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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum ¢’Klinik Hemsirelerinde Ebeveynlik Stresi ve Is-
Aile ve Yasam Dengesinin Incelenmesi’’ baslikli ¢calismanin, tarafimdan bilimsel etige
uygun olmayan bir destege basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, gerekli atiflar yapilarak yararlanilmis

oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Kiibra Yilmaz Bayraktar
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KLINIK HEMSIRELERINDE EBEVEYNLIK STRESI VE
IS-AILE VE YASAM DENGESININ INCELENMESI

OZET

Bu calisma klinik hemsirelerinde ebeveynlik stresi ile is, aile, yasam dengesi ve
iliskili faktorleri incelemek amaciyla planlanmistir. 2023 yilinda, Istanbul Sultanbeyli
Devlet Hastanesinde ¢alismakta olan ve goniillii olarak evli ve ¢cocuklu, 111 hemsirenin
katilim ile gerceklesmis olup, veriler Kisisel Bilgi Formu, Klinik Hemsireler igin
Ebeveynlik Stres Olgegi, Is-Aile, Yasam Dengesi Olcegi kullanilarak SPSS 26 programi

ile analiz edilmistir.

Hemsireler saglik alaninda is yiikleri en fazla olan meslek gruplarindan biridir.
Stresli sartlara ve ¢ok yogun calisma sartlariyla karsi karsiya kalan hemsirelerin, aile
yasaminin ige ortamina aktarilmamasi ve is ortaminin verdigi gerginligin de aileye
yansitilmamasi i¢in ¢alisanlarin is yiikii ile denge saglanmali, yogun is yiikiiniin 6niine
gecilmeli ve iste yasadiklari stres faktorleri belirlenip bu faktorleri azaltict diizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma klinik hemsirelerinin yasadiklari ebeveynlik stresi
ve bu stresi artiran faktorleri belirlemek, ayni zamanda is hayati ile aile hayati
arasindaki iligskiyi ortaya koyarak ebeveynlik stres faktorlerini azaltmak amaci ile ilgili
yapilacak caligmalara yol gdsterici olmas1 yoniiyle dnemlidir. Calisma sonucuna gore;
ebeveynlik stresi dlgeginin toplam puaninin ortalamasi 10.98+2.77 dir. Is, aile, yasam
dengesi 6lgegi toplam puan ortalamasi ise 55.47+7.52 puan olarak belirlenmistir. Is,
aile, yasam dengesi puani ile ebeveynlik stresi arasinda istatiksel agidan negatif yonlii
orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur(r:-.310; p<.01). Bu bulguya gore ebeveynlik
stresi arttikca is, aile, yasam dengesi puani azalmaktadir. Hemsirelerin ebeveynlik stresi
ve 1s, aile, yasam dengesi birbirinden ve birgok faktorden etkilenmektedir. Bu
calismanin sonuglar1 hemsirelerin ebeveynlik stresi ve is, aile, yasam dengesindeki yeri,
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu faktdrlere gerekli ¢oziim onerileri bulunmasina

dair yol gosterici olmasi1 ve degerlendirilmesine katki saglayacag: diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveynlik stresi, Ebeveynlik, Hemsirelik, Is-Yasam



EXAMINATION OF PARENTAL STRESS AND WORK-LIFE BALANCE OF
CLINICAL NURSES.

ABSTRACT

This study was planned to examine parenting stress, work, family, life balance
and related factors in clinical nurses. It was carried out in 2023 with the participation of
111 nurses who were married and had children and were working voluntarily at Istanbul
Sultanbeyli State Hospital, and the data were analyzed with the SPSS 26 program using
the Personal Information Form, Parenting Stress Scale for Clinical Nurses, Work-
Family, Life Balance Scale. Nurses are one of the professional groups with the highest
workload in the healthcare field. In order for nurses who face stressful and very busy
working conditions not to transfer their family life to the work environment and to
prevent the tension of the work environment from being reflected on the family, the
workload of the employees should be balanced, intense workload should be prevented,
and the stress factors they experience at work should be determined and arrangements
should be made to reduce these factors. This study is important in terms of determining
the parenting stress experienced by clinical nurses and the factors that increase this
stress, and also guiding future studies to reduce parenting stress factors by revealing the
relationship between work life and family life. According to the study results; The
average of the total score of the parenting stress scale is 10.98+2.77. The total score
average of the work, family, life balance scale was determined as 55.47+7.52 points. A
moderate, negative and statistically significant relationship was found between work,
family, life balance score and parenting stress (r: -.310; p<.01). According to this
finding, as parenting stress increases, the work, family, life balance score decreases.
Nurses' parenting stress and work, family and life balance are affected by each other and
many factors. It is thought that the results of this study will contribute to the evaluation
and guidance of nurses in determining the factors affecting parenting stress and its place

in work, family and life balance, and finding the necessary solutions to these factors.

Keywords: Parenting stress, Parenthood, Nursing, Work-Life
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GIRIS

Hemsirelik meslegi, insanin iyi olus halini insan Omriiniin baslangicindan
hayatinin sonlanmasina kadar var olan iyi hali korumaya ve yasam kalitesini artirarak
gelistirmeye yonelik, bilim ve sanat kavramlarindan olusan ve bu kavramlari herhangi
bir karsilik beklemeden goniilliiliik esasina dayali olarak, toplumunun yararina olmasini
hedefleyen bir meslektir. Hemsirelik, birey olarak insana ve bireylerin bir araya gelmesi
ile var olan toplumu kapsamasi agisindan fiziksel, sosyal ve psikolojik etkenleri de
barindiran ayni zamanda bunlardan etkilenen bir yapidir. Hemsirelik meslegi diizen
bagini ortaya ¢ikaran bu etkenler, birbirleri ile siirekli etkilesim ve degisim igindedirler
(Velioglu, 1994).

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN) 1972’de hemsirelik meslegini “fertlerin,
ailenin ve ailelerin olusturdugu toplumun var olan iyi olus halini koruma ve bu iyi olus
hali gelistirip yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen ve hastalik durumunda tekrar
saghiga kavusturmaya odaklanan ve bunu basaran bir meslek grubu” olarak ifade
etmistir (Akkas, 1994).

