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HEMSIRELERDE PSIKOLOJIK SIDDET VE TUKENMISLIiGIN
IS YASAM KALITESINE ETKISI

Ahmet BARIN
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet SEVEN

Mart, 2023-98 Sayfa

Calismamiz hemsirelerde psikolojik siddet ve tiikenmisligin is yasam kalitesine
etkisini incelemek amaciyla yapildi. Tanimlayici tipteki bu calisma Sirnak ilinde
bulunan kamu hastanelerinde ¢alisan 508 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler sosyo-
demografik o6zellikleri igeren katilimci bilgi formu, Psikolojik Siddet (Mobing)
Olgegi (PSO), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Hemsirelik Is Yasami Kalitesi
Olgegi (HIYKO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda; say,
yiizdelik, frekans, ortalama, standart sapma, parametrik ve pearson’s korelasyon
testleri kullanilarak yapildi. Caligmaya katilanlarin hemsirelerin sirastyla PSO, MTO
ve HIYKO toplam puan ortalamasi 37.23+30.92, 50.66£11.93 ve 109.89+17.14
oldugu goriildii. Hemsirelerin %76.8’1 20-29 yas arasinda oldugu, %55.1°1 kadin,
%63.6°s1 bekar, %82.1°1 lisans mezunu, %51 inin geliri giderden az, %46.3’1 2-5 y1l
arasinda calisan, %59.4’1 dahiliye servisinde, %38.4’1i suan bulundugu serviste 1-5
yil arasinda ¢alisan, %91.1’inin servis hemsiresi, %~80.5’inin noébet tuttugu,
%62.4’1iniin haftalik 42-72 saat arasi ¢alistigl, %69.1’inin is yiikiinlin fazla oldugu,
%47.8’inin calistif1 servisten yeteri kadar memnun olmadigi, %63.8 hemsirelik
meslegini severek sectigi, %069.7’sinin Meslek hayatinda psikolojik siddete maruz
kaldig1, %82.9’unun mesleki hayatinda psikolojik siddete maruz kalan birilerine sahit
oldugu, %35.4linlin hemsireler tarafindan psikolojik siddet ugradigi, %52.6’sinin
mesleki bir sertifika programina katildigi, %69.5’inin aldig1 iicretten memnun
olmadig1 ve %37.6’sinin mesai saatleri igerisinde 1-5 arasi hastaya baktig1 goriildii.
PSO, MTO ile HIYKO arasinda negatif yonlii, PSO ile MTO arasinda pozitif yénde

anlaml iliski bulundu. Calisma sonucunda; hemsirelerin psikolojik siddete maruz



kaldig1, tiikkenmislik diizeyleri ve is yasam kalitelerinin orta seviyede oldugu
saptandi. Hemsirelerin psikolojik siddet ve tiikenmislik diizeyi artik¢a is yasam
kalitelerinin azaldig1, psikolojik diizeyi artikga tiikenmislik diizeylerinin artig1 tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Is yasam kalitesi, Psikolojik siddet, Tiikenmislik



ABSTRACT

THE EFFECT OF PSYCHOLOGICAL VIOLENCE AND
BURNOUT ON THE QUALITY OF WORK LIFE iN NURSES

Ahmet BARIN
Master, internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ahmet SEVEN

March, 2023 - 97 Pages

Our study was carried out to analyze the effects of psychological violence and
burnout syndrome on the quality of work life among nurses. This descriptive study
was conducted with 508 nurses working in public hospitals in Sirnak province. The
data were collected using the participant information form including socio-
demographic features, the Psychological Violence Scale (PVS), Maslach Burnout
Scale (MBS), and the Quality of Nursing Work Life Scale (QNWLS). Analysis of
data in computer environment; number, percentile, frequency, mean, standard
deviation, parametric and Pearson's correlation tests were used. It was observed that
the total average scores of the nurses participating in the study were 37.23+30.92,
50.66£11.93, and 109.89+17.14 in PVS, MBS, and QNWLS, respectively. 76.8% of
the nurses are between the ages of 20-29, 55.1% are women, 63.6% are single, 82.1%
has bachelor's degree, 51% have less income than expenses, 46.3% have been
working between 2-5 years, 59.4% worked in the internal medicine service, 38.4%
worked for 1-5 years in the current service, 91.1% were service nurses, 80.5% were
on duty, 62.4% worked 42-72 hours a week, 69.1% The workload was high, 47.8%
were not satisfied with the service they worked for, 63.8% chose the nursing
profession out of love, 69.7% were exposed to psychological violence in their
professional life, 82.9% witnessed someone who was exposed to psychological
violence in their professional life, It was observed that 35.4% were subjected to
psychological violence by nurses, 52.6% attended a professional certificate program,
69.5% were not satisfied with the salary they received, and 37.6% looked after 1-5

patients during working hours. There was a negative significant correlation between

Vi



PVS, MBS and QNWLS, and a positive relationship between PVS and MBS. In the
results of working; It was determined that nurses were exposed to psychological
violence, their burnout levels and work life quality were moderate. It was determined
that as the level of psychological violence and burnout of the nurses increased, their
quality of work life decreased, and the level of burnout increased as their

psychological level increased.

Keywords: Nursing, Quality Of Work Life, Psychological Violence, Burnout
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Psikolojik siddet genel olarak; kisilerin birbirlerine kotii muamelede bulunmalart ve
hos olmayan tarzda rahatsiz edici davranmalar1 seklinde tanimlanmaktadir (Mizrak,
2019). Literatiirde ise psikolojik siddet mobbing kavrami ile ifade edilmektedir
(Bayer ve Dal, 2018; Oztiirk ve Karaahmetoglu, 2019; Ersoy, 2020).

Siddete maruz kalmak c¢alisma hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Diinyada ve
tilkemizde saglik alaninda hem fiziksel hem de psikolojik siddet vakalarinin giderek

artig1 gorillmektedir (Tambag, vd., 2018).

Zamanlarinin bliylik bir kismini hastanede gecirmesi, ¢alisma ortamlarinin sebep
oldugu stres ve yogun is yiikii gibi sebeplere bagli olarak hemsireler siklikla
psikolojik siddet ile kars1 karsiya kalmaktadir (Tambag, vd., 2018). Is yerlerinde
ortaya c¢ikan siddet olaylari, hemsireleri olumsuz yonde etkilemekte ve buna bagh

olarak hemsirelerde tiikkenmislige neden olmaktadir (Ersoy,2020).

Yogun calisma ortamlarinda sik karsilasilan sorunlar arasinda yer alan tilkenmislik
hem fiziksel hem de manevi yonden giiclinii kaybetme, caba gosterememe seklinde

tanimlanmaktadir (TDK, 2020; Hur, Cinar ve Suzan, 2022).

Bircok alaninda oldugu gibi saglik calisanlar1 da ¢ogunlukla tiikenmislik ile karsi
karsiya kalabilmektedir (Lozano, Ramoén ve Rodriguez, 2021). Saglik calisanlar
arasinda Ozellikle hemgirelerde; mesleki gorev tanimlarmimn net bir sekilde
belirlenmemis olmasi, farkli egitim seviyesine sahip olan meslektaglarinin
bulunmasi, ¢alisma diizeninin ’vardiya/nobet’ seklinde olmasi, maddi kaynaklarin
yetersizligi, alinan iicretlerin diisiik olmasi, donanimin yetersizligi, ¢ok sayida
hastaya bakim verme gibi nedenlere bagl olarak tiikenmislik goriilmektedir (Metin
ve Gok, 2007; Giilbayrak ve Aktas, 2020). Hemsirelerde goriilen tiikkenmislik ise
memnuniyetsizlige, is gilicli kaybina, is veriminde diismeye ve hemsirelerin is yasam

kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir (Bilben, 2022).

Is yasam kalitesi (IYK) genel anlamda; calisanlara daha nitelikli calisma kosullart
saglamay1, calisanlarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini artirmayi, kurum

kiltiiriinde degisiklikler yaratmay1 ve bunun sonucunda igletmenin tiim c¢alisanlarinin


https://sciprofiles.com/profile/751065

degerini yiikseltmeyi hedefleyen bir yonetim yaklagimi olarak ifade edilmektedir
(Torlak, 2019). Erenoglu ve arkadaslarina gore is yasam kalitesi; genellikle kisinin
sadece fiziksel olarak degil aym: zamanda zihinsel, psikolojik ve sosyal
gereksinimleri de baz alarak c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ile ifade
edilmektedir. IYK’nin en énemli amaci, ¢alisanlarin daha ¢ok verimli calismast igin
gerekli kosullar1 saglamaktir (Erenoglu, vd., 2019). Saglik alaninda 6zellikle son
zamanlarda hemsgirelerin 1 yasam kalitesi, kurum verimliligini yiikselten dikkat

¢ekici yeni bir kavram olarak ele alinmaktadir (Torlak, 2019).

Hemsirelerde is yasam kalitesi (HIYK); hemsirelerin isleri ile ilgili refah seviyesini
devamli artiran, hemsirelere saglikli bir ¢aligma alan1 sunan, personel ve hasta i¢in
nitelikli sonuclar elde eden ve hemsireleri tatmine ulasmasini saglayan kosullarin
tiimiini kapsamaktadir (Tamer vd,. 2018). Kaliteli hasta bakiminda hemsirelerin is
yasam kalite diizeyleri onemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin is yasam kaliteleri
azaltan bircok etken bulunmaktadir (Torlak, 2019). Hemsirelerin tiikkenmislik
diizeyleri ve maruz kaldiklar1 psikolojik siddet is yasam kalitelerini azaltmaktadir
(Mayda, 2020; Sarag,2018; Santas,2018; Akyiiz, 2015). Literatiirde hemsirelerde
psikolojik siddet ve tiikenmislik ile ilgili yapilan bir¢cok ¢aligma bulunmakla birlikte,
hemsirelerin psikolojik siddet, tiikkenmislik ve is yasam kalitelerinin beraber
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir (Belay ve Woldie, 2017; Xing, vd.,
2018; Rayan, Sisan ve Baker, 2019; Dall'Ora, Reinius ve Griffiths, 2020). Bundan

dolayi literatlirden farkli olarak mevcut ¢alismamiz hemsirelerde psikolojik siddet ve

tikenmisligin is yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapildi.


https://link.springer.com/article/10.1186/s12960-020-00469-9#auth-Chiara-Dall_Ora
https://link.springer.com/article/10.1186/s12960-020-00469-9#auth-Maria-Reinius
https://link.springer.com/article/10.1186/s12960-020-00469-9#auth-Peter-Griffiths

IKINCi BOLUM

GENEL BILGILER

2.1. Psikolojik Siddet (Mobbing) Tarihcesi

Psikolojik siddet genel olarak; kisilerin birbirlerine kotii muamelede bulunmalart ve
hos olmayan tarzda rahatsiz edici davranmalar1 seklinde tanimlanmaktadir (Mizrak,
2019). Literatiirde ise psikolojik siddet mobbing kavrami ile ifade edilmektedir
(Ersoy, 2020). Ik kez 1960'l1 yillarda mobbing kavrami Konrad Lorenz tarafindan
ortaya atilmistir. Konrad Lorenz hayvanlar alemini inceledigi i¢in mobbing
kavramini hayvanlar i¢inde ele almistir (Tinaz, 2008). Lorenz, gii¢sliz ama grup
halinde yasayan hayvanlarin giiclii ama tek olan hayvana grupca saldirarak nasil
uzaklastirdiklarini anlatmak i¢cin mobbing kavramini kullanmistir (Kocaoglu, 2007).
Mobbing kavramini kullandig1 bir diger 6rnek de kulugkadan g¢ikan kusglarin belli
donemden sonra aralarindaki en zayif kusu dislamalari, bazen yemeleri veya
oldiirmeleri olmustur (Karakus, 2011). Calisma alaninda mobbing kavrami ise ilk
kez Dr Heinz Leymann tarafindan 1980'lerde kullanilmigtir (Serafin ve Paczek,
2022). Leymann, toplu calisilan alanlarda, ¢esitli sebeplerle hedef alinan bir kisiyi
herkesin diglayarak, calisma alanindan uzaklastirmasinin vb davraniglarin mobbing

oldugunu vurgulamis ve bunun psikolojik taciz oldugunu ifade etmistir. (Glingor,
2008).

Leymann'a (1996) gore mobbimg; is tasarimindaki eksiklikler, is tasarimindaki
eksiklikler, yanlis liderlik davranisi veya diisiik ahlaki standartlar dahil olmak iizere

olarak tanimlanmaktadir.

Amerikan Hemsireler Birligi'nin mobbing kavramina iligkin beyaninda (2015) ise;
“‘zorbalik, bir kisinin karsisindaki insana karsi gerceklestirdigi zararli eylem”

seklinde ifade edilmektedir.

2.2. Psikolojik Siddet (Mobbing)

Kisinin psikolojik saglik durumunu bozan davranislardir. Kisiligi, sosyal ve
psikolojik gelisimi ve ruhsal durumu etkileyen, sistematik ve tekrar eden olumsuz

davranigtir (Saglik-sen, 2013). Kadinlarin is hayatinda ¢ogunlukla karsilastiklari
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mobbing davranisi, psikolojik siddetin en ¢ok bilinen Ornegidir. (Acar, 2022).
Psikolojik siddete sebep olan bu davranislar, kisiyi kisi olarak reddetme, yildirma,
yalniz basina birakma, suca tesvik etme, duygusal karsilik vermeme, asagilama,
kisiyi kendi menfaatine gore kullanma, irk¢ilik, zorbalik ve gereginden ¢ok daha
fazla sorumluluk yiiklemesidir (Polat, 2017). Psikolojik siddet fiziksel bir temas
olmadigindan dolayi, tanimlanmasi ve ispat edilmesi en giiclii siddet 6rnegidir (Acar,

2022).

Jamaica’da saglik calisanlariyla yapilan bir arastirmada, saglik calisanlarinin en fazla
psikolojik siddete maruz kaldigi ifade edilmistir. Psikolojik siddetin Oniine
gecilmedigi  zaman ve  gereken  Onlemler alinmadiginda  ¢alisanlarda
memnuniyetsizlik, iste verimsizlik, tatminsizlige, ailesiyle ve arkadaslariyla

baglarinin zayiflamasina neden olabildigi kaydedilmistir (Jackson ve Ashley, 2005)

2.3. Psikolojik Siddet ve Hemsirelik

Hemsirelik, nobet usulii ¢alisildigindan ve haftalik calisma saatleri ¢ok fazla olan bir
meslek grubu oldugundan hem fiziksel hem mental olarak insani oldukga yipratan,
yoran, fedakarlik ve Ozveri gerektiren bir meslektir (Sarag, 2018). Bir hemsirenin
verimli olup hastalarina daha iyi bakabilmesi igin biyopsikososyal yonden tam olarak
iyilik halinde olmas: gerekmektedir (Karakas ve Okanli, 2013). Hemsireler
cogunlukla calistiklar1 ortama bagli olarak hem fiziksel hem de psikolojik siddete
maruz kalabilmektedir (Arslantas, 2018). Mobbinge maruz kalan hemsirelerde ise
biyopsikososyal zincirin halkalar1 sirayla zarar gorerek bozulmaktadir. Mobbing,
hemsirelerde psikolojik travmaya sebep olup ¢alisma verimliligini diisiirmektedir
(Arslantag, 2018). Mobbinge maruz kalan hemsirelerin hastalara sundugu bakim

kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Giiven, Ozcan ve Kartal, 2012).

Hemsirelik meslegi, daha ¢ok kadinlarin oldugu bir meslektir (Sarag, 2018).
Kadimlarin maruz kaldiklar1 psikolojik siddette verdikleri tepkiler erkeklere gore
daha farkli olup, duygusal etkilenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Arslantas, 2018). Bunun yanmda hemsirelerin siklikla yoneticileri ve mesai

arkadaglar1 tarafindan mobbinge maruz birakildiklar1 gériilmektedir (Sarag, 2018).

Sonug olarak hemsirelerin mobbinge maruz kalmasiyla birlikte hemsirelerin yani sira

hastalarda bu siiregten olumsuz etkilenebilecektir. Hemsirelerin yaninda hastalarin da



stirecten direkt olarak etkileniyor olmasi, kaliteli bakimi sekteye ugratmasi agisindan

hemsirelikte mobbingin en 6nemli kismini olugturmaktadir (Arslantas, 2018).
2.4. Tiikenmislik ve Tarihi

Tiikenmislik genel anlamda yogun is stresinden kaynaklanan hem fiziksel hem de
duygusal enerji azalmasi olarak tanimlanmaktadir (Tayfun ve Catir, 2014). Tiirk Dil
Kurumu’na (2020) gore ise kelime manast olarak; ‘‘Giiciinii yitirmis olma, ¢aba

gostermeme hali’” seklinde ifade edilmektedir. (TDK, 2020).

Tikenmislik ilk olarak 1974 yilinda Herbert Freudenburg tarafindan ele alinmistir
(Hur, Cmar ve Suzan, 2022). Tiikkenmislik kavrami1 Freudenburg tarafindan "doyuma
ulagsmayan beklentiler, enerji ve giiciin diismesi, yipranma ve basarisizliklar
neticesinde bireyin igsel anlamda hissetmis oldugu tiikkenme hali” olarak ifade
edilmistir (Kocaman,2018). Freudenberger’den sonra bu alanla ilgili literatiirde
bircok calisma yapan kendi adin1 da verdigi Maslach Tiikenmislik Olcegi’ni de
ortaya atmis olan ve giinlimiizde en ¢ok kabul edilen tanimlamay1 Christina Maslach
yapmistir (Bilben, 2022). Tiikenmislik Christina Maslach’a gore “isi nedeniyle ¢ok
fazla duygusal isteklere maruz kalmis ve yine isi geregi birgok insanla dogrudan
dogruya etkilesimde olan bireylerde; bitkinlik, uzun siire karsilasilan fiziksel
yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk gibi duygularin; yapilan is, disardaki diinya ve
digerleri etkenler lizerinde sergiledigi olumsuz tepkilerde goriilen bir sendromdur

(Kocaman,2018).

Tikenmislik hakkinda literatiirde katki saglayan isimlerden bir digeri de Cary
Chernis’tir. 1980“lerde Cherniss gelistirdigi modele gore tikkenmisligi, bireyin isi ile
ilgili stres kaynaklarina vermis oldugu tepki, bireyin beklentileri ile uyusmayan is
yasaminda basa ¢ikma tepkilerini de iceren ve isi ile ilgisinin psikolojik olarak
kesilmesiyle ¢oziim tiretme sekli olarak tanimlamistir.” Yapmis oldugu bu tanima
gore, tiikkenmislik yasamaya baslayan birey, is hayatindaki strese yenik diiserek
¢Oziimii isten uzaklagmakta bulur (Bilben, 2022).

