir. Bununla birlikte, 6lmekte olan ya da kritik hastalara
bakan hemgsirelerin, yetersizlik ve duygusal tikenme gibi giinliik olarak
karsilagtiklar1 zorluklar nedeniyle, sagliklt olmalarini siirdiirmek i¢in dayaniklilik
kavramini ele almak onemlidir. Saglikli, esnek bir hemsirelik isgiiciinii korumak
saglik hizmetleri ig¢in ¢ok onemli bir ihtiyagtir (5). Psikoloji, hemsirelik, egitim ve
sosyal bilimlerini de igeren cesitli disiplinlerden arastirmacilar belirgin streslerle
yiizlesen gd¢cmenler, ciddi hastaligi olan hastalar, hasta bakicilar, hemsireler, afet
calisanlar1 ve ordu gorevlilerini igeren c¢ok sayida gruplarda tiikenmislik gibi
sonuglar1 azaltmak ve hem fiziksel hem de zihinsel saghg artirmak igin
dayanikliligin 6nemi vurgulanmaktadir. Stresle basa ¢ikma ya da iyilesme yetenegi
olarak tanimlanan psikolojik dayaniklilik, koruyucu bir yapisi olan ve stresli
kosullara ragmen Ogrenilebilen bir siirectir (9, 39, 145). Hemsirelikte dayaniklilik ise
hemgsirelerin is yerindeki sikintilar ve taleplerle basa ¢ikmalarina yardimeci olan
kisisel kapasite olarak tanimlanmaktadir (8). Psikolojik olarak dayanikli hemsireler
strese karst tepkilerini daha iyi idare edebilmekte, stresin olumsuz etkisini
dengeleyerek, karmasiklik ve sikinti kargisinda bile uygulamalarini iyi bir sekilde
stirdiirmektedirler (9).

Cam ve Biylikbayram (2017) hemsirelerin ani ve stresli bir olayla
karsilastiklarinda; sahip olduklar1 koruyucu faktoérlerin (kisisel, sosyal, mesleki) hem
psikolojik dayanikliliklarini gelistirdigini hem de 6z giiven, bas etme ve duruma
uyum saglayabilme, otonomi gibi becerilerinin gelismesine olumlu katki sagladigin
dile getirmektedir (34). Kisisel dayaniklilik, hemsirelere yiiksek bir bakim kalitesi
saglarken, giinliik is hayatinin zorluklarma karst basarili bir sekilde uyum

saglamalarina ve sagliklarini siirdiirmelerine de yardimei olmaktadir (40).
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Everly, McCormack ve Strouse (2012) olduk¢a dayanikli insanlarin sahip
oldugu yedi temel 06zelligi; sakin, yenilik¢i, dogmatik olmayan diisiinme, kararli
davranma, bir isten vazgegmeme, kisileraras1 baglanti, diiriistliik, oto kontrol/irade,
iyimserlik ve yasama pozitif bir bakis acisina sahip olma olarak ifade etmektedirler
(41). Bu ozelliklere sahip olan yiiksek dayanikli insanlar diigiilk dayanikli insanlara
gore daha problem odakli ve daha az kagingan/negatif yonlii bas etme stratejilerini
kullanma egilimindedirler (39). Cam ve Biiylikbayram (2015) hemsirelerin duygusal
zeka becerileri ile psikolojik dayaniklilik diizeylerinin iliskili oldugunu ve bu iliski
yiikseldik¢e hemsirelerin hem profesyonel hem kisisel yasamlarina ait tatminlerinin
yiikseldigini de dile getirmektedirler. Bu durumdan hareketle yiliksek diizeyde
dayanikli hemsirelerin hem kendi hayatlarini siirdiirmek hem de mesleklerini devam
ettirmek acisindan diisilk dayanikli hemsirelere gore daha basarili olabilecekleri
sOylenebilir (42). Bu nedenle hemsireler hem isyeri uygulamalarini degistirerek hem

de kendi kisisel kaynaklarini1 gelistirmelerini saglayarak desteklenmelidir (40).
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2.2. Meslege Baghhk
2.2.1. Meslek ve Baghhik

Bir meslegin iiyesi olmak, profesyonel olmak; standardi yiiksek bir hizmetle
iistlenmis oldugu isin en iyisini yaparak topluma sz vermektir (43). Tiirk Dil
Kurumu’na gore meslek kavrami “belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve
becerilere dayali, insanlara yararli mal iretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para
kazanmak i¢in yapilan, kurallar1 belirlenmis is” olarak tanimlanmaktadir (44).
Meslege hazirlik genellikle meslegin tekniginin ve bilgisinin bir arada verildigi
tiniversite ya da kolejlerde olurken, bilgi ve tecriibe, etik diisiinceler ve uygulama
standartlari, inanclar, degerler ve meslek tiyelerinin beklenen tutumlart gibi faktorler
bu hazirlik siirecinde Ogrenilmektedir. Profesyoneller genellikle bireysel
kimliklerinden ve yasamlarmin bir parcast oldugundan daha fazla islerine baghdirlar,
hatta mesleklerinden gorev aski olarak bahsetmektedirler (45). Baglilik ise; bir
kiginin sahip oldugu bir hedefe ilgisini tanimlamaktadir (46). Baglilik, yapacaklari
sorulmaksizin, bireylerin yerine getirmeleri istenilen gorevleri anlagmalarinin dtesine
gecerek yapmasim icermektedir (47). Onemli bir motivasyonel siire¢ olan bagllik,
calisanlar1 yaraticilik ve sorumluluk konularinda cesaretlendirirken, mesleki
biiylimeleri i¢in de ¢evre olusturmaktadir (48, 49). Baglilik, bireyin benliginin bir
tezahiiriidiir ve temel degerleri yansitir, bir meslekte bireyin katilimi ve dogast hangi
baglilik bigiminin baskin olduguna bagh olarak olduk¢a farklidir (50). Meslek,
maddi kazanimlarin Gtesinde, temel degerlerin benimsenmesini saglayacak kadar
tiyelerinin bagliligini gerektirmektedir. Bu baglilik, tip, askeriye ve hukuk gibi farkli
mesleklerden {iyelerin, anlik kararlar almaya mecbur olmalarindan dolay1 gereklidir

(51). Calisanlarin zihinsel sagligini etkileyen meslek; issizlik, uzun c¢alisma saatleri,
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artmis stres, hem aile yasami hem de kariyer dengesini kurma gibi sorunlara yol
acabilmektedir (52).
2.2.2. Meslege Baghlik Kavram ve Ozelligi

Meslege baglilik; secgilen meslek/is lizerinde calisma motivasyonu ve bireyin
meslege iliskin tutumudur (53). Baska bir tanimda ise meslege baglilik, bireyin kendi
meslegine karsi, duygu, inan¢ ve davranig niyetini igeren bir tutum olarak ifade
edilmektedir (54). Kisinin meslegine olan bagliligt; bir kisi ile meslegi arasindaki, bu
meslege duyussal bir tepkiye dayanan psikolojik bir baglanti olarak
kavramsallagmaktadir. Bireylerin bir meslege olan bagliliklarinin niteligi ve giici, ait
oldugu meslek grubuna, ¢alistig1 orgiite ve kendi kisisel iyiliklerine yonelik etkilere
neden olabilir (11). Meslegine gii¢lii baglilig1 olan bir kisi, meslegi ile ilgili olumlu
duygulara sahiptir. Kiginin meslekle ilgili hissettigi bu duygusal baglantinin, ¢esitli is
davraniglar1 i¢in ve daha 6nemlisi, kisinin meslekte kalmak isteyip istemedigine dair
anlamlar1 bulunmaktadir (12). Meyer ve arkadaslarina (1993) gore “Saglik
hizmetinde 6nemli bir role sahip olan hemsirelerin 6nce mesleklerine ve daha sonra
orgiitlerine bagliliklar1 6nemlidir. Meslegine ve orgiitiine baglilik, bireyin hemsirelik
roliinde gosterecegi davramisini etkilemektedir” (55). Orgiitsel ve mesleki baglilik
durumunda, bireyin bir kurumda istihdami siirdiiriirken bir kiginin meslegine devam
etmesini gerektirdiginde bir bagimlilik s6z konusu olabilir (11). Meslege baglilikta
bireylerin mesleginin degerine inanmalar1 ve kabul etmeleri, bunu gergeklestirmek
icin ¢aba gostermeleri, mesleki alanda kendilerini gelistirmeye istek duymalari,
meslegini devam ettirme konusunda kararli olmalar1 ve cazip bir kariyer segenegi
olarak gormeleri s6z konusudur (13). Orgiitsel baghlik; orgiitii benimseyerek,

Orgiitiin amagclarini, norm ve kiiltiirinti, kurallarini, imajin1 kabul etme, saygi
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gdsterme ve ayn1 zaman da destekleme davranisidir (56). Orgiitsel amag ve degerleri
icsellestirerek, onlara duyulan giiclii baglilik, en etkili motivasyon araglarindan
biridir. Orgiitsel amaglarin igsellestirilmesi, devamsizlik ve isgiicii devrinin diisiik
olmasini saglayarak calisanlart yiiksek verimlilige, iist diizeyde goniillii isbirligine ve
yaraticiliga yoneltir (51). Bir calisanin yiiksek diizeyde meslege bagliliga sahip
olmast onun Orgiitiine de mutlaka bagli oldugu anlamina gelmez. Ancak, hangi
calisanlarin meslege bagliliklarinin yiiksek oldugunun bilinmesi, bu ¢alisanlar icin
neyin onemli oldugu hakkinda bilgi saglar ve bunlarin karsilanmasi halinde 6rgiitiin
calisanlarini tutma sansini artiracagi beklentisini olusturur (57).
2.2.3. Meslege Baghhgin Boyutlari

Meslege baglilik; duygusal, normatif ve devam baghligi olmak {izere ii¢
bilesenden olusmaktadir (11, 58, 59). Duygusal baglilik olumlu duygusal baglanma
ile normatif baglilik orgiite zorunluluk duygusu ile baglanmayla; devam baglilig
orgiitten 1ilisik kesilmesi ya da calisma siirecinin devam etmemesi nedeniyle
yasanabilecek mali kriz/problem ile karakterizedir (11).
Duygusal Baghhk

Bireyin meslegine ve mesleginin getirdiklerine kars1 duygusal olarak kendini

daha yakin hissetmesi (60, 61) ve kendini meslekle 6zdeslestirmesi (60) olarak
tanimlanan duygusal baghlik, bireylerin kurumlardaki kimliklerine kars1
gosterdikleri tutumdur (62). Calisanlarin istedikleri igin belirli bir hedefe
baghiliklarin siirdiirebilecekleri baglanma duygusaldir, ¢iinkii hedef kisi i¢in biiyiik
bir kisisel 6neme sahiptir (46). Bagliligin 6nemli bir bileseni olarak duygusal
baglilik, yoneticilerin, gerceklesmesini en ¢ok arzu ettikleri ve ¢alisanlarina agilamak

istedikleri baglilik bi¢imidir (63).
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Normatif Baghhk

Meslege normatif baglilik, bireyin meslegine karsin sorumluluk duymasi ile
ilgili bir davranistir ve bu sorumluluk, meslek iiyelerinin kendilerini gelistirme
yoniinde faaliyette bulunmalarin1 gerektirmektedir (64). Normatif baglilik bir kisinin
orgiit igerisinde kalmak zorunda olduguna inanmasidir (60, 61). Bu baglilik
boyutunun diizeyi, calisanlarin bireysel, ailevi, sosyal ve kiiltiirel gelisimleri ve
gelisimlerinden kaynaklanan algilarina gore degisiklik gostermektedir (1). Bir hedefe
bagli olmanin nedeni ahlaki etik duygulardan kaynaklanmaktadir. Bu, kisilerin bu
bagliligi ahlaki olarak hissettiklerinden dolayr korumalari gerektigi anlamina
gelmektedir (46). Normatif baglilikta birey, baglhilik géstermeyi bir gorev olarak
algilamakta ve bireyin yiikiimliiliik duygularin1 yansitmaktadir (65).
Devam Baghhg

Devam baglhiligr orgiit icerisinde isten ayrilmanin yiliksek maliyeti ve
kalmanin avantajlari nedeniyle kalma istekliligidir (60, 61). Ekonomik gerekgeye
dayanan devamlilik baghliginda, rol tanimlarinin 6tesinde c¢aligmanin degil rol
tanimlar1 boyunca ¢alismanin yeterli olacagi anlamina gelmektedir (64). Calisanlar
gelecekte daha iyi bir is teklifi olursa, islerini birakmakta tereddiit etmezler (61). Bu
tiir bir baglanma, hedeften (0r. organizasyon) ayrilmayla iligkili maliyetler nedeniyle
olusmaktadir (46).
2.2.4. Meslege Baghhgi Etkileyen Faktorler

Baglilik ¢ok yonlii ve onciilleri, iligkileri ve sonuglari ile ¢esitlenen bir yapidir

(60). Sekil 2.2°de meslege bagliliga ait onciillerin ve sonuglarin bireysel, orgiitsel ve

mesleki diizeyde ele alindigi goriilmektedir (11). Meslege baglilik ve oOrgiitsel
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bagliligin kisisel onciilleri kisilik 6zellikleri, glidiiler, meslege ve Orgiite yonelik
degerleri; orgiitsel onciilleri calisma kosullari, gelisim firsatlar1 ve deger uyumunu;
mesleki onciilii ise profesyonel kimlik faktorii olarak kabul edilmektedir. Mesleki ve
orgiitsel bagliligin kisisel sonuclari iyi olus ve doyum; Orgiitsel sonuglar1 Orgiitte
kalma, verimlilik ve davranig; mesleki sonuglar1 ise meslege devam etme, mesleki
katilim ve mesleki gelisimdir. Mesleki ve orgiitsel baglilik diizeyinin gelistirilmesi
ile kisisel, orgiitsel ve mesleki agidan katkilar saglanabilecegi ifade edilmektedir.
Bireyin yasaminin onemli bir pargasi olan meslege baglilik, orgiitsel durumlardan
farkli bir baghlk tiiriidiir. Calisan performans: ile iligkili olan meslege baglilik
kavraminin dnemsenmesi ile, kisilerin gelisiminin daha iyi anlasilacagi ve bu baglilik

tiriiniin diger formlarla biitiinlestirilmesine katkida bulunacagi diisiiniilmektedir

(12).
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Kisisel dnciiller
Kigilik Kisisel
Sonuclar
Giidiiler e -
Orgiitsel Baghhk tyilik
Degerler
e Duygusal Tatmin
"=~ | Normatif
Devam
Orgiitsel Orgiitsel
Onciiller Sonuclar
Genel  caligma Orgiitte kal
kosullars gHie katma
Gelisim firsatlar Verimlilik
_ Davrams/ Tutum
Meslege Baghlik
Duygusal
Normatif
Devam Mesleki
Sonuclar
Mesleki
Onciiller Meslege devam
etme
Profesyonel
Kimlik Katilim
Gelizim

Sekil 2.2. Orgiitsel ve Meslege Baghiik Modeli ve Onlarin Onciilleri ve Sonuclari
ile Iliskisi
2.2.5. Meslege Baghlik ve Hemsirelik

Insan odakli bir hizmet alam olan saglik hizmetlerinin basarisi; ¢alisanlarinin
hem mesleklerine hem de kurumlarina baghilik gdstermeleriyle iliskilidir. Araliksiz
stirdiiriilen, farkli meslek gruplarini biinyesinde barindiran, belirsiz, riskli, agir ve
stresli caligma kosullarina sahip olan saglik hizmetlerinin kendini isine adamais,
kurumuna ve meslegine bagli, 6zveri gosterecek calisanlara ihtiyact bulunmaktadir
(1, 10). Saglik hizmetlerinin vazgegilmez ve temel unsurlarindan biri olan
hemsirelerin, meslege baglhliklar ile orgiitsel baghliklar: arasindaki iliski; meslege

baglhiligi artiracak durumlarin orgiitsel bagliligi da artirabilecegini gostermektedir.