Bir baska tanim olan Tiirk Hemsireler Dernegi’nin yaptig1 agiklamaya gore ise
hemsirelik meslegi; farkli yas gruplarindan olusan kisilerin ve toplumun sagligini ve iyi
olus halini koruma, refah diizeyini gelistirme ve hastalik halinde iyilestirmeye yonelik,
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, diizenlenmesi ve olusturulan diizenlemenin
uygulanmasina ve bu hizmetleri sunacak kisilerin egitiminden sorumlu ekibin igbirligine

dayali bir saglik ekolidiir (Ulusoy & Gorgiilii, 1996).

Hemgirelige ait bu tanimlamalarin insani, toplumu, meslegin aciklanmasi ve
hastalig1 engelleyip, iyi olus halini korumay1 ve devamliligin1 saglamayi hedeflemesi
bakimindan birbirine benzer oldugunu goriiyoruz. Hemsireler meslek olarak; mesai
saatleri, yetersiz dinlenme siireleri ve yetersiz sayida personelle ¢alisma, fiziksel olarak
kotii calisma sartlart ile karsi karsiya kalmaktadir (Bulbuloglu vd., 2021). Hemsirelerin
calisma alanlar ile ilgili maruz kaldiklar1 problemler sebebiyle stres oranlarinin arttigi
ve yasam Kkalitelerinin distiigii, fiziksel ve ruhsal sorunlar yasadiklari goriilmustiir
(Yiiksel vd., 2019). Insanlarda ayr1 ayr1 seviyelerde ortaya ¢ikan stres insan hayatinin
mani olunamaz eklentisi gibidir. Insan yasaminda rutin olarak tekrar eden yasam
sekillerinden degisiklige gidilerek farkli bir rol olan ebeveynlige adim atma, bireylere

gore ayrt bir stres etkeni olabilir (Kohn vd., 2012). Bu siire¢ igerisinde ebeveynlige



gecis sirasinda ortaya ¢ikan rol farkliliklar ve ardindan gelen ¢ocugun her yasina gore
degisen ihtiyaglari, anne-baba olma diisiincesi ile idrak edilen stresi etkilemektedir
(Moreira vd., 2015). Insan hayatinda yasam siireci i¢indeki ddnemde anne-baba olmak
onemli ve en biiyiik sorumluluklarindan biridir. Kisiler ebeveynliklerine ait
sorumluluklarin1 yapmaya c¢alisirken disaridan gelen her tiirlii olumsuzluk, handikap ve
zorluk kendilerinin stres diizeylerini artirir (Aydogan & Ozbay, 2017). Yogun stres
yiiklii meslek gruplarindan olan hemsirelikte, hemsireler ebeveynlik stresine maruz
kalmaktadir. Hemsirelerin calisma kosullar1 degerlendirildiginde, cocuk yetistirme
konusunda sorun yasadiklari tespit edilmistir (Oh vd., 2013).

Bu c¢aligma da hemsirelerin yasadiklar1 ebeveynlik stresini ve bu stresi etkileyen
faktorleri ortaya koymak ayrica calisma kosullarinin aile yasamini nasil etkiledigini
belirlemek ve ebeveynlik roliinii olumsuz etkileyen kosullara karsi Oneriler

gelistirilmesi i¢in yapilacak ¢alismalara destek verileri ortaya koymak hedeflenmistir.



1.BOLUM

GENEL BiLGILER

1.1.Klinik Hemsire

Gegmisi ¢ok Oncelerden gelen bir meslek olan hemsirelik, daha ¢ok insanin
yasantis1 igerisinde gelisen saghigi ile ilgili olumsuz durumlarin ¢6ziimiinde
hemsirelerin bilgisine ve becerisine ihtiya¢ duymalari ile 6ne ¢ikmistir. Cok dncelerden
beri yapilan bakim uygulamalarinin meslek haline gelmesinin yakin zamanda olmasiyla
tanimlanan hemsirelik, kokii bilgi kaynakli olup ayr1 bir beceri isteyen bir saglhk
ekoliidiir (Taylan vd., 2012). insanin var olusundan bu zamana dek yasanan tiim
evrensel yenilikler, hemsireliginde degisimini ve gelisimini gerektirmistir. Degisen ve
ilerleyen zamanla beraber, modern hemsireligin gereksinimler dogrultusunda
gelismesiyle hemsireligin rolleri de artmistir (Albayrak vd., 2014). Hemsirelik meslegi
hekimlik meslegi ad1 altinda anilmaktan ¢ikip, kendi disiplini olan bagimsiz bir meslege
doniistip, hastane diginda, saglig1 kapsayan birgok farkli alanda uygulanan, toplumsal
sorumluluklart olan ayrica sadece hastalik odakli degil, yasam Kalitesini artirma ve var
olan iyi olus halinin korunmasina odakli bir meslege dontismiistiir (Taylan vd., 2012).

Degisen zamanla beraber hemsirelerde artan roller ile hemsirelik meslegi daha
stresli bir meslek haline gelmistir. Hemsireler, insanlara saglik bakimi ve danigsmanlik
yapmayi, bu konuda egitim vermeyi, var olan konfor ve yasam kalitesini arttirmayi
hedeflemektedir. Fakat fiziksel ve duygusal anlamda ¢aligma sartlarmin gii¢ oldugu bir
meslek olan hemsirelerde meslek hastaligi haline gelmis stres hemsirelerin is uyumunun
ve psikolojik durumunun bozulmasina sebep olmaktadir (Biilbiiloglu vd., 2021).