Maslach ve Jacksont tiikenmislik alanindaki literatiir arastirmalarinda en ¢ok
kullanilan olcegi gelistirmistir. Maslach ve Jackson 1981 yilinda tiikkenmislik
kavramimi “kisinin uzun siire yorgun, yetersiz ve verimsiz olma durumlarindan
kaynakli duygularin1 yasamasi, i yasamina ve cevresindeki diger insanlara karsi

olumsuz davranislartyla fiziksel, zihinsel ve duygusal bir sendrom” olarak da



tanimlamaktadir ( Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Maslach ise tliikenmisgligi {i¢ boyutta tanimlayarak incelemektedir. Tanimlamis
oldugu bu boyutlar, duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 eksikligi

boyutu seklindedir (Temur, 2022).

a) Duygusal Tiikenme: Duygusal ve fiziksel durumlar tiikendiginde olusan yorgunluk

ve yipranmislik,

b) Duyarsizlasma: Kisilerarasi iletisimde kendini belirten bu boyut, is arkadaslarina
ve hastalara gosterilen empati eksikligi, bireyselci olma durumu ve azalmis

duyarlilik,

¢) Kisisel Basari: Deger gosterilmeyen durumlardan kaynakli olan olumsuz kisisel

benlik olarak da tanimlanmaktadir (Temur, 2022)

2.5. Hemsirelerde Tiikenmislik

Tiikenmislik, giinimiizdeki her meslek grubunda goriilmek ile birlikte, insanlarla
daha ¢ok vakit geciren saglik profesyonellerinde o6zellikle hemsirelerde daha fazla
goriilmektedir (Heidari ve vd., 2022). Hemsirelikte tilkenmislik, uzun siireli mesleki
taleplerde etkili bir sekilde miicadele edememeyle ilgili duygu ve strese kars1 kiginin

bireysel bir cevabi olarak tanimlanmaktadir (Noh vd., 2022).

Hemsirelerde tlikenmisligin altinda yatan en Onemli nedenler arasinda vardiyali
calismak ve gece ndbetleri nedeniyle uyku diizeninin bozulmasidir (Alzailai vd.,
2022). Gece vardiyasinda galisan hemsirelerin fiziksel ve zihinsel olarak zorlanmis
olmalar1 ve daha hizli tikendikleri goriilmektedir (Heidari, vd., 2022). Vardiyali
calismanin diginda meslegin gerektirdigi sorumluluklarda, duygusal anlamda zorlu
hasta iliskileri, stres, is yiikii ve zamanin baskisi, agir ve oliimciil hastalara bakim
verme, tutulan ndbet sayisinin fazla olmasi, duygusal destek verme zorunlulugu,
otonomi ve is doyumunun az olmasi, kurum kiiltiiri ve hastane ortamindan
kaynaklanan cesitli nedenler ve ekonomik kaygilar gibi bir¢ok sorunla ugrasirken,
bireylerin 6zel hayatina gerektigi kadar zaman ayiramama gibi faktorlerde calisan
hemsirelerin beden ve ruh saghgim etkileyerek tiikenmislige neden olmaktadir

(Alzailai, vd.,, 2022).



2.6. Is Yasam Kalitesi ‘i1YK’

IYK, insanlarin ¢calisma hayatindaki kaliteyi nitelendiren bir gériistiir. Calismanin bu
kisminda is yasam kalitesinin anlami, is yasam kalitesinin 6nemi, is yasam kalitesini

etkileyen 6geler ve hemsirelerde is yasam kalitesine yer verildi.
2.7.1s Yasam Kalitesinin Tanim

Is yasam Kkalitesi, kelime anlami olarak ekonomik miikafat ve menfaatler, asayis,
caligma sartlar1 ve caligma hayati igerisinde Orgiitsel ve bireysel miinasebetleri igeren
bir kavramdir (Sojka, 2014; Swamy, Nanjundeswaraswamyve Rasmi, 2015; Santas,
Isik ve Cilhoroz: 2018).

Is yasam kalitesi oncelikle 1960’larda Iskandinavya iilkeleri ve ABD’de konusulmus
ve diinyada bu kavram giderek 6nem kazanmustir. Ulkemizde de IYK kavramu is
sthhati, isci ortaklig1 ve is asayisini de bulunduracak bicimde meslek hayatinin farkl

kisimlarmi 1slah etmek amaciyla kullanilmistir (Toygar, Kirlioglu ve kara, 2018).

Literatiirde 1YK ile ilgili birgok tanim yapilmistir (Cigek, 2005; Martel ve Dupuis,
2006; Nair, 2013). Genel anlamda 1YK; calismay1 etkileyen, kazang, calisma gevresi
ve kosullari, islerin idare ve diizenlenmesi, iste yararlanilan teknoloji, is goéren
doyumu ve giidiilenmesi, giiven, sosyal denge ve siirekli egitim gibi kavramlari

kapsamaktadir (Dikmetas, 2006).

Santas ve ark gore IYK iscilerin meslek ve is disindaki hayatlarindan
hosnutluklarinin tiimiinii kapsamaktadir (Santas, Isik ve Cilhoroz: 2018). Diger bir
deyisle IYK, calisanlara doyurucu ve adaletli tazminat temin edilmesi, emniyetli ve
huzurlu bir ¢alisma c¢evresi hazirlanmasi ve calisanlarin egsiz yeteneklerini
ilerletmelerine katki saglamak ve bu yeteneklerini sergileyebilme olanagi saglama
gibi etkenleri i¢inde bulunduran bir kavram olarak ifade edilmektedir (Toygar,

Kirlioglu ve kara, 2018).

Avcr Oztiirk’e gore IYK ise idareye giivenme, bireysel doyum seviyesi, emniyet,
bagimsizlik, esneklik ve ise ait sorumluluk gibi kavramlarla aciklanmaktadir (Avci

Oztiirk, 2010).

2.8. Is Yasam Kalitesinin Onemi

Is yasammin kalitesi, felsefe ile ugrasanlarm, sosyal bilimcilerin, iscilerin ve



igverenlerin merak alanina giren fazla sayida konu igeren bir olgudur. Bu kavram
calisma ahlaki ve caligma kosullarinin pek ¢ok yoniinii, ¢alisma sartlart konusunda
alimacak tedbirleri, calisanin memnuniyeti ve memnuniyetsizligini, iretimdeki
verimlilik konusundaki yonetimsel endiseleri ve sosyal denge ile biitlinliigii igine

alan oldukca genis bir kavramdir (Aver Oztiirk, 2010).

Is yasam kalitesi kavrammin fazla genis kapsamli olmasi, onun farkli iiniteler
tarafindan farkli yonlerden incelenmesine neden olmaktadir (Aver Oztiirk, 2010).
Yoneticiler igin i yasam kalitesi, yapisal ve teknik olgulardan ziyade, psikolojik
sistemde olusturulacak gelismeler yoluyla verimliligin artirilmasidir (Hatipoglu ve
Zengin, 2018). Is gruplan ve sendikalar icin, daha saghikli ve hiimanist ¢aligma
ortaminin olusturulmasi ve gelirin adil paylagimidir (Serbest, 2000). Diger yandan,
endiistriyel demokrasi ve calisanlarin orgiitiin resmi karar verme asamasina daha
fazla katilim1 olarak da nitelendirilmektedir. (Aba, 2009). IYK bir ¢alisanin iiretici ve
yaratici olmasi ve ayni zamanda sadik ve orgiite kendini adamas1 agisindan 6nemlidir

(Aver Oztiirk, 2010).

Calisan kisi agisindan hayati goriilen 1YK kavram 6rgiitsel sonuglar1 bakimindan da
miihimdir (Aver Oztiirk, 2010). Pek ¢ok arastirma is yasam kalitesinin, is gorenin
davranigsal tepkilerinde, orgiitte bireysel kimlik kazanmasinda, is doyumunda, ise
ilgi duymasinda, isle ilgili gayretinde ve performansinda, isten ayrilma fikrinde,
personel devir hizinda belirgin bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Serbest, 2000;
Aba, 2009; Hatipoglu ve Zengin, 2018). Orgiitiin kaliteli hizmet iiretmesi, toplumda
onem kazanmasi ve bu Onemin siirdiiriilmesi i¢in is yasam kalitesi artirilmalidir

(Aver Oztiirk, 2010).

2.9. is Yasaminda Kaliteyi Etkileyen Unsurlar
Is yasaminda kaliteye etki eden bir¢ok faktdr bulunmaktadir. (Aver Oztiirk, 2010).

Bunlar:

2.9.1. Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Calisan isciler ticretlerini islerinde benzer isleri yapan diger insanlarla karsilastirirlar.

Bu karsilagtirmanin sonucu olumlu ise is doyumu iizerinde de olumlu bir etkisi



olacaktir (Karag6z, 2019). Bireyi tatmin etmek ve dolayisiyla is basarisini artirmak
icin Ucretlerin beklentilere, sonuglara ve piyasa iicret sistemine gore adil ve hakli bir

sekilde belirlenmesi gerekir (Aksiit, Eren ve Tiifek¢i, 2020).

Isletmelerin tarife politikasi belirlenirken dikkate alinmasi gereken temel konulardan
biri “Esit ise esit iicret” prensibidir (Karagdéz, 2019). Is hayatinda adil bir iicret
sisteminin temel unsuru haline gelen bu prensip, calisanlar arasinda olusabilecek
olumsuz rekabet, siirtisme ve ¢atismalarin Oniine gececegi gibi, calisanlarin

calistiklar1 kuruma giiven duymalarini da saglayacaktir (Avei Oztiirk, 2010).

2.9.2. Giivenli ve Saghkh Calisma sartlar

Is giivenligi ve saghg; calisanlarin ve isverenlerin iistiinde durmasi gereken énemli
bir konudur (Erdem ve Kaya, 2013). Isyeri calisma kosullarmin, ¢alisan personellerin
bulunduklar1 ve zaman i¢inde yasamlari i¢in bazi riskler barindirabilir. Bu sebepten
dolay1 ¢alisan personellerin 6zellikle yagamlarini siirdiirmelerine ve onlarin sagligina
zarar verebilecek tehlikelerden korunmalar: i¢in 6zel onlemlerin alinmasi lazimdir

(Karagoz, 2019).

2.9.3 Insan Kapasitesinin Gelistirilmesi Firsatlar:

Kurumun c¢alisan personellerinin kapasitesini gelistirmek ve kurumun ihtiyag
duydugu bilgi ve becerileri kazandirmak i¢in; ¢alisanlarina bagimsiz bir sekilde karar
verme yeteneklerinin desteklenmesi, calisanlarina is siirecleri hakkinda yararl
bilgilerin verilmesi, bir isi kabul etme veya isten ayrilmalarina ve isi istedikleri plana
gore gerceklestirmek gibi firsatlar sunulmalidirlar (Karagéz, 2019). Sunulan bu
firsatlarin saglanmasi, ¢alisanlarin potansiyellerinin artmasini, kisisel ve mesleki
goriislerinin genislemesini ve gorevlerini layikiyla yerine getirmelerini saglar (Gliglii,

2014).

2.9.4. Siirekli Gelisme ve Giivenlik icin Gelecege Yonelik Firsatlarin Sunulmasi

Is firsatlarindan daha ¢ok kariyer odakli, kisisel gelisimi ve giivenlik gibi faktorleri
igerir. Bu, calisanlarin islerini bir kariyer firsati olarak gérmesini, yeni beceriler

ogrenmesini ve ilerlemesini saglar (Torlak, 2019). Tim bireylerin 1§ calisma



hayatinda kendisini gelistirmesi i¢in bu kariyer firsatlarindan haberdar olmalidirlar

(Giiglii, 2014).

2.9.5. Kurum Icinde Sosyal Biitiinlesme

Kurumlar arasinda; Is ile ilgili tiim konularda kisisel dokunulmazlik, kisisel
farkliliklara hosgorii, ifade Ozgirliigiiniin  kullanilmas1 ve yasal esitligin
saglanmasina yonelik yaklagimlarda farkliliklar olabilmektedir (Akpinar,2020: 7).
Yoneticilerin ¢alisanlara kars1 adil davranmasi, kurumda c¢alisan kisilerin is yasam

kalitesini etkiler (Karagoz, 2019).

2.9.6. Cahisanlarin Anayasal Haklarinin Korunmasi

Is yasam Kkalitesi ile ilgili olan bu énemli kriter; insan haklarm, esitlik ilkesini, ifade
Ozgurliigiinii, bireyin dokunulmazligini, karar verme, hak ve sorumluluklarin

korunmasi gibi is ile ilgili kanunlari igermektedir (Karagdz, 2019).

2.9.7. Cahsma ve Ozel Yasam Alam

Kisinin is calisma hayati; 6zel hayati ve ailesi, ayirdigi zaman, ¢alisma zamani,
dinlenme zamani, rol ve sorumluluklar arasindaki iliskiyi icerir (Duyan ve ark.,
2013). Is kosullari, calisanlarin yasamlarinin ¢alisamadigi zaman dilimlerini de
etkiler (Karagoz, 2019). Uzun veya fazla ¢alisma saatleri ailelerine, arkadaslarina,
kendilerine  vakit  aymrmalarin1  kisitlamakta  ve  kisisel  gelisimlerini
engelleyebilmektedir (Torlak, 2019).

2.9.8. Calisma Hayatinin Sosyal Boyutu

Kurumlarin; Topluma ve c¢alisanlarina karsi yiikiimliiliklerini yerine getirmeleri
sonucunda calisanlarin toplum i¢indeki itibari, sosyal sorumlulugun temelini
olusturur ve toplumdan alinanin topluma geri vermesi olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal sorumluluk bilinciyle calismak, IYK’ni olumlu ydnde etkilemektedir
(Karagdoz, 2019; Duyan, vd., 2013)
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2.10. Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi

Is yasam kalitesi genel anlamda ¢alisanlarm islerinden, ¢alisma arkadaslarindan ve
yonetilme bigimlerinden memnun olduklart olumlu bir c¢alisma ortami olarak
tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2010). Hemsirelerde is yasam kalitesi ise hemsirelerin
birey olarak beklentilerinin ve ihtiyaglarinin karsilanmasi, hemsirelerin bakimla ilgili
hedeflerine ulagmasi, maddi ve manevi doyuma erisme diizeylerinin tamamini

kapsamaktadir (Avei Oztiirk, 2010).

Hemsirelikte is yasam kalitesi; hemsirelerin is ile ilgili refah diizeyini artiran ve
hemgsirelere saglikli bir ¢alisma ortami sunan ve bunun yaninda, kaliteli ¢alisan ve
hasta sonuclarmin alindig1 ve hemsireleri doyum seviyelerine ulastiran kapsamli bir
yapidir (Tamer ve Oztiirk. 2021). Hemsirelerin hastanelerdeki ¢alisma ortamimdaki
yogun is yiikii, hasta ve/veya hasta yakinlar ile yasadiklar tartismalar ve duygusal
stres, gece ve uzun siiren ¢alisma siireleri, gibi faktorler lizerine diisen sorumluklari
yerine getirmedeki aksakliklar hemsireleri fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan olumsuz
yonde etkileyerek sahip olduklar1 is yasam kalitelerinin azalmasina neden
olmaktadir. (Torlak, 2019) Bu nedenle hemsireleri duyarsizlasmaya, tiikkenmeye,
sahip olduklar1 meslegi terk etmeye veya islerinden ayrilmalarma ve is kalitesini
etkileyerek profesyonel is verimin diismesine yol agmaktadir (Aver Oztiirk, 2010).
Literatiir incelendiginde is yasami kalitesi ile ilgili bir¢ok caligma bulunmaktadir.
Yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin is yasam kalitesinin yeterli diizeyde olmadigi
belirlenmistir (Aver Oztiirk, 2010). Hemsirelerin is yasaminin diisiik olmast;
yaptiklar1 isten memnun olma kalitesini ve verdikleri hizmetin kalitesini de olumsuz
yonde etkilemektedir (Arcak ve Kasimoglu, 2006). Hemsireler, kaliteli hasta bakim
hizmeti verebilmede kritik bir 6neme sahiptir. Ayni zamanda iilkemizde hemsirelerin
is yasam kalitesi ile ilgili ¢aligmalarin yeterli olmadig1 géze ¢arpmaktadir. (Erenoglu,

vd., 2019)

Bu dogrultuda literatiirde hemsirelerin is yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde, genel anlamda hemsirelerin is yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu
(Mollaoglu, vd,.2010; Bostan ve Kose, 2011), hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki
kosullariin farkli olmasina baglh olarak yogun bir baski ve stres altinda yasadiklari
goriilmektedir (Higdurmaz ve Ozgetin, 2020). Literatiirde hemsirelerin vardiyali ve
uzun ¢aligma saatlerinin olmasi, agir is yiikleri, yapmis olduklar isle ilgili streslerin

fazla olmasi, ¢alisma kosullarinin k&tii olmasi, mesleki gelisim olanaklarinin az
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olmasi, hemsirelik disindaki gérevlerden de sorumlu olmasi gibi ¢alisma kosullarinin
ve meslegin getirmis oldugu zorluklardan yakindiklari bilinmektedir (Higdurmaz ve

Ozgetin, 2020).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte olup, hemsirelerde psikolojik siddet ve tikkenmisligin

1s yasam kalitesine etkisini inceleme amaci ile yapildi.

Arastirma sorulari,
1)Hemsirelerin psikolojik siddete maruz kalma durumlari nasildir?
2)Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri hangi seviyedir?
3)Hemsirelerin is yasam kaliteleri nasildir?

4)Hemsirelerin sosyo demografik ve mesleki 6zellikleri psikolojik siddet,

tilkenmislik ve is yasam kalitelerinin etkiler mi?

5)Hemsirelerin psikolojik siddet, tilkenmislik ve is yasam kaliteleri arasinda iliski

var midir?

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Calisma Sirnak Il Saglhik Miidiirliigiine bagl tiim kamu hastanelerinde 22.07.2022-
31.10.2022 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sirnak ilinde bulunan tiim kamu hastanelerinde c¢alisan
hemsireler olusturdu. Caligmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip tam sayim yontemi
ile hemsirelerin tamamina ulasilmak istendi. Arastirmada evreni olusturan 758
hemsireden izinli olan (53), ¢alismaya katilmak istemeyen (103) ve veri toplama
stirecinde ulasilamayan hemsirelerin disinda (94) toplamda 508 hemsire ile galisma
tamamlandi. Evrenin %67.01’ine ulasildi. Calisma sonunda elde edilen veriler ile
orneklemin temsiliyet giiclinii belirlemek amaciyla ¢aligma sonrasi gii¢ analizi
yapildi. Gii¢ analizinde EPI INFO ‘‘versiyon 7.2.5.0”" programi kullanildi. Evreni

bilinmeyen Orneklem kisminda elde edilen frekans %25 ve %35 hata payinda 508
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orneklem ile %99 tizerinde giliven araliginda ¢ikmuistir.

3.3.1. Dahil edilme kriterleri

- 18 yas ve lizeri

- lletisim sorunu olmama

- Tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmama

- Calismaya katilmaya goniillii olma

3.4.Veri Toplama Araclan

Mevcut calismada veriler; sosyo-demografik ozellikleri igeren tanitici bilgi formu
(EK 1), Hemsirelerde Psikolojik Siddet (Mobing) Olgegi(EK 2), Maslach
Tiikenmislik Olcegi(EK 3) ve Hemsirelerin Is Yasami Kalitesi Olcegi (EK 4)
kullanilarak toplandi.

3.4.1.Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu (EK1)

Hemsire tanitict bilgi formu arastirmacilarin literatlir tarayarak olusturduklari
hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini iceren 20 sorudan olusmaktadir
(Ayakdas, 2014; Bayer ve Dal. 2018; Mizrak, 2019; Oztiirk ve Karaahmetoglu,
2019).