21



Ancak bir hemsirenin Orgiitline karsi bir bag hissetmesi meslegine daha c¢ok
baglanmasin1 saglamayacagi gibi, meslegine bagli olmasit da orgiitiine karsi bir
baglilik  hissetmesini  gerektirmeyecektir (10, 13). Hemsirelerin meslege
bagliliklarinin artirllmasinda is yiiklerinin hafifletilmesi, is ve isleyisle ilgili karar
verme yetkisinin verilmesi, rol ¢atismasi ve belirsizligi yasamalarinin engellenmesi,
kariyer imkanlar1 sunulmasi 6nem tasimaktadir (66). Meslegine yiiksek derecede
bagl olan ve empati diizeyi yiiksek olan hemsireler, meslekleri i¢in daha biiyiik
heyecanla ¢alisacak, mesleklerinde kalmaya devam edecek ve meslektaglarina gore
daha az duygusal tiikenme yasayacaklardir (67, 68). Olumsuz hasta vakalarinin
proaktif olarak azaltilmasi, hemsirelerin duygusal tiikkenme ve is tatmininin azalmasi,
saglik calisanlarinin isyerindeki ig faktorlerini ve hemsire is yiiklerini etkileyen
faktorlerle isbirligi i¢inde ele alinmasini1 gerektirmektedir (69).

Bireyin meslegi ile olan iligkisinin daha iyi anlagilmasi, mesleklerin kendi
kendini diizenleyen meslek topluluklar1 olarak gelismesi ve bdylece sosyal ve
ekonomik kalkinma siirecini daha iyi anlamamizi saglayabilir. Ozellikle meslek
kuruluglari, bireylerin meslege bagliliklarini, mesleklerinde kalmalarimi ve aktif
olarak katilmalarini tesvik edecek etkenlerin dogasinin daha iyi anlasilmasim
saglayacaktir (70). Yoneticiler hemsirelerin mesleklerini ilerletmeleri i¢in, kariyer
gelistirme firsatlar1 ve esnek caligma saatleri saglarsa, destek hizmetlerin gorevlerini
hemsirelerin yapmasmim oOniine gegebilirse, hemsirelerin meslege baghiliklart
artacaktir (10, 71).

Hemgsirelerin meslege bagliliklarin1 arttiricak  uygulamalar ve politikalar
gelistirilerek, meslek orgiitlerine liyelikleri desteklenmeli, meslekle ilgili gelismeler

konusunda konferanslar diizenlenmeli ve katilimlari desteklenmelidir (72).
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2.3. Is Yiikii Algisi
2.3.1. Is Yiikii Kavram ve Onemi

Is yiikii, karmasik insan-makine sistemlerinde calisanlarin islerini verimli ve
etkin bir sekilde yapabilmeleri i¢in gerekli olan ekipmanin, egitim seviyesinin,
organizasyonel ve g¢evresel kosullarin saglanabilmesi i¢in dikkate alinmasi gereken
onemli bir faktordiir (73). Is yiikii, bir grup gorev talebi, caba ve aktivite olarak
belirtilmektedir (74). Belirli bir zamanda, belirli kalitede yapilmasi gereken is
miktar1” seklinde de tanimlanan is yiikii, birey agisindan isi yaparken harcadigi enerji
ve zamani, Orgiit agisindan da verimliligi ifade etmektedir (75). Gorevlendirmelerin
yogunlugunu ifade eden is yikli, calisanlar icin zihinsel bir stres kaynagi
olusturmaktadir (76). Orgiitsel faktorlerden strese neden olan is yiikiiniin asiri
olmasi, ¢aligma ortaminda c¢alisana uygun olmayacak sekilde sorumluluk yiikleme ve
calisandan talepte bulunmak anlamina gelmektedir (77). Cok yiiksek veya cok diisiik
is yiiki, belirsiz gorevler, zaman baskisi, yetersiz egitim ve yoneticilerin yetersiz
destegi, insanlar ve yaptiklari is tizerinde olumsuz etki olusturabilir (78).
2.3.2. Is Yiikii Algist

Is yiikii algisi, kisinin sahip oldugu isin miktar1 veya Kkisinin 6znel
degerlendirmelerine goére isinin zorlugudur. Bu bireysel degerlendirme; isin
gerektirdigi dayaniklilik, yetenek, zaman, isin miktar1 ya da zorlugu gibi birkag farkli
sekilde kavramsallastirilabilir (79). Is yiikiiniin asir1 algilanmas1 bir¢ok ¢alisan igin
oldukga biiyiik bir sorundur (15). Is yiikiinii asir1 algilayan bireylerde yiiksek
anksiyete, hayal kirikligi, azalmis is tatmini ve artmis isten ayrilma niyeti

bulunabilecegi ifade edilmektedir (16). Is yiikii algis1, birinin ¢alismasinin nesnel bir
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Ozelligi ya da Oznel bir algi olarak degerlendirilmektedir (15). Verilen isin ya da
gorevin, agir veya fazla olmasi, bireyin algisina gore degisebilecek goreceli bir
durumdur. Her kurumda, ¢alisma saatlerinde yapilacak islerin miktar ile ilgili bir
diisiince ve calisanlarin uygun is birimlerinde ¢alismalarini saglayan bir uygulama
vardir. Calisanlarin bu uygulama igerisinde yerine getirmeye calistiklar1 gorevlerinin
olmasi gerekenden daha fazla olmasi is yliklerinin asir1 oldugu anlamina gelmektedir
(80). Calisma giinleri, gece vardiyalari ve is yiki ile ilgili faktorler bireylerin duygu
durumlar1 igin 6nemli olumsuz sonuglar olusturmaktadir (81). Herhangi bir ¢alisan
icin ideal durum, is yikiiniin yiiksek olarak algilanmamasidir. Bu nedenle,
calisanlarin is yiikiinii asir1 olarak algilamamasi igin motive olmasi saglanmalidir,
aksi halde is ylikiinii asir1 olarak algilayan ¢aliganlarin islerini istemeyerek yapmalari
beklenmektedir (79).
2.3.3. Iy Yiikiiniin Boyutlar

Literatiirde is ylikiiniin zihinsel ve fiziksel boyutlarinin yani sira nitel ve nicel
boyutlar1 da tanimlanmaktadir (15, 79).
1. Nitel ve Nicel Is Yiikii: Nicel is yiikii yapilmas1 gereken is miktarini; nitel is
yiikii ise yapilacak olan isin zorlugunu ifade etmektedir (79).
2. Fiziksel ve Zihinsel Is Yiikii: Asir1 fiziksel is yiikii dogrudan fiziksel
hastaliklarla (fiziksel semptom) sonuclanirken; asir1 zihinsel is yiikii psikolojik
hastaliklarla (anksiyete, hayal kiriklig1) sonuglanmaktadir (79). Sarsangi ve
arkadaslarinin 2017°de yapmis olduklar1 calismada zihinsel is yiikii ve mesleki
kazalar arasinda anlamli pozitif bir iligski oldugu belirtilmis, is ylikiinii azaltmak ve
onlemek i¢in alinacak onlemlerle meslek kazalarinin Oniine gegilebilecegi ifade

edilmistir (82).
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2.3.4. s Yiikii ve Hemsirelik

Is yiikii, liderlik/ydnetim, profesyonel catisma ve “duygusal emek” gibi
kavramlar uzun yillardir hemsireler igin temel sorun kaynagi olusturmaktadir (83).
Hemsireler; hemsirelige artan talebe karsin yetersiz hemsire istihdami, personel
sayisinin azalmasi, fazla mesainin artmasi ve hastanin kalig siiresinde azalma gibi
nedenlerden dolay1 yiiksek is yiikii yasamaktadir (84). Hemsirelik is yiikii kavrama,
hemsirelik faaliyetlerini belirli bir zaman diliminde ger¢eklestirmek i¢in gerekli olan
performans miktarini ifade eder (85, 86). O’Brien-Pallas, Meyer ve Thomson (2005)
ise hemsirelik is yiikiinii; glinliik olarak bir hastanin bakimi i¢in ihtiya¢ duyulan
(dogrudan ve dogrudan olmayan) hemsirelik kaynaklarimin miktar1 ve tiirii olarak
tanimlamiglardir (87). Hem subjektif hem de objektif is yiikii degiskenleri agisindan
yiikksek olan is yiikii, hemsirelerin hastaya yonelik istenmeyen olaylara iliskin
deneyimleri, hemsirelik dis1 gorevleri yerine getirme zorunlulugu ve hastadaki her
tirlii olumsuz durumla iligkilidir (17). Bir bakim ftinitesinde hemsire is yiikiine etki
eden faktorler; hasta sayisi, hastanin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet vb.),
hastaligin siddeti, hastalarin bakim gereksinimleri, hemsirelik ve tibbi tanilama (87),
hastalarin yogun bakim fiinitesinde kalis siireleri (88), bakim kalitesi (89), hasta devri
(90), ustlenilen destek hizmetler, hasta siniflandirma sistemi olarak belirtilmektedir
(91). Agir is yiikleri, ¢catisma ortami, uygunsuz gorevler, yetersiz beceri ve bilgi, koti
yOnetim veya giivensiz ¢alisma kosullar1 nedeniyle stresli olan hemsireler en yiiksek
bakim standartlarini saglamak i¢in zorlanmaktadir (92). Hasta bireyler ve kaybedilen
hastalarin sorumlulugunun olusturdugu stres ve artan is ytikleri, saglik ¢alisanlarinin
sagliklar1 ve iyilik halleri agisindan risk olusturmaktadir (93). Hemsirelerin talep

ettigi ¢alisma ile yaptiklar is arasinda uyumsuzluk, hemsirelerin sagligini tehdit eder

25



ve hastalar1 riske sokar. Zaman baskisi, celiskili talepler, kesintiler, beceri ve bilgi
eksikligi, yetersiz ya da elverigsiz kaynaklar, yiiksek is yiikiiyle daha da artmaktadir
(92).

Hastanelerde hasta giivenligi ve hemsirelik hizmetlerinin  kalitesinin
artirtlmasinda hayati bir rol oynayan hemsirelerin is yiikii azaltilabilirse hasta
giivenligi saglanabilir ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesi artirilabilir (17). Saglik
calisanlari, 6zellikle hemsireler, yiiksek stresli kosullar altinda ¢alisirlar (94). Stres
ve tilkenmislik, genel olarak isgiicii ve 6zellikle hemsirelikle oldukga ilgili olan ve on
yillar boyunca hemsirelerin ve aragtirmacilarin ilgisini siirdiiren kavramlardir (95).
En yaygin stres etmenlerinin bazilari; is yiikii, isyerinde zaman baskisi, karar verme,
stirekli degisiklikler ve ekonomik hatalardir (96). Hemsirelerin verilen zaman dilimi
icinde gorevleri uygulamak i¢in baskiya maruz kaldiklar1 ve zihinsel olarak
yorulduklart gortilmektedir (97). Bu durumun galisanlarda yol ac¢tig1 is yiikiiniin, bir
stres durumunu olusturabilecegi, kaza veya hastalifa yol acabilecegi
diistiniilmektedir (98). Calisanlarin bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet gibi), asir1 is
yiikii, aidiyet, adaletsiz 6diil sistemi, yoneticinin asir1 kontrolii gibi pek ¢ok etmen
tilkenmislige neden olabilir (99). Carayon ve Giirses’in 2008 yilinda yaptiklar
calismada; is yiikiiniin fazla olmasinin, tiikenmislik ve is memnuniyetsizligini
artirarak yiiksek hemgire devrine katkida bulundugu ifade edilmektedir. Bu
etmenlere maruz kalan saglik calisanlarinin tilkenmislik riskinin kontrol edilmesinde,
calisanlarin is yiikiinii azaltma ve kontrol duygularini artirma amagl stratejiler
gelistirmeleri gerekmektedir (100). Stresli kosullara ve asir1 is yiikiine maruz kalan
hemsirelerin, aile hayatinin ise tasinmamasi ve is stresinin de aileye yansitilmamasi

icin c¢alisanlarin is yiikleri ile ilgili dagilimlara dikkat edilmeli, asir1 is yiiki
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engellenmeli ve iste yasadiklart stresi azaltici etkinliklerin ~diizenlenmesi
gerekmektedir (101). Biitiin hemsireler igin zorluklardan biri, is yilkiini ve
sagladiklar1 hizmeti saglamak ic¢in gereken kaynaklari tanimlamaktir (102). Diinya
genelinde hemsire yoneticilerin hemsirelik bakimi i¢in uygun kaynak saglamalari
¢ok Onemli bir sorundur. Bu sorun, uygun hasta bakim standartlarin1 saglamak igin
gerekli olan hemsire sayisinin yetersizligi ile biiyiik dlglide artmistir. Uygun kaynak
planlamasinin belirlenmesinde hemsirenin is yiikiiniin seviyesini anlamak ¢ok
onemlidir (103). Hemsirelerin sadece fiziksel is yiikii degil zihinsel is yiikii seviyeleri
de Olgililerek analiz edilmeli; elde edilecek sonuglara gore kurumlarda gerekli

iyilestirmeler yapilarak, calisanlarin motivasyonu ve verimliligi arttirilmalidir (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma hemsirelerin psikolojik dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiiki
algis1 arasindaki iliskileri incelemek amaciyla iliski arayici tasarimda yiirtitiildii.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Merkez ve Dortyol Yerleskesi’nde Haziran 2017-Mayis 2019
tarihleri arasinda yapildi. Erzincan il merkezinde bulunan Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi verilerin toplandig
tarihte 235 yatak kapasitesine sahip 344 hemsirenin calistigt bir iniversite
hastanesidir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastrmanm c¢alisma evrenini Erzincan Binali Yildirnm Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde gorev yapan tiim hemsireler
olusturmaktadir (N=344). Arastirmada herhangi bir Orneklem se¢im yOntemi
kullanilmadi. Arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli olmayan (yillik izin, hastalik
izni, dogum Oncesi ve sonrasi izin vb.) ve arastirmaya goniilli olarak katilmak
isteyen tiim hemsireler arastirma kapsamina alindi.