Hemsirelikte is yogunlugu hastanin hastanede yatma siirecinden ve hasta ile bire
bir gecirilen siireden etkilenir. Hastada gelisen tedavi sonrasi istenmeyen durumlar,
hastalarin 6liim oraninda artis, verilen bakim siiresinin azaltilmak zorunda kalinmasi is
yiikiiniin olumsuz etkileridir (Kiekkas vd., 2008). Ozellikle kadinlarm yogunlukta
oldugu ¢esitli meslek gruplarindan olan hemsirelik, asir1 is yiikii ile birlikte; mesaili
calisma, vardiyali ¢alisma veya higte aile ici iliskiyi destekleyici olmayan hafta sonu
caligma saatleri nedeniyle ¢ocuk yetistirmenin de bir hayli zor oldugu meslektir (Jung &
Chung, 2016). Bu nedenle evli ve ¢ocuklu hemsireler evli olmayan veya ¢ocugu

olmayan hemsirelere gore daha fazla is-ev dengesine ihtiya¢ duyarlar, hatta bu sebepten



dolay1 ¢ocuklu hemsireler diger hemsirelere gore istifa etmeyi daha sik disiiniirler
(Hwang vd., 2016; Mazurenko vd., 2015).

Hemsirelerde is yiikiinden dolay1 ortaya cikan yorgunluk fiziksel ve bilissel
yorgunluk gibi farkli farkli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Wingler & Keys, 2019). Uzun
calisma vardiyalart hemsirelerde tiilkenmisligi ve bunun sonucu olarak is kazasi yasama
olasiligimi artirir. Uzun ¢alisma saatlerinin, ¢alisma yetenegini azalttigi, dikkat ve
odaklanmay1 azalttig1 i¢in en biiyiik risk olarak gortldigi belirtilmektedir (Banakhar,
2017).
1.2.Klinik Hemsirelerinin Calisma Ortamlari

Calisma rutini insan hayatinda olmazsa olmaz bir pargadir. Giinlin uzun bir
bolimiinii kapsayan calisma ortamlari, ¢alisan personelin sagligini olumsuz olarak
etkileyecek is doyumsuzluklar1 ve kazalar barindirmasi nedeniyle fiziksel ve zihinsel
sagligr etkilemesi s6z konusudur. Bu sebeple ¢alisma alaninin 6zelliklerinin ¢alisanlarin
yararina olmasit ve bu yararliligin idame ettirilmesinde ¢ok &nemli oldugu
belirtilmektedir. Hastaneler calisanin sagligi ve giivenligi acisindan onemli riskler
barindirmaktadir (Parlar, 2008).

Birgok calisma taramalarinda hemsirelerin iyi bir ¢alisma ortaminda olmasinin
daha az tiikenmislik ve isten ayrilma niyeti ile baglantili oldugu goriilmistiir (Aiken vd.,
2011; Van Bogaert vd., 2010; Zhang vd., 2014).

“Ontario Kayith Hemsireler Dernegi (RNAO)” iyi bir ¢alisma alanin1 “kaliteli
hasta sonuglarina ulastiran, hemsirenin iyi olus halini ve refahini artiran, sosyal
sonuglart en iyi diizeye ulastiran uygulama ortamlar1’” olarak agiklamistir (RNAO,
2000). Aynmi kurulus 2003’te hemsireler i¢in iyi bir c¢alisma alani olugturulmasi
amaciyla, kanita dayali kilavuzlarin olusturulmasi ve gelistirilmesi projesine baslamistir
(RNAO, 2003).



Tablo 1: RNAO Projesindeki Saghkli Calisma Alam I¢in Yapilmasi Gereken Uygulamalar 6 Madde
Belirlenmistir.

Hemsirelik Meslek Ekipleri ile Is Birligi Uygulamas1

Etkili Ise Alma ve Is Yiikii Uygulamalarmi Yiikseltme

ve Siurdirme

Proje Sonucunda Olusturulan | Hemsirelik Liderligini Yiikseltmek ve Siirdiirmek

En Iyi Uygulamalar Saglik Sektoriinde Kiiltiirel Farklihgi Kucaklamak:
Kiiltiirel Yetkinligi Gelistirme

Hemsirelikte Profesyonellik

Is Yerinde Saglik ve Hemsirenin Refahi

Schalk ve arkadaglari tarafindan, hemsirelerin ¢aligsma alanlarinin 6zellikleri “is
yogunlugu, esnek caligma saatleri, ekip ¢alismasi, orgiitsel politikalar, liderlik, otonomi,
rollerin agikligi, ¢aligma sahasi giivenligi, takdir edilme ve sayginliginin taninmasi,
profesyonel olarak kendini gelistirme firsatlari, maas, fiziki rahatlik, kararlarda soz
sahibi olma, yenilik” olarak 14 madde de tamimlamustir (Schalk vd., 2010). Birlik olarak
calismanin ¢alisma sahasiin gereklerinden biri oldugu ve bu alandaki olumsuzluklarin

ekip calismasini da olumsuz etkileyecegi 6ngoriilmektedir (Er, 2019).

1.3. Klinik Hemsirelerinde Vardiya

Saglik hizmeti veren kuruluslarda vardiyali ¢alisma sistemi oldukca yaygindir.
Hemsirelik s6z konusu saglik oldugundan 6tiirii tam giin olarak ¢alismay1 gerektiren bir
meslektir. Bu durum siftli ¢alisma sistemini mecburi kilmaktadir. Bu da yaradilist
geregi gece uyumaya meyilli olan insan i¢in boyle bir diizendeki sistemde caligsma,
insanin yapisal ritmi ile ters diigmekte, var olan biyolojik sistemi bozmakta, fiziksel ve
ruhsal saglik diizenini olumsuz etkilemektedir (Calik vd., 2015). Vardiya c¢izelgesinde
mesai saatlerinin ve ndbet sayilarinin fazla olmasi, nobetlerin ¢ogunlukla tatil giinlerini
kapsamasi, ¢alisanlarin ihtiyaglarinin gézard: edilerek listelerin yapilmasi gibi durumlar

calisanlarin aile hayatin1 ve sosyal ortamini olumsuz olarak etkilemektedir (Skoufi vd.,
2017).