Formda; ‘‘yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calistigi servis, haftalik
calisma saati, gelir durumu, su an ¢alistigr serviste ki toplam siire, ¢alisma sekli,
calistigi servisten memnuniyet durumu, hemgirelikte toplam hizmet yili ve is yiikii

algisi...”” igeren sorular yer almaktadir.

3.4.2.Hemsirelerde Psikolojik Siddet (Mobbing) Ol¢egi (EK2)

Olgek 2008 yilinda Yildirim ve Yildirim tarafindan gelistirilmistir. (Yildirim ve
Yildirim, 2008). Psikolojik Siddet (Mobing) Olgegi 6’11 likert tipinde olup  (0) hig
karsilasmadim,” (1) “bir kez,” (2) “birka¢ kez,” (3) “bazen,” (4) “Sik sik,” (5) “her

zaman karsilasiyorum,”, 4 alt boyutu (Bireyin isten izolasyonu, Mesleki statiiye
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saldir1, Kisilige saldir1 ve dogrudan olumsuz davranis) iceren toplam 33 sorudan
maddeden olusmaktadir. Olgekte is yerinde karsilasilan (Mobbing) psikolojik siddet
davranislar1 ele alinmaktadir. Olgekten alinacak minumum puan “0,” maksimum
puan ise “165” olup, “0-32” arasinda bir puan alinmasi psikolojik siddete maruz
kalinmadigi, “33-165” arasinda bir puan alinmasinin ise psikolojik siddet/mobbinge
maruz kaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Yildirim ve Yildirim 2008 yilinda yaptigi
calismada Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismada ise
Olgek toplam Cronbach alpha degeri 0.971 olup alt boyutlarinin Cronbach alpha
degerleri sirastyla; Bireyin isten izolasyonu 0.939, Mesleki statiiye saldiri 0.920,
Kisilige saldir1 0.904 ve dogrudan olumsuz davranis 0.857 olarak bulundu.

Bireyin isten izolasyon iliskin 11 soru (s17,518,519,520,522,523,524,525,526,530,531)
Mesleki statiiye saldir1 iliskin 9 soru (s5,s10,s11,512,513,5s14,516,521,529)
Kisilige saldir1 iliskin 9 soru (s1,52,53,54,56,57,58,59,515)

Dogrudan olumsuz davranis iliskin 4 soru (s27,s28,s32,s33)

3.4.3.Maslach Tiikenmislik Olcegi (EK3)

Olgek 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde dlgegin
Tiirkgeye uyarlanmasma iligkin ¢alismalar bulunmaktadir (Cam, 1991; Ergin,
1992;Capri, 2006). Maslach Olgegi 5°li Likert tipinde olup (0 segenegi Higbir
zaman, 1 segenegi Cok nadir, 2 secenegi Bazen, 3secenegi Cogu zaman, 4secenegi
Her zaman), 3 alt boyutu (duyarsizlasma (DYS), Duygusal tiikenme (DT) ve kisisel
basar1 (KB)) igceren toplam 22 maddeden olusmaktadir. Ergin’in 1992 yilinda
hemsireler ve hekimlerde yaptigi Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda
Cronbach Alpha degerleri duygusal tiikkenmislik i¢in 0.83, duyarsizlagsma igin 0.65 ve
kisisel basar1 i¢in ise 0.72 bulunmustur. (Ergin, 1992). Mevcut calismada 6l¢ek
toplam Cronbach alpha 0.83 olup alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri sirasiyla;
duygusal tiikenme 0.84, duyarsizlagsma 0.80 ve kisisel basar1 0.90 olarak bulundu.

DT’ye iligkin 9 soru (m1., m2., m3., m6., m§8., m13., m14., m16., m20. sorular), 0-11
puan disiik, 12-17 puan orta, 18 ve {istii puan yiliksek risk tiikenme olarak

siniflandirilmaktadir.

DYS’ye iliskin 5 soru (m5., m10., m11., m15., m22. sorular), 0-5 puan diisiik
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tiikkenme, 6-9 puan orta risk tiikenme ve 10-15 puan arasi yiiksek risk tiikenme olarak

smiflandirilmaktadir.

KB’ye iliskin ise 8 soru (m4., m7., m9., m12., m17., m18., m19., m21. sorular)
bulunmaktadir. KB i¢in diiz puanlama yapilmis olup 5-21 puan yiiksek tilkenme, 22-

25 puan arasi orta tiikkenme, 26-32 puan diisiik risk tiikenme olarak kabul edilmistir

3.4.4.Hemsirelerde is Yasam Kalitesi Olcegi (HIYKO) (EK4)

Olgek 2001 yilinda Brooks tarafindan gelistirilmistir (Brooks, 2001). Ulkemizde
Olcegin Tirkceye uyarlanmasina iliskin calisma Sirin tarafindan 2011 yilinda
yapilmistir (Sirin, 2011). Hemsirelik is yasami kalitesi 6l¢egi 5°li likert tipinde olup
(1 kesinlikle “katilmiyorum”, 2 segenegi “katilmiyorum”, 3 se¢enegi “kararsizim”, 4
secenegi “katiliyorum”, 5 secenegi “kesinlikle katiliyorum™) 5 alt boyutu (destek
hizmetler, yoneticilerle iligkiler, is ¢alisma ortami, is kosullar1 ve is algisi) igeren
toplam 35 maddeden olusmaktadir. Olgegin 3, 11, 16 ve 20 ters puanlama
yapilmaktadir. Olgekten almabilecek minimum puan 35, maksimum puan ise
175°dir. Hemsirelik is yasami kalitesi Ol¢eginde puanlarin artmasi is yasam
kalitesinin yiikselmesini, puanlarin diisiik ¢ikmasi durumunda ise is yasam
kalitesinin diisiik oldugunu gosterir. Sirin’in 2011 yilinda yaptig1 calismada 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.89 olup alt boyutlarin Cronbach alpha degerleri sirasiyla;
destek hizmetler 0.62, yoneticilerle iliskiler 0.81, is ¢alisma ortami 0.78, is kosullart
0.71 ve is algis1 0.67 seklinde ¢ikmigtir. Mevcut ise dlgek toplam Cronbach alpha
degeri 0.92 olup alt boyutlarinin Cronbach alpha degerleri sirasiyla; destek hizmetler
0.65, yoneticilerle iligkiler 0.82, is ¢calisma ortami 0.85, is kosullar1 0.69 ve is algisi
0.77 olarak bulundu.

Destek hizmetler iligskin 4 soru (s1, s2, s9, s22)

Yoneticilerle iliskiler 5 soru (S8, s10, s21, s25, s29)

Is ¢alisma ortamina iliskin 9 soru (s5, s13, s20, s27, s30, s31, s32, s33, s34)
Is kosullarina iliskin 10 soru (s4,s6, s11, s12, s15, s16, s17, s19, s23, s24)
Is algisina iligkin 7 soru (s3, s7, s14, s18, s26, s28, s35)

3.5.Veri Toplama asamasi
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Etik kurul (EK5) ve kurum izinleri (EK6) alindiktan sonra calismaya baslandi.
Veriler, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve c¢aligmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelere tanitict bilgi formu, Maslach Tiikenmislik 6l¢egi, Hemsirelerde
Psikolojik Siddet (mobing) dl¢egi ve Hemsirelerin Is Yasami Kalitesi dlgegi
uygulanarak toplandi. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi
kullanildi. Katilimeilarin anketleri cevaplama siiresi yaklasik 5-10 dakika arasinda
stirdii ve toplanilan veriler IBM SPSS 22.00 (Statistical Package for the Social

Sciences) programina kaydedildi.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics
22.0 analiz programi programi kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde sayi,
yiizdelik, frekans, ortalama, stansdart sapma ve parametrik testler kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu kolmogorov-smirnov testi ile analiz edilmis
olup, verilerin normal dagilima uydugu goriildii. Ikili degiskenlerde independent
Sample T testi, ii¢ ve tizerindeki degiskenlerde One-way ANOVA testleri kullanildi.
Gruplarin birbirinden farkli olduguna bakmak igin Post Hoc analizleri yapildi.
Niceliksel verilerin arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla pearson korelasyon
analizi uygulandi. Korelasyondaki r degeri <0,30 zayif, 0,30-0,70 arasinda orta, 0,70-
1 arasinda yiiksek diizeyde ele alindi (Biiyiikoztiirk, 2004). Anlamlilik diizeyi p<0.05

alindi.

3.7.Arastirmamin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayn Etigi Kurulu’ndan 20.05.2022 tarihli ve 2022/05 karar say1si ile
etik onay alind1 (EK5). Etik onay sonrasinda calismay1 yiiriitebilmek i¢in Sirnak 1l
Saghk Midirligii'nden 22.07.2022 tarihinde de ek kurum izni alindi (EKS6).
Calismada 6lgeklerin kullanilmasi i¢in 6lg¢ekleri gelistiren ve Tiirkiye’de gegerlilik ve

giivenirlilik ¢aligmalarin1 yapan arastirmacilardan onay alindi (EK7)

Calismada bastan sona kadar bilimsel ve evrensel ilkelere uyuldu. Bu dogrultuda
calismada ozerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme ve

yararlilik ilkeleri goz 6nilinde bulunduruldu.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1.Hemsirelerin Sosyo Demografi Ve Mesleki Bilgileri

Aragtirmada hemsirelerin %76.8’1 20-29 yas arasinda oldugu, %55.1°1 kadin,
%63.6’s1 bekar, %82.1°1 lisans mezunu, %51 inin geliri giderden az, %46.3°1 2-5 yil
arasinda calisan, %59.4°1 dahiliye servisinde, %38.4’li suan bulundugu serviste 1-5
yil arasinda c¢alisan, %91.1’inin servis hemsiresi, %80.5’inin ndbet tuttugu,
%62.4’linilin haftalik 42-72 saat arasi ¢alistigi, %69.1’inin is yiikiiniin fazla oldugu,
%47.8’inin calistig1 servisten yeteri kadar memnun olmadigi, %63.8 hemsirelik
meslegini severek sectigi, %~69.7’sinin Meslek hayatinda psikolojik siddete maruz
kaldig1, %82.9’unun mesleki hayatinda psikolojik siddete maruz kalan birilerine sahit
oldugu, %35.4’linlin hemsireler tarafindan psikolojik siddet ugradigi, %52.6’sinin
mesleki bir sertifika programina katildigi, %69.5’inin aldig1 {icretten memnun
olmadig1 ve %37.6’sinin mesai saatleri igerisinde 1-5 arasi hastaya baktigi tespit

edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ézelliklerin dagilimlari

(N=508).
Gruplar Sayt (n) Yiizde (%)
'Yas 20-29 yas 390 76.8
30-39 yas 100 19.7
40 yas ve lizeri 18 3.5
Cinsiyet Kadin 280 55.1
Erkek 228 44.9
Medeni durumu Evli 185 36.4
Bekar 323 63.6
Egitim durumu Saglik lisesi 45 8.9
Lisans 417 82.1
Lisanstistii 46 9.1
Gelir durumu Gelir Giderden az 259 51.0
Gelir Gidere esit 198 39.0
Gelir Gider fazla 51 10.0
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Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerin dagilimlar

(N=508) (devamu)

Gruplar Sayt (n) Yiizde (%)
Hemysirelikte toplam 0-1 yil aras1
hizmet y1l1 o7 329
2-5 yil aras1 235 46.3
6-10 y1l aras1 70 13.8
10 y1l distii 36 7.1
Calistig1 servis Dahiliye servisleri 302 59.4
Cerrahi servisleri 206 40.6
Su an ¢aligtigr Serviste ki [0-6 ay 158 31.1
toplam siire 7-12 ay arasi 119 234
1-5 yil aras1 195 38.4
6 yil ve tstii 36 7.1
Kurumda hangi Hemsgire 463 91.1
pozisyonda calistig1 Sorumlu hemsire 39 1.7
'Y Onetici hemgire 6 1.2
Calisma sekli 'Yalniz gece 20 3.9
'Yalniz giindiiz 79 15.6
INobet 409 80.5
Haftalik calisma saati 35-40saat 191 37.6
A2-T2saat 317 62.4
[s yiikii algist [s yiikiim az 11 2.2
[s yiikii dengeli 146 28.7
[s yiikii fazla 351 69.1
Calistig1 servisten Memnun degilim 92 18.1
memnuniyet durumu Yeteri kadar degilim 243 47.8
Memnunum 173 34.1
Hemsireligi severek Evet 324 63.8
secme durumu Hayir 184 36.2
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Tablo 4.1.Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerin dagilimlar:

(N=508) (devamu)

Gruplar Sayt (n) Yiizde (%)
Meslek hayatinizda Evet
354 69.7
psikolojik siddete maruz |Hayir
154 30.3
kalma durumu
Psikolojik siddete maruz [Evet 421 82.9
lkalana sahit olma Hay1r 87 17.1
Kim tarafindan psikolojik [Hemsireler 180 35.4
siddete maruz kaldi Hekimler 96 18.9
Hasta yakinlari 139 27.4
Mesleki sertifika Evet
] - 267 52.6
rogramina katilma ayir
prog / 241 47.4
durumu
/Alinan tlicretten Yeterli 25 4.9
memnuniyet durumu Kismen yeterli 130 25.6
Yeterli degil 353 69.5
Mesai saatleri igerisinde |1-5 191 37.6
lka¢ hastaya bakildigi 6-10 67 13.2
11-15 82 16.1
16-20 52 10.2
21 ve lizeri 116 22.8
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4.2. Hemsirelerin Ol¢eklerden aldiklar: ortalama puanlarin dagilimi

Maslach tiikenmislik 6lgegi puan ortalamasi, standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik
degerleri 50.66+11.93-0-88’dir. Alt boyutlarina iliskin puan ortalamasi; duygusal
tikenme 20.93+7.00-0-36, duyarsizlasma puan ortalamasi 8.54+4.69-0-20 ve kisisel
basari alt boyut ortalamasi 21.18+5.53-0-20"dir.

Psikolojik siddet 6lgegi genel puan ortalamasi, standart sapma, en biiyiik ve en kiigiik
degerleri 37.234+30.92-0-165’tir. Alt boyutlarina iliskin puan ortalamasi; Bireyin
isten izolasyonu 12.30+£11.52-0-55, Mesleki Statii Saldir1 12.15+£9.67-0-45, Kisilige
Saldirt 10.03£8.45-0-45 ve Dogrudan Olumsuz Davranis 2.73£3.81-0-20 puandir.

Hemsirelik is yasam kalitesi genel puan ortalamasi, standart sapma, en biiylik ve en
kiigiik degerleri 109.89+17.14-51-159’tir. Alt boyutlarma iligkin puan ortalamasi;
Yoneticilerle iliskiler 17.05+4.20-5-25, is kosullar1 31.11+6.10-10-50, is algist
24.65+4.84-7-35, Destek hizmetler 13.17+3.13-4-20 ve is c¢alisma ortami
25.72+7.30-9-45 puandir.

Tablo 4.2.Hemsirelerin dl¢eklerden aldiklar: ortalama puanlarin dagilhim

Olcekler (n) Ort+SS Min-Max
Psikolojik Siddet Toplam 37.23+£30.92 0-165
Bireyin Isten izolasyon 12.30+11.52 0-55
Mesleki Statii Saldir 12.15+9.67 0-45
Kisilige Saldir 10.03+8.45 0-45
Dogrudan Olumsuz Davranig 2.73+3.81 0-20
Tiikenmislik Toplam (orta diizey tiikenme) 50.66+11.93 0-88
Duygusal tilkenme (Yiiksek risk tiikenme) 20.93+7.00 0-36
Duyarsizlagma (Orta risk tilkenme) 8.54+4.69 0-20
Kisisel basar1 (Yiiksek risk tiikenme) 21.1845.53 0-32
Is Yasam Kalitesi Toplam (Orta diizey) 109.89+17.14 51-159
Yoneticilerle iligkiler 17.05+4.20 5-25
Is kosullari 31.11+6.10 10-50
Is algis 24.65+4.84 7-35
Destek hizmetler 13.17+3.13 4-20
Is ¢alisma ortami1 25.72+7.30 9-45
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4.3. Hemsirelerin Psikolojik Siddet Olcegi Genel Puan Ortalamalarinin Sosyo-
Demografik ve Mesleki Degiskenler ile Karsilastirilmasi.

Tablo 4.3’te hemsirelerin medeni durum, hemsirelikte toplam hizmet yil1, haftalik
calisma saati, i yikl algisi, egitim durumu, suan calistigi servisteki toplam siire,
kurumda hangi pozisyonda ¢alistigi, hemsireligi severek segme durumu ve mesai
saatleri icerisinde ka¢ hastaya baktig1 ile psikolojik siddet 6l¢egi genel puani ve alt
boyutlarindan bireyin isten izolasyonu, dogrudan davranis, mesleki statiiye saldir1 ve
kisilige saldir1 ile puan ortalamalar1 ile degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir

farka rastlanilmamistir (p>0.05).

Hemgirelerin yas ve mesleki sertifika programina katilma durumu ile psikolojik
siddet Olgegi genel puani ve alt boyutlarindan bireyin isten izolasyonu, dogrudan
davranig, dogrudan davranis ve kisilie saldir1 ile puan ortalamalar ile
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farklilik saptanmistir(p<0.05). Bunun
birlikte hemsirelerin yas ve hemsirelik sertifika programina katildiniz m1 ile mesleki

statiiye saldir1 puanlariyla arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Hemsirelerin cinsiyet ile psikolojik siddet dlgcegi genel puani ve alt boyutlarindan
bireyin isten izolasyonu, dogrudan davranis mesleki statiiye saldir1 ve kisilige saldiri
ile puan ortalamalari ile degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Bununla birlikte cinsiyet degiskeniyle psikolojik siddet alt

boyutlarindan dogrudan davranis ile aralarinda anlamli bir fark yoktur (p<0.05).

Hemsirelerin gelir durumu, ¢alistigin  servisten memnuniyet durumu, meslek
hayatinizda psikolojik siddete maruz kalma durumu, psikolojik siddete maruz kalana
sahit olma ile psikolojik siddet dlgegi genel puani ve alt boyutlarindan bireyin isten
izolasyonu, dogrudan davranig, mesleki statiiye saldir1 ve kisilige saldirt ile puan
ortalamalari ile degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmiistiir(p<0.05).

Hemsirelerin ¢alistig1 servis ve kim tarafindan psikolojik siddete maruz kaldi ile
psikolojik siddet dlgegi genel puani ve alt boyutlarindan mesleki statiiye saldirt ve
bireyin isten izolasyonu puan ortalamalar1 ile aralarinda anlamli bir farklilik
goriilmiistlir(p<0.05). Bunun birlikte hemsirelerin ¢alistig servis ile kisilige saldir1 ve

dogrudan olumsuz davranis puanlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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tespit edilmemistir (p>0.05).