Verilerin toplandii tarihlerde 17 kisi licretsiz izin, 16 kisi gegici gorev, 9 kisi
dogum izni ve hastalik izninde oldugundan 302 hemsireye ulasildi; bu hemsirelerden
en az alt1 aydir kurumda calisan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
263’linden saglikli veri elde edildi. Arastirmada Orneklemin evreni temsil orani

%87.1 olarak belirlendi.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1), “Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi” (Ek 2) ve “Meslege Baglilik Olgegi” (Ek 3) kullanilarak topland.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan, hemsirelerin Sosyo-
demografik ve calisma Ozelliklerine iliskin “yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim durumu, hemsirelikte caligma yili, hastanede c¢aligma
yil1, ¢alisilan birim, birimde ¢alisilan siire, ¢alisma sekli, kurumdaki pozisyon, kadro
durumu, son {i¢ aydaki fazla mesai sayisi, servisteki hemsire sayisini yeterli bulma”
durumunu sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir.

Ayrica bu formda hemsirelerin is yiikii algis1 on dereceli [az (1)-¢ok (10)] bir soru ile
(Is yiikiiniizii nasil buluyorsunuz?) degerlendirildi.

Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi (PDO): Bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini belirlemek amaciyla Isik (2016) tarafindan gelistirilen, 21 maddeden ve
i alt boyuttan olusan; “Kesinlikle katilmiyorum” ile “Kesinlikle katiliyorum”
arasinda degisen bes dereceli likert tipinde bir olgektir (105). Bireylerin kendi
algilarin1 ifade etmelerini igeren bir 6lcek olan PDO ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
PDO’niin  kendini adama alt boyutu 1, 2, 3, 5 6, 18 ve 21. maddelerden
olusmaktadir. Bu alt boyutta yer alan maddelerden bazilar1 sunlardir: “Calismaktan
cok keyif aliyorum”, “Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger seylerin var
oldugunu diisiiniiyorum”. PDO’niin kontrol alt boyutu 4, 10, 11, 12, 15, 19 ve 20.
maddeleri i¢ermektedir. Bu alt boyutta yer alan maddelerden bazilar1 sunlardir:
“Cikabilecek sorunlar1 Onceden kestirerek Onlemlerimi  alirrm”, “Kisisel
Ozgiirliiklerimin sinirlandirilmasina genellikle biiylik tepki gosteririm”. Meydan

okuma alt boyutu ise 7, 8, 9, 13, 14, 16 ve 17. maddeden olugsmaktadir. Bu boyutta
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yer alan maddelerden bazilar1 sunlardir: “Her yeni deneyimin yagamimi
zenginlestirecegini diisiiniiyorum”, “Insan hatalarindan dgrenir ve gelisir”. Olgegin 2.
ve 15. maddeleri ters yonde puanlanmaktadir. PDO’niin alt boyutlarindan ve dlgegin
genelinden alinan puanlarin yiikselmesi, yiiksek psikolojik dayamiklilik diizeyine
isaret etmektedir. Olgcegin i¢ tutarlik katsayis1 kendini adama alt boyutu i¢in 0.62,
kontrol alt boyutu i¢in 0.69, meydan okuma alt boyutu i¢in 0.74 ve dlgek toplami igin
0.76 olarak belirlenmistir (105). Olcegin kendini adama alt boyutunun Cronbach alfa
katsayisinin kabul edilemez derecede diisiik olmasi ve dlgekler arasindaki iligkilerin
yapisal esitlik modeli ile incelenecek olmasi nedeni ile psikolojik dayaniklilik
Olgeginde dogrulayici faktor analizi yapildi. Ayrica psikolojik dayaniklilik dlgegi i¢in
dogrulayici faktor analizi yapildi ve birinci diizey modelde yer alan madde yiikleri
incelendikten sonra kendini adama boyutunda yer alan ikinci maddenin madde
yiikiinlin ¢ok diisiik olmas1 sebebiyle bu madde 6lgekten ¢ikarildi ve ikinci diizey
model tekrar hesaplandi. Bu iki modele ait uyum degerleri ile 6lcek modelleri
asagida sunuldu.

Tablo 3.1. Psikolojik Dayamklihk Olgegine ait Birinci ve Ikinci Diizey Model
Uyum Indeksleri

X2 df  y2/df p RMR GFI AGFI CFlI NFI  RMSEA

1.Diizey 529.136 183 2.891 0.00 0.077 0.837 0.794 0.803 0.731  0.085

2.Diizey 453.689 165 2.750 0.00 0.065 0.855 0.815 0.830 0.759 0.082

Psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin sonuglarina bakildiginda birinci ve ikinci
diizey uyum degerleri incelendiginde, x2/df, RMSEA ve RMR degerlerinin kabul
edilebilir; CFI, GFI, AGFI ve NFI degerlerinin ise kabul edilebilir uyum degerleri

arasinda yer almadigi goriilmektedir. Dogrulayict Faktdr Analizi sonrasi dlgegin
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Cronbach alfa katsayis1 6l¢ek toplami i¢in 0.88, kendini adama alt boyutu i¢in 0.72,

kontrol alt boyutu i¢in 0.66, meydan okuma alt boyutu i¢in 0.81 olarak belirlendi.
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Meslege Baghhk Olcegi (MBO): Hemsirelerin meslege baglilik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla Lu, Chiou ve Chang (2000) tarafindan gelistirilen; Tirkce
gecerlilik giivenirligi Cetinkaya, Ozmen ve Temel (2015) tarafindan yapilan
Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi (Nursing Professional Commitment Scale—
NPCS) 26 madde ve li¢ alt boyuttan (¢caba gosterme istekliligi, meslek iiyeligini
stirdiirme, hedef ve degerlere inang) olugsmaktadir (106, 107). Dortlii Likert tipindeki
Olcegin 9 maddesi (14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 25. maddeler) ters yonde
puanlanmaktadir (106, 108). Olgegin tiimiinden alinacak en diisiik ve en yiiksek puan
26-104 arasindadir. Olgek alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar ise, “caba gosterme istekliligi” alt boyutu i¢in 13-52, “meslek iiyeligini
stirdiirme” alt boyutu i¢in 8-32, “hedef ve degerlere inang” alt boyutu i¢in 5-20 puan
arasindadir. Olgegin tiimiinden ve alt boyutlarindan alinan puanin artmasi bireylerin
meslege baghliklariin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (107, 109). Olgegin i¢
tutarlilik katsayis1 6zgiin formunda 0.94, Tiirk¢e formunda 0.90 bulunmustur. Ayrica
YEM yapilacag i¢in meslege baglilik 6lgegi icin dogrulayici faktdr analizi yapildi ve
birinci diizey modelde yer alan madde yiikleri incelendikten sonra hedef ve degerlere
inan¢ boyutunda yer alan 25. maddenin yiikiiniin ¢ok diisiik olmas1 sebebiyle bu
madde Slgekten cikarildi ve ikinci diizey model tekrar hesaplandi. Bu iki modele ait

uyum degerleri ile 6lgek modelleri asagida sunuldu.
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Tablo 3.2. Meslege Baghiik Olgegine ait Birinci ve Ikinci Diizey Model Uyum
Indeksleri

X2 df 2/df p RMR GFI AGFI CFI NFI RMSEA

1.Diizey 868.221 293 2963 0.00 0.074 0.779 0.735 0.804 0.734  0.087

2.Diizey 768.066 269 2.855 0.00 0.064 0.789 0.745 0.825 0.757 0.084

Meslege baglilik 6lgegi dogrulayict faktdr analizi sonuglarina bakildiginda birinci ve
ikinci diizey uyum degerleri incelendiginde, y2/df, RMSEA ve RMR degerlerinin
kabul edilebilir uyum gosterdigi; CFI, GFI, AGFI ve NFI degerlerinin ise kabul
edilebilir uyum degerleri arasinda yer almadigi goriilmektedir. Dogrulayic1 Faktor
Analizi sonrasi bu arastirma igin 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 6lgek toplami igin
0.89; caba gosterme istekliligi alt boyutu igin 0.87, meslek iiyeligini siirdiirme alt

boyutu i¢in 0.80, hedef ve degerlere inang alt boyutu i¢in 0.79 olarak saptandi.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Ekim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Erzincan
Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Merkez ve Dortyol yerleskesinde ¢alisan hemsirelere arastirmaci tarafindan anket
formlarinin dagitilip geri alinmasi yoluyla toplandi. Formlarin doldurulmasi ortalama
10-15 dakika kadar siirdii.
3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi (Version 22.0) ve AMOS (Analysis of Moment
Structures) programi (Version 22.0) kullanilarak analiz edildi.
Demografik degiskenlere iliskin analizler yapilmadan oOnce hangi analizlerin
yapilacagina karar verebilmek icin bu degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri incelendi. Bu amagla ilk olarak Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri yapildi. Bu testlerin anlamli ¢ikmasi (EK 4) ve degiskenlerin normal
dagilim gostermemesi sebebiyle carpiklik-basiklik katsayilari incelendi. Literatiirde
degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin [-1,5< <+1,5] degerleri arasinda yer
almasi halinde degiskenin normal dagildig: belirtilmektedir (110). Bu degiskenlerin
carpiklik ve basiklik katsayilari incelendiginde yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, egitim durumu, hemsirelikte ¢alisma yili, ¢alistiklari birim, ¢alisma sekli,
pozisyon, fazla mesai yapma durumu ve hemsire sayisi degiskenlerinin normal
dagildigi; cinsiyet, hastanede c¢alisma yili, calisma siiresi ve kadro durumu
degiskenlerinin ise normal dagilmadig: saptandi (Ek 5). Bu nedenle normal dagilim
gosteren degiskenlerin analizinde parametrik testlerden bagimsiz gruplar t testi ve

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilirken normal dagilim gostermeyen
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degiskenlerin analizinde parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis H testleri kullanildi. Psikolojik dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiikii algist
degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek i¢in yapisal esitlik modeli kullanildu.
3.7. Arastirmanin Etik flkeleri
Arastirmanin planlama agamasinda veri toplama araci olarak kullanilacak

Olgekleri gelistiren arastirmacilardan e-posta yoluyla izin alindi (Ek 10, Ek 11).
Arastirmaya baslamadan once Erzincan Binali Yildirm Universitesi Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onayr (EK 6) ve arastirma verilerinin
toplandigi hastaneden yazili izin alindi (Ek 8). Ayrica veri toplamaya baslamadan
Once arastirmaya katilacak olan hemsirelere arastirmanin amact agiklanarak
arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina iliskin yazili/s6zlii onamlari alind1 (EK 9).
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma sonuglar1 aragtirmanin yapildigi hastanedeki hemsirelerin bildirimleri
ile smirli olup sonuglar sadece bu gruba genellenebilir. Ayrica psikolojik
dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiikii algisi konusunda hemsirelik alanindaki

calismalarin sinirl olmasi bulgularin tartisilmasi agisindan sinirlilik olugturmaktadir.

38



4. BULGULAR

Hemgirelerin psikolojik dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiikii algis1 arasindaki
iliskileri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari, hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular; psikolojik dayaniklilik, meslege
baglilik ve is yiikii algisina iliskin bulgular ve Yapisal Esitlik Modellemesine iliskin
bulgular olarak sunuldu.

Hemgirelerin  sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de
gosterildi.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=263)

Sosyo-demografik Say1 %
Ozellikler
Yas 20-30 91 34.6
(n=260) 31-40 124 47.1
41-50 44 16.7
51-60 1 0.4
Cinsiyet Kadin 216 82.1
Erkek 47 17.9
Medeni Durum Evli 205 77.9
Bekar 58 22.1
Cocuk Sahibi Olma Durumu Var 191 72.6
(n=260) Yok 69 26.2
Egitim Durumu Saglik meslek lisesi 25 9.5
On lisans 77 29.3
Lisans 148 56.3
Lisansiistii 13 4.9

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo
4.1), hemsirelerin %47.1’inin 31-40 yas arasinda oldugu, %82.1’inin kadin,
%77.9’unun evli, %72.6’smin ¢ocuk sahibi oldugu ve %56.3’tniin lisans mezunu

oldugu belirlendi.
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Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagihm (n=263)

Mesleki Ozellikler Grup Say1 %
Hemsirelikte Toplam Calisma  1-5 yil 57 21.7
Yili 6-10 y1l 79 30.0
11-15 y1l 45 17.1
16-20 y1l 37 141
21+ yil ve iistii 45 17.1
Kurumda Toplam Calisma Y1l 6 ay-5 yil 141 53.6
6-10 y1l 79 30.0
11-15 y1l 17 6.5
16-20 y1l 14 5.3
21+ yil ve {istii 12 4.6
Calistigi Birim I¢ hastaliklar 49 18.6
Cerrahi 36 13.7
Dogum/¢ocuk 22 8.4
Ozel Birimler* 105 39.9
Diger** 51 19.4
Ayni Birimde Toplam Calisma 6 ay-5 yil 171 65.0
Siiresi (n=261) 6-10 y1l 67 25.7
11-15 y1l 17 6.7
16-20 y1l 5 1.9
21+ yil ve iistii 1 0.7
Calisma Sekli Giindiiz 62 23.6
Giindiiz/gece 201 76.4
Pozisyon Servis hemsiresi 182 69.2
Yonetici hemsire 24 9.1
Poliklinik hemsiresi 30 11.4
Diger*** 27 10.3
Kadro Durumu Kadrolu 246 93.5
So6zlesmeli 17 6.5
Son Ug Aydaki Fazla Mesai Fazla mesai yapmayan 83 316
Sayis1**** 1-5 51 194
6-10 54 20.5
11-15 22 8.4
16-20 15 5.7
21+ 38 14.4
Servisteki Hemsire Sayisim  Evet 70 26.6
Yeterli Bulup Bulmama Hayir 193 73.4

*(Ozellikli Birimler: Yogun bakim iinitesi, Acil, Psikiyatri, Ameliyathane

**Diger: Poliklinik ve ayaktan birimler, Egitim birimi, FTR {initesi
***Diger: Bebek hemsiresi, Gebe egitimcisi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi vb.