1.4. Klinik Hemsirelerinde Psikolojik Yiik

Psikolojik iyi olus; kisinin hayatinda karsilastigi engeller sonucunda bu olumsuz
durumun tstesinden gelebilmesi ve tekrar eski haline geri donebilmesi olarak
aciklanmaktadir (Haase vd., 2014; Wagnild & Collins, 2009).

Birebir olarak insana hizmet veren mesleklerde olumsuz olarak ¢ok ciddi
sonuclar dogurdugu belirtilmektedir. Sonu¢ olarak ortaya ¢ikan fazla diizeyde bir
tikenmislik hali, kisileri isten ayrilmaya sevk etme, isten verim alamama, aile i¢inde
problemler, kisinin benlik saygisinda azalma, dikkat siiresinde azalma, sosyal olarak
kendini ayrigtirma, yorgunluk, cinsel yonelimde azalma, gastrointestinal sistem
sorunlari, uyku problemleri, alkol ve ila¢ kullanimi diizeyinde artig gibi sorunlara yol
acmaktadir (Barry, 1984; Beemsterboer & Baum, 1984; Dignam vd., 1986; Maslach
vd., 1997).

1.5.Klinik Hemsirelerinde Fiziksel ve Zihinsel Yorgunluk

Hemsirelerde yorgunluk hali fiziksel ve psikososyal yorgunluk gibi farkli
alanlarda ve farkl etki seviyesinde ortaya ¢ikmaktadir (Khanade & Sasangohar, 2017;
Wingler & Keys, 2019). Sift siirelerinin uzunlugu ve fst iiste birka¢ vardiyada
caligmaya bagh uyku eksikligi ve dinlenememe, is yogunlugunun asir1 oldugu g¢alisma
alan1 nedeniyle karsilanmasi gereken ihtiyaclari karsilamayi 6teleme, her mesaide asiri
ayakta kalma, hastanin iyi olus faaliyetlerinde g¢alisanin kendine asir1 yiiklenmesiyle
ortaya cikan bedensel rahatsizliklarin olugmasi, fiziksel yorgunluga sebep olan baslica
nedenler arasindadir (Abdul Rahman vd., 2017; Celik vd., 2017; Johnston vd., 2019;
Smith-Miller vd., 2014).

Hemgirelerde yorgunluk bakim vermeyi ve is doyumunu direkt olarak etkileyen
mithim bir faktordiir. Hemsirelerin saghgmi olumsuz etkileyen, olumsuz hasta
sonuglarina neden olan bu durum gereken maliyeti de artirmasi ile farkindalik
olusturulmasi ve diizenlenmesi gereken 6nemli bir durumdur (Drake & Steege, 2016;
Steege vd., 2017; Surani vd., 2015). Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), 2014’te
hemsirelerin tilkenmisligini etkileyen faktorleri azaltmay1 acil olarak yapilmasi gereken
bir planlama olarak agiklamistir. Yorgunlugu olumsuz etkileyen faktorleri en aza

indirme, ortak sorumluluktur (Steege vd., 2017).



1.5.1. Yas Faktorii

Literatiire baktigimizda stres diizeyini etmenlerinden bir digerinin yas oldugunu
gormekteyiz. Bryant, makalesinde is deneyimi fazla olmayan gen¢ hemsirelerin stresle
miicadele hususunda yetersiz hissettigi ve daha fazla tiikendiklerini buna karsin ise yas
diizeyi arttikga ve tecriibe bakimindan galisma siiresi arttik¢a tiikenmislik diizeyinin de
azaldigin1 agiklamaktadir (Bryant, 1994). Demir, ¢alismasinda duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmanin hemsirelerin ¢alisma yili ile ters orantili oldugunu ortaya koymustur
(Demir, 1999). Beaver calismasinda, hemsirelerin yas azaldik¢a tiikenmisligin arttigini
saptarken, yas artikga tiilkenmisligin azaldigin1 gérmistiir (Cole Beaver vd., 1986).
Oechler ve arkadaglar1 da buna benzer olarak yaptigi calismasinda yenidogan yogun
bakim hemsireleride, geng ve tecriibesiz hemsirelerin stres oranlarinin fazla oldugunu

aciklamugtir (Oehler vd., 1991).

1.5.2. Egitim Faktorii

Stewart ve Arklie’'nin c¢aligmasinda, “Harris” egitim seviyesi az olan
hemsirelerin daha fazla tiikendigini ortaya koymustur (Stewart & Arklie, 1994). Demir
ve arkadaslarinin 333 hemsire ile gergeklestirdikleri calismada, iiniversite mezunu
hemsirelerin kisisel basar1 puanini yiiksek olarak tespit ederken, lise mezunu
hemsirelerin duyarsizlasma puanini fazla olarak saptamistir (Demir vd., 2003). Finn
calismasinda; hemsirelerin egitim seviyesi ve mesleki tecriibelerinin artikga meslek
olarak kendi islevleri lizerinde kontrol kurabilme seviyeleri arttigin1 ve buna istinaden is
veriminin daha fazla oldugunu agiklamaktadir (Finn, 2001). Astrom ve arkadaslari,
demansli hastalara bakim veren hemsirelere bu hastalarla ilgili egitim konferanslar
vermislerdir. Konferanslar sonrasinda yapilan gozlemlerde hemsirelerin demansh
hastalara yaklasimlarinda bakim verirken stres diizeylerinin de azaldigin
sOylemektedirler (Astrom vd., 1991). Bireyin egitim diizeyi arttik¢a kisisel basariya
daha kolay ulagsmakta ve stresorlerle basedebilme de farkindalik kazanmaktadir (Barry,
1984).

1.5.3. Cocuk Bakimi Faktorii

Stewart ve Arklie’nin ¢alismasinda sosyal destek arttik¢a is veriminin arttigi,

stres azaldig1 i¢inde buna bagh olan tiikenmisligin azaldigi belirtilmektedir. Yine bu



calismada aile iginde fazla problemlerin olmasi ve g¢ocuk bakiminda sorunlarin
yaganmasi hemsirelerde temel stres etkenleri oldugu saptanmistir (Stewart & Arklie,
1994).