Hemsirelerin calisma sekli ile psikolojik siddet genel puan ve alt boyutlarindan
mesleki statliye saldir1 ve kisilige saldir1 ile puan ortalamalar: ile aralarinda anlamli
bir farklilhik goriilmemistir(p>0.05). Bununla birlikte hemsirelerin ¢alisma sekli
degiskeniyle psikolojik siddet alt boyutlarindan dogrudan davranis ve bireyin isten

izolasyonu karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farka rastlanilmistir(p<0.05)

Hemsirelerin aldig1 iicretten memnuniyet ile psikolojik siddet 6lgegi genel puani ve
alt boyutlarindan mesleki statiiye saldiri, dogrudan davranis ve kisilige saldir1 ile
puan ortalamalart ile degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gorilmistiir(p<0.05). Bunun birlikte hemsirelerin aldigi ticret ile bireyin

isten izolasyonu puaniyla arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05)

Tablo 4.3: Psikolojik Siddet Olcegi toplam ortalamalarimin sosyo-demografik ve

Mesleki Degiskenler ile Karsilastirilmasi

PSO genel Bireyin isten Mesleki Kisilige Dogrudan
puan izolasyonu statiiye saldir olumsuz
saldir davranis
Yas X=SS X=SS X£SS X+SS X£SS
20-29 Yas® 35.45+30.90 | 11.40+11.33 11.80+£9.92 9.64+8.44 2.61+£3.78
30-39 yas® 45.244+30.93 16.02+11.65 13.79+8.89 12.05+8.55 3.38+4.03
40 Yas Uistii® 31.27+24.69 | 11.38+11.38 10.88+7.49 7.27+6.20 1.72+2.84
F=4.386 F=6.593 F=1.852 F=4.268 F=2.272
*p=0.013 ***p=0.001 p=0.158 *p=0.015 p=0.104
b>a b>a b>a
Cinsiyet
Kadin 35.91+31.64 | 11.74+12.14 11.91£10.07 9.89+8.53 1.47+0.50
Erkek 38.85+30.01 13.00+10.70 12.46+9.16 10.20+8.37 1.56+0.50
T=-1.069 T=-1.22 T=-0.633 T=-0.404 T=0.848
p=0.286 p=0.223 p=0.527 p=0.686 p=0.433
Medeni
Durum
Evli 38.58+31.65 13.50+11.90 12.2449.46 9.96+8.51 1.54+0.50
Bekar 36.45+30.52 | 11.62+11.26 12.10+9.80 10.07+8.43 1.68+0.47
T=0.747 T=1.778 T=0.157 T=-0.133 T=-1344
p=0.455 p=0.076 p=0.875 p=0.894 p=0.182

<0.05 **p<0.0] ***p<0.001




Tablo 4.3: Psikolojik Siddet Olcegi toplam ortalamalariin sosyo-demografik ve

Mesleki Degiskenler ile Karsilastirilmasi (devami)...

Egitim
Durumu
Saglik Lisesi 31.80+30.78 | 10.24+11.03 10.37+10.18 8.80+8.16 2.37+£3.75
Lisans 37.05+31.12 | 12.15£11.53 | 12.13£9.74 10.05+£8.55 | 2.70+3.82
Lisanstistii 44.21+28.57 | 15.76x11.46 14.13£8.25 11.04+7.78 3.28+3.84
F=1.881 F=2.843 F=1.725 F=0.808 F=0.678
p=0.153 p=0.059 p=0.179 p=0.447 p=0.508
Gelir Durumu
Gelir giderden
. 40.07+£30.98 | 13.01£11.50 12.86+9.69 11.03+8.38 3.15+4.05
az
Gelir Gidere
h 32.29+29 84 | 10.79+11.14 10.85+9.59 8.64+8.38 1.99+3.10
esit
Gelir Giderden
e 420043272 | 14.56£12.59 | 13.64+9.43 10.33+8.49 | 3.45+4.59
azla
F=4.279 F=3.200 F=3.101 F=4.609 F=6.311
*0=0.014 *p=0.042 *p=0.046 **p=0.010 **p=0.020
a>b a>b a>b a>b a>b
Hemsirelikte
Toplam
Hizmet Yih
0-1 yil 35.66+30.70 11.17+11.11 11.70+£9.86 9.90+8.41 2.87+3.84
2-5yil 37.34+£32.00 12.46+£11.78 12.32+10.05 9.83+8.66 2.71+3.95
6-10 y1l 40.97+30.75 13.70£11.78 12.87+£8.97 11.50+8.60 2.90+3.77
10 y1l iizeri 36.52+25.08 | 13.80+11.15 11.7747.55 9.08+6.78 1.86+2.68
F=0.490 F=1.092 F=0.290 F=0.909 F=0.748
p=0.689 p=0.352 p=0.833 p=0.436 p=0.524
Calistig
Servis
Dahiliye 34.16+29.85 | 11.00:10.86 | 11.05£9.50 | 9.514822 | 1.41+0.49
Servisleri
Cerrahi
I 41.73+£31.98 14.22+12.21 13.77+9.70 10.78+8.75 1.45+0.50
Servisleri
T=-2.725 T=-3.12 T=-3.13 T=-1.66 T=-0.393
**p=0.007 **p=0.002 **p=0.002 p=0.097 p=0.695

*p<(0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Tablo 4.3: Psikolojik Siddet Olcegi toplam ortalamalariin sosyo-demografik ve

Mesleki Degiskenler ile Karsilastirilmasi (devami)...

Suan Calistig
Servisteki

Toplam Siire

38.22+32.24

0-6 ay 12.01£11.47 | 12.51£10.27 | 10.70£8.92 | 3.00+4.06

7-12 ay 38.074#30.56 | 12.87+11.87 | 12.1049.41 | 10.34+8.09 | 2.75+3.20

1-5yil 36.68+31.37 | 1246+11.71 | 12.0849.75 | 9.47+8.60 | 2.654.13+

6 yil ve lizeri 33.05+23.62 10.88+9.73 | 11.19+7.32 | 9.08+6.45 1.88+2.56
F=0.322 F=0.323 F=0.194 F=0.816 F=0.871
p=0.810 p=0.809 p=0.901 p=0.486 p=0.456

Kurumda Hangi

Pozisyonda

Calistig

Hemygire 36.65+31.21 | 12.04+11.64 | 12.00£9.75 | 9.91+849 | 2.69+3.82

Sorumlu hemgire | 43.05+26.89 15.1549.82 | 13.84+8.62 | 11.07+7.74 | 2.97+3.47

Yonetici hemsire | 44.16+33.31 | 143341136 | 13.50£9.81 | 12.33£10.28 | 4.00+5.47
F=0.922 F=1.405 F=0.713 F=0.563 F=0.430
p=0.399 p=.246 p=0.491 p=0.570 p=0.651

Cahisma Sekli

Yalniz gece® 25.80+24.40 8.40+9.90 9.30+7.97 6.5046.38 | 1.60+2.52

Yalmz giindiiz® | 43.07432.73 | 14.74411.63 | 13.91£10.07 | 11.3749.23 | 3.03+4.13

Nobet* 36.66+30.70 | 12.02+11.52 | 11.96£9.63 | 9.94+834 | 2.72+3.80
F=2.866 F=3.061 F=2.268 F=2.789 F=1.134
p=0.058 *p=0.048 p=0.105 p=0.062 p=0.323

b>a>c

Haftalhik Calisma

Saati

35-40 saat 37.56+31.62 | 12.43+11.67 | 12.14+10.06 | 10.13+8.61 | 1.58+0.49

42-72 saat 37.03+30.54 | 12.23+11.45 | 12.17+9.44 | 9.97+8.37 | 1.70+0.46
T=0.184 T=0.190 T=-0.033 T=0.201 T=-1.161

] p=0.854 p=0.849 p=0.974 p=0.840 p=0.249

Is Yiikii Algisi

is yiikii az 46.54+31.84 | 17.45+12.64 | 12.63+9.87 | 12.09+7.84 | 4.36+4.63

Is yiikii dengeli (| 28.61+32.62 | 9.11x1145 | 9.22+9.75 8.17+8.98 | 2.10+4.02

Is yiikii fazla 40.52+29.51 | 13.47+11.27 | 13.36+9.39 | 10.74+8.14 | 2.94+3.67
F=8.394 F=8.751 F=9.782 F=5.188 F=3.561
p=0.070 p=0.082 p=0.065 p=0.098 p=0.069

<0.05 **p<0.0] ***p<0.001
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Tablo 4.3: Psikolojik Siddet Olcegi toplam ortalamalariin sosyo-demografik ve

Mesleki Degiskenler ile Karsilastirilmasi (devami)...

Calistig
Servisten
Memnuniyet
Durumu
Degilim? 51.56+£33.82 18.13+13.48 16.07+£10.62 | 13.35+£9.35 4.00+4.23
Yeteri kadar
degild 38.15+31.74 12.48+11.42 12.44+9.83 10.40+8.70 2.81+4.01
Memnunum® 28.32+24.60 8.96+9.07 9.67+8.08 7.744+6.81 1.94+3.04
F=18.33 F=20.49 F=14.07 F=14.40 F=9.119
***n=0.000 ***p=0.000 ***p=0.000 | ***p=0.000 | ***p=0.000
a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c a>b>c
Hemsireligi
severek secme
durumu
Evet 36.12+31.00 12.03+£11.43 11.54+9.52 9.71+8.54 1.45+0.50
Hayir 39.19+30.76 12.79+11.71 13.23+9.84 10.58+8.29 1,31+0.47
T=-1.074 T=-0.713 T=-1.90 T=-1.11 T=1.344
p=0.283 p=0.476 p=0.058 p=0.267 p=0.182
Meslek
hayatimzda
psikolojik
siddete maruz
kalma durumu
Evet 41.70+31.06 13.83+11.68 13.63£9.82 11.27+8.50 1.28+0.45
Hayir 26.95+28.10 8.79+10.36 8.77+8.39 7.16+£7.63 1.11£0.32
T=5.060 T=4.616 T=5.345 T=5.162 T=2.027
***p=0.000 ***p=0.000 ***p=0.000 | ***p=0.000 | *p=0.046
Psikolojik
siddete maruz
kalana sahit
olma
Evet 40.08+31.45 13.28+11.79 12.9849.83 10.89+8.56 1.26+0.44
Hayir 23.43+23.98 7.58+8.79 8.14+7.68 5.85+6.45 1.11£0.32
T=4.664 T=4.268 T=4.322 T=5.197 T=1.796
***p=0.000 ***p=0.000 ***p=0.000 | ***p=0.000 | ***p=0.006

*<0.05 **p<0.0] ***p<0.001
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Tablo 4.3: Psikolojik Siddet Olcegi toplam ortalamalarimin sosyo-demografik ve

Mesleki Degiskenler ile Karsilastirilmasi (devami)...

Kim
tarafindan
psikolojik
siddete maruz

kald1

Hemsireler? 44.17+£32.95 14.67£12.28 14.46+£10.41 11.86+8.87 3.16+3.92

Hekimler® 40.85+£27.96 13.30+10.45 13.69+8.94 10.92+7.85 | 2.9243.80

Refakatcilar® 36.58+28.98 12.17£11.17 11.57+8.81 10.17+8.04 2.65+3.88
F=12.83 F=10.110 F=14.33 F=13.67 F=2.731

***0=0.000 *p=0.03 *p=0.042 p=0.072 p=0.055
a>b a>b a>b

Mesleki

sertifika

programina

katilma

durumu

Evet 39.80+29.24 13.50+£10.94 12.60+8.97 10.76+8.00 1.474+0.50

Hayir 34.39+32.51 10.98+12.02 11.66£10.38 9.22+8.87 1.43+0.50
T=1.975 T=2.467 T=1.088 T=2.045 T=0.438
*p=0.049 *p=0.014 p=0.277 *p=0.041 p=0.633

Alinan

licretten

memnuniyet

durumu

Yeterli® 27.884+28.82 10.32+11.42 7.20+7.60 7.88+8.01 2.48+3.62

Kismen yeterli 31.72+30.03 10.58+10.99 10.37+8.88 8.31+£8.18 2.4443.78

Yeterli degil® 39.92431.07 13.08+11.67 13.16+9.89 10.8148.48 2.85+3.84
F=4.610 F=2.643 F=7.604 F=5.097 F=0.603
**p=0.010 p=0.072 ***p=0.001 | **p=0.006 | p=0.548

c>h c>b>a c>b>a

<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Tablo 4.3: Psikolojik Siddet Olcegi toplam ortalamalarimin sosyo-demografik ve

Mesleki Degiskenler ile Karsilastirilmasi (devam)...

Mesai saatleri
icerisinde kag
hastaya
bakildig:
1-5 34.51+31.63 11.06+11.55 11.07+£9.42 9.72+8.53 2.64+3.92
6-10 42.68+31.17 14.89+13.22 13.58+£9.35 11.14+7.74 3.05+4.11
11-15 33.294+27.67 11.03£10.13 11.29+9.40 8.70+7.59 2.25+2.93
16-20 35.754+23.19 12.11£9.16 12.05+8.74 9.36+6.48 2.21£291
21 ve iizeri 42.01+£34.10 13.84+12.05 13.78+10.62 11.13+9.88 3.25+4.31
F=1.962 F=2.185 F=1.964 F=1.441 F=1.243
p=0.099 p=0.070 p=0.099 p=0.219 p=0.292

*9<0.05 **p<0.01 ***p<0.00]

4.4. Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin

Sosyo Demografik ve Mesleki Degiskenler ile Kiyaslanmasi.

Hemsirelerin medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, haftalik ¢alisma saati,
hemgirelikte toplam hizmet yili ve suan c¢alistigi servisteki toplam siire ile
titkenmislik puani ve alt boyutlarinin puanlartyla arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farka rastlanilmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin  yas gruplart ile tilkenmislik Olgegi  ve alt boyutlariyla
degerlendirildiginde, hemsirelerin yaslar1 ile tiikenmislik puaniyla arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bununla birlikte hemsirelerin tiikkenmislik alt

boyutlariyla arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile tiikenmislik puani ve alt boyutlarindan duygusal
tikenme ve kisisel basar1 puani karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Hemsirelerin cinsiyet degiskeniyle
tiikenmislik 6l¢egin alt boyutu olan duyarsizlasma puaniyla arasinda anlamli bir fark

olusmustur (p<0.05).

Hemsirelerin ¢alistig1 servis, psikolojik siddete maruz kalana sahit olma, kim
tarafindan psikolojik siddete maruz kald: ile tiikkenmislik 6l¢egi ve alt boyutlarindan
duygusal tiikenme puani degerlendirildiginde anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05).
Bununla birlikte hemsirelerin tiikenmislik alt boyutlarindan kisisel basar1 ve

duyarsizlagsma puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir(p>0.05).
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Hemsirelerin ¢alisma sekli, mesai saatleri igerisinde ka¢ hastaya bakildigi ve mesleki
sertifika programina katilma durumu ile tiikenmislik puani ve alt boyutlarindan
kisisel basar1 puanlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). Bununla birlikte hemsirelerin tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal
tikenme ve duyarsizlagma kisisel basar1 arasinda anlamli bir fark tespit

saptanmamistir(p>0.05).

Hemsirelerin is yiikii algilama, alinan iicretten memnuniyet durumu ve meslek
hayatinizda psikolojik siddete maruz kaldiniz mu ile tiikkenmislik puanmi ve alt
boyutlarindan kisisel basar1 ve duygusal tiikenme puani karsilagtirildiginda aralarinda
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bununla birlikte tiikenmislik Slgegin alt
boyutu olan duyarsizlagma puaniyla arasinda anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistigin servisten memnuniyet durumu ve kurumda hangi pozisyonda
calistigr ile tiikenmislik puani ve alt boyutlarmin puanlartyla kiyaslandiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).

Hemsirelerin hemsirelik meslegini severek se¢cme durumu ile tiikenmislik puani ve
alt boyutlarindan duyarsizlasma puani ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Tiikenmislik 6l¢egin alt boyutu
olan kisisel bagar1 ve duygusal tiikenme puaniyla arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.4: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarinin Sosyo

Demografik ve Mesleki Degiskenler ile Kiyaslanmasi.

Degiskenler Tiikenmislik Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar:
genel puan Tiikenme

Yas X+SS X+SS X+SS X+SS

20-29 Yas? 50.64+11.97 2.32+0.77 1.70+0.94 2.64+0.70

30-39 yas® 51.42+11.79 2.40+0.74 1.83+0.91 2.57+0.64

40 Yag iistii® 47.00£11.83 1.84+0.94 1.02+0.45 3.15+0.45
F=1.050 F=3.955 F=5.865 F=5.560
p=0.351 *p=0.020 *p=0.003 *p=0.004

b>a>c b>a>c c>a>b

<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Tablo 4.4: Maslach Tiikenmislik Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Sosyo
Demografik ve Mesleki Degiskenler ile Kiyaslanmasi (devami)...

Cinsiyet
Kadin 49.96+12.51 2.32+0.80 1.60+0.91 2.63+0.73
Erkek 51.52+11.13 2.33+0.74 1.84+0.94 2.66+0.64
T=-1.466 T=-0.101 T=-2.880 T=-0.601
p=0.143 p=0.920 ***n=0.004 p=0.548
Medeni Durum
Evli 51.08+12.50 2.32+0.77 1.77+0.94 2.65+0.68
Bekar 50.43+11.60 2.3240.78 1.67£0.93 2.64+0.69
T=0.591 T=.0030 T=1.136 T=0.273
p=0.555 p=0.976 p=0.256 p=0.785
Egitim
Durumu
Saglik Lisesi 51.97+8.84 2.32+0.73 1.63+0.94 2.85+0.58
Lisans 50.47£12.07 2.33+0.77 1.71+0.94 2.61+0.70
Lisansiistii 51.08+13.35 2.28+0.86 1.72+0.92 2.73+0.67
F=0.350 F=0.072 F=0.167 F=2.950
p=0.705 p=0.931 p=0.846 p=0.053
Gelir Durumu
Szi"r giderden 52.96+10.89 2.46+0.71 1.86+0.94 2.68+0.60
;ft'gr Gideg 47.52+12.52 2.13+0.80 1.48+0.89 2.60+0.79
;‘;'Igce'derde“ 51.17+12.12 2.35+0.83 1.7740.92 2.64+0.71
F=12.249 F=10.608 F=9.324 F=0.636
***n=0.000 ***0=0.000 ***n=0.000 0=0.530
a>c>b a>c a>c>b
Hemsirelikte
Toplam
Hizmet Yih
0-1yil 49.45+11.78 2.22+0.77 1.70+0.95 2.61+0.65
2-5 yil 51.65+12.06 2.39+0.75 1.75+0.92 2.66+0.72
6-10 yil 49.88+11.18 2.36+0.70 1.66+0.89 2.53+0.65
10 yil iizeri 51.33+12.98 2.26+1.00 1.51+1.05 2.92+0.63
F=1.255 F=1.641 F=0.778 F=2.732
p=.0289 p=0.179 p=0.506 p=0.063
Calistigr Servis
Dahiliye 49.56+12.07 2.24+0.78 1.7120.92 2.60+0.71
Servisleri
Cerrahi 52.28+11.56 2.44+0.75 1.70+0.95 2.71+0.65
Servisleri
T=-2.532 T=-2.931 T=.125 T=-1.856
p=0.012 **p=0.004 p=0.900 p=0.064

<0.05 **p<0.0] ***p<0.001
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Tablo 4.4: Maslach Tiikenmislik Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Sosyo
Demografik ve Mesleki Degiskenler ile Kiyaslanmasi (devami)...