****Bir fazla mesai 8 saat olarak dikkate alinmistir.
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Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde (Tablo 4.2),
arastirmaya katilan hemsirelerin %51.7’sinin 10 yil ve altinda mesleki deneyime
sahip oldugu; %53.6’sinin ayni hastanede ve %65.0’inin ayni birimde bes yildan
daha az mesleki deneyimine sahip oldugu; %39.9’unun o&zellikli birimlerde,
%69.2’sinin servis hemsiresi pozisyonunda, % 93.5’inin kadrolu olarak, %76.4’iiniin
hem giindiiz hem de gece vardiyasinda g¢alistigi; %31.6’sinin son ii¢ ayda kendi
calisma saatleri disinda mesai yapmadigi, %73.4’liniin servisteki hemsire sayisini

yeterli bulmadig belirlendi.
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Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6lgegi ve alt boyutlari, meslege baglilik

Olcegi ve alt boyutlari, is yliki algisina iligkin aldiklar1 puanlar Tablo 4.3°de

gosterildi.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Psikolojik Dayamklihk Olgegi ve Alt Boyutlari, Meslege
Baghhik Olgegi ve Alt Boyutlar ve Is Yiikii Algisina iliskin Puan Ortalamalar1 (n=263)

Alinabilecek Alinan Ortalama  Standart
min-max min-max Sapma
puan puan
. Kendini Adama 6-30 6-30 21.57 4.08
’%f’ Alt Boyutu
O Kontrol Alt 7-35 11-34 23.82 3.31
= £ Boyutu
—? e Meydan Okuma 7-35 7-35 26.80 4.23
E E Alt Boyutu
S i Psikolojik 20-100 20-99 73.96 10.72
:—5 @ ]?ayamkhhk
E Olgek Toplami
&
Caba Gosterme
i Istekliligi Alt 13-52 13-52 32.97 6.75
4 Boyutu
;g Meslek Uyeligini
> g Siirdiirme Alt 8-32 8-32 21.25 4.82
2 5 Boyutu
’?@ E Hedef ve
-] Degerlere Inang 4-16 4-16 11.96 2.63
>§n Alt Boyutu
E Meslege Baglilik 25-100 33-98 66.18 11.58
= Olgek Toplami
Is Yiikii Algist 0-10 0-10 8.11 1.84
Toplam1

Hemsirelerin psikolojik dayamiklilik diizeylerine iliskin analiz sonuglari

incelendiginde (Tablo 4.3), hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6lgegi genel puan

ortalamasinin 73.96+10.72; kendini adama alt boyut puan ortalamasinin 21.57+4.08,

kontrol alt boyut puan ortalamasinin 23.82+3.31, meydan okuma alt boyut puan

ortalamasinin ise 26.80+4.23 oldugu saptandi. Hemsirelerin meslege baglilik 6lgegi



genel puan ortalamasinin 66.18+11.58; caba gosterme istekliligi alt boyut puan
ortalamasinin 32.9746.75, meslek iiyeligini siirdiirme alt boyut puan ortalamasinin
21.25+4.82 ve hedef ve degerlere inang¢ alt boyut puan ortalamasinin 11.96+2.63
oldugu belirlendi. Hemsirelerin is ylikii algis1 degerlendirildiginde ise, hemsirelerin
is yiikii algis1 puan ortalamasinin 8.11+1.84 oldugu bulundu.

Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve meslege baglilik 6l¢egi puanlart ile
sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo

4.4°de sunuldu.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Psikolojik Dayamikhlik Ol¢egi, Meslege Baghilik Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Psikolojik Dayamklhihk Meslege Baghihk
Demografik Ozellikler Say1 Ortalama SS Testve p Ortalama SS Testve p
20-30 91 74.81 10.08 - 0518 66.88 9.97
Yas 31-40 124 73.40 11.27 o= 0.507 65.00 13.04 F=1.235
41-50 44 73.35 10.87 ' 67.79 10.15 p=0.293
Medeni Evli 205 73.32 10.41 t=-1.816 65.86 11.91 t=-0.845
Durum Bekar 58 76.21 11.55 p=0.071 67.32 10.33 p = 0.399
Cocuk Var 191 72.97 11.05 65.78 12.14
Sahibi t= -2.342 t=-0.898
Olma Yok 69 76.46 9.27 p= 0.020* 67.23 9.49 p=0.370
Durumu
S_agl}k meslek 25 74.61 765 67.85 10.15 ~
lisesi _ F=0.275
Egitim _On lisans 77 7259 1305 iy 65.62 1218 p=0844
Durumu Lisans 148 74.63 9.99 p=v 66.10 11.50
Lisansiistii 13 73.17 8.38 67.31 12.28
1-5 yil 57 75.91 10.21 67.03 10.09
Hemsire 6-10 yil 79 73.53 10.40 5 65.73 11.69 F=2.064
Olarak 11-15 yil 45 74.66 11.26 F=1393 6510 1245 p= 0.086
Cahsma  ~16:20 yil 37 70.75 11.34 p=0.237 62.86 13.97
Siiresi 21 yil ve istii 45 74.18 10.62 69.74 9.32
Calisilan I¢ hastaliklar1 ® 49 74.73 10.26 _ 65.23 11.91
Birim Cerrahi ® 36 73.95 7.47 i 66.22 9.21 F=3916
YBU/Acil ¢ 105 70.76 11.88 P= ey 63.71 12.17 p=0.004*
Poliklinik ve 51 78.78 9.61 0<0.05 69.81 11.38 d, e>c
ayaktan ¢ : p<0.05
Dogum/Cocuk © 22 76.36 8.07 71.64 8.29
Cahisma Giindiiz 62 74.01 12.70 t=0.039 67.39 12.05 t=0.937
Sekli Giindiiz/gece 201 73.95 10.06 p=0.969 65.81 11.43 p=10.349
Pozisyon Servis hemgiresi * 182 73.29 9.67 64.70 11.10 F=4.219
Yénetici hemsgire b 24 75.31 14.11 F=1.041 71.64 11.99 p=0.006**
Poliklinik 30 7431 13.68 p=0.375 70.33 13.22 b>a
hemsiresi © p<0.05
Diger ¢ 27 76.88 10.35 66.73 10.36
*p<0.05 **n<0.01
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikleri ile Psikolojik Dayamkhlik Olgegi, Meslege Baghiik Olcegi Toplam
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devam)

Psikolojik Dayamklihk Meslege Baghhk
Say1 Ortalama SS Testve p Ortalama SS Testvep
Fazla Fazla mesai 83 75.35 10.61 68.95 11.38
Mesai yapmayan
1-5 saat 51 73.32 11.12 F=0.848 64.91 12.26 F=2.170
6-10 saat 54 73.97 10.20 p=0.517 67.14 9.40 p=0.058
11-15 saat 22 73.24 14.15 64.33 11.98
16-20 saat 15 75.87 6.72 62.53 10.64
21 saat ve iistii 38 71.44 10.16 63.02 13.03
Servisteki  Yeterli 70 76.04 10.09 t= 1.904 68.62 11.47 t= 2.064
. . - -— —_ *
;I:;lssllre Yeterli degil 193 73.21 10.86 p=0.058 65.30 11.52 p=0.040
Say1  Medyan %25-%75 Test ve p Medyan %25-%75 Test ve p
Cinsiyet Kadin 216 74.87 69.00-80.00 MWU= 4764.000 67.00 61.00-72.24 MWU= 4816.500
Erkek 47 75.00 69.75-82.00 p=0.509 67.00 59.00-73.00 p=0.583
Kadro Kadrolu 246 75.00 69.00-80.00 MWU= 2026.000 67.00 60.45-73.00 MWU= 2089,500
Durumu Sozlesmeli 17 74.00 69.25-80.00 p=0.830 67.00 60.50-71.00 p=0.996
Hastanede 6 ay-5 yil 141 74.00 69.00-79.41 67.00 61.00-73.00
Calisma 6-10 yil 79 76.00 68.00-80.75 66.00 60.00-71.00
Yih 11-15 yil 17 73.00 67.50-79.00 X? KW= 1.825 68.00 59.50-75.50 X? KW= 10.499
16-20 yil 14 73.00 70.00-82.00 p=0.768 64.00 59.91-68.50 p=0.033*
21 yil ve iistii 12 76.80 73.31-80.50 72.00 71.00-81.85
Aym 6 ay-5 yil 171 75.00 69.00-80.00 67.00 60.66-73.00
Birimde 6-10 yil 67 76.00 68.75-80.00 X2KW=3.168 67.00 60.00-71.00 KW= 1713
Calisma 11-15 yil 17 70.00 63.05-78.50 p=0.366 68.00 59.00-70.50 - 0‘63'4
Siiresi 16-20 yil 5 74.00 69.97-78.50 70.22 65.50-76.00 p=5.
*p<0.05 *%p<0.01
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Hemgirelerin sosyo-demografik 06zelliklerine gore psikolojik dayaniklilik
diizeyleri incelendiginde (Tablo 4.4); yas, medeni durum, egitim durumu, hemsire
olarak ¢aligma siiresi, caligma sekli, pozisyon, fazla mesai sayisi, servisteki hemsire
sayisini yeterli bulma, cinsiyet, kadro durumu, hastanede ¢aligsma yili ve ayn1 birimde
calisma siiresi degiskenleri ile hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi.

Hemgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri
karsilastirildiginda (Tablo 4.4); cocuk sahibi olmayan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu (p<0.05) saptandi.

Hemgirelerin calistiklart birime gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri
karsilastirildiginda (Tablo 4.4); en diisiik puan ortalamasinin yogun bakim/acil
servislerde ¢alisanlara, en yiliksek puan ortalamasinin ise poliklinik ve ayaktan
hizmet sunan birimlere ait oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (F=5.627; p<0.01). Farkliligin hangi birimden kaynaklandigin1 belirlemek
icin yapilan ileri analizde (Scheffe ve Tukey) sonuglarina gore poliklinik/ayaktan
birimlerde ¢alisan hemsgirelerin psikolojik dayamiklilik diizeylerinin  YBU/acil
serviste ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore meslege baglilik diizeyleri
incelendiginde (Tablo 4.4); yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu,
hemsire olarak calisma siiresi, ¢aligma sekli, fazla mesai sayisi, cinsiyet, kadro
durumu ve ayni birimde calisma siiresi degiskenleri ile hemsirelerin meslege baglilik

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptand.
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Hemgsirelerin ~ ¢alistiklar1  birim  ile  meslege baghilik  diizeyleri
karsilagtirildiginda (Tablo 4.4); kadin dogum, ¢ocuk servisleri ve poliklinik/ayaktan
hizmet sunulan birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin en yiiksek, YBU
ve acil serviste ¢alisanlarin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (F=3.916; p<0.01). Farkliligin hangi
birimden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde kadin dogum/¢ocuk
servisleri ve poliklinik/ayaktan birimlerde ¢alisan hemsirelerin  meslege
baglhliklarinin YBU/acil serviste calisanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Hemsirelerin ~ calistiklari  pozisyon ile meslege baglhilik diizeyleri
karsilastirildiginda (Tablo 4.4); yonetici hemsirelerin meslege baglilik puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Bu farkliligin hangi pozisyonda calisanlardan kaynaklandigini1 belirlemek
amactiyla yapilan ileri analizde yoOnetici hemsirelerin meslege baghlik diizeylerinin
servis hemsirelerinden daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin meslege baghlik diizeyi ile servisteki hemsire sayisini yeterli
bulma durumu karsilagtirildiginda (Tablo 4.4); servisteki hemsire sayisini yeterli
bulan hemsirelerin meslege baglilik puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi.

Hemsirelerin hastanede c¢alisma siireleri ile meslege baghilik diizeyleri
karsilastirildiginda (Tablo 4.4); hastanede calisma siirelerine gére puan ortalamalar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu [X?KW=(sd=4, n=263)=
10.499; p<0.05]; bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Mann

Whitney-U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda bu farkliligin 21 yil ve daha fazla
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stireyle ayni hastanede c¢aliganlardan kaynaklandigi belirlendi (MWU=427.000;
MWU= 236.500; MWU= 24.000; p<0.05).

Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi, meslege baglilik diizeyi ve is
yiikii algist arasindaki iliskiyi gosteren bulgular Tablo 4.5°de gosterildi.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Psikolojik Dayamkhihk, Meslege Baghlik ve Is Yiikii
Algis1 Arasindaki Iliski (n=263)

Meslege Baglilik | Psikolojik Is Yiikii Algisi
Dayaniklilik
Meslege Baglilik 1
Psikolojik 0.502** 1
Dayaniklilik
Is Yiikii Algisi -0.181** -0.102 1
**p<0.01

Hemgirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile meslege baglilik diizeyleri
arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 4.5), pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
iligki oldugu (r=0.502; p<0.05); is yiikii algis1 ile meslege baglilik diizeyleri arasinda
negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu (r=-0.181; p<0.05) ve is
yiikii algist ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigi (p>0.05) belirlendi.

Yapisal esitlik modeli ile degiskenler arasindaki iliskiler incelenmeden 6nce
ol¢iim modeli olusturuldu. Olgiim modeline ait uyum degetrleri Tablo 4.6°da sunuldu.

Tablo 4.6. Olcme Modeline ait Uyum Indeksleri

X? df  y2/df P RMR  GFI  AGFI CFI NFI RMSEA

20.903 11 1900 0.034 0405 0978 0943 0.984 0.967 0.059

Tablo 4.6’daki degerler incelendiginde biitiin degerlerin iyi uyum gosterdigi goriildii.
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Modele ait sekil incelendiginde ise (Sekil 4.1) psikolojik dayaniklilik ile meslege
baglilik arasinda r= 0.68 diizeyinde pozitif ve anlamli, psikolojik dayaniklilik ile is
yiikii algis1 arasinda r= -0.23 diizeyinde, meslege baglilik ile is yiikii arasinda ise r= -

0.17 diizeyinde negatif yonde ve anlaml iligki oldugu bulundu.

Kendiniadama

Psikolojik

Dayaniklilik Meydenekig

40

Kontrol

OO

68

Cabagdsterme

Meslege

Baglik Meslekiyeliginistirdiirme

Hedefvedegerlereinang

OOO

Sekil 4.1. Psikolojik Dayamikhlik, Meslege Baghhk ve Is Yiikii Algisi
Degiskenlerinin Ol¢gme Modeli
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Tablo 4.7. Olcme Modeli Korelasyon ve Kovaryans Degerleri

Korelasyon Kovaryans Standart p
Hata
Psikolojik Dayaniklilik «— Is Yiikii -0.227 -1.686 0.478 il
Meslege Baglilik <+« Is Yiiki -0.174 -1.971 0.769 0.010
Psikolojik Dayaniklilik «<— Meslege Baglilik ~ 0.683 16.757 1.987 il

***n< 0,01
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5. TARTISMA

Bir Saglik Bakanligi hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  psikolojik
dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiikii algis1 arasindaki iliskileri belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Arastirmada hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerine iliskin analiz
sonuglari incelendiginde (Tablo 4.3), hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin orta-
yiiksek diizeyde (74.74+10.72) oldugu goriilmektedir. Bu bulgu arastirmanin birinci
sorusuna yanit olusturmaktadir. Alan yazinda, farkli kiiltiirlerde gergeklestirilen
arastirma sonuglari arastirmadan elde edilen bu bulgular ile tutarlilik gostermektedir.
Hegney ve arkadaglarmm 2015 yilinda Avustralya’da hemsireler ile yaptig
calismada benzer sekilde hemsirelerin psikolojik dayanikliliginin orta-yiiksek
diizeyde (70.0240.5); Rushton ve arkadaslarinin 2015 yilinda yiiksek yogunluga
sahip Dbirimlerde ¢alisan hemsireler ile vyaptigi c¢alismada psikolojik
dayanikliliklarinin oldukga yiiksek diizeyde (73.9+11.2) oldugu; Manomenidis ve
arkadaglarinin 2018 yilinda Yunanistan’daki hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada da
hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin orta-yiikksek diizeyde (76.69+16.22)
oldugu bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
duygusal tiikenmisglikten korunduklar1 ve esneklik siirecinin bireyin basari seviyesini

de artiracagi diisiiniilmektedir.