Beaver ve arkadaslar1 hemsirelerde duygusal problemlerin diizeyinin artmasini
sahip olduklar1 ¢cocuklarin sayisinin artmasi ile dogru orantili oldugunu tespit etmis olup
buna ragmen ise kigisel basari diizeyinde de artis oldugunu gozlemlemistir. (Cole
Beaver vd., 1986). Bu ¢alismanin tersi olarak ise Demir ve arkadaslar1 ¢cocuk bakiminda
zorlanan hemsirelerin is yerinde duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 diizeyinin

yiiksek oldugunu bildirmektedirler (Demir vd., 2003).

1.6.Ebeveynlik Stresi

Ebeveynlik stresi, sikinti ve rahatsizlik veren ebeveynlik roliyle ilgili
taleplerden kaynaklanir (Abidin, 1992; Akister & Johnson, 2004; Raphael vd., 2010).

Ebeveynlerin %36-50'sinin ebeveynlik, ¢ocuk davraniglart veya g¢ocuk gelisimi
konusunda farkli diizeylerde ebeveynlik kaygilar yasadigi tahmin edilmektedir (Akister
& Johnson, 2004; Reijneveld vd., 2008). Ebeveynler profesyonel yardim alma ihtiyact
hissedebilirler (Raphael vd., 2010; Reijneveld vd., 2008). Cocuklar1 ve ebeveyn-¢ocuk
iliskisini etkileyen ebeveynlik stresi, ebeveynler iizerinde genis bir etkiye sahiptir(E0 &
Kim, 2018). Ebeveynlerde artan depresyon, anksiyete ve yorgunluk, daha yiiksek
ebeveynlik stresi ile baglantilidir (Fang vd., 2021).

Ebeveynlik stresi, ebeveynler iizerindeki etkisiyle ¢ocuklar iizerinde goriilen
olumsuz sonuglarin (6rn. Artan duygusal ve davranigsal problemler, sosyo-duygusal
islev bozuklugu ve diisiik sosyal yeterlilik) sayisinin artmasinda dogrudan veya dolayl
olarak etkilemektedir (Cousino & Hazen, 2013; Fang vd., 2021). Ebeveynlik stresiyle
ilgili etkileyen faktorlerin belirlenmesi, saglik profesyonellerinin ebeveynleri ve
cocuklar1 desteklemesine fayda saglayabilir. Ebeveynlik stresinin etiyolojisi iizerine
yapilan aragtirmalarda gozlem yaparken yiiksek diizeyde sosyal destek ile ebeveynlik
stresi arasinda negatif bir iliski oldugunu bildirdi (De Stasio vd., 2020; Schellinger vd.,
2020; Seah & Morawska, 2016).



1.6.1.Klinik Hemsirelerde Ebeveynlik Stresi

Klinik hemsireleri ile ilgili yapilan bir arastirmada, klinik hemsireleri “annelik
gorevlerini yerine getiremedikleri i¢in sugluluk duyduklarini” bildirdiler; 6zellikle de
yeterli zamanlar1 olmadigi i¢in ¢ocuklari ile ilgili tiim sorunlarda kendilerinin hatasinin
oldugunu diistintiyorlardi (Lee & Cha, 2021).

Baska bir arastirmada hemsireler diizensizlik nedeniyle ertesi glin sabah
vardiyas1 i¢in erken uyuma konusunda g¢ocuklarina baski yaptiklarini hissediyorlar,
cocuklartyla vakit gecirmekte zorluk yasadiklari i¢in onlarla rutin olarak faaliyetlere
katilamiyor, gilinlik vardiyali c¢alisma diizenleri ve islerine odaklanmakta zorluk
yastyorlardi (J. I. Kim vd., 2018).

Isle ilgili bir diger konu ise; hemsireler arasinda yiiksek ebeveynlik stresinin
nedenleri fiziksel ve zihinsel olarak yorgun olmalari, onlarin iglerini yanlis
yonlendirmelerine yol agmaktadir. Ornegin, is sirasinda ¢ocuklar1 hastalandiginda isten
erken ayrilamama, ¢ocuklarina stres ve hayal kiriklig1 yasatiyor, ancak daha sonra bunu
yaptiklarina pisman oluyorlar (J. 1. Kim vd., 2018). Ozellikle hemsireler 8 saatlik
dontisiimlii vardiyada calisanlar okul oncesi ¢cagdaki ¢ocuklar yetistirirken sabah erken
veya gece gec saatlerde calismay1 gerektiren ¢alisma programlari nedeniyle ¢ocuklarini
krese birakmakta ve almakta zorlaniyorlar (Hwang vd., 2016). Ayrica okul Oncesi
yastaki cocuklar i¢cin biliylime ve gelisme acisindan bakildiginda kritik bir dénem
oldugundan anne-babalarin ebeveynlik stresi de diger donemlere gore daha yogundur
(K. Kim & Lee, 2020). Ciinkii bu dénem anne-¢ocuk bagliliginin ingasi igin kritik bir
donem oldugundan birden fazla gereksinimi yerine getirmeye c¢alisan annelerde
algilanan yiiksek zihinsel ve psikolojik ebeveynlik stresine, artan bu stres ile ebeveynlik
rolleri iizerinde olumsuz etkileri vardir (Kang & Kim, 2011; So & Ha, 2020).

Saglik caliganlar1 aldiklart egitim ile sorumluluklarinin bilincinde olma
nedeniyle hastalarina bakim vermede goniillii ve istekli olmalarina ragmen, ailelerinden
bakima ihtiyaci olanlara, 6zellikle ¢cocuklarina is ortamlari nedeniyle hastalik bulastirma
endisesiyle onlardan ayrilma stresini yasamislardir. Bu stres, onlar isleri ve aileleri ile
ilgili sorgulamaya itmistir. Ornegin pandemi gibi bir salgm siirecinde saglik
personelinin aile fertlerine destek verilmesi, onlarin giivende tutulmasi ile sahada olan

personelin daha az stresli olmasina destek olunabilir (Kackin vd., 2021).