Suan Calistig
Servisteki

Toplam Siire

0-6 ay 51.12+11.51 2.35+0.80 1.73+£0.92 2.65+0.64

7-12 ay 50.47+11.68 2.28+0.70 1.83+0.95 2.59+0.61

1-5vil 50.35+12.21 2.32+0.77 1.62+0.92 2.65+0.76

6 yil ve lizeri 51.00+13.36 2.32+0.93 1.62+1.00 2.75+0.75
F=0.139 F=0.181 F=1.308 F=0.534
p=0.937 p=0.909 p=0.271 p=0.659

Kurumda Hangi

Pozisyonda

Calistig

Hemygire? 50.25+11.91 2.31+0.77 1.68+0.93 2.62+0.69

Sorumlu hemgire® 54.28+11.45 2.42+0.84 1.89+0.97 2.8740.64

Yonetici hemgire® 59.33+11.18 2.64+0.79 2.40£1.07 2.9340.25
F=3.693 F=0.859 F=2.548 F=2.952
*p=0.026 p=0.424 p=0.079 p=0.05

c>b>a c>b>a

Calisma Sekli

Yalniz gece? 47.95+14.81 2.08+0.74 1.77+1.12 2.544+0.84

Yalniz giindiiz® 53.59+10.93 2.40+0.75 1.84+0.95 2.84+0.53

Nobet® 50.23+£11.90 2.32+0.78 1.67+0.92 2.61+0.70
F=3.192 F=1.369 F=1.128 F=3.734
*p=0.042 p=0.255 p=0.324 *p=0.025

b>c b>c

Haftalhik Calisma

Saati

35-40 saat 51.47+10.96 2.35+0.75 1.72+0.93 2.70+0.61

42-72 saat 50.17+12.46 2.30+0.79 1.69+0.94 2.61+0.73
T=1.187 T=0.662 T=0.285 T=1.478
p=0.236 p=0.508 p=0.776 p=0.140

Is Yiikii Algis1

Is yiikii az? 51.72+£13.90 2.38+1.01 2.18+0.99 2.67+0.63

Is yiikii dengeli® 45.82+12.77 1.95+0.75 1.59+0.99 2.53+0.79

Is yiikii fazla® 52.58+10.92 2.47+0.72 1.74+0.90 2.69+0.64
F=18.080 F=25.221 F=2.764 F=3.028

***n=0.000 ***p=0.000 p=0.064 *p=0.049
b>c b>c b>c

<0.05 **p<0.0] ***p<0.001
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Tablo 4.4: Maslach Tiikenmislik Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Sosyo
Demografik ve Mesleki Degiskenler ile Kiyaslanmasi (devami)...

Calistig1 Servisten

Memnuniyet
Durumu
Degilim 56.9+£12.39 2.78+0.79 2.08+0.95 2.67+£0.66
Yeteri kadar degil 51.14£10.82 2.41+0.66 1.80+0.84 2.55+0.64
Memnunum 46.65+11.66 1.95+0.74 1.37+0.95 2.77+£0.74
F=24.770 F=43.722 F=21.138 F=5.267
***p=0.000 ***p=0.000 ***p=0.000 ***p=0.005
a>b>c a>b>c a>b>c c>a>b
Hemsireligi
severek secme
durumu
Evet 50.60+11.43 2.25+0.74 1.70+0.99 2.72+0.64
Hayir 50.77+£12.78 2.44+0.82 1.71+0.83 2.51+£0.74
T=-.156 T=-2.667 T=-0.165 T=3.185
p=0.876 *p=0.008 p=0.869 *p=0.002
Meslek
hayatimizda
psikolojik siddete
maruz kalma
durumu
Evet 52.90+11.20 2.49+0.72 1.76+0.94 2.70+0.65
Hayir 45.51+£11.98 1.934+0.76 1.58+0.91 2.52+0.76
T=6.693 T=7.983 T=1.903 T=2.714
***p=0.000 ***p=0.000 p=0.058 *p=0.007
Psikolojik siddete
maruz kalana
sahit olma
Evet 51.62+11.51 2.41+0.74 1.71+0.93 2.66+0.66
Hayir 46.05+12.87 1.90+0.80 1.67+0.97 2.56+0.80
T=4.017 T=5.675 T=0.328 T=1.282
***p=0.000 ***p=0.000 p=0.743 p=0.200
Kim tarafindan
psikolojik siddete
maruz kaldi
Hemgireler? 52.48+11.82 2.49+0.71 1.81+0.92 2.61+0.67
Hekimler® 50.63+10.82 2.36+0.71 1.56+0.87 2.68+0.60
Refakatcilar® 52.35+10.56 2.41+0.76 1.72+0.94 2.74+0.64
F=10.779 F=19.048 F=1.748 F=2.198
***p=0.000 ***p=0.000 p=0.156 p=0.087
a>c>h a>c>h

<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Tablo 4.4: Maslach Tiikenmislik Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Sosyo
Demografik ve Mesleki Degiskenler ile Kiyaslanmasi (devami)...

Mesleki sertifika
programina

katilma durumu

Evet 51.83+£12.12 2.344+0.77 1.75+£0.95 2.75+0.65

Hayir 49.37+11.60 2.31+0.78 1.65+£0.92 2.53+£0.71
T=2.332 T=0.447 T=1.106 T=3.537
*p=0.020 p=0.655 p=0.269 ***p=0.000

Almnan iicretten

memnuniyet

durumu

Yeterli? 42.72+18.06 1.89+0.83 1.88+0.85 2.02+0.91

Kismen yeterli 48.10+12.14 2.10+0.73 1.62+0.94 2.62+0.71

Yeterli degil® 52.17+10.93 2.43+0.76 1.72+0.94 2.70+0.64
F=11.829 F=13.248 F=0.971 F=11.683

***n=0.000 ***p=0.000 p=0.379 ***n=0.000
c>b>a c>b>a c>b>a

Mesai saatleri

icerisinde kag

hastaya bakildigi

1-58 47.86+12.38 2.21+0.79 1.59+0.85 2.49+0.76

6-10P 52.65+10.68 2.39+0.83 1.65+0.98 2.85+0.56

11-15°¢ 51.47+13.44 2.31+0.80 1.83+1.02 2.67+0.74

16-20¢ 52.11£9.18 2.36+0.63 1.72+0.96 2.77%£0.55

21 ve tizeri® 52.90+£11.06 2.45+0.74 1.83+£0.95 2.70+0.59
F=4.519 F=1.850 F=1.761 F=4.738

***n=0.001 p=0.118 p=0.135 ***n=0.001
e>b>a b>e>a

*9<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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4.5. Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasam Kalitesi ()lgegi Puan Ortalamalarinmin

Sosyo Demografik ve Mesleki Degiskenler ile Karsilastirilmasi.

Hemsirelerin sosyo demografi 6zelliklerinden yas, medeni durum ve gelir durumu ile
1$ yasam kalitesi genel puani ve is yasam kalitesinin alt boyutlarinin puanlariyla

arasinda anlamli bir farka tespit rastlanilmadi (p>0.05).

Hemsirelerin cinsiyetleriyle is yasam kalitesinin alt boyutlarindan is kosullart ve is
caligma ortami puanlariyla karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bununla birlikte hemsirelerin cinsiyet degiskeniyle
hemsirelik is yasam kalitesi ortalama puani, yoneticilerle iliskiler, is algis1 ve destek

hizmetler puanlartyla arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Hemsirelerin egitim durumu ile is yasam kalitesinin alt boyutlarindan ydneticiler ile
iligkiler ve is algist ortami puanlariyla karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Bununla birlikte hemsirelerin egitim
durumu ile is yasam kalitesi genel puani, is kosullari, is calisma ortami ve destek
hizmetler puanlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0.05).

Hemgirelerin hemsirelikte toplam hizmet yili ile is yasam kalitesi genel puani ve is
yasam kalitesinin alt boyutlarindan yoneticiler ile iliskiler, is kosullar, is calisma
ortam1 ve is algist ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gortilmemistir (p>0.05). Bununla birlikte hemsirelerin hemsirelikte toplam
hizmet yili degiskeniyle is yasam kalitesinin alt boyutlarindan destek hizmetler

puaniyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05).

Hemsirelerin ¢alistigr servis degiskeniyle is yasam kalitesi genel puani ve is yasam
kalitesinin alt boyutlarindan is kosullari, is calisma ortami, is algis1 ve destek
hizmetler puanlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Bununla birlikte hemsirelerin ¢alistig1 servis ile is yasam kalitesinin alt
boyutlarindan yoneticiler ile iligkiler puaniyla karsilagtirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0.05).

Hemsirelerin su an c¢alistig1 servisteki toplam siire ile is yasam kalitesi genel puani ve
is yasam Kkalitesinin alt boyutlarindan yoéneticiler ile iligkiler ve is algis1 ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0.05). Bunun birlikte hemsirelerin su an calistig1 servisteki toplam siire
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degiskenleriyle is yasam kalitesinin alt boyutlarindan is kosullari, is ¢alisma ortami
ve destek hizmetler puanlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmiistir (p<0.05).

Hemsirelerin kurumda hangi pozisyonda calistigi ve calisma sekli ile is yasam
kalitesi genel puani ve is yasam kalitesinin alt boyutlarindan yoneticiler ile iliskiler,
is kosullari, destek hizmetler, is calisma ortami1 ve yoneticilerle iliskiler ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0.05). Hemsirelerin kurumda hangi pozisyonda ¢alistig1 ve calisma sekli ile is
yasam kalitesinin alt boyutlarindan is algis1 puaniyla aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gortilmistiir (p<0.05).

Hemsirelerin haftalik calisma saati ile is yasam kalitesi genel puami ve is yasam
kalitesinin alt boyutlarindan yoneticilerle iliskiler ve is calisma ortami puanlariyla
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). Bununla birlikte hemsirelerin haftalik ¢alisma saati degiskeniyle is yasam
kalitesi genel puani, is kosullari, is algist ve destek hizmetler puanlariyla arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistigin servisten memnuniyet durumu, psikolojik siddete maruz
kalana sahit olma ve hemsireligi severek mi sectiniz ile i yasam kalitesi genel puani
ve is yasam Kkalitesinin alt boyutlariyla karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05).

Hemsirelerin is yiikii algis1 ile is yasam kalitesi genel puani ve i yasam kalitesinin
alt boyutlarindan yoneticiler ile iliskiler, is kosullari, destek hizmetler, i calisma
ortam1 ve yoneticilerle iliskiler ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmustiir (p<0.05). Hemsirelerin is yiikii algist ile i yasam
kalitesinin alt boyutlarindan is algis1 puaniyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Hemsirelerin meslek hayatinizda psikolojik siddete maruz kalma durumu ile is yasam
kalitesi genel puani ve is yasam kalitesinin alt boyutlarindan yoneticilerle iliskiler, is
algisi, is kosullari, destek hizmetler ve yoneticilerle iligkiler ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir(p>0.05). Hemsirelerin
meslek hayatinizda psikolojik siddete maruz kalma durumu ile is yasam kalitesinin

alt boyutlarindan is ¢aligma ortami puaniyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark goriilmistiir (p<0.05).

Hemsirelerin kim tarafindan psikolojik siddette maruz kaldi degiskeniyle is yasam
kalitesi genel puani ve is yasam kalitesinin alt boyutlarindan is ¢alisma ortami ve
destek hizmetler puanlariyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmiistiir (p<0.05). Bununla birlikte Hemsirelerin kim tarafindan psikolojik
siddette maruz kald1 degiskeniyle is yasam kalitesinin alt boyutlarindan yoneticilerle
iliskiler, is algis1 ve is kosullar ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmemistir(p>0.05).

Mesleki sertifika programina katilma durumu degiskeniyle is yasam kalitesi genel
puani ve is yasam kalitesinin alt boyutlarindan is kosullari, is algist ve is calisma
ortami puanlartyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmistiir
(p<0.05). Bununla birlikte Mesleki sertifika programina katilma durumu degiskeniyle
is yasam kalitesinin alt boyutlarindan yoneticilerle iliskiler ve destek hizmetler ile
karsilastirildiginda  aralarinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark tespit

edilmemistir(p>0.05).

Hemsirelerin alinan {icretten memnuniyet durumu ile is yasam kalitesi genel puan1 ve
15 yasam kalitesinin alt boyutlarindan yoneticiler ile iliskiler ve destek hizmetler ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanilmamistir
(p>0.05). Bunun birlikte hemsirelerin aldig: iicret degiskenleriyle is yasam kalitesinin
alt boyutlarindan is kosullari, is c¢alisma ortami1 ve calisma ortami puanlariyla

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<<0.05).

Hemsirelerin mesai saatleri igerisinde ka¢ hastaya bakildigi ile is yasam kalitesi genel
puani ve i§ yasam kalitesinin alt boyutlarindan is algisi, is kosullari, destek hizmetler,
13 calisma ortam1 ve yoneticilerle iligkiler ile karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir(p<0.05). Hemsirelerin mesai
icerisinde ka¢ hastaya bakiyorsunuz ile is yasam kalitesinin alt boyutlarindan
yoneticilerle iliskiler puaniyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05)
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Sosyo-Demografik ve Mesleki Degiskenler ile Karsilastirilmasi

Is yasam Yoneticilerle | Is kosullar: is algis1 Destek is calisma
kalitesi genel iliskiler hizmetler ortam
puan
Yas X+SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS
20-29 Yas 109.53+17.25 17.03+4.15 30.84+6.18 24.424+4.97 13.14+3.12 25.67+7.20
30-39 yas 111.61+17.25 16.98+4.27 32.16+5.93 25.18+4.35 13.32+3.18 26.37+7.81
3gtﬁYa$ 108.00+13.69 17.83+5.14 31.05+4.72 26.66+4.02 12.94+3.20 23.05+6.25
F=0.694 F=0.326 F=1.856 F=2.580 F=0.174 F=1.60
p=0.500 p=0.722 p=.157 p=0.077 p=0.840 p=0.203
Cinsiyet
Kadin 108.72+16.29 17.16+4.176 30.6+5.86 24.58+4.76 12.94+3.10 25.00+£7.13
Erkek 111.32+18.05 16.92+4.25 31.70+6.35 24.74+4.94 13.44+3.16 26.60+7.43
T=-1.70 T=0.626 T=-1.99 T=-0.359 T=-1.795 T=-2.45
p=0.89 p=0.531 *p=0.047 p=0.719 p=0.073 *p=0.014
Medeni
Durum
Evli 111.24+16.52 17.174+4.12 31.69+6.02 25.02+4.56 13.21+£3.16 26.40+6.93
Bekar 109.11+17.46 16.98+4.26 30.77+6.13 24.44+4.99 13.144+3.12 25.33+7.49
T=0.985 T=0.499 T=1.627 T=1.308 T=0.244 T=1.584
p=0.179 p=0.618 p=0.104 p=0.191 p=0.807 p=0.114
Egitim
Durumu
ff‘f;g; 113.33+1459 | 19004356 | 31264568 | 2624423 | 13.6242.87 | 25.73+7.38
Lisans® 109.41+£17.55 16.82+4.21 31.04+6.21 24.38+4.88 13.07+£3.15 25.69+7.31
Lisansiistii® 110.86+15.37 17.284+4.30 31.5245.62 25.52+4.70 13.58+3.15 25.95+7.33
F=0.026 F=5.621 F=0.140 F=3.828 F=1.059 F=0.026
p=0.974 **p=0.004 5869 *p=0.022 p=0.347 p=0.974
a>b P=0 a>b
Gelir
Durumu
Gelir
giderden 109.65+17.59 17.10+4.20 31.14+6.75 24.75+4.75 13.06+3.27 25.48+7.47
az
Gelir | 1095841674 | 16.8744.25 | 307945.00 | 24.3624.96 | 13.1542.99 | 25.907.05
Gidere esit
Gelir
Giderden 112.29+16.42 17.52+4.10 32.17+6.20 25.27+4.86 13.80+2.91 26.21+7.51
fazla
F=0.557 F=0.522 F=1.049 F=.831 F=1.201 F=0.311
p=0.573 p=0.594 p=0.351 p=0.436 p=0.302 p=0.733

<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan

ortalamalarimin Sosyo Demografik ve Mesleki Degiskenler ile karsilastirilmasi

(devami)...
Hemsirelikt
e
Toplam
Hizmet
Yii
0-1yil° 109.97+17.40 | 16.69+4.05 | 30.89+6.44 | 24.28+504 | 13.62+2.80 | 26.14+7.06
2-5 yilP 110.02+17.15 | 17.37+4.21 | 31.2246.02 | 24.63+4.40 | 12.87+3.26 | 25.84+7.24
6-10 yil° 111.35+18.41 | 17.08+4.35 | 31524647 | 2527+4.40 | 13.54+3.30 | 25.87+8.42
10 yil iizeri | 105.80£12.65 | 16.58+4.53 | 30.50+4.15 | 25.30+4.32 | 12.27+3.08 | 22.63+5.96
F=.858 F=1.011 F=.325 F=.925 F=3.242 F=2.378
p=0.463 p=0.387 p=0.807 p=0.428 *p=0.022 p=0.069
a>c>b
Calistig
Servis
Darig 1 1654 | 16.73+4.2 1 24,3144 131142 25.40+7.1
Seri e 09.00+16.5 6.73+4.28 | 31.08+5.98 31+4.83 | 13.1142.95 | 25.40+7.16
g::\;f‘g'e“ 111.19+17.94 | 17.5244.06 | 31.15+6.29 | 25.16+4.82 | 13.25+3.38 | 26.18+7.51
T=0.251 T=-2.103 T=-0.123 T=104 T=-0.482 T=-119
p=0.157 *p=0.036 p=0.902 p=0.052 p=0.630 p=0.235
Suan
Calistig
Servisteki
Toplam
Siire
0-6 ay? 109.87+16.99 | 16.88+3.87 | 30.73+6.16 | 24.2144.67 | 13.63+2.92 | 25.81+7.18
7-12 ayP 113.05£18.20 | 17.61+4.31 | 32494659 | 24.8644.96 | 13.70+3.01 | 27.47+7.55
1-5 yil° 108.52+16.90 | 16.91+4.40 | 30.78+5.86 | 24.84+4.97 | 12.55+3.33 | 24.91+7.22
o e 106.91414.34 | 16.72+4.17 | 29.04+4.81 | 24.86+453 | 12.60+2.71 | 23.8646.51
F=2.130 F=0.932 F=2.896 F=0.630 F=5.176 F=3.933
p=0.090 p=0.425 *p=0.035 p=0.596 | ***p=0.002 | **p=0.009
b>c>a b>a>c b>a>c
Kurumda
Hangi
Pozisyonda
Calistig
Hemsire 109.59£17.27 | 17.0144.23 | 31.03%6.10 | 24.46:4.84 | 25.67+7.32 | 25.48+7.47
Sorumlu 112.79£15.44 | 17.4343.99 | 32254598 | 26.76+4.31 | 25.97+7.20 | 25.90+7.05
hemsire
:e"nfgﬁzl 113.66£17.48 | 17.83£3.97 | 29.33+7.20 | 25.66+5.88 | 28.00+7.64 | 26.21+7.51
F=0.772 F=0.285 F=0.974 F=4.254 F=0.306 F=0.325
p=0.463 p=0.722 p=0.378 p=0.15 p=0.737 p=0.723