Koen ve arkadaglarinin 2011 yilinda Giliney Afrika’da 312 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin  biliylik c¢ogunlugunun (%47) psikolojik

dayanikliligimin orta diizeyde; benzer sekilde Guo ve arkadaslarinin 2018 yilinda
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Cin’de 1.061 hemsire ile yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin psikolojik

dayanikliligiin orta diizeyde (63.77 +12.80) oldugu belirlenmistir.

Hudgins’in 2016 yilinda yonetici hemsireler ile yapmis oldugu calismada ise
yonetici hemsgirelerin yiiksek dayanikliliga (84.60 +£11.13) sahip oldugu ve
dayaniklilig diistik olanlara gore bulunduklar1 pozisyonlarda ¢alismaya devam etme
isteginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun calismanin ydnetici

hemsirelerle yapilmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Yogun ve uzun siiren calisma saatleri igerisinde zorlu kosullarda caligan
hemsirelerin psikolojik olarak daha dayanikli bireyler olmasi énemlidir. Olumsuz
calisma kosullari, artan sorumluluk, acil ve zorlu hasta miidahaleleri, terminal
donemdeki hastalarin bakim siireci, hasta kaybi, malzeme eksikligi gibi pek ¢ok stres
yaratan durumdan kendini toparlamak i¢in igsel kararlilik, farkindalik ve esneklik
Ozelliklerini kullanan hemsirelerin toplumdaki bireylerden psikolojik olarak daha
dayanikli olduklar1 diigiiniilmektedir. Saglik kurumlarinin en 6nemli gruplarindan
biri olan hemsirelerin her tiirlii ¢aligma kosullarina ragmen dayaniklilik diizeylerinin
diisiik olmadigi, calisanlarin zorluklarin karsisinda cabucak toparlanma 6zelligine
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelik hizmetlerinin
niteligi dikkate alindiginda hemsirelerin kendilerini orta-yiiksek diizeyde psikolojik

dayanikli olarak degerlendirmeleri beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Hemgirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklere gore karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara gore (Tablo 4.4),
hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, hemsire olarak calisma siiresi,

calisma sekli, pozisyon, fazla mesai sayisi, servisteki hemsire sayisini yeterli bulma,
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cinsiyet, kadro durumu, hastanede ¢alisma yilina ve ¢alisma siiresine gore psikolojik
dayaniklilik diizeyi farklilik gostermemektedir. Diger taraftan hemsirelerin ¢ocuk
sahibi olma durumu ve caligilan birime gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin

anlamli bir gekilde farklilastigi goriilmektedir.

Bu c¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde
Harrisson ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar ¢alismada da; yas degiskeninin
psikolojik dayaniklilik tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi bununla birlikte;
Deniz Pak, Ozcan ve Igagasioglu Coban’in 2017 yilinda acil servis calisanlarinda
yaptig1 ¢aligmada psikolojik dayaniklilik ile yas arasinda pozitif yonlii ancak zayif
bir iliski (r=0.167; p<0.05) oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismada hemsirelerin egitim durumu ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde Pierce’in 2018 yilinda
yaptig1 calismada hemsirelerin egitim durumunun psikolojik dayanikliliklari iizerinde
anlaml bir etkiye sahip olmadigi; buna karsin Manomenidis ve arkadaglariin 2018
yilindaki ¢aligmasinda ise egitimin psikolojik dayaniklilik iizerinde anlamli bir etkisi
oldugu ve daha vyiiksek egitim seviyesine sahip hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu calismada arastirmaya katilan hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma siiresi ile
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Harrisson
ve arkadaglarmin 2002 yilinda ve Rushton ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig
calismada; hemsirelerin deneyim siiresinin psikolojik dayanikliligi etkilemedigi

goriilmiistiir.
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Bu caligmada arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma sekli ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Harrisson ve
arkadaslarinin 2002 yilinda yaptig1 caligmada da; calisma seklinin hemsirelerin

psikolojik dayanikliklari {izerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin pozisyonu, fazla mesai sayisi,
kadro durumu, hastanede ¢alisma yili, aynmi birimde calisma siiresi ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Psikolojik
dayaniklilik igsel bir durum oldugu icin bu degiskenler psikolojik dayaniklilik

diizeyini etkilememistir.

Bu calismada arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde
Harrisson ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da; cinsiyetin psikolojik dayaniklilik
tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi ortaya ¢ikarilmistir (121). Abdollah ve
arkadaslarinin 2014 yilinda hemsirelerde algilanan stres ve mutlulugun yordayicisi
olarak psikolojik dayanikliligi inceledigi c¢alismada ise cinsiyetin psikolojik
dayaniklilik diizeyi iizerinde etkili oldugu; kadinlarin erkeklerden daha fazla stres
algilarken daha da diisiik psikolojik dayaniklilik gosterdikleri, erkeklerin ise daha
fazla psikolojik dayaniklilik, daha diisiik seviyede stres algiladiklar1 ve kadinlardan
daha mutlu olduklar1 belirtilmistir. Abdollahi ve arkadaslarmin (2014) Iranh
hemsirelerle  yaptiklart  benzer bir ¢alismada ise erkeklerin  psikolojik
dayanikliliklarinin kadinlardan daha iyi oldugu belirlenmistir (125). Alanyazinda
cinsiyetin psikolojik dayaniklilik diizeyini etkiledigini ve etkilemedigini gosteren

caligmalar bulunmaktadir. Bu c¢alismada psikolojik dayanikliligin cinsiyete gore
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degismemesinin arastirma ornekleminin 6zelliginden, her iki grubunda ayni ¢alisma

ortaminda ve esit haklara sahip olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin medeni durumlart ile psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Harrisson ve arkadaslarinin 2002
yilinda yaptig1 calismada da medeni durum degiskeninin calisanlarin psikolojik

dayanikliliklar1 izerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi ortaya ¢ikarilmistir.

Bu c¢alismada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore psikolojik
dayaniklilik  diizeyleri incelendiginde; ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin
dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocuk sahibi olan
bireylerin hem ¢ocuk hem de calisma hayati ile ilgili sorumluluklarinin olmast,
bireylerin psikolojisini olumsuz yonde etkileyerek tiikkenmislik diizeylerini
artirabilecegini digiindiirtmektedir. Cocuk sahibi olmayan bireylerin stres ile bas
etme yontemlerini daha etkili kullanabilmeleri nedeniyle psikolojik dayaniklilik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin ¢alisilan birime gore psikolojik dayaniklilik
diizeyleri incelendiginde; YBU/acil biriminde ¢alisan hemsireler ile poliklinikler ve
ayaktan hasta bakan servislerde calisan hemsireler arasinda poliklinikler ve ayaktan
hasta bakan servislerde ¢alisan hemsireler lehine anlamli bir farklilik oldugu ortaya
ctkmistir. En diisiik psikolojik dayaniklilik diizeyi YBU/acil servisinde galisan
hemsirelerde goriiliirken, en yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyinin poliklinikler ve
ayaktan hasta bakan servislerde calisan hemsirelerde oldugu belirlenmistir. Bu
durum poliklinikler ve ayaktan hasta bakan servislerde c¢alisan hemsirelerin

psikolojik olarak YBU/acil servisinde c¢alisan hemsirelere gore daha dayamikli
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olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Mealer ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis
olduklart ¢alismada da benzer sekilde, yogun bakim hemsirelerinin
dayanikliliklarinin diisiik oldugu; Manomenidis ve arkadaslarinin 2018 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada ise yogun bakimda calisan hemsirelerin dahili servislerde
calisan hemsirelerden daha dayanikli oldugu tespit edilmistir. Gillespie, Chaboyer ve
Wallis’in 2009 yilinda yapmis olduklari ¢alismada; ameliyathane hemsirelerinin
psikolojik dayanikliklarinin yiiksek oldugu, Matos ve arkadaglarinin 2010 yilinda
psikiyatri hemsireleri ile yaptiklar1 calismada da, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde arastirma sonucundan farkli
olarak oOzellikli birimlerde calisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada 6zellikli birimlerdeki hemsirelerin
psikolojik dayanikliliklariin diisiik olmasinin hemsirelerin is yiikii algilarinin
yiikksek olmasindan, serviste calisan hemsire sayisini yeterli bulmamasindan ve
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin  6zellikli  birimlerde daha zor olmasindan

kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada hemsirelerin servisteki hemsire sayisinin yeterli bulma
durumu ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Calisma ortamindaki 6nemli sorunlardan biri olan personel yetersizligi, ¢calisanlarin
is yiiklinli artirarak diisiik motivasyonda calismalarina neden olmaktadir. Personel
sayisinin yeterli oldugu alanlarda ¢alisanlarin psikolojik dayanikliliklarmin ytiksek

olmas1 beklenen bir sonugtur.

Hemsirelik mesleginde diisiik maaglar, personel yetersizligi, kotli calisma
kosullari, kétii meslek imaji, taninmama, diisiik moral, artan stres ve sorumluluklar,

yonetim problemleri, is yiikii, zorlu/zorba hasta ve hasta yakinlar1 gibi olumsuz
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problemlerle bas edebilmek i¢in bu olumsuz durumlardan hizli bir sekilde kendini
toparlama becerisi gelistiren, psikolojik dayaniklilik seviyesi yiiksek rol model

hemsirelere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Arastirmada hemsirelerin meslege baglilik diizeyi incelendiginde (Tablo
4.3); hemgirelerin meslege baglilik diizeylerinin alinabilecek minimum ve
maksimum puanlara gore orta diizeyde (66.18+11.58) oldugu belirlenmistir ve bu
ikinci arastirma sorusuna yanit olmustur. Alan yazinda farkli kiltiirlerdeki
arastirmalarin, bu arastirma sonuglari ile benzerlik ve farkliliklar gosterdigi
goriilmektedir. Haydari ve arkadaslarinin 2016 yilinda 790 hemsire ile yiiriittiigii bir
calismada hemsirelerin meslege baglilik diizeylerinin diisiik-orta diizeyde oldugu;
Nogueras’in 2006 yilinda isten ayrilma niyetinin yordayicist olarak meslege baglilik
ve egitim degiskenlerini inceledigi c¢alismada hemsirelerin zayif ya da giiglii bir
meslege bagliliktan ziyade orta diizeyde bir bagliligi oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte Wang ve arkadaslarmin 2012 yilinda Cin’deki hemsirelerle yiiriittigii
calismada, meslege bagliligin orta diizeyde (2.25+0.48) oldugu; Numminen ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada meslege bagliligin orta diizeyde
oldugu (2.55+0.33) belirlendi. Al-Hamdan ve arkadaslarinin 2018 yilinda Urdiin’de
devlet, 6zel ve iiniversite hastanelerinde c¢alisgan hemsirelerin meslege bagliliginin
hasta giivenligi lizerindeki etkisini Olgmek amaciyla yaptiklari ¢alismada da
hemsirelerin meslege bagliliginin orta diizeyde (X=3.47+1.58, 7°li Likert) oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin meslege baglilik diizeylerinin diisiik-orta ve orta diizeyde
oldugu calismalarla birlikte, orta-yiiksek ve yiiksek meslege bagliligin oldugu
calismalar da bulunmaktadir. Bununla birlikte Lu, Chang ve Wu’nun 2007 yilinda

yaptiklar1 ¢alismada ise hemsirelerin meslege baglilik diizeyinin orta-yiiksek

57



diizeyde oldugu; Drey ve arkadaslarinin 2009 yilinda halk sagligi hizmetlerinde
calisan 451 hemsire ile yaptigi c¢aligmada ise, hemsirelerin meslege baglilik
diizeylerinin diisiik oldugu; Derin, Simsek Ilkim ve Yayan’in 2017 yilinda
Malatya’nin iki biiyiilk hastanesinde calisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢aligmada da
hemsirelerin meslege baghlik diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgunun tersine, Cihangiroglu ve arkadaslarimin 2015 yilinda
Tiirkiye’de-Ankara’da 370 hemsire ile yiiriittiigli ¢aligmada, hemsirelerin meslege
bagliliklarinin yiiksek diizeyde (3,60+0.64) oldugu tespit edilmistir. Van der Heijden
ve arkadaglarinin 2009 yilinda 1.187 hemsire ile yaptiklarni calismada da,
hemsirelerin meslege baglilik diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Honyenuga ve
Adzoyi’nin 2012 yilinda Gana’da hemsirelerin meslege bagliliklarini arastirdiklar
calismada, hemsirelerin meslege bagliliklarinin yiiksek oldugunu belirlenmis ve bu
durumun hemsirelerin mesleklerine olan sevgileri ve ekonomik nedenlerden

kaynaklandiginin diisiiniildiigli ifade edilmistir.

Hemsirelerin meslege bagliliklarinin hem orgiit hem de birey i¢in pek ¢ok
faydas1 bulunmaktadir. Meslege baglilik duyan hemsire, mesleginde ¢alismak icin
daha istekli olacaktir. Meslegin hedef ve inancglarma baglilik gosteren hemsirenin
meslekte kalma istegi devam edecektir (72). Hemsirelerin meslege baglilik
diizeylerinin diislik ya da yiiksek olmasi meslekte kalma, meslegin gelisimi i¢in caba
gosterme agisindan onemli bir gostergedir. Meslege bagliliklar1 daha yiiksek olan
hemsireler mesleklerine daha biiyiik hevesle baslayarak, mesleklerinde kalirlar ve
meslekle ilgili sorunlarla daha etkili bir sekilde basedebilirler. Genel olarak
degerlendirildiginde alan yazindaki ¢aligmalarin sonuglari ile bu aragtirma sonuglari

arasindaki benzerlik ve farkliliklarin 6rneklem gruplarinin biiyiikligiinden ve
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arastirma yapilan hastanelerin 6zelliklerinden; hemsirelerin egitim diizeyi, mesleki
hedef ve degerlere inang, meslek adina ¢aba gosterme ve meslek iiyeligini stirdiirme

isteginden kaynaklantyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelik, hasta bireyin sagliginin ve toplumun tiimiiniin yagam kalitesinin
en st diizeye ¢ikarilmasinin hedeflendigi, birey ve toplum odakli bir meslektir.
Hemsireler egitimleri siiresince, mesleklerini gerceklestirmeleri i¢in gereken bilgi ve
becerilerle donatilarak yetistirilirler. Orgiitler hemsirelerin, psiko-sosyal ihtiyaglarini
karsilayip destek mekanizmalarini dinamik tutarak, kaynaklar1 ulasilabilir kildiginda,
iletisim kanallarin1 acik tutup, gelisimi desteklediginde, giiven ortaminda ve iiretilen
hizmetin karsiliginda hak ettigi icretlerle calismalarimi sagladiginda, orgiit ici
baglilik olusturdugunda, catisma ¢ozme siiregleri Orgiitsel adalet g¢ergevesinde
yiiriitiildiigiinde, yiiksek is doyumu goriilebilir. Is doyumlar: yiiksek olan bireylerin

de mesleklerine daha ¢ok baglanmalar1 beklenen bir sonugtur.

Hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri sosyo-demografik ve mesleki
Ozelliklerine gore karsilastirildiginda (Tablo 4.4); meslege baglilik diizeyinin
hemsirelerin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, hemsire
olarak caligma siiresi, calisma sekli, fazla mesai sayisi, cinsiyet, kadro durumu ve
ayn1 birimde c¢alisma siiresine gore farklilik gostermedigi; ¢alisilan birim, pozisyon,
servisteki hemsire sayisini yeterli bulma ve hastanede calisma yilina gére anlamh

olarak farklilik gosterdigi belirlendi.

Aragtirmada, hemsirelerin yasa gore meslege baglilik diizeylerinin farklilik
gostermedigi belirlendi. Hsu ve arkadaslarimin (2015); Derin ve arkadaslarinin

(2017) ve Al-Hamdan ve arkadaslar1 (2018)’nin yaptiklari ¢alismalarda da benzer
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sekilde, hemsirelerin meslege baglhliginin yas degiskeni ile iliskili olmadig:
belirlenmistir (136, 67, 131). Nogueras’m 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise
hemsirelerin yaslar1 arttikga meslege baghiliklariin da arttigi bulunmustur (129).
Honyenuga ve Adzoyi’nin 2012 yilinda yaptiklari ¢alismada da yas degiskeninin
meslege baglilig etkiledigi; 50 yas ve iistli ¢alisan hemsirelerin mesleklerine baglilik
diizeyinin diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
Wang ve arkadaslarinin 2012 yilinda; Cihangiroglu ve arkadaslarmin 2015 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada; hemsirelerin meslege bagliliklarinin yas degiskeni ile pozitif
yonde iligkisi oldugu belirtilmistir. Yasli hemsirelerin biiylik olasilikla daha yiiksek
pozisyonlara, iicretlere, faydalara ve daha biiyiik basarilara sahip olmalari, daha
yiiksek meslege bagliliga katkida bulunsa da literatiirde aragtirma sonucuna benzer
ya da farkli bulgularin elde edilmesi profesyonellesme diizeyinin yastan bagimsiz

olarak degisebileceginden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin medeni durumlar1 ile meslege baglhilik diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir. Benzer sekilde Teng ve arkadaslar1 (2009),
Cihangiroglu ve arkadaslar1 (2015), Al-Hamdan ve arkadaglar1 (2018)’nin yaptiklar
calismada, hemsirelerin meslege bagliliginin medeni durum degiskeni ile iliskisi
olmadigi (137, 10, 131); Lu ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklari ¢aligmada ise
evli olmayan hemsirelerin meslege bagliliklarinin daha yiiksek oldugu; Hsu ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklart ¢aligmada da hemsirelerin meslege bagliliklar

ile medeni durumlarmin iligkili oldugu belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile meslege baglilik
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Yogun stres altinda ve uzun

vardiyali calisma saatlerine sahip olan hemsirelerin, evlilik ve ¢ocuk sahibi olma
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durumunda aile, ev ortami, ¢ocuk gibi ek sorumluluklart bulunmaktadir. Arastirmada
bu degiskenlere gore farklilik bulunmamasi ¢alismaya katilan hemsirelerin bireysel

ve aile yasamindaki 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada hemsgirelerin egitim durumlar ile meslege baglilik diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Benzer sekilde Lu ve arkadaglar1 (2002),
Wang ve arkadaslar1 (2012), Hsu ve arkadaslar1 (2015), Derin ve arkadaslar1 (2017),
Al-Hamdan ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin egitim
durumunun meslege baglilik iizerinde etkisinin olmadigi gorilmiistiir (109, 69, 136,
67, 131). Nogueras’in 2006 yilinda hemsirelik mesleginde isten ayrilma niyetinin
yordayicist olarak meslege baglilik, egitim degiskenlerini inceledigi ¢alismasinda ise
hemsirelerin egitim seviyelerinin arttikca meslege baghliklarinin da  arttig

belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelerin hemsire olarak caligsma siiresi ile meslege baglilik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu calismadan farkli olarak
Raizine ve Endriulaitiene’nin 2007 yilinda hemsirelerin empati, meslege baghilik ve
duygusal tiikkenmeleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar ¢aligmada
meslekte daha uzun siire deneyimleyen hemsirelerin meslege bagliliginin daha giiglii
oldugu bulunmustur. Cihangiroglu ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada
da hizmet siiresi 21 yil ve lizerinde olan hemsirelerin meslege baghlik diizeyinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada hemsgirelerin c¢alisma sekli ile meslege baglilik diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Derin ve arkadaglarimin 2017 yilinda
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yaptig1 calismada ise bu arastirma sonuclarindan farkli olarak calisma seklinin

meslege baglilik diizeyini etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelerin fazla mesai sayisi ile meslege baglilik diizeyleri
arasinda anlamhi bir iliski bulunmamistir. Bu bulgunun hemsirelerin iginde

bulunduklar1 ¢aligma ortamindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hemsirelerin cinsiyeti ile meslege baglilik diizeyleri arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir. Alanyazinda, cinsiyetin meslege baglilik diizeyini
etkiledigini bildiren (131, 135) caligmalar; bu arastirmada oldugu gibi cinsiyetin
meslege baglilik diizeyinde herhangi bir farklilik olusturmadigimi (67, 69, 129)
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Ulkemizde 2007 yilinda yapilan yasal
degisiklige kadar kadin meslegi olarak bilinen hemsirelik mesleginde erkek
hemsirelerin sayisi da her gegen giin hizla artmaktadir. Ancak cinsiyetin meslege
baglilik diizeyinde etkisinin olmamasi cinsiyet farkliligmin heniiz mesleki

yansimalariin yeterli diizeyde olmadigindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Bu caligmada arastirmaya katilan hemsirelerin kadro durumu ile meslege
baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Derin, Simsek Ilkim ve
Yayan’in 2017 yilinda yaptigi ¢alismada da benzer sekilde kadro durumunun
meslege baglilik iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi belirtilmektedir. Kamu
kurumlarinda ¢alismakta olan hemsirelerin kadro durumlarina goére 6zlitkk haklar
degismektedir ancak, izin, fazla mesai, nobet, calisma saatleri farklilik
gostermemektedir. Hemsirelerin kadro durumu ile meslege bagliliklar1 arasinda bir

iliski olmamas1 bu durumdan kaynaklaniyor olabilir.
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Arastirmaya katilan hemgirelerin c¢aligma siiresi ile meslege baglilik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Nogueras (2006), Teng ve
arkadaslar1 (2009), Wang ve arkadaslarmin (2012) yaptiklar1 ¢alismada da bu
calisma ile benzer sonuglar bulunmustur (129, 137, 69). Meslege yapilan yatirimlar
ve fedakarliklarin artmasi, meslek degistirmeye iliskin alternatiflerin azalmasi gibi
nedenlerle calisma siiresi arttikca hemsirelerin meslege bagliliklarinin da artmasi
beklenir (138). Ancak arastirma ornekleminde hemsirelerin meslege iliskin olumlu
deneyim, mesleki olanaklar, tatmin diizeyi, yonetsel ve meslektas destegi gibi

faktorlerin bu sonug tlizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin c¢alistiklar1 birime gore meslege baglilik
diizeyleri incelendiginde; kadin dogum, ¢ocuk servisleri ve poliklinik/ayaktan hizmet
sunulan birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin en yiiksek, yogun bakim
iinitesi ve acil serviste calisanlarin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (F=4.132; p<0.01). Hsu ve

arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklart calismada ise calisma sonuglarindan farkli
olarak hemsirelerin meslege bagliliklarinin  ¢aligilan  birime gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Bu farkliligin ¢alisma yapilan kiiltiiriin, bireylerin ve
hastanelerin 6zelliklerinden, Orneklem gruplarinin farkliligindan kaynaklaniyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada YBU/acil serviste calisan hemsirelerin
meslege baghlik diizeylerinin en diisilk ortalamaya sahip olmasmin nedeni is
yiikiinlin diger birimlerde calisanlara gore daha yiiksek olmasi, acil servisteki hasta
sirkiilasyonu, giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi, yogun bakim iinitesinde

bakim yiikiiniin fazla olmasi gibi nedenlerden olabilecegini diistindiirmektedir.
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Hemgirelerin ¢aligtiklar1  pozisyona gore meslege baghlik diizeyleri
incelendiginde; yonetici hemsirelerin meslege baglilik puan ortalamasinin daha
yiikksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu
farkliligin hangi pozisyonda calisanlardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde servis hemsiresi olanlar ile yonetici hemsire olanlar arasinda
yonetici hemsireler lehine anlamli bir fark oldugu belirlendi. Cihangiroglu ve
arkadaglarinin (2015); Derin, Simsek Ilkim ve Yayan’in (2017) yaptiklar1 ¢alismada
calisilan pozisyonun meslege baglilik diizeyini anlamli olarak etkiledigi bulunmustur
(10, 67). Yoneticilik gorevi olan hemsirelerin meslege bagliliklarinin, yoneticilik
gorevi olmayan hemsirelerden daha yiiksek meslege baglilik gosterdigi soylenebilir.
Yonetici pozisyonuna meslege bagliligi yiiksek, artan sorumlulukla bas edebilecek,
rol model, ekip ¢alismasina uygun, meslek profesyonelligi yiiksek olan bireylerin
getirilmesi beklenmektedir. Bu pozisyonda diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore
daha az stres yasayan yonetici hemsirelerin meslege bagliliklarinin yiiksek olmasi

beklenen bir sonugtur.

Hemsirelerin servisteki hemsire sayisini yeterli bulma durumuna gore
meslege baglilik diizeyi incelendiginde; servisteki hemsire sayisimi yeterli bulan
hemsirelerin meslege baglilik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu bulgunun elde edilmesinde hemsire sayisini yeterli bulanlarin olumlu g¢alisma

ortam1 olgusundan kaynaklandiginin etkili oldugu diistintilmektedir.

Hemsirelerin hastanede ¢alisma siirelerine gore meslege baglilik diizeyleri
incelendiginde; 21 yil ve daha fazla siireyle ayni hastanede calisanlarin meslege
bagliliklarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Al-Hamdan ve arkadaslarinin 2018

yilinda yaptiklar1 calismada ise bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak, hemsirelerin
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mevcut hastanelerdeki ¢aligma yil1 ile meslege bagliliklar1 arasinda negatif bir iligki
oldugu Dbelirtilmekte; hemsirelerin hastanedeki c¢alisma yili arttikga meslege
bagliliklariin azaldigi, bunun mali sebeplerden kaynaklaniyor olabilecegi ifade
edilmektedir. Hemsireler deneyim ve yetenekleri karsiliginda yeterli iicret

alamadiklarini diislintirlerse meslege bagliliklar1 azalabilir.

Bu arastirmada hemsirelerin is yiikii algis1 incelendiginde yiiksek diizeyde is
yiikii algisina sahip olduklar1 goriilmekte; alan yazinda da bu bulguyu destekleyen
calismalar bulunmaktadir. Kebap¢i ve Akyolcu’'nun 2011 yilinda yaptiklar
calismada hemsirelerin yogun is yiikii altinda calistiklar1 bulunmustur. Benzer
sekilde Liu ve arkadaslarinin 2012 yilinda Tayvanli hemsirelerde yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin is yikiinliin fazla oldugu; Castro ve arkadaslarmmin 2018 yilinda
yaptiklar1 calismada, yogun bakima gereksinimi oldugu halde yogun bakima kabul
edilmeyen hasta grubuyla calisan hemsirelerin is yiiklerinin olduk¢a yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Literatiirde, sik nobet ya da ¢alisma saatleri disinda ¢alismak (fazla
mesai) zorunda birakilan hemsirelerin, yogun calisma temposu ve fazla is yiikiiniin
hemsirelerin mesleki yeterliligini arttirdig1 ancak yeterince dinlenememe, sosyal ve
kiiltiirel yasamlarinin sinirli olmasma bagli olarak yasanan fiziksel ve psikolojik
yorgunlugun ise tiikenmisligin gelisimine neden oldugunu belirtilmektedir.

Arastirma bulgularmin aksine Bogaert ve arkadaslarimin 2013 yilinda Psikiyatri
Hastanesinde calisan 317 hemsire ile yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin is yiiki
algisinin (2.35+0.61) diisiik-orta diizeyde oldugu saptanmigtir. Ancak sonuglarin bu
arastirma sonuglart ile farklilik gostermesinin nedeni ¢alismanin, alan hastanesinde

calisan hemsgireler ile yapilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Yapilan arastirmadaki hemsirelerin ig yiikii algisinin yiiksek diizeyde olmasi; genel
olarak hemsirelerin yiiriittiikleri hizmetlerin niteligi dolayisiyla is ylikiiniin fazla
olmasindan; bunun arastirmanin yiiriitiildiigti kurumun ilde bulunan tek egitim ve
aragtirma hastanesi olmasi ve bu sebeple hasta oranlarinin yiiksek olmasi,
arastirmanin yapildigr ilin tayin bolgesi olmasi nedeniyle hemsire devir oraninin
yiiksek olmasi, hemsirelerin diger saglik meslek hizmetleri ve destek hizmetler ile
ilgili ek olarak yiiriittiikleri faaliyetler, hemsirelerin zaman zaman kisa siireli ¢6ziim
olarak yogun ya da insan giicii eksik olan birimlere takviye edilmeleri ve bunun bir
sonucu olarak arastirmada saptandigi {izere hemsirelerin biiyiik bir oranda hemsire

sayisini yeterli bulmamalari gibi nedenlerden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiikii algisi
arasindaki iligkileri incelemek i¢in yapisal esitlik modeli kurularak modellerin uyum
iyilikleri incelenmis; kurulan modeldeki yollara ait regresyon Kkatsayilar
karsilastirilmistir.  Yapisal esitlik modeli bir istatistik teknik olmaktan ziyade, ¢ok
sayida istatistik teknigi icinde barindiran genel bir kavramdir. Gerek kuramsal
tartismalarda gerekse uygulamada dogrulayict faktor analizi, yol analizi, coklu grup
uygulamalar1 gibi istatistik analizler bu tekniklerin basinda gelmektedir (146).
Yapisal esitlik modeli; arastirma modellerinde gozlenen ve gdzlenemeyen (gizil)
degiskenler arasindaki iligkileri, verilerin arastirma modeline uygunlugunu test
etmek, gizil yapilar1 belirlemek, yordamak ve nedensel modelleri test etmek

amaciyla kullanilmaktadir (113, 115).