1.7.Klinik Hemsirelerinde Ebeveynlik Stresi ve Is-Aile Yasamina Etkisi

Kisinin fiziksel islevlerini, ruhsal iyi olus hali, aile igindeki ve disindaki
toplumsal iliskilerini ve rolleri yasam kalitesinin diizeyini dogrudan etkiler. Bireyin
islevselliginin  diizeyini de gosterir (Testa & Simonson, 1996; Yildinm &
Hacihasanoglu, t.y.). Bireylerin hayatini olusturan temel aktiviteler (is — iiretici, kendine
bakim ve serbest zaman) alanlarindaki is doyumunu ve katilimlarin1 kapsamaktadir.
Rol-aktiviteler arasinda dengenin kurulmasi; kisinin kendini algilayist ve iyi olma
haliyle direkt baglantilidir. Ayrica, ig-yasam dengesini de i¢ine almaktadir (Anaby vd.,
2010; Matuska & Christiansen, 2008).

Ozellikle Vardiya sistemiyle calisanlar kendilerini ¢evrelerinden soyutlamakta,
rollerini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar. Bu kisiler hem ailenin bir {iyesi hem de
bir ¢alisan olduklari i¢in rollerinde, aile i¢inde kendilerine diisen sorumluluklari yerine
getirmekte zorlanma, zaman konusunda sikintilar yasama ve biitiin bunlarin sonucu
olarak rol-aktivite performansinda yetersiz hissetme gibi duygular1 yasayabilmektedirler
(Calik vd., 2015; Wilson, 2002).

Saglik caligsanlari, tam zamanli ¢alismak durumunda olduklari i¢in, yogun is
yiikii ile galismaya maruz kalmaktadirlar. Ayrica 6liim riski yiiksek hastalarinda olmas,
kisilerin biiyiikk beklentileri ile karsilagmasi, ekip arkadasi ile iliski kurma gibi
sorunlarla karsilasmasi, uyku diizeninde aksama is ile ilgili gerginlige yol agmaktadir.
Fazla stres altinda c¢alisan hemsirelerin ruhsal sagligi bozulmakta ve bu durum yasam
kalitelerini diistirmektedir (DeMoss vd., 2004; Kagmaz, 2011; Selvi vd., 2010).

Hemsirelerle yapilan caligmalarda, gece giindiiz siftli sekilde ¢aligmanin sosyal
faaliyetleri azalttig1, ruhsal doyumda azalma yasanmasindan 6tiirii strese maruz kaldigi

ve stresle bas etme yetersizlik hissettigi bildirilmektedir (Selvi vd., 2010).
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2.BOLUM

GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri
Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde tasarlanan bu ¢alismaya iliskin hipotezler asagida

sunulmustur.

Tablo 2: Calismaya iliskin Hipotezler

HIiPOTEZ

H1 Ebeveynlik stresi ile i, aile yasam dengesi arasinda iliski vardir.
H2 Ebeveynlik stresi "psikolojik yiik alt boyutu" ile is, aile yasam dengesi arasinda iliski vardir
Ebeveynlik  stresi  "fiziksel ~ve  zihinsel  yorgunluk alt  boyutu" ile
i is, aile yasam dengesi arasinda iligki vardir.
H4  Ebeveynlik stresi "vardiya alt boyutu" ile is, aile yagam dengesi arasinda iligki vardir.
Ebeveynlik stresi "galisma ortami alt boyutu" ile is, aile yasam dengesi arasinda iligki
A5 vardir.
H6 Ebeveynlik stresi hemsirelerin yasina gore degisim gostermektedir.
H7  Ebeveynlik stresi hemsirelerin 6grenim diizeyine gore degisim gostermektedir.
H8 Ebeveynlik stresi hemsirelerin evlilik siiresine gore degisim gostermektedir.
Ebeveynlik stresi hemsirelerin  ¢ocuklarina bakim veren kisilere gore degisim
H9 gostermektedir.
H10 Ebeveynlik stresi hemsirelerin es destegi almalarina gére degisim gostermektedir.
H11 Ebeveynlik stresi hemsirelerin cocuk sayisina gore degisim gostermektedir.
Ebeveynlik stresi hemsirelerin ¢ocuklarinin kronik hastaliga sahip olma durumuna
A1z gore degisim gostermektedir.
H13 Ebeveynlik stresi hemsirelerin mesleki deneyim siiresine gore degisim gostermektedir.
H14 Ebeveynlik stresi hemsirelerin calistigi pozisyona gore degisim gostermektedir.
H15 Ebeveynlik stresi hemsirelerin ¢caligma sekline gore degisim gostermektedir.
H16 Is, aile yasam dengesi hemsirelerin yasina gore degisim gdstermektedir.
H17 Is, aile yasam dengesi hemsirelerin 6grenim diizeyine gore degisim gostermektedir.
H18 I, aile yasam dengesi hemsirelerin evlilik siiresine gore degisim gostermektedir.
Is, aile yasam dengesi hemsirelerin ¢ocuklarina bakim veren Kkisilere gore
H19 degisim gostermektedir.
H20 Is, aile yasam dengesi hemsirelerin es destegi almalarma gore degisim gostermektedir.
H21 Ts, aile yasam dengesi hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore degisim gostermektedir.
Is, aile yasam dengesi hemsirelerin ¢ocuklarinin kronik hastaliga sahip olma
H22 durumuna gore degisim gostermektedir.

H23 I, aile yasam dengesi hemsirelerin mesleki deneyim siiresine gore degisim gostermektedir.
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H24 I, aile yasam dengesi hemsirelerin galistig1 pozisyona gore degisim gdstermektedir.