<0.05 **p<0.0] ***p<0.001

38




Tablo 4.5: Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan

ortalamalarimin Sosyo Demografik ve Mesleki Degiskenler ile karsilastirilmasi

(devami)...
Calisma
Sekli
Yalniz gece? 110.85+17.19 17.75+3.35 31.35+6.79 25.35+5.33 13.354+3.43 | 25.4548.18
gﬁiﬁﬁzb 114.67+17.51 | 17.77+4.04 | 32.0546.85 | 26.72+4.31 | 13.78+3.33 | 27.077.41
Nobet® 108.92+16.94 16.88+4.26 30.91+5.91 24.22+4.82 13.04+3.07 25.47+7.23
F=0.77 F=1.768 F=1.158 F=9.311 F=1.889 F=1.608
p=0.46 p=0.172 p=0.315 | ***p=0.000 | f=0.152 p=0.201
b>a
Haftahk
Calisma
Saati
35-40 saat 108.28+16.32 16.55+4.16 30.58+6.24 24.69+4.55 13.10+3.02 24.88+7.17
42-72 saat 110.86+17.56 17.35+4.21 31.42+6.00 24.63+5.01 13.20+£3.20 | 26.22+7.35
T=-1.645 T=-2.086 T=-1.50 T=0.147 T=-0.342 T=-2.011
p=0.101 *p=0.038 p=0.134 p=0.883 p=0.733 *p=0.045
Is Yiikii
Algis1
Is yiikii az? 120.54+19.84 18.27+4.73 37.90+6.33 27.00+4.49 14.90+2.77 29.72+9.40
Is yiikii
d jiv 113.53+16.06 17.79+3.88 31.57+5.80 25.18+4.95 13.73+£3.06 | 27.69+6.27
engeli
Is yiikii
fazlat 108.04+17.17 16.70+4.28 30.70+6.09 24.36+4.78 12.88+3.13 24.77+7.45
azlal
F=7.66 F=3.942 F=8.248 F=2.823 F=5.614 F=10.303
***p=0.001 ***p=0.020 ***p=0.000 p=0.060 ***p=0.004 | ***p=0.000
a>b>c a>bh>c a>b>c a>b>c a>b>c
Calistig
Servisten
Memnuniyet
Durumu
Degilim? 108.34+20.12 16.30+4.48 31.94+7.47 23.25+5.50 13.11+3.51 25.53+8.50
I:gtgﬁ,' kadar | 1071941622 | 16.3743.92 | 30.38:5.84 | 23.83:4.34 | 12.8042.92 | 24.83+7.13
Memnunum® 114.49+15.76 18.41+4.13 31.68+5.55 26.54+4.58 13.714£3.15 | 27.06+6.68
F=9.99 F=14.452 F=3.355 F=22.23 F=4.369 F=4.831
**#1=0.000 **%n=0.000 | *p=0.036 | ***p=0.000 | *p=0.013 | **p=0.008
c>a c>a c>a c>a>b c>a c>a
Hemsireligi
severek
secme
durumu
Evet 112.17+16.63 17.40+4.09 31.57+6.22 25.29+4.69 13.62+2.91 26.55+7.21
Hay1r 105.86+17.31 16.44+4.34 30.29+5.82 23.52+4.92 12.36+£3.34 | 24.25+7.25
T=4.05 T=2.472 T=2.266 T=4.033 T=4.422 T=3.459
***1=0.000 *p=0.014 *p=0.024 | ***p=0.000 | ***p=0.000 | ***p=0.001

*<0.05 **p<0.0] ***p<0.001
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi puan

ortalamalarimin Sosyo Demografik ve Mesleki Degiskenler ile karsilastirilmasi

(devami)...

Meslek

hayatimizda

psikolojik

siddete

maruz

kalma

durumu

Evet 108.96+16.80 17.02+4.16 31.06+6.11 | 24.58+4.61 | 13.01+3.14 | 24.92+7.35

Hayir 112.03+17.75 17.11+4.31 31.2246.10 | 24.81+5.34 | 13.51+3.09 | 27.56+6.87
T=-1.861 T=-0.218 T=-0.269 T=-0.499 T=-1.654 T=-3.797
p=0.063 p=0.828 p=0.788 p=0.618 p=0.099 ***p=0.000

Psikolojik

siddete

maruz

kalana

sahit olma

Evet 108.32+16.57 | 108.32+16.57 | 16.77+4.16 | 30.75+6.00 | 24.33+4.67 | 12.92+3.05

Hayir 117.45+17.91 18.40+4.18 32.85+6.34 | 26.19+5.36 | 14.36+3.24 | 29.3946.66
T=-4.614 T=-3.311 T=-2.94 T=-3.28 T=-3.967 T=-5.277
***p=0.000 ***p=0.001 | **p=0.003 | ***p=0.001 | ***p=0.000 | ***p=0.000

Kim

tarafindan

psikolojik

siddete

maruz

kaldi

Hemgireler® | 109.41+17.11 16.63+4.26 31.13+6.34 | 24.52+4.30 | 13.494+2.93 | 25.48+7.53

Hekimlerb 107.70+16.39 16.82+4.20 30.80+5.96 | 24.48+4.85 | 12.73+3.19 | 24.45+7.10

Refakatgilar® | 108.11+15.80 17.17+4.07 30.46+5.49 | 24.40+4.81 | 12.53+3.14 | 24.56+6.97
F=4.766 F=2.106 F=1.849 F=1.042 F=5.187 F=9.799
*p=0.003 p=0.099 p=0.137 p=0.374 *p=0.002 | ***p=0.000
a>c>b a>b>c a>c>b

<0.05 **p<0.0] ***p<0.001
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi puan

ortalamalarimin Sosyo Demografik ve Mesleki Degiskenler ile karsilastirilmasi

(devami)...
Mesleki
sertifika
programina
katilma
durumu
Evet 111.96+17.04 17.32+4.11 32.08+6.27 25.37+4.44 13.38+£3.21 26.34+7.22
Hay1r 107.59+16.98 16.75+4.29 30.02+5.73 23.86+5.15 12.93+3.03 25.03+£7.35
T=2.892 T=1.528 T=3.857 T=3.541 T=1.597 T=2.026
*p=0.004 p=.127 ***p=0.000 ***p=0.000 p=0.111 *p=0.043
Alinan
licretten
memnuniyet
durumu
Yeterli? 111.08+16.71 16.56+3.20 33.56+6.33 22.28+5.05 13.28+3.14 28.60+5.45
Kismen
yeterli 112.27+15.91 16.91+3.80 31.97+5.82 24.56+4.29 13.54+2.87 27.50+6.31
Yeterli degil® 108.92+17.55 17.14+4 .41 30.61+6.13 24.85+4.98 13.02+3.22 24.86+7.60
F=1.882 F=0.318 F=4.532 F=3.355 F=1.328 F=8.459
p=0.153 p=0.728 *p=0.011 *p=0.036 p=0.266 **%0=0.000
a>b c>a a>b>c
Mesai
saatleri
icerisinde
kac¢ hastaya
bakildig:
1-52 105.81+14.84 16.51+3.84 29.70+5.36 23.71+4.59 12.56+2.94 24.40+6.14
6-10° 111.32+17.08 17.13+4.76 31.43+5.75 25.34+4.52 13.25+3.13 25.80+8.05
11-15° 113.50+19.34 17.24+4.67 32.41+6.80 24.98+5.34 13.60+3.24 27.56+7.79
16-204 113.75+17.02 17.78+4.42 32.51+5.69 25.484+4.73 14.03+£3.22 27.69+6.73
21 ve lizeri® 111.49+18.00 17.43+3.96 31.68+6.71 25.20+4.94 13.42+3.19 25.65+8.11
F=4.774 F=1.481 F=4.575 F=3.044 F=3.441 F=3.876
**p=0.001 t=0.207 **p=0.011 *p=0.017 **p=0.009 | **p=0.004
a>d>e a>b b>c>a d>c>a b>c>a

<0.05 **p<0.0] ***p<0.001
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4.6. Hemsirelerin PSO, MTO ve HIYKO Toplam Arasidaki iliskinin

incelenmesi

Psikolojik siddet olgegi ile maslach tiikenmislik 6lgegi genel puan ortalamasiyla
arasinda anlaml bir iliski mevcuttur. Psikolojik siddet artikga, tiikkenmislik artar. (r=-

0.377).

Psikolojik siddet dlgegi ile hemsirelik is yasam kalitesi 6l¢egi arasinda anlamli bir
iliski mevcuttur. Psikolojik siddet azaldikca, Is yasam kalitesi artar (r=-0.078).

Maslach tiikenmislik olgegi ile hemsirelik is yasam Kkalitesi Olgegi genel puan
ortalamasiyla arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. Tiikenmislik azaldikga, Is yasam

kalitesi artar(r=-0.305).

Psikolojik siddet Olcegi ile duyarsizlasma arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.

Psikolojik siddet artikga, duyarsizlasma artar (r=0.305).

Psikolojik siddet Olgegi ile kigisel basari arasinda anlamli bir iligki mevcuttur.

Psikolojik siddet artikca, kisisel basar1 azalir (r=-0.102).

Psikolojik siddet dlcegi ile duygusal tikkenme arasinda anlaml bir iligki mevcuttur.
Psikolojik siddet artik¢a, duygusal tiikenme artar (r=0,436"").

Tablo 4.6: Psikolojik Siddet, Maslach Tiikenmislik ve Hemsirelik Is Yasam

Kalitesi Olcekleri Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi.

PSO r 1 0.377 ,305™ -0,102 ,436™ -0.078

p 0.000 ,000 ,957 ,000 0.007
MTO r 0.377 1 673 -0,496™ ,860™ -0.305

p 0.000 ,000 ,000 ,000 0.001
Duyarsizlagm r 13057 6737 1 -0,213™ 4417 -0,117™
a

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,008
Kisisel Basar1 r -0,102 -0,496™ -0,213™ 1 -0,112 0,231

P 957 000 000 004 000
Duygusal r ,436™ ,860™ 4417 -0,112 1 -,152™
tilkkenme

p ,000 ,000 ,000 ,004 ,001
HIYKO r -0.078 -0.305 0,117 0,231 -,152™ 1

p 0.007 0.001 ,008 ,000 ,001
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TARTISMA

Bu boliimde hemsirelerde psikolojik siddet ile tiikenmisligin is yasam kalitesine
etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz calisma sonuglarinin literatiir bilgileri ile

karsilastirilmasi yapildi.

5.1. PSO ile Sosyo- Demografi Ve Mesleki Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Saglikta siddet glinden giine siirekli artmaktadir. Hastanede hastalarla en fazla i¢ ice

olan meslek grubu olan hemsirelerin psikolojik siddete daha fazla olmasi kac¢inilmaz

bir durumdur. (Acar, 2022; Varghese, vd., 2022; Fu, vd., 2021; Bayer ve Dal, 2018)

Literatiirde yapilan ¢aligma sonuglarina gére hemsirelerin yiiksek oranda psikolojik
siddete maruz kaldigi gorilmektedir. (Dilman, 2007;. AbuAlrub ve Habib, 2007;
Smith vd., 2009; Khademloo, Moonesi ve Gholizade, 2013; Ayakdas, 2014;
Copeland ve Henry, 2017; Zhang vd., 2017; Tambag, vd.,2018; Sarag, 2018;
Hidiroglu, vd.,,2019; Chaiwuth, vd,. 2020). Mevcut ¢alisma sonuglarinin literatiir ile
uyumlu oldugu, hemsirelerin psikolojik siddete dlgek puan ortalamalarinin sinirda
yiiksek ve katilimcilarin %69.7’sinin psikolojik siddete maruz kaldiklar: belirlendi
(Tablo 4.3).

Mevcut arastirmada hemsirelerin psikolojik siddet (PSO) genel puam ile ‘‘yas”’
degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu, 30-39 yas arasinda hemsirelerin PSO
genel puanlarinin daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.3). Cerit, Keskin ve Erdem’in
hemsirelerle yaptiklar1 bir arastirmada, 31 ve lizeri yas arasinda olan hemsirelerin
psikolojik siddete maruziyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cerit, Keskin
ve Erdem, 2018). Saglik ¢alisanlariyla yapilan diger bir arastirmada ise 40 yas iistii
hemsirelerin  psikolojik siddete ugrama diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Emiroglu, 2021). Calismamizin literatiirle uyumlu oldugu, erken yasta
meslege baslayan hemsirelerin yas aldik¢a yipranma diizeylerinin artmasia bagl
olarak psikolojik siddet diizeylerinin yiiksek oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin psikolojik siddet (PSO) genel puani ile *“gelir durumu’’
degiskeni arasinda anlamli bir farka rastlanmis olup, geliri giderinden az olan
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hemsirelerin PSO genel puan ortalamasinin daha fazla oldugu saptand: (Tablo 4.3).
Saglik calisanlart ile yapilan bir arastirmada calisma bulgularimiza benzer sekilde
geliri giderinden az olanlarin psikolojik siddet genel diizeylerinin de daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Kale, vd., 2020). Kaya’nin yaptigi diger bir arastirmada ise
psikolojik siddet toplam puaniyla gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farka rastlanmamistir (Kaya, 2019). Maddi imkanlarin kisitli olmasi, kisilerin
psikolojik durumlarin1 etkileyebilmektedir. Buna bagli olarak gelirin az olan
hemsireler fazla mesai ve nobete kalmak istemektedir. Fazla mesai ve iicret alimi
konusunda hemsireler arasinda anlagmazliklara baglik olarak psikolojik baski ve

siddetin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin psikolojik siddet (PSO) genel puan ile ‘calistig1 servis’
degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu, cerrahi servisinde calisan hemsirelerin
psikolojik siddet diizeylerinin daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.3). Hemsire ve
ebeler ile yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde acil ve yogun bakim disinda ¢alisan
tim hemsirelerin psikolojik siddete maruz kaldigi tespit edilmistir (Kulakg1, vd.,
2015). Hemsirelerle yapilan diger bir arastirmada ise farkli olarak yonetici
hemgirelerin psikolojik siddete daha fazla maruz kaldigr bulunmustur (Cerit, Keskin
ve Erdem ,2018). Calismamizda cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin daha fazla
psikolojik siddete maruz kalmasinin, hasta ve yogun stresli ¢aligma kosullar1 ve hasta
yogunlugundan oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin psikolojik siddet (PSO) genel puam ile ‘‘psikolojik siddete maruz
kalma > ,*‘psikolojik siddete maruz kalana sahit olma’’ ve ‘‘psikolojik siddeti kim
tarafindan uyguland:” degiskeni arasinda anlamli bir farka rastlanmis olup,
psikolojik siddete ugrayan, tanik olan ve meslektaslar tarafindan psikolojik siddete
maruz kalan hemsirelerin psikolojik siddet diizeyi genel puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptandi ( Tablo 4.3). Yapilan calismalarda psikolojik siddeti yapan kisi
algilarin farkli oldugu goriilmektedir (Bas, 2012; Ayakdas ve Arslandas, 2018;
Hidiroglu, vd., 2019; Aksu 2020; Celik, 2020). Yapilan baska bir arastirmada ise
mevcut ¢aligma sonucuna benzer olarak meslektaslar tarafindan psikolojik siddete
ugrayanlarin psikolojik siddet diizeylerinin puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Ayakdas ve Arsladas, 2018). Hemsirelerin ¢alisma ortaminda birgok kisi ile
muhatap olmasi, is ylikiiniin ¢ogunlugunu goérev tanimlari diginda hemsirelerin
yapiyor olmasi ve yetersiz sayida hemsire calismasina bagl olarak; meslektaslari,
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hekimler, hasta ve yakinlar1 tarafindan psikolojik siddette ugradig: sdylenebilir.

5.2. Tiikenmislik ile Sosyo Demografi ve Mesleki Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tikenmislik saglik alaninda sik karsilanan sendromlar arasinda yer almaktadir
(kaynak). Saglik profesyonelleri arasinda is yiklerinin fazla olmasi, saglik
problemleri yasayan hastalar ile daha uzun siire yakindan ilgilenmeleri ve uzun stireli
iletisim  halinde olmalar1 nedeniyle hemsirelerde siklikla  tliikenmislige

rastlanmaktadir (Kiitiik¢ii ve Kocatas, 2019).

Literatiirde hemsirelerin tilkenmislik seviyelerinin incelendigi ¢alismalarda
cogunlukla hemsirelerin orta diizeyde tiikenmislige sahip oldugu goriilmektedir
(Durmus, Gergek ve Ciftgi, 2018; Bilen ve Alpaslan, 2018; Kiitiik¢ii ve Kocatas,
2019; Uzun ve Mayda, 2020). Literatiirle uyumlu olarak mevcut ¢alismamizda da
hemsirelerin tiikenmislik seviyelerinin orta diizeyde oldugu saptandi (Tablo 4.4).
Calismamizdan farkli olarak; covid-19 doneminde hemsirelerde tlikenmiglik
seviyesinin arastirildigi bir ¢alismada, hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Murat, K&se ve Savaser, 2021). Bruyneel ve arkadaslarinin
1135 yogun bakim hemsiresi ile yaptiklari diger bir arastirmada da hemsirelerinin
tilkenmiglik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Bruyneel, vd., 2021). Bu
calisma bulgularinin mevcut calisma bulgularindan farkli olmasinda covid

déneminde yapilmis olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin tiikkenmislik genel puani ile “‘gelir durumu’ degiskeni
arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup, geliri giderinden az olan hemsirelerin
tikenmiglik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.4).
Calismamizin  sonucuna benzer sekilde Gezginci ve Oztag’in 242 cerrahi
servislerinde ¢alisan hemsireler ile yaptig1 arastirmada gelirim giderimden az diyen
hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (Gezginci ve
Oztas, 2021). Uzun ve Mayda’nin (2020) diger bir arastirmada da benzer sekilde
geliri giderinden az olan hemsirelerin tliikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir (Uzun ve Mayda, 2020). Calismamizdan farkli olarak gelir durumunun
hemsirelerin  tilkenmislik diizeyi etkilemedigi sonucuna varan arastirmalar
bulunmaktadir (Karahaliloglu, 2013; Kiitiik¢ii ve Kocatag, 2019). Yogun calisiyor

olmalarima ragmen hakkedilen yeterli {licretin alinamamasi, elde edilen kazang ile
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ihtiyaclarmi karsilayamama gibi ekonomik durumlara bagli olarak hemsirelerde
tiikenmisligin arttig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin tiikenmislik genel puami ile ‘‘galistiklart servis’
degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu, cerrahi servisinde g¢alisan hemsirelerin
tilkenmiglik genel puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.4). Literatiirde
cogunlukla ¢aligilan birim ile hemsirelerin tilkkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
farka rastlanilmamustir (Can ve Hisar, 2019; Uzun ve Mayda, 2020; Oztiirk, Celik ve
Ors, 2020). Cogunlugunu hemsirelerin olusturdugu saglik ¢alisanlarinda yapilan bir
arastirmada ise poliniklikte calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Atilla ve Karakaya 2021). Mevcut arastirmada cerrahi servislerinde
calisan hemsirelerin daha fazla tiikenmislik yasamasinda; hasta sirkiilasyonu ve is
ylkiiniin diger servislere nazaran daha fazla olmasimmin etkili oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin tikenmislik genel puani ile ‘‘kurumda calistig1 pozisyon’’
degiskeni arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup, kurumda yonetici hemsire
olarak gorev yapan hemsirelerin tilkenmislik genel puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu gorildi (Tablo 4.4). Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada servis sorumlu
hemgirelerin tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir Kiitiikk¢ii ve
Kocatas, 2019). Ugurlu ve Polat’in hemsirelerle yaptig1 diger bir ¢aligmada ise
poliniklik hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Ugurlu ve Polat, 2000). Calisma sonuglar1 farklilik gostermekle birlikte mevcut
calismada yonetici hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamasinin yiiksek olmasinin,
biirokrasi ile kars1 karsiya kalmalar1 ve sorumluluklari dahilinde ¢ok sayida hemsire