Psikoloji alaninda ayrintili olarak betimlenen gizil degisken analizi, ¢ok
sayida gozlenen ya da Olgiilen degisken tarafindan temsil edilen “gizil” yapilari

iceren ¢ok degiskenli istatistik analizleri tanimlamak icin kullanilmigtir. Yapisal
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esitlik modeli ve dogrulayici faktor analizi bu tiir analizlerin 6zel uygulama
alanlarindandi biridir (146). Gizil degiskenin en eski ve en yaygim kullanimi1 dogal
olarak faktor analizleridir. Ancak model sinama geregi, daha ¢ok degiskenler
arasinda Ongoriilen nedensel ve tek yonli iligkilerin incelendigi ve “yol analizi”
olarak bilinen regresyon kokenli analizlere dayanir. Bu nedenle modelde 6ngoriilen
her baglantiyr temsil edecek sayida regresyon esitligi hesaplamaya dayanan
geleneksel model sinama yaklagimi, gelismis bilgisayar programlariyla yapisal esitlik
modeli analizlerinin Onciisii kabul edilir. Bu anlamda yapisal esitlik modeli,
regresyon modelindeki degigkenler arasindaki yordayici yapisal iliski ile faktor
analizindeki gizil faktor yapilarini kapsamli tek bir analizde birlestirmektedir. Bagka
bir ifadeyle, yapisal esitlik modeli, en basit anlatimla faktor analizi ve regresyonun
bir uzantisidir ve ¢ok degiskenli istatistik analizleri i¢in gecerli olan temel sayiltilar
bu teknikler i¢in de gegerlidir (113).

Yapisal Esitlik Modelinde iliskileri gostermede c¢ogu kez Path Analizi
yonteminden yararlanilmaktadir. Path Modeli, gozlenen degiskenler arasindaki daha
karmagik iligkilerin modellenmesi icin regresyon analizini ve Kkorelasyon
katsayilarin1 kullanir. Dolayisiyla anlama uygun olarak Path analizi i¢sel (bagimli)
yapilarin digsal (bagimsiz) yapilara nasil bagli oldugunu belirleyen iligki yolunu
kurarak bir ya da daha fazla sayida regresyon esitligini ortaya koyar. Bu iligki tek
yonlii (nedensel) olabilecegi gibi ¢ift yonlii (korelasyonel) olarak da ortaya
cikabilmektedir (145).

Aragtirmada hazirlanan yapisal modelde modelin veriye uyumlulugu ve uyum
indeksleri degerlendirilmistir. Model uyum indeksleri degerlendirilirken 2/sd (Ki-

kare/serbestlik derecesi), RMSEA, RMR, GFI, AGFI, CFI gibi uyum diizeyleri goz
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oniinde bulundurulmustur. Uyum indeksleri i¢in kabul edilme diizeyleri su sekilde
alinmistir; y2/df degerinin 4 ile 5 aralifinda olmasinin kabul edilebilir uyumu, 3’ten
kiigiik olmasinin ise iyi uyumu (113); NFI degerinin 0.90 ve iizerinde olmasi iyi
uyumu 0.95’ten biiyiik olmasi ise mitkkemmel uyumu (114); CFI degerinin 0.95 ve
tizeri olmasi iyi uyumu 0.97°den biiylik olmast miikemmel uyumu (112); RMSEA
degerinin 0.06 ile 0.08 araligindaki degerlerin kabul edilebilir, 0.05’e esit ve kiiglik
degerlerin ise milkkemmel uyumu (113); GFI ve AGFI degerlerinin 0.90 ve iizeri
olmasi iyi uyumu (111); RMR degerinin 0.06 ile 0.08 araliginda olmasi halinde
kabul edilebilir uyumu 0.05’e esit veya kii¢iik olmasi halinde ise miikemmel uyumu
gostermektedir (113). Bu arastirmadaki yapisal esitlik modeline iliskin uyum
indeksleri incelendiginde (Tablo 4.6) biitlin degerlerin iyi uyum gosterdigi
goriilmektedir.

Bu arastirmada yapisal esitlik modeline iliskin sonuglar incelendiginde (Sekil
4.1); psikolojik dayaniklilik ve meslege baglilik arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu iligki; psikolojik dayanikliliktaki bir
birimlik artisin meslege baghlikta 0.68 birimlik bir artisa neden olacagini ifade
etmektedir. Yapilan alan yazin incelemesinde bu iki degiskenin beraber calisildigt
aragtirmaya  rastlanmamakla  Dbirlikte bu bulgu hemsirelerin  psikolojik
dayanikliliklarinin artmasinin meslege bagliliklarini da olumlu etkileyecegi ve
baglilik diizeylerini de artiracagi seklinde yorumlanabilir.

Psikolojik dayaniklilik ile i yiikii algis1 arasindaki iliski incelendiginde ise,
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu
durum psikolojik dayanikliliktaki bir birimlik artisin is ylkd algisini 0.23 birim

azaltacag1 seklinde yorumlanmaktadir. Alan yazinda psikolojik dayaniklilik ve is
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yiikiine iligkin sinirlt sayida ¢alisma bulunmakla birlikte Lanz ve Bruk-Lee nin 2017
yilinda 97 hemsire ile yaptig1 calismada ise arastirma sonucuna paralel olarak is yiikii
ve esneklik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim bulunmamastir.

Meslege baglilik ile is yiikli arasindaki iligkiler incelendiginde ise, negatif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum
meslege bagliliktaki bir birimlik artisin is yiikii algisini 0.17 birim diislirecegi
seklinde yorumlanabilir. Yapilan alan yazin incelemesinde bu iki degiskenin beraber
calisildigi c¢aligmaya rastlanmamakla birlikte bu bulgu hemsirelerin is yiiki
algilarinin artmasinin hemsirelerin meslege baglilik diizeylerini olumsuz etkileyerek
mesleklerine olan baglhiliklarinin diismesine neden olabilecegi seklinde de ifade

edilebilir. Elde edilen bu sonuglar besinci arastirma sorusuna yanit olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir Saglik Bakanlig1 hastanesinde calisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik

diizeylerinin meslege baglilik diizeylerine etkisinde is yiikii algisinin araci roliinii

belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirma sonucunda;

Hemgirelerin yartya yakininin 31-40 yas arasinda oldugu (124; %47.1),
cogunlugunun kadin (216; %82.1), evli (205, %77.9), cocuk sahibi (191;
%72.6) ve lisans mezunu (148, %56.3) oldugu,

Hemsirelerin yaridan fazlasinin (%51.7) 10 yil ve altinda mesleki deneyime
sahip oldugu; cogunlugunun ayni hastanede (%53.6) ve ayn1 birimde (%65.0)
5 yildan daha az mesleki deneyimine sahip oldugu; 6zel birimlerde (%39.9)
biiyiik ¢cogunlugunun servis hemsiresi (%69.2) pozisyonunda, kadrolu (%
93.5) olarak, hem giindiiz hem de gece vardiyasinda (%76.4) calistigy; licte
birinin son ii¢ ayda kendi ¢alisma saatleri disinda mesai yapmadigi (%31.6),
beste birinin son {i¢ ayda 6-10 fazla mesai yaptig1 (%20.5) ve yaklasik dortte
ticlinilin servisteki hemsire sayisin1 yeterli bulmadigi,

Hemgirelerin psikolojik dayanikliliginin orta yiiksek diizeyde oldugu,
Hemsirelerin meslege bagliliginin orta diizeyde oldugu,

Hemsirelerin 1$ yukii algisinin yiiksek diizeyde oldugu,
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Hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, hemsire olarak ¢alisma
stiresi, ¢alisma sekli, pozisyon, fazla mesai sayisi, servisteki hemsire sayisini
yeterli bulma, cinsiyet, kadro durumu, hastanede ¢alisma yili ve g¢alisma
siiresi degiskenleri ile hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,

Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini ¢ocuk sahibi olma durumu
ve calisilan birim degiskenlerinin etkiledigi,

Hemgirelerin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, hemsire
olarak c¢alisma siiresi, calisma sekli, fazla mesai sayisi, cinsiyet, kadro
durumu ve calisma siiresi degiskenleri ile hemsirelerin meslege baglilik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,

Calisilan birim, pozisyon, servisteki hemsire sayisini yeterli bulma ve
hastanede calisma yili degiskenlerinin ise hemsirelerin meslege baglilik
diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu,
Hemgirelerin psikolojik dayaniklilik ve meslege baglilik diizeyleri arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu,

Hemsirelerin psikolojik dayamiklilik diizeyi ile is yiikii algilar1 arasinda
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,

Hemgirelerin meslege baglilik diizeyleri ile is yiikii algilar1 arasinda negatif

yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Sonug olarak;

Hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini artirict egitimler, terapi seanslari,
seminerler gibi etkinlikler diizenlenmeli,

Hemsireler i¢cin dayaniklilik egitimi ile uyumlu ve saglikli bir ¢alisma ortami
olusturularak, zorlu calisma ortamlarina yanit olarak esneklik becerileri ve
davraniglar1 gelistirebilmelerine imkan saglanmali,

Hemsirelik egitim siirecinde psikolojik dayaniklilik egitimleri ile Ogrenci
hemsireler isyerinde yasanabilecek travmatik siireglere hazirlanmali,
Hemsirelerin meslege bagliliklarim1 arttirmaya yonelik uygulamalar ve
politikalar gelistirilmeli,

Hemsirelerin meslege bagliliklarinin arttirilabilmesi i¢in meslek orgiitlerine
tiyelikleri desteklenmeli,

Kurumlarda meslekle ilgili konferanslar diizenlenerek hemsirelerin
katilimlar1 desteklenmeli,

Is yiikii ¢ok olan boliimler belirlenip destek personellerin saglanarak
personellerin is yiikiinlin azaltilmasinin saglanmali,

Birimler arasi calisanlarda is rotasyonuna gidilerek personellerin is ytkii
degisiminin saglanmasi

Is yiikiinii ve is yiikiine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla daha biiyiik

gruplarda calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

1.
2.

© ® N o

11.

12.

13.
14.

15.

Yasmiz .....
Cinsiyet

() Kadin () Erkek

Medeni durum

() Evli () Bekar

Cocuk sahibi olma durumu

()Evet () Haywr

Egitim durumu

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans

() Yiiksek Lisans/ Doktora () Diger ....

Hemsirelikte ¢calisma yiliniz: ..........

Ayn1 hastanede ¢alisma yiliniz: ......

Calistiginiz birim: .......... .....ooeenls

Ayni birimde ¢alisma siiresiniz: ...... vyl ay

Calisma sekliniz: () Giindiiz () Giindiiz/gece () Gece
Kurumdaki pozisyon

() Servis Hemsiresi () Servis Sorumlu Hemsiresi

() Birim sorumlusu () Poliklinik Hemsiresi () Diger .....
Kadro durumu

() Kadrolu () Sozlesmeli

Son ii¢ aydaki fazla mesai sayisi ..........

Servisinizdeki hemsire sayisini yeterli buluyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

Asagida degerlendirmeye calistiginiz kurumda simdiki isinizde hissettiginiz duruma
gore ¢izgi lizerinde numaralandirilmis rakamlardan birini isaretleyerek yanit veriniz.

Is yiikiiniizii nasil buluyorsunuz?

AZ COK
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EK 2: Psikolojik Dayamkhhk Olcegi (PDO)

Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra size ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan
sizin meslek hakkindaki goriistiniizdiir. Secenekler arasinda dogru-yanlis ifade yoktur. Size en ¢ok
uyan segenege “X” isareti koyunuz. Her ifade i¢in uzun uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar
cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Karasizliga diiserseniz ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket
ediniz.

AN

= = £ g g
© 9 o = = o 2
~ = = = S )
= = 5 & Er = 5
— — = — —
B e | = = e D =
L & 5] G 5] &
XM | X - - X

Caligmaktan ¢ok keyif aliyorum.

Hayatin benim i¢in monotonlagsmaya bagladigini
hissediyorum.

Cok caligarak her zaman amacima ulasabilirim.

Cikabilecek sorunlar1 6nceden kestirerek
onlemlerimi alirim.

Devam ettigim isime/okuluma/meslegime yiirekten
bagliyim.

Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger seylerin
var oldugunu diisiiniiyorum.

Her yeni deneyimin yasamimi zenginlestirdigini
distintiyorum.

Hep ayn1 yasam tarzina baglh kalmak yerine riskli de
olsa yeni seyler denemeyi tercih ederim.

Insan hatalarindan 6grenir ve gelisir.

Kaderimi degistirebilecegime inanirim.

Yargilarima ve kararlarima daima giivenirim.

Kisisel 6zgiirlikklerimin sinirlandirilmasina genellikle
biiyiik tepki gosteririm.

Kendimle ilgili bir seyler 6grenmek benim igin
heyecan vericidir.

“Oldiirmeyen sey giiclendirir” ciimlesi beni ifade
ediyor.

Onceden yaptigim bir programin digina ¢tkmak
zorunda kaldigimda rahatsiz olurum.

Yeni seyler denemekten hoslanirim.

Yasamimda olan 6nemli degisikleri, kisisel
gelisimim i¢in bir firsat olarak goriiriim.

Keyif aldigim etkinliklere diizenli olarak katilirim.

Yarm bana ne olacagi bugiin yaptiklarima baghdir.

Yeni bir ise/projeye/goreve basladigimda ayrintili bir
plan yapmayi tercih ederim.

Yapacak bir seylerimin olmasi benim igin dnemlidir.
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EK 3: Meslege Baghhk Olcegi (MBO)

Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra size ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan
sizin meslek hakkindaki goriigiiniizdiir. Secenekler arasinda dogru-yanlis ifade yoktur. Size en ¢ok
uyan segenege “X” isareti koyunuz. Her ifade i¢in uzun uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar
cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Karasizliga diiserseniz ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket

ediniz.

Hicg
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilryorum

Tamamen
katiltyorum

Hemgsirelik mesleginin bir iiyesi olarak calisarak; yasam hedeflerimi yerine
getirebilecegimi diigiiniiyorum.

2. | Hemgsirelik mesleginin bir iiyesi olarak calisarak; kendimi
gerceklestirebilecegimi diisiiniiyorum.

3. | Hemsirelikte 6grendiklerimi arkadaslarimla tartigmaktan hoslanirim.

4. | Hemsireligin benim i¢in en iyi meslek oldugunu diisiiniiyorum.

5. | Akrabalarima hemsireligin miikemmel bir ig oldugunu séyliiyorum.

6. | Kendimi hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak goriiyorum.

7. | Gosterecegim gaba ve katilim hemsireligin gelecekteki gelisimini etkiler.

8. | Zamanimin ¢ogunu gelecekteki hemsirelik kariyerim igin ayiracagim.

9. | Hayatim boyunca bir hemsire olacagim.

10. | Hemsireligin degerli bir meslek oldugunu diisiiniiyorum.

11. | Diger saglik profesyonelleri ile hemsireligi tartigmaktan hoglanirim.