H25 s, aile yasam dengesi hemsirelerin calisma sekline gore degisim gostermektedir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma Istanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calisma zamani

olarak Eyliil 2023 — Subat 2024 belirlenmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul Sultanbeyli Devlet hastanesinde gérev yapan evli ve cocuk
sahibi olan 152 hemsire olusturmustur. Arastirmada minimum orneklem hacminin
hesaplanmasi1 amaciyla bilinen evrenlerde 6rneklem hesaplama formiili (Bas, 2010)
kullanilmistir. Yapilan 6rneklem hacmi hesaplama islemi asagida verilmistir.

n=N(t2-p.q)d2(N-1)+(t2-p.q)=109

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (152)

n: Ornekleme biiyiikligii

t: Anlamlilik (0=0.05 i¢in t=1.96)

p: Incelenen olayin goriilme siklig1 (Bu ¢alisma i¢in %50 olarak alinmustir)

q: incelenen olayin goriilmeme sikligi (p: %50 oldugundan q degeri %50 olarak
alinmustir)

d: Ornekleme hatas1 (Bu ¢alisma icin 0.05 olarak alinmustir)

Yapilan hesaplama sonucu 152 kisilik bir evrende, %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1
ile alinabilecek minimum 6rneklem sayisinin 109 kisi oldugu belirlenmistir. Veri
toplama asamasi sonucunda ise ¢aligmanin 6rneklemini 111 hemsire olusturmustur.

2.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden 111 hemsire ile sinirhidir.
e Evli ve ¢ocuk sahibi klinik hemsiresi olmak.
e Aktif olarak caligiyor olmak.

e Enaz 1 yildir ayn1 hastanede ¢alistyor olmak.
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2.3.2.Arastirmadan Dislanma kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme

e Arastirmanin herhangi bir agamasinda ¢alismadan ayrilmayi istemek

2.4. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, Google Forms
uygulamasi1 araciligiyla online olarak toplanmistir. Veri toplama asamasinda
hemsirelerin rutin is siireglerini aksatmayacak uygun bir zamanda goriisme yapilarak,
hazirlanan veri toplama formlari Google Forms linki ile hemsirelere ulastirilarak

calismaya katilimlar1 saglanmistir.

2.4.1. Veri Toplama Araclari
Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Klinik Hemsireleri Icin

Ebeveynlik Stres dlgegi” ve “Is-Aile Yasam Dengesi 6lcegi” kullanilmistir.

2.4.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim durumu gibi kisisel
ozellikleri ve ¢alistig1 birim, ¢alisma yil1 gibi mesleki 6zelliklerini belirlemeye yarayan

formdur.

2.4.1.2. Klinik Hemsireleri I¢in Ebeveynlik Stres Olcegi

Hemsirelerde ebeveynlik stresini degerlendirmek amaciyla Lee ve Cha
tarafindan gelistirilmis 19 maddelik ve 4 faktorlii bir dlcektir (Lee & Cha, 2021). Olgek
Tasct (2022) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. Olgegin Tiirk kiiltiiriine
uyarlamasi1 17 madde olarak gergeklestirilmistir. Bu faktorler Psikolojik yiik (6 madde),
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk (4 madde), Vardiya (4 madde) ve Calisma ortami (3
madde) seklindedir. Olgek 4°1ii likert tipte olup verilecek tepkiler “Kesinlikle
Katilmiyorum”=1, “Katilmiyorum”=2, “Katiliyorum”=3 ve “Kesinlikle Katiliyorum”=
4 seklindedir. Olgegin Cronbach o giivenirlik katsayisi; orijinalinde; Psikolojik Yiik alt
boyutu i¢in 0.86, Fiziksel ve Zihinsel Yorgunluk alt boyutu i¢in 0.82, Vardiya alt
boyutu i¢in 0.84, Calisma Ortami alt boyutu i¢in 0.81, KHESO toplaminda Cronbach

a=0.86 olarak bulunmustur. Aragtirmanin Tiirk¢e gegerlilik gilivenirliliginde ise
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Cronbach a Psikolojik Yiik alt boyutu i¢in 0.779, Fiziksel ve Zihinsel Yorgunluk alt
boyutu i¢in 0.772, Vardiya alt boyutu i¢in 0.876, Calisma Ortam1 alt boyutu i¢in 0.847,
KHESO toplaminda 0.872 olarak hesaplanmistir (Tasc1, (2022) Olgek her faktor igin
farkl1 sayida maddeye sahip oldugundan, puanlar1 faktorler arasinda esit olarak
dagitmak icin her bir faktor icin ortalama puan hesaplanir. Toplam ortalama puan 4 ile
16 arasinda olup, yiiksek puan klinik hemsireler arasinda daha yiliksek ebeveynlik

stresini gosterir.
2.4.1.3. Is-Aile Yasam Dengesi Olcegi

Apaydin (2011) tarafindan gelistirilen “Is- Aile-Yasam Dengesi Olgegi” 17
maddeden ve 3 faktorden olusan 5°li likert tipi dlcektir. Olgegin puanlanmas: “Hig
Katilmiyorum”=1, “Cok Az Katiliyorum”=2, “Biraz Katiliyorum”=3, “Biiyiik Olciide
Katiliyorum”=4 ve “Tam Katiliyorum”=5 seklindedir. Is- Aile Yasam Dengesi
Olgeginde yer alan 10 adet olumsuz (2, 3, 4, 5, 6, 8,9, 12, 16 ve 17. Maddeler), 7 adet
olumlu madde bulunmaktadir. Olumsuz maddelerin veri girisi, ters kodlama ile
gerceklestirilmektedir. Analizler sonucunda olgekte, “Isin Aileye Olumsuz Etkisi”,
“Ailenin Ise Olumsuz Etkisi” ve “Is- Aile Uyumu” olmak iizere 3 farkli boyut
belirlenmistir. Olgegin toplamina dair Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi .84; ii¢ alt
boyuta dair giivenirlik katsayilar1 sirasiyla .89, .83 ve .59 olarak saptanmistir (C.
Apaydin, 2011).

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin gerekli etik kurul izni Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan (Tarih:26/01/2023 ve Say1:2023-31) alinmistir.
Calismann yiiriitiilmesi igin gerekli kurum izni Istanbul/Sultanbeyli Devlet Hastanesi
Baghekimliginden = alinmistir ~ (Tarih:03/01/2023).  Calismada  katilimcilardan
bilgilendirilmis goniilli katilimer onam formu alinmistir. Calismanin tiim asamalarinda

Helsinki Bildirgesine uyulmustur.