ve diger yardimci saglik personellerinin etkili oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin tiikenmislik genel puani ile ‘‘calisma sekli’” degiskeni
arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup, yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelerin
tikenmiglik genel puan ortalamalarimin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.4).
Literatiirde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Durmus, Gergek ve
Ciftgi, 2018; Kiitiik¢i ve Kocatas 2019; Uzun ve Mayda 2020). Calismamizin
sonucuna benzer sekilde yapilan bir arastirmada, saglik calisanlarinin tiikenmislik
genel puan ortalamasiyla ¢aligma sekli arasinda anlamli bir fark oldugu, ndbet usulii
calisanlarin tilkenmiglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Hosgor
46



vd.,2021). Caligmamizda giindiiz ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin
yiiksek olmasinda mesai saatleri icerisinde personel, hasta ve refakat¢i yogunlugunun
etkili olmasi ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda hemsirelerin tiikkenmislik durumu ile “‘is yiikii algilama’’ degiskeni
arasinda anlamli bir fark oldugu, is yiikii fazla olan hemsirelerin tiikenmislik genel
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.4). Tekir ve arkadaslarinin 142
saglik calisanmi ile yaptiklar1 arastirmada is yiikiiniin fazla oldugunu diistinen saglik
calisanlarin ¢alismamizin sonucuna benzer sekilde tiikenmislik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gorilmistir (Tekir vd., 2016). Gorev tanimi disindaki islerde
calistirilma, calisilan birimdeki hemsire sayisinin az olmasi ve hasta sayisinin fazla
olmasi gibi is yikiinii artiran etmenlerin hemsirelerde tiikkenmislik diizeylerini

artirdig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda ‘‘galistigi servisten memnun olma durumu’’ ile hemsirelerin
tilkenmislik genel puani arasinda anlamli bir fark oldugu, ¢alistig1 servisten memnun
olmayanlarin tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.4).
Aydin’nin 112 ameliyathane hemsiresi ile yaptig1 calismada; calistigi servisten
memnun olmayan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin calismamiza benzer sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Aydin, 2018). Calisilan birimden memnun
olmayanlarmn tiikenmislik diizeylerinin yiiksek olmasinda; huzursuz c¢aligma ortamu,
is yiikii yogunlugu ve mesai arkadaglari arasindaki anlagamamazliklar gibi etkenlerin
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin tiilkenmislik genel puani ile ‘psikolojik siddete maruz
kalma’,*“psikolojik siddete maruz kalana sahit olma’ ve ‘‘psikolojik siddeti kim
tarafindan uygulandi’’ degiskenleriyle arasinda anlamli bir fark oldugu; psikolojik
siddete ugrayan, tanik olan ve meslektaslar tarafindan psikolojik siddete maruz
kalan hemsirelerin tiikenmislik genel puanlarmin daha yiliksek oldugu saptandi (
Tablo 4.4).

Acil servisinde ¢alisan saglik personelleriyle yapilan bir ¢alismada, psikolojik siddete
maruz kalanlarin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Bahadir,
2017). Tirkmenoglu ve Siimer’in yaptiklari arastirmada ise ¢alismamizdan farkli
olarak psikolojik siddete maruz kalma ve psikolojik siddete sahit olma ile
tiilkenmislik arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Tlirkmenoglu ve Stimer, 2019).

Is yiiklerinin fazla olmasi, hasta ve hasta yakinlariyla muhatap olma, gorev
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tanimlarinin net olmamas1 gibi etkenlerin hemsirelerde psikolojik siddete egilimi
artirdigi ve buna bagl olarak calismamizda hemsirelerin tilkkenmislik seviyelerinin

yuksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin tiikkenmislik genel puani ile ‘‘alinan {licretten memnuniyet
durumu’ degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu, alinan iicretten memnun
olmayanlarin tiikkenmislik genel puanlarinin daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4.4).
Calismamiza benzer sekilde hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, aldiklar1 ticretten
memnun olmayan hemsirelerin tilkenmiglik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Uzun ve Mayda, 2020). Metin ve Ozer’in hemsirelerle yaptig1 diger bir ¢alismada
da, aldiklar1 iicretten memnun olmayan hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin benzer
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Metin ve Ozer, 2007).

Onkoloji servisinde ¢alisan hemsireler ile yapilan diger bir arastirmada da yeterli
ticret almadiklarini diigiinen hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Kumas, Yal¢in ve Oztung, 2019). Calismamizin bulgular literatiirle
uyumlu olup; hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, artan enflasyon karsisinda
maagslarinin giin gectikge azalmasi ve alinan tcretin galigtiklarini karsilamamasina

bagli olarak tiikenmis diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Literatiirde hemsirelerde tilkkenmislik ile yapilan ¢alismalarda bakilan hasta sayisinin
tilkenmisligi etkilemedigi goriilmektedir (Akyiiz, 2015; Ugar, Aygin ve Uzun, 2016).
Calismamizda literatiirden farkli olarak hemsirelerin tiilkenmislik genel puani ile
““mesai saatleri igerisinde bakilan hasta sayisi’’ degiskeni arasinda anlamli bir fark
oldugu; mesai saatleri igerisinde 21 ve daha fazla hastayla ilgilenen hemsirelerin
tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.4). Arastirmada
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin yliksek olmasinda bakim verilen hasta sayinin
fazla olmasi ve buna baghh olarak is yiiklerinin artmasinin etkili oldugu

distiniilmektedir.

5.3 HIYK Ile Sosyo Demografi Ve Mesleki Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerde is yasam Kalitesi; genel olarak hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda
gereksinimlerinin karsilanmasi, mesleki doyuma ulasmasi, maddi ve manevi olarak
tatmin olma durumlarini ifade etmektedir. (Aver Oztiirk, 2010).

Literatiirde hemsirelerin is yasam kalitelerinin incelendigi caligmalarda ¢ogunlukla
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hemsirelerin is yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Almaki,
Fitzgerald Clark, 2012; Moradi, Maghaminejad ve Fini’nin, 2012; Oztiirk, vd., 2013;
Ayaz ve Beydag, 2014; Catak ve Bahgecik, 2015; Thakre, Thakre ve Thakre, 2017;
Torlak, 2019; Salahat, Al-Hamdan, 2022). Mevcut c¢alismada literatiire uyumlu

olarak hemsirelerin is yasamlarinin orta diizeyde oldugu saptandi (Tablo 4.5)

Calismamizda HIYK yéneticilerle iliskiler ve is algis1 alt boyut puanlar ile ‘egitim
durumu’’ degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu, saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin puan ortalamalarmin yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.5). Yapilan
bir aragtirmada oOnlisans mezunu olan hemsirelerin is yasam kalitesi ile egitim
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Sen, 2016). Calismamizin sonucuyla
uyumlu olarak, Beydag ve Ayaz (2014) ve Suleiman ve ark. (2019) hemsireler ile
yaptigi ¢alismalarda da saglik meslek lisesinden mezun olanlarin HIYK puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan diger bir arastirmada da
HIYK ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (Kaddorah, Abu-
Shaheen ve Al-Tannir, 2018). Saglik lisesi mezunu hemsirelerin HIYK ortalama
puanlarinin lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek olmasimin nedeni olarak;
hemgsirelerin calistigt hastaneden beklentilerinin yiiksek olmasi ya da calismaya
katilan hemsirelerin geneline yakini lisans mezunu olmasindan kaynakli oldugu

soylenebilir.

Hemsirelerin is yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada kadin ve erkek
hemsireler arasinda is yasam kalitesi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(Karagdz, 2019). Torlak’in yaptig1 arastirmada cinsiyet ile HIYK is kosullar1 alt
boyutu toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark goriilmiis olup, erkeklerin puan
ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Torlak, 2019). Salahat ve El-
Hamdan’nin yaptig1 diger bir arastirmada da erkek hemsirelerin HIYK toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Salahat ve El-Hamdan, 2022). Gii¢li
ve Kursun’un yaptig1 diger bir arastirmada da erkek hemsirelerin HIYK toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Giigli ve Kursun 2017).
Calismamizda HIYK is calisma ortami ve is kosullar1 alt boyut toplam puanlari ile
“‘cinsiyet’’ degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu, literatiirle uyumlu olarak
erkeklerin is ¢alisma ortami ve is kosullari alt boyutlar1 puan ortalamalarinin kadin

hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.5). Kadimnlarin
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HIYK’inin erkeklere gére daha diisiik olmasinda, kadinlarin hem ev hayatinda hem

de is hayatinda bir¢ok sorumlulugu yiiklenmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde i1s ylkii az olan hemsirelerin is yasam kalitelerinin yiliksek oldugu
goriilmektedir (Torlak, 2019; Akpinar, 2020; Giinday, vd., 2022). Literatiire uyumlu
olarakta mevcut ¢aligmada da is yiikii az olan hemsirelerin is yasam kaliteleri daha
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.5). Yogun ve stresli bir ortamda calisan
hemsirelerin is yiiklerinin azalmasi ile istedigi sekilde bakim sunabilme ve mesleki
tatminlerinin artmasina bagli olarak i3 yasam kalitelerinin yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Aragtirmamizda HIYK genel toplam puani ve tiim alt boyutlarmin ortalama puanlar
ile “‘meslegini severek segme’’ ve ‘‘calisifi servisten memnuniyet durumu’’
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; meslegi severek
secenler ve c¢alistig1 servisten memnun olanlarin is yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4.5). Mevcut arastirma bulgularimiz literatiirdeki ¢alismalari
destekler nitelikte olup, yapilan ¢aligmalarda da meslegi severek segcen ve calistigt
servisten memnun olan hemsirelerin is yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Aylaz,2014; Sen, 2016; Aydogmus ve Yayan, 2017; Giinday, vd.,
2022). Meslegini isteyerek segen ve ¢alistigl servisten memnun olan hemsirelerin is
hayatinda mutlu, huzurlu, siirekli kendini gelistiren bir yapida olmasi ve istedigi

serviste ¢alisinca isine daha ilgiyle baglanmasi ile iligkili olarak is yasam kalitelerinin

artt1ig1 sdylenebilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin ‘‘Mesleki sertifika programina katilma durumu’
degiskeni ile HIYK toplam, is kosullari, is algis1 ve is calisma ortami olgek alt
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu, Mesleki bir sertifika programina
katilanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.5).
Hemgsireler 1ile yapilan bir caligmada mesleki sertifika programina katilan
hemsirelerin i yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ayaz,
2014). Beydag ve Ayaz’in yaptigi diger bir caligmada da mesleki sertifika
programina katilan hemsirelerin ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde is yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Beydag ve Ayaz, 2014).
Hemsirelerin uzmanlasmasi veya mesleki bir sertifika programina katilmasiyla ilgi
duydugu alanda c¢alisma olanag1 oldugu i¢in is yasam kalitesi puanlarinin ytliksek

oldugu diisiiniilebilir.
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Calismamizda ‘‘mesai saatleri icerisinde kag hastaya bakildig1’” degiskeni ile HI'YK
toplam puani, destek hizmetler, is ¢alisma ortam, is algist ve is kosullart dlgek alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu, mesai igerisinde 1-5 hasta ile ilgilenen
hemsirelerin is yasam Kkalitelerinin daha yiiksek bulundu (Tablo 4.5). Calisma
bulgularimiza benzer sekilde hemsireler ile yapilan bir ¢calismada da mesai saatleri
icerisinde 1-10 arasinda hasta bakan hemsirelerin is yasam kalitesi puanlarinin
yuksek oldugu belirlenmistir (Mert, 2018). Bakilan hasta sayisinin azalmasi ile
hemsirelerin is yiikii azalmakta, buna bagli olarak is yasam kalitelerinin arttig

distiniilmektedir.

5.4 HIYK, Tiikenmislik ve psikolojik siddet arasindaki iliski

Mevcut ¢alismada psikolojik siddet 6lcegi ile HIYK 6lcegi arasinda negatif yonde
dogrusal yiiksek diizeyde bir iliski olup, psikolojik siddet azaldikga, is yasam
kalitelerinin arttig1 gortildi (r=-0.078 p<0.05). (Tablo 4.6).

Arastirmamizda maslach tiikkenmislik 6lcegi ile HIYK 6lcegi arasinda negatif yonde

dogrusal orta diizeyde bir iliski olup, tilkenmislik azaldik¢a, is yasam kalitelerinin

arttig1 saptandi (r=-0.305 p<0.05) (Tablo 4.6).

Calisma bulgularimiz literatiirle uyumlu olup, literatiirde yapilan c¢aligmalarda da
hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile is yasam kaliteleri arasinda negatif yonde bir
iliskinin oldugu goriilmektedir (Kavlu, 2008; Karagoz, 2019; Omidi, vd., 2022; Sun,
vd., 2022).

Ontiirk’iin akademisyenler ile yaptig1 arastirmada da ¢alismamiza benzer olarak

psikolojik siddet azaldikca is yasam kalitesi arttig1 tespit edilmistir (Ontiirk, 2020).

Arastirmamizda maslach tiikenmislik 6l¢egi ile psikolojik siddet Olgegi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski olup, psikolojik siddet artikga, tiikkenmisligin
arttig1 bulundu (r=-0.377 p<0.05). (Tablo 4.6)

Calisma bulgularimiz literatiirle uyumlu olup, literatiirde yapilan caligmalarda da
hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri ile psikolojik siddet arasinda pozitif yonde bir
iligkinin oldugu goriilmektedir (Mufoz, vd, 2016; Zhao, vd.., 2018; Grinberg,
Revach ve Lipsman, 2022).
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ALTINCI BOLUM

SONUC ve ONERILER

Mevcut ¢alisma sonuglarina gore; hemsirelerin psikolojik siddete maruz kaldigi,

tikenmislik diizeyleri ve is yasam Xkalitelerinin orta seviyede oldugu saptandi.

Hemsirelerin psikolojik siddet ve tiikenmislik 6lgek puanlari ile HIYKO puani

arasinda negatif, psikolojik siddet ile tiikenmislik 6l¢ek puanlari arasinda pozitif

iliski oldugu; hemsirelerin psikolojik siddet ve tiikenmislik diizeyi artik¢a is yasam

kalitelerinin azaldig1, psikolojik diizeyi artik¢a tiikkenmislik diizeylerinin artig

saptandi.

Olgek puanlarmin sosyo demografik ve mesleki dzelliklere gore karsilastirmasindan

elde edilen sonuglar incelendiginde:

“Yas, gelir durumu, calistig1 servisten memnuniyet durumu, is yiiki algist,
meslek hayatinizda psikolojik siddete maruz kalma durumu, psikolojik
siddete maruz kalana sahit olma ve aldig1 {icret,”” degiskenlerinin
hemgirelerin psikolojik siddet toplam puanlarini etkiledigi tespit edildi.

“Gelir durumu, calistig1 servis, calisma sekli, is yiki algisi, meslek
hayatinizda psikolojik siddete maruz kalma durumu, psikolojik siddete maruz
kalana sahit olma, alinan iicretten memnuniyet ve mesai Saatleri icerisinde
ka¢ hastaya bakildig1’” degiskenlerinin hemsirelerin tiikenmiglik toplam
puanlarini etkiledigi goriildii.

““Is yiikii algis1, hemsireligi severek segme durumu, su an ¢alistig1 servisteki
toplam siire, ¢alistig1 servisten memnuniyet durumu, psikolojik siddete maruz
kalana sahit olma, kim tarafindan psikolojik siddet maruz kaldi, mesleki
sertifika programina katilma durumu ve mesai saatleri igerisinde kag hastaya
bakildig1”’ degiskenlerinin hemsirelerin is yasam kalitesi toplam puanlarimi

etkiledigi belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelerin psikolojik siddet ve tiikenmislik

diizeylerin azaltilmasi, is yasam Kkalitelerinin artirilmasi i¢in;

Saglik calisanlarinda hizmet i¢i iletisim ile ilgili egitimlerin artirilmasi
Hasta yogunlugunu azaltacak diizeyde yeterli sayida hemsirenin

gorevlendirilmesi
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Hemgsirelerin maddi diizeyde tatminlerini saglayacak sekilde iicretlerinin
artirtlmasi

Hemgirelerin fazla mesai ve nobet dagilimlarinin adil bir sekilde yapilmasi
Hemsirelerin uzmanlik alanlarina gére uygun servislerde gorevlendirilmesi
Hemsirelere bakim disinda gorev tanimlarina uymayan islerin yiiklenmemesi
Hemsirelerde farkli kadro diizeyleri ve o6zlilk haklarinin birlestirilerek
farkliliklarin ortadan kaldirilmasi

Hemsirelerde kariyer planlama ve meslekte ilerleme yoniinde imkanlarin
saglanmasi

Hemsirelerin c¢alistig1 alanlarda giivenlik sartlarinin en st diizeye

yiikseltilmesi Onerilir.
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EKLER

Ek 1: Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu

1.Yasimz?
2.Cinsiyetiniz?
()Kadin ( )Erkek
3.Medeni durumunuz?
()Evli ()Bekar
4.Egitim Durumunuz
( )Saglik Meslek Lisesi ( )Lisans ()Yiiksek lisans-Doktora
5.Gelir durumu?
()Gelir giderden az () Gelir gidere esit  ( )Gelir giderden fazla
6.Hemsirelik mesleginde toplam hizmet yiliniz
()0-1 Y1l ()2-5Y1l ()6-10 Y1l ()10 Y1l ve tizeri
7. Kurumda ¢aligtiginiz servis?
8.Su an gdrev yaptiginiz serviste ¢aligma siireniz
()0-6 Ay ()7-12 Ay ()1-5 Y1 ()6 yil ve lizeri
9.Calistiginiz servisteki pozisyonunuz
( )Hemsire ( )Sorumlu hemsire ()Y Onetici hemsire
10.Calisma sekliniz nasil?
()Yazlinca gece ( )Yalnizca giindiiz ( )Nobet
11.Haftalik ¢alisma saatiniz

()35-40 Saat ()42-72 Saat
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12. Is yiikiiniizii nasil algiliyorsunuz?

()Is yiikiim az ()Is yiikiim dengeli (s yiikiim fazla
13.Calistiginiz servisten memnuniyetinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Memnun Degilim ( )Yeteri kadar memnun degilim () Memnunum
14.Hemsirelik meslegini severek mi sectiniz?

()Evet ( )Hay1r

15.Meslek hayati boyunca psikolojik siddete maruz kaldiniz m1?

()Evet ( )Hay1r

16. Calisma hayatinizda (hastane) psikolojik siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarina

sahit oldunuz mu?