12. | Gelecekte daha yiiksek egitim almaya ¢alisacagim.

13. | Gelecekte bir hemsire olarak ¢alisacagim ya da yurt disina ¢ikacagim.

14. | Bagka bir iilkeye gitmeye ya da daha ileri egitim almaya karar verirsem bagka
bir meslek sececegim.

15. | Hemsireligi sevmiyorum.

16. | Insanlara meslegimin hemsirelik oldugunu sdylerken utamrim.

17. | Bir firsatin1 bulsam, hemsirelik meslegimi degistiririm.

18. | Meslek olarak hemsireligi segerken verdigim kararin yanlis oldugunu
distintiyorum.

19. | Yaptigim hemsirelik iginin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.

20. | Hemsirelik meslegi tiyelerinin, diisiik sosyal statiiye sahip olduklarini
diistiniiyorum.

21. | Hemsirelikte gelisimin sinirli oldugunu diistiniiyorum.

22. | “Hemsirelik biitlinciil bir bilim ve sanattir” ifadesine tamamen katiliyorum.

23. | Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak gelismesinin, gelecegimi
etkileyecegini diigliniiyorum.

24. | Hemsirelik meslegini uygulayarak insanlara yardim edebildigim i¢in, kendimi
onemli biri olarak hissediyorum.

25. | Hemgsirelikte profesyonellesme ile ilgili gelismeler agisindan endiselerim var.

26. | Hemsireligin halka 6nemli katkilar1 bulundugunu diisiinityorum.
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EK 4: Degiskenlere Iliskin Normallik Testi Sonuclar

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik  sd p Istatistik  sd p
Psikolojik Dayaniklilik 0.096 253 0.000 0.932 253 0.000
Meslege Baglilik 0.092 2583 0.000 0.969 253 0.000
Yas 0.251 253 0.000 0.796 253 0.000
Cinsiyet 0.499 2583 0.000 0.468 253 0.000
Medeni durum 0.483 253 0.000 0.508 253 0.000
Cocuk sahibi olma durumu 0.459 253 0.000 0.554 253 0.000
Egitim durumu 0339 253 0.000 0.796 253 0.000
Hemgsirelikte calisma yili 0.220 253 0.000 0.878 253 0.000
Hastanede calisma yili 0.302 253 0.000 0.711 253 0.000
Birim 0229 253 0.000 0.896 253 0.000
Calisma siiresi 0391 253 0.000 0.662 253 0.000
Caligma sekli 0.479 253 0.000 0.516 253 0.000
Pozisyon 0.423 253 0.000 0.622 253 0.000
Kadro Durumu 0.538 253 0.000 0.270 253 0.000
Fazla mesai yapma durumu 0.180 253 0.000 0.850 253 0.000

a. Lilliefors Diizeltmesi
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EK 5: Degiskenlere Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Degisken Deger Standart Normallik
hata durumu
Yas e 1.8182 0.04474
Carpiklik 0.346 0.153 Normal
Basiklik -0.738 0.305 Dagilim
Cinsiyet X 1.1818 0.02430 Normal
Olmayan
Carpikhk 1.660 0.153 Dagilim
Basikhik 0.761 0.305
Medeni durum X 1.2174 0.02598 Normal
Carpikhk 1.379 0.153 Dagilim
Basikhik -0.101 0.305
Cocuk sahibi olma durumu X 1.2688 0.02793 Normal
Carpikhk 1.049 0.153 Dagilim
Basikhik -0.906 0.305
Egitim durumu X 2.5850 0.04609 Normal
Carpikhk -0.450 0.153 Dagilim
Basikhik 0.257 0.305
Hemgirelikte ¢alisma yili X 2.7352 0.08688 Normal
Carpikhk 0.367 0.153 Dagilim
Basikhik -1.124 0.305
Hastanede ¢alisma yili X 1.7549 0.06730 Normal
Olmayan
Carpikhk 1.617 0.153 Dagilim
Basikhik 2.017 0.305
Birim X 2.8696 0.07417 Normal
Carpikhk -0.096 0.153 Dagilim
Basikhik -0.697 0.305

98



Calisma siiresi X 1.4664 0.04669 Normal
Olmayan
Carpikhk 1.757 0.153 Dagilim
Basikhk 3.232 0.305
Calisma sekli X 1.7787 0.02733 Normal
Carpikhk -1.054 0.153 Dagilim
Basikhk -0.048 0.305
Pozisyon X 1.8538 0.09028 Normal
Carpikhk 1.305 0.153 Dagilim
Basikhik -0.005 0.305
Kadro durumu X 1.0791 0.02184 Normal
Olmayan
Carpikhk 6.930 0.153 Dagilim
Basikhik 66.096 0.305
Fazla mesai yapma durumu X 2.1581 0.09183 Normal
Carpikhk 1.001 0.153 Dagilim
Basikhk -0.471 0.305
Servisteki hemsire sayisini X 1.7273 0.02861 Normal
yeterli bulma durumu
Carpikhk -1.153 0.153 Dagilim
Basiklik -0.319 0.305
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EK 6: Tez Oneri Formu

T.C.
ERZINCAN UNIVERSITEST
Saghk Bilimleri Enstitiisii Madirligi
ERZINCAN
UNIVERSITES]
Sﬂ.}'.l H 15*}4__5924-805.01 O3-E. 25052 22062017

Konu : Tez Onen Formm

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA
flgi : 20062017 tarih ve 28379 sayili vazimsz.

Anabilim Dalimzds Viksek Lizans egitimi vapan 16780101014 nolu &grenci Ozlem
KARA ile ilgili Enstiti Yénetim Kurolumun almy oldugu 22.06.2017 tarih ve 144 zanh
karan agafva gikcanlmghr

Karann ilgih Sgrencive ve damgmanina bildirilmesim rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Tlyas SAYAR
Enstita Madura

KARAR 1444

Hemgirelik Anabilim Dah Baskanhgmm 20.06.2017 tanh ve 28579 sawb vaznm
ekinde ginderilen Yiksek Lisans &frencisi 16780101014 nolu Ozlem EARA" mn Tez
Keonusu Onen Fermu gorigiildii;

Yamlan gorigmelerden somra; 23122009 tanh ve 27443 savh Besmu Gazete'de
vayimlararak virirlige giren Erzincan Universitesi Lisansiisti EZitim ve Ofretim
Viénetmeligi'nin 20, maddesinin ikinst fikran “Derslerini ve seminer l;a].lgmasml bn;arl:rla
tamamlayan iiérenti.nin tez konusu ve tez vazim kurallarma uwygun sekilde hanrlanmis
tez dmerisi, en gec izleven varmyilin ha;clna kadar damsmam tarafindan ana bilim/ana
sanat dah baskanhma sunulur. Tez konusu ve énerisi ana bilim/ana sanat dahnda
onavlandiktan sonra Enstitii Yonetim Kurulu karamn ile kesinlesir. Tez konusunda
degisiklik vapilmas1 gereken durumlarda avm islem uygulamr™ dikdeete zhnarak
16730101014 nolu Yitksek Lisans Ggrencizi Ozlem KARA nm damgmam Yrd Do Dr Serap
SOKEMEN tarafindan verilen “Hemsirelerde Psikolojilk Dayanikhhgm Meslege Baghhga
Etkisinde Is Viikii Algisimn Aracr™ tez konusunun zynen EEld.'lF_'l §.el-u]de kabul edilmesine,
alinan kerarm Gfrenciyve ve damgmanmna bildirilmezine D“.b]Il]E] ile karar verildi.

Adres : Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Madarlagn -24030 ERZINCAN
Zel. 4 q"‘-‘f"&_'éu {'ﬂ‘fmua H*Sil 4"41-13"1-'& ._ra.ﬁ‘lda_. II.EuS 2017 tarihinde e-imzalanmizar.
Evrann i koda ile dosrulayabilirsmiz.
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EK 7: Erzincan Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Mali Hizmetler

Baskanhg izni

I.C
SAGLIK BAKANLIGE
Tirkive Kamu Hastaneleri Kurumu
Erzincan i/ Kamu Hastanzler] Birlifii Genel Sexreterligi
Mali Hizmetler Bagkanligt

Sayl  ; 43327969/605.99
Konu ¢ Tez Qaligma izni (Ozterm KARA)

ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Erstitdst Midarlizi

Tgi + 16.08.201 7 tacihli ve 18045924-302.01.08-F.36653 sayil yazniz.

ilzi sayil yuzi ile talep edilen, Saghk Bilimlecd Enstitiisii Hemgsirelik Anabilim Dalinda
Yilksek Lisans e¢gitimi yapan &Zrenciniz Orlem KARA'nIn “Hemsirelerde Psikelgjik
Dayamkhhzin Meslege Bughliga Etkisinde I Yikin Algisinmn Aract Rold” konulu tez
calismasimi Genel Sekreterliimize bagh Menaticek Gazi Ciitim ve Aragurma Llastanesinde
girevli hemgirelere yapmast uygun gordlmiiytir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahidir.
Yakup KAYSER
Genel Sckreter V.

Balyelevler Mea. Adnon menderas Cad 240SERZINCAN Trithat: Osnawt BALUTK Tl iy.aCennst AKTAS

I nmvan: TIDBL SEKRETER

e sakeasaiseglic.gover Trn Adnes FIE (425) 212 6ol Dehiti: (3031)
Fax: (440) 212 60 €3 sepusti: vsinan haleikagsgliv pov.er

Telefon N
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EK 8: Erzincan ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Erzincan

Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Izni

y o : 0 sere1o8 a1 & 1.
Lo Te 00 A A
SAGLIK BAKANLIGH o
TURKIYE KAMU HASTANILIRI KURLIMI
Erzincan 1 Kamu Hastanelen Bulign Genel Sekeeterhg

Erzincan Umiversitesy Mengucek Gazy i ve Arasticma Hastanest

62639109774 01 O

Sawi
Konu Tez Calisma lzm
ERZINCAN ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGINI
(Mah Hizmetler Bagkanhg)
lig 17/08/2017 tanthh ve 43327969774 01 01-1427 sayih yazimz

Erzincan Umiversitesi-Saghk Bilimlen Ensutst Madarligiungn 16/08/2017 tanh ve
E-36655 sayili yazisinda adi geyen Ozlem KARA' nin "Hemyirelerde Psikolojik Dayanikhhigin
Meslege Baghbga Edasinde [ Yaku Algisinin Aract Rold" konulu ez g¢aliymasinm
hastancmizde yapmas: uvgundur

Bilgilerinize arz edenm

c-imzalidir
Yrd. Dog. Dr. Ufuk KUYRUKLUYILDIZ
Hastane Yoneucis

Bulgr g Husaye GUNES
Unvan Ven Hazihama ve Nontod Iy

Faks No
Telefon Nu

guncwd saghk gov ur Int Adresi
1 adresinden Thse TS IR-CO24-40c T-K 1A - Toy 497 A Koy o)

e-Posta husniye
Evrakin elektronik imnzal) suretine hep/la-belge saglih go

: In 'Yl
Bu belge $070 sayil elekironik imza kanuna goic gusenl clekle ik imze e imaalanmisti
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EK 9: Aydinlatilmis Onam Formu

“Hemsirelerde Psikolojik Dayaniklihigin Meslege Bagliiga Etkisinde Is Yiikii Algisinin
Aract Rolii” adli yiiksek lisans tez calismasit hemsirelerin is yiikii algilarinin psikolojik
dayaniklilik ve meslege bagliliga etkisinde araci roliinii belirlemek amactyla planlanmistir.
Calismanin Agustos 2017-Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Anket
yontemi kullanilarak tanimlayict olarak yapilmasi planlanan ¢alisma da anketlerin geri doniis
oraninin diisiik olma riski s6z konusu oldugu i¢in 6rneklem segilmeyerek tiim hemsirelere
ulasilmasi hedeflenmistir. Anket sorular1 i¢in sizden 15-20 dakika ayirmaniz beklenmektedir.
Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulart eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayr birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile

kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla Dbilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
oslem.kara.25@gmail.com adresinden ve 0 543 6795 95 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir bask1

ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih
Ars. Gor. Ozlem KARA

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
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EK 10: PDO Kullamim izni

Sent: Thursday, August 10, 2017 12:18 PM
To: Serap S6kmen
Subject: Re: Makale : Psychological hardiness scale

MErhaba Hocam, ;
Psikolojik Dayanikllik Olgedini elbetteki calismanizda kullanabilirsiniz, élgeée ve ilgili bilgilere The Journal of Happiness &
Well-Being, 2016, 4(2), 165-182 kaynadindan rahathkla ulasabilirsiniz. Iyi galismalar dilerim.

10 Agustos 2017 14:11 tarihinde Serap S6kmen <sokmenserap@hotmail.com> yazdi:
serife7403@gmail.com

Serife Hanim Merhaba,

Miicahit Bey'in dnerisi ile sizin dlgedinizden haberim oldu.

Bu élgek maddeleri daha uygun; yiiksek lisans ddrencimin tezinde dlgeginizi kullanmak istiyoruz.
Blgek ile ilgili makale yayinlandiginda bilgi verebilirseniz memnun oluruz.

Basilacak dergiyi belirtirseniz oradan da takip edebiliriz.

Ayrica TEZ calismasinda dlgedi kullanabilecedimize dair yazili izin iletirseniz memnun oluruz.
Sevgi ve Saygilanmla.

Serap SOKMEN

"Hemsirelerde Psikolojik Dayanikliligin Meslege Baghliga Etkisinde Is Yiikii Algisiun Araci Roli"
"Arag.Gor. Ozlem KARA"

Yrd.Dog.Dr.Serap SOKMEN
Erzincan Universitesi

Saglhk Bilimleri Fakultesi
Basbaglar Mh. 24030 Erzincan
0 (446) 226 58 61
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EK 11: MBO Kullanim izni

Ol@ek izni Gelen Kutusu x x .

aynur CETINKAYA <cetinkaya2015@yahoo.com ir> @ 13E1201711:40 Yy &
Alici: ben =

=

= > Sayin Kara, ekie mezun

> hemsireler icin metodoloji calismasi
== yapllmis olcek ve yonergeyi

= = bulabilirsiniz. lyi

= calismalar dilerim

= Aynur Cetinkaya

i s e

i .

m Hemsirelikte Mesl... '

a ozlem Kara <oslem.kara.25@gmail.com> 13EY120171342 ¥y &
Alicr: aynur =

Hocam ilginiz igin tegekkiir ederim. J".y\' caligmalar....
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OZGECMIS

Aragtirmact Erzurum’da dogdu. ilkogretim ve lise egitimini tamamladiktan sonra
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nden 2011
yilinda mezun oldu. Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nde 2011-2015
yillart arasinda hemsire olarak calisan arastirmaci 2016 yilinda Erzincan Binali
Yildirnm Universitesi  Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii'nde arastirma
gorevlisi olarak goreve basladi. Ayni1 yil Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grenimine baslayan
aragtirmaci, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde

arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya devam etmektedir.

Ozlem KARA
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