()Evet ( )Hay1r

17.Calistiginiz alan da Psikolojik siddeti (mobbing) kim tarafindan uygulanmigtir?
()Yok ( )Hemsireler ( )Hekimler ( )Hasta ve yakinlar1
18.hemgirelik ile ilgili kurs/sertifika programlarina katildiniz m1?

( )Evet ( )Hayir

19.Ald1gimiz ticreti nasil degerlendiriyorsunuz?

()Yeterli ( )Kismen yeterli ()Yeterli degil

20.Mesai saatleri i¢inde kag hasta ile ilgilenmektesiniz?

()1-5 ()6-10 ()11-15  ()16-20 ()21 ve iizeri
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Ek 2: Psikolojik Siddet (Mobbing) Olcegi

Asagida calisma ortaminda Kkarsilastiginiz sizi  yildirmaya, c¢alisma performansinizi

disiirmeye yonelik davraniglarin listesi bulunmaktadir. Son alt1 ayda, is ortaminizda bu

davranislarla karsilasip, karsilasmadigimzi ve ne siklikla yapildigimi liitfen (X) isareti ile

belirtiniz. Bu davranisla ne siklikla karsilattimz? (Liitfen, Hi¢ karsilasmadim (0), Bir kez (1),

Birka¢ kez (2), Bazen (3), Sik sik (4), Her zaman (5) seklindeki en uygun secenegi

isaretleyiniz.)

Sorular

Ne Siklikla

S01.Bagkalarinin  yaninda sizinle asagilayici ve onur kirici

lkonusulmasi

2 3 4

S02.Sizinle ilgili asilsiz sdylemlerde bulunulmasi

S03.Baskalarinin yaninda sizi kiiciik diisiiriicii davranilmasi (beden dili

lkullanilmasi)

o
(=Y

S04.Ruh sagliginizin yerinde olmadiginin ima edilmesi

S05.0z giiveninizi olumsuz etkileyecek bir is yapmaya zorlanilmasi

S06.Diirtistliigiiniiziin ve giivenilirliginizin sorgulanmasi

S07.0zel yasantinizla ilgili asilsiz sdylentiler ¢ikariimasi

S08.S0zlu tehdit edilme

S09.Masaya yumruk vurulmasi gibi davranislarla karsilagma

S10.Peformansinizla ilgili siirekli olumsuz degerlendirmeler yapilmasi

S11.Sorumlu olmadiginiz konularda su¢lanmaniz

S12.0rtak yapilan islerin olumsuz sonuglarindan yalnizeca sizin

sorumlu tutulmaniz

o O O] O] O] O] o] o] ©
B = B B B B B B =

N[ N N N N N N N N
W[ W W] W[ W] W] W[ w| »
B B ] B ] ] B B &

o1l o1 o1l o o1 o1 o1 o1 o1

S13.Yaptiginiz is ve isin sonuglart ile ilgili siirekli kusur/hata

bulunmasi

S14.Yaptiginiz her iste mesleki yeterliliginizin sorgulanmasi

S15.Sizinle ilgili haksiz gerekgelerle yazigmalar yapilmasi / rapor

tutulmasi

o

S16.Sizin ve yaptigim isin hissettirilmeden (dolayli) kontrol edilmesi

S17.Kendinizi gostermenize firsat verilmemesi

S18.Verdiginiz karar ve onerilerinizin elestirilerek, reddedilmesi

S19.Sorumlulugunuzda olan islerin sizden alinarak, daha disiik

pozisyonda kisilere verilmesi

o] o] o]l ©

= = = =

N[ N N N
INEEJENES

W[ W[ w| w

o1l O] o1 O1

S20.Sizden daha diisiik pozisyonda kisiler tarafindan denetlenmeniz
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S21.Yaptiginiz isin degersiz ve 6nemsiz goriilmesi Ol 2 B3 4 p
S22.Diizenlenen sosyal toplantilardan haberdar edilmeme 0L 2 B 4 p
S23.Goriisme ve konusma isteginize yanit alamama 0Ol 2 B3 4 P
S24.Gonderdiginiz elektronik posta ve telefonlara yanit verilmemesi 01 2 3 4 [B
S25.Konusurken sik sik séziiniiziin kesilmesi Ol 2 3 4 p
S26.Bulundugunuz ortamda goérmezden gelinerek yokmussunuz gibi0 1 2 3 4 [
davranilmasi

S27.1s arkadaslarimizin sizinle konusmasmin engellenmesi ya da0 1 2 3 4 B
yasaklanmasi

S28.Bir ortama girdiginizde bulundugunuz ortamin bilerek terkD 1 2 3 4 b
edilmesi

S29.Kapasitenizin listiinde islerden sorumlu tutulmasi Ol 2 3 4 p
S30.1sten ayrilmamz ya da yer degistirmeniz i¢in bask1 yapilmasi oL 2 3 4 p
S31.1siniz i¢in gerekli olan bilgi, dokiiman ve materyallerin sizden0 1 2 B3 @4
saklanmasi

S32.Sahsi esyalariniza zarar verilmesi 01 2 3 4 p
S33.Fiziksel siddet uygulamasi Ol 2 3 4 p
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Ek 3: Maslach Tiikenmislik Olgegi

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cilimleler

verilmigtir.

Liitfen bunu hangi siklikta hissettiginizi uyan se¢enege (X) isareti koyarak belirtiniz.

Her giin

Higbir zanan
Yilda birkag
kez
Ayda birkag
kez
Haftada
birkackez
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1.Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmis

hissediyorum.

2.1s giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3.Sabahlar1  kalkip, yeni bir is gini ile
karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun

hissediyorum.

4 Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler
hissettiklerini anlayabiliyorum.

5.Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun

objeymis gibi davrandigimi hissedebiliyorum.

6.Biitin bu insanlarla ¢alismak benim i¢in

gergekten bir gerginliktir.

7.Hastalarimin  sorunlarim1  etkili  bir  sekilde

hallederim.

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9.Isimle diger insanlarn yasamlarim1 olumlu

yonde etkiledigimi hissediyorum.

10. Bu meslege basladigimdan beri, insanlara

kars1 katilastigimi hissediyorum.

11. Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi

i¢in sikint1 duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13.Isimin beni  hayal kirikhigina ugrattigini

diisiiniiyorum.

14. Isimde giicimiin  {istinde  calistigimi

hissediyorum.

15.Bazi insanlarin bagina  gelenler gergekten

umurumda degil.

16.Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok

fazla stres yaratiyor.

17.Hastalarima rahat ~ bir atmosferi kolayca

saglayabilirim.

18.Hastalarimla yakin iliski i¢inde c¢alistiktan

sonar kendimi ferahlamig hissediyorum.

19. Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.
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20. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

21.Isimdeki duygusal sorunlar1  bir hayli
sogukkanlilikla hallederim.
22.Hastalarin ~ bazi  problemleri  i¢in  beni

sugladiklarmi hissediyorum.
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Ek 4: Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi

Su an calistiginiz kurumu ve ortami diislinerek asagida yer alan her bir maddeyi
degerlendiriniz ve size uygun gelen segenegi isaretleyiniz. Her bir ifadeye katilma
durumunuzu belirten uygun numaray daire i¢ine alimiz. (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum,  3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum)

derecelendirilmektedir.

NO

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1 | Destek hizmetler personelinden (yemek,
temizlik ve bakim destek personeli) yeterli

miktarda yardim aliyorum.

2 | Isimden memnunum.

3 | Is yiikiim ¢ok agir.

4 | Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis

ag¢l1S1 var.

5 |Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte

dengeli sekilde yiiriitebiliyorum.

6 | Hasta bakimi ile ilgili konularda karar
verirken otonomiye(yetkinlige)

sahibim.

7 | Yonetici/gbozetmen hemsirem ile iyi iletisim

kurabiliyorum.

8 | Hasta bakimi i¢in yeterli malzeme ve

ekipmana sahibim.

9 | Yonetici/gdzetmen hemsirem yeterli

gozetim/denetim sagliyor.

10 | Hemsirelik ile 1ilgili olmayan bircok is

yaplyorum.

11 | Is ¢ikisinda da enerjim kaliyor.
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12

Calistigim  kurum, meslegimde ilerleme

firsatlar1 sagliyor.

13

Calistigim birimde ekip ¢aligmasi var.

14

Giinliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor.

15

Isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanim

valr.

16

Calistigim birimde hemsire sayis1 yeterlidir.

17

Is yerime ait oldugumu hissediyorum.

18

Vardiyali/ndbetli calisma  programlari

yasamimi olumsuz etkiliyor.

19

Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger

ekip tiyeleri ile iletisim kurabiliyorum.

20

Y 6netici/gbozetmen hemsiremden,

performansimla ilgili geri bildirim aliyorum.

21

Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum.

22

Bugiinkii sartlarda yaptigim is icin, aldigim

maas yeterlidir.

23

Kurumumun, aileme zaman  ayirma

konusundaki politikas1 uygundur.

24

Yonetici /gozetmen hemsirem, bir karar

verirken fikrimizi soruyor.

25

Is ortamimda, hekimler tarafindan kabul

gordiiglimii hissediyorum.

26

Hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim

programlarina katilmak igin destek alryorum.

27

Is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim

kuruyorum.

28

Basarilarimdan  dolay1r  ydnetici/gdzetmen

hemsirem tarafindan takdir ediliyorum.

29

Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlar

isimi kolaylastiriyor.

30

Giivenlik birimi giivenli bir ¢evre sagliyor.
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31

Is yerinde, kisisel zararlara karsi (fiziksel,
duygusal, ozlii) kendimi gilivende

hissediyorum.

32

Isimin, giivenli olduguna inaniyorum.

33

Ust yonetim, hemsirelige sayg1 duyuyor.

34

Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlar

iizerinde etkiye sahiptir.

35

Destek hizmetler personelinden (yemek,
temizlik ve bakim destek personeli) nitelikli

yardim aliyorum.
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EK 5 etik onay

i T.C.
% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETiK KURULU BASKANLIGI
Istanbul Z&iiw $

Universitesi

Sayr  :E-20292139-050.01.04-28809
Konu :Etik Kurul Kararlar

Sayin Ahmet BARIN
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklan Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Hemsirelerde Psikolojik ~Siddet ve Tikenmigligin I Yasam Kalitesine Etkisi"
baglikli aragtirmamz kurulumuzun 26.05.2022 tarihli ve 2022/05 sayili toplantisinda degerlendirilerek
etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkani

Ek:7-Ahmet BARIN Etik Onay Belgesi (1 sayfa)

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmigtir

Belge Dogrulama Kodu :*BSRS769HF* Pin Kodu :69102 Belge Takip Adresi : https:/ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/ON3
Adres:Halkal Caddesi No: 281 Kigukgekmece/Istanbul Bilgi igin: Zeyneb Funda TEZ Y
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 Unvanr: Yeminli Katip
e-Posta:bilgi @izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Tel No: +902126929606

Kep Adresi:izu@hs01 kep.tr
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EK 5 etik onay (devam)

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.06.2022-E.28201

T,
| Etaw ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Za‘rﬁ ETIiK KURULU
L) Universtes ETiK ONAY BELGESI
Tarih 26.05.2022
Sayi 2022/05
Aragtirmanin Niteligi Yiiksek Lisans Tezi

Hemgirelerde Psikolojik Siddet ve Tiikenmisligin Iy Yasam Kalitesine

Aragtirmanin Adi Etkisi

Sorumlu Arastirmacinin Ahmet BARIN

Adi Soyadi
Danigman Adi Soyadi Dr. Ogr. Uyesi Ahmet SEVEN
Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu'nun karari tavsiye niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacini tasimaktadir.)

(Katildi)
Prof. Dr. Nasuh USLU
Baskan
(Kauld) (Kauldi)
Prof. Dr. Metin TOPRAK Prof. Dr. Mustafa ATES
Uye Uye
(Kauldi) (Katildi)
Prof. Dr. Mchmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Uye Uye
(Kauldi) (Katldi)
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTGU Av. Bilal SAMAT
Uye Uye
Kurul Yeminli Katibi Zeyneb Funda TEZ
1./4
Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmistir
Evrak sorgulamasi https://ebys.izu.edu.tr/enVision/Sorgula/BSCSZD7RL adresinden yapilabilir
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EK 6 il Saghk Miidiirliigii izin

SIRNAK IL SAGLIK MUDURLUGU - §IRNAK ISTATISTIK,

%%Z\Z’EWJI - E-51440246 - 044 - 1103
LN
SIRNAK VALILIGI QUl69856232

11 Saglik Mudiirliigii

Sayi : E-51440246-044
Konu : Arasturma Izni Hakkinda (Ahmet
BARIN)

DAGITIM YERLERINE

llgi  : AHMET BARIN'in 28/06/2022 tarihli dilekgesi.

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi yliksek lisans 6grencisi Ahmet
BARIN'in Dr.Ogr.Uyesi Ahmet SEVEN danismanliginda "Hemygirelerde Psikolojik Siddet ve
Tiikenmisligin Is Yasam Kalitesine Etkisi" konulu ¢alisma yapmak istediine dair yazili talebi
incelenmis olup. Midiirliigimiizee uygun bulunmustur.

Geregini rica ederim.

Dr.Osman OZDEMIR
[l Saglik Miidiirii

Ek:
I- Bilimsel Arastirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Karar Tutanag: (1 Sayfa)
2- llgili Evraklar (18 Sayfa)

Dagitim:

Sirnak Devlet Hastanesi

Sirnak Cizre Dr.Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi
Sirnak Silopi Devlet Hastanesi

Sirnak 1dil Devlet Hastanesi

Sirnak Uludere Devlet Hastanesi

Sirnak Beytiigsebap Devlet Hastanesi

Sirnak Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanhgi (Giigliikonak Entegre Hastanesi)

B6is D et Kl DOk 3: | Geodl Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtr,
u: - -4bf4-b7f5-c3b4671b471f Belge Dogrulama Adresi: hitps:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bak; ligi-
Sirnak Il Saghik Mudarlaga Stok Birimi ¥ Sy

Gl Bilgi igin: Veli USLU @
elelon: Fak 3 3

SNO: TIBBI SEKRETER 3s8dd
Telefon No: (0 486) 216 1828 &

®

e-Posta: veli.uslu@saglik.gov.tr Internet Adresi: veli.uslu@saglik.gov.tr
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EK 6 il Saghk Miidiirliigii izin (devam)

BILIMSEL ARASTIRMA iZINLERI BASVURU INCELEME KOMISYONU KARAR TUTANAGI

KararNo  :2022/4
Karar Tarihi : 22/??/2022

KARAR:

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi g Hastaliklari Hemgireligi tezli yiiksek lisans programi
dgrencisi 11367118772 TC. kimlik numarall Ahmet BARIN'in, Dr.Ogr.Uyesi Ahmet SEVEN
danismanliginda il Saglk Midurligiimiize bagl saglik tesislerinde Temmuz-Agustos 2022 tarihleri
arasinda yapacagl “Hemsirelerde Psikolojik Siddet ve Tiikenmisligin is Yasam Kalitesine Etkisi”
konulu galismanin Mudurligimiz Bilimsel Arastirma lzinleri Bagvuru inceleme Komisyonu karari
uyarinca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.

\h\\-\l\'.L SAGLIK MUDURLUGU - §IRNAK 1L

I

001698463
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EK 7 ol¢ek izinleri

1ZIN BELGESI

23.05.2022

Sayin Ahmet BARIN
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
i¢ Hastahklari Hemgireligi

Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yiiriiteceginiz "Hemygirelerde psikolojik siddet ve tiikenmisligin is yasam kalitesine etkisi"
konulu galismanizda, Maslach Tiikenmislik Olgegini (MBI) kullanmanizda bir sakinca

bulunmamaktadir.

Calismalarinizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Canan Ergin
Ozyegin Universitesi

Psikoloji Boliimii
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EK 7 o6l¢ek izinleri (devam)

ahmet barin 20 may &
Alicilar: docdrdilekekici v

Gonderen ahmet barin

Alici

Tarih 20 May 2022 19:12

Mrb ben Ahmet BARIN istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
ic hastaliklari hemsireligi tezli yuksek lisans 6grencisiyim. Tez
konum olarak "Hemsirelerde psikolojik siddet ve tukenmisligin
is yasam kalitesine etkisi" arastirmayi yapacagim. Sizin
gelistirdiginiz ve givenirlik gecgerlilik calismasi yaptiginiz
psikolojik siddet (mobbing) olgedini tez arastirmamda
kullanabilir miyim?

Saygilarimla

Dilek Ekici 20 may
<«
Alicilar: ben ~
&bnderen BilckEkc) T

Tarih 20 May 2022 22:45

Sayin Barin,

Tez olarak onemli bir konu se¢gcmissiniz. Konuyla ilgili
arastirmalarimizi referans gostererek odlgcegimizi
kullanabilirsiniz. Galismalarinizda basarilar dilerim.

Prof Dr Dilek Ekici
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EK 7 o6l¢ek izinleri (devam)

ahmet barin 6 gin énce
Alicilar: Meltem A

Gonderen ahmet barin -

Alici Meltem Sirin -

Tarih 12 Ara 2022 21:51

Mrb ben Ahmet BARIN istanbul Sabahattin Zaim Universitesi i¢ hastaliklari
hemsireligi tezli yiksek lisans 6grencisiyim. Tez konum olarak "Yiiksek lisans bitirme
tezi "Hemsirelerde psikolojik siddet ve tikenmisligin is yasam kalitesine etkisi"
arastirmay! yapacagim. Sizin guvenirlik gecgerlilik calismasi yaptiginiz Hemsirelik is
yasam kalitesi o6lgegini tez arastirmamada kullanabilir miyim?

Saygilarimla

Alintilanan metni géster

Meltem Sirin 4 gin 6nce
Alicilar: ben A )

Gonderen Meltem Sirin
Alici ahmet barin

Tarih 14 Ara 2022 01:57

Sayain Ahmet BARIN

Tirk¢e formunun geg¢erlik wve glvenirlik ¢alismasini
vaptigimaz Hemsirelik Is Yasami Kalitesi

Olcegi’'ni “¢calaismanizda kullanabilirsiniz.

Tezin kendisini degil makalemizi ataif gostermenizi rica
ediyorum.

Kolaylaiklar diliyorum.

Dr.Ogr .Uyesi Meltem SIRIN GOK
Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiultesi

Hemsirelik Esaslarai Anabilim Dala
Erzurum/Tiurkiye
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Ahmet BARIN

EGITIM
Lisans: Harran Universitesi Virangehir Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii,

2020, Sanliurfa

Yiiksek lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Univesitesi-

MESLEKi DENEYiIM
2021- Sirnak Devlet Hastanesi Hemsire

KONGRE SEMINER VE KURSLAR
e Barm A., Seven A.(2022). Tiirkiyede Hemsirelikte inovasyon Ile ilgili Yapilan

Tezlerin Niceligi. 6. Uluslararas1 Hemsirelik Ve Inovasyon Kongresi

e Barmm A., Seven A.(2022). Hemsirelige Gegis Sokunun Algilanan Stres Ve

Meslege Hazir Olmaya Etkisi 6. Uluslararas1 Hemsirelik Ve Inovasyon Kongresi

e 6. Uluslararas1 Hemsirelik Ve inovasyon Kongresi
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