2.6. Verilerin Analizi
Calismanin verileri SPSS 26 paket programi araciligi ile incelenmistir. Verilerin
normal dagilimi i¢in carpiklik ve basiklik degerleri, 6l¢eklerin giivenirligi icin ise

Cronbach o giivenirlik katsayisi incelenmistir. Tanimlayict istatistikler i¢in sayi,
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ortalama, ortalama sira (Mean Rank) ve ylizdelikler verilmistir. Kategorik degiskenler
normal dagilim gostermediginden ikili karsilagtirmalarda Mann Whitney U, Cok
kategorili karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis H testi yapilmistir (Anlamli fark
bulunmasi halinde Bonferroni diizeltmesi yapilmstir). Iliskilerin incelenmesinde ise

korelasyon analizi kullanilmistir.
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faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilan bu calismada Oncelikle katilimcilarin
tanimlayic1 6zellikleri ve mesleki 6zellikleri tablo halinde Ozetlenmistir. Devaminda
calismada kullanilan 6lgme araclarina ait ortalamalar standart sapmalar, normallik ve
giivenilirlik analizi bulgular ile 6lgme araglarinin birbiriyle korelasyonuna ait bulgular
tablolar halinde siralanmistir. Sonraki asamada ise Ol¢me araglarinin katilimcilarin

tanimlayic1 ve mesleki 6zelliklerine gore karsilastirilmasina ait bulgular 6zetlenmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Tamimlayici1 Ozelliklerinin Dagilimi

3.BOLUM

BULGULAR

Klinik hemsirelerde ebeveynlik stresi ile is, aile, yasam dengesinin ve iligkili

Degisken Kategori N %
20-30 52 46.8
Yas 31-40 45 40.5
41 ve isti 14 12.6
On lisans 14 12.6
Ogrenim Diizeyi Lisans 84 75.7
Lisansiistii 13 11.7
1-5y1l 48 43.2
Evlilik Siiresi 6-10 yil 39 35.1
11 yil ve tizeri 24 21.6
Akraba 56 50.5
Cocuk Bakim Bakict 24 21.6
Kres 31 27.9
Destek Olmuyor 10 9.0
Esdesteginden
) Memnun 89 80.2
memnuniyet
Memnun degil 12 10.8
1 ¢ocuk 60 54.1
Cocuk sayisi 2 ¢ocuk 36 324
3 ¢ocuk 15 13.5
Evet 11 9.9
Cocukta saghk Problemi
Hayir 100 90.1
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Calismaya katilan hemsirelerin  %46.8’1 20-30 yas araliginda olup biiyiik
cogunlugu (%75.7) lisans diizeyinde 6grenime sahiptir. Evlilik siiresi %43.2 oraninda 1-
5 yil araligindadir. Hemsirelerin ¢ocuklarinin bakimini biiylik oranda (%50.5) akrabalar
tistlenmistir ve es desteginden memnun olanlarin oran1 %80.2°dir. Ayrica hemsirelerin
cogunlugu (%54.1) tek c¢ocuk sahibidir. Cocugunda saglik problemi oldugunu

belirtenlerin oran1 %9.9 olarak hesaplanmstir.

Tablo 4: Mesleki Ozelliklere Ait Bulgular

Degisken Kategori N %
0-5 y1l 28 25.2
Mesleki deneyim 6-10 y1l 49 44.1
11 y1l ve tstii 34 30.6
Yonetici hemsgire 9 8.1
Pozisyon Klinik Sorumlu 9 8.1
Klinik hemsiresi 93 83.8
Giindiiz sifti 64 57.7
Calisma sekli
Karma sift 47 42.3

Hemsirelerin %44.1°1 6-10 y1l aras1 mesleki deneyime sahip olup %83.8’1 klinik
hemsiresi olarak gérev yapmaktadir. Giindiiz siftinde calisanlarin oran1 %57.7 ve karma

sift seklinde calisanlarin orani ise %42.3’tiir.

Tablo 5: Degiskenlere Ait Ortalamalar, Normal Dagilim ve Giivenirlik Bulgular:

Degisken Min Max X S.S. Skw. Krt. Cr.a
*Ebeveynlik stresi 4 16 10.98 2.77 -779 273 .94
*Psikolojik yiik 1 4 249 .68 .043 -070 .87
*Fiziksel ve zihinsel yorgunluk 1 4 2.60 .70 -580 425 .85
*Vardiya 1 4 2.85 1.00 -625 -863 .95
*Caligma ortami 1 4 3.04 .89 -959  .205 .89
Is, aile yasam dengesi 36 82 55.47 752 509 1457 .74

*Aritmetik ortalama alinmistir; Min: Minimum puan; Max: Maksimum puan, X: Ortalama; SS: Standart
sapma; Skw.: Skewness (garpiklik); Krt.: Kurtosis (Basiklik); Cr. a: Cronbach o giivenilirlik katsayist
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Ebeveynlik stresi 6l¢eginin toplam puaninin ortalamasi 10.98 + 2.77°dir. Bu
Olgege ait psikolojik yiik alt boyutu 2.49 + .68, fiziksel ve zihinsel yorgunluk alt boyutu
2.60 £ .70, vardiya alt boyutu 2.85 + 1.00 ve caligma ortami alt boyutu 3.04 + .89
puandir. Is, aile yasam dengesi 6lgegi puan ortalamasi ise 55.47 + 7.52 puan olarak
belirlenmistir.

Olgiim araglarmin normal dagilimi igin basiklik ve carpiklik degerleri
incelenmistir. Normal dagilim i¢in pratik kural olarak, ¢arpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlerinin +1,0 veya £1,5 araliginda olmasi 6nerildiginden (Bayram 2010:
49) ilgili degerler incelendiginde degiskenlere ait carpiklik ve basiklik degerlerinin
normal dagilim i¢in gerekli sartlart sagladig goriilmistiir.

Olgiim araglarma ait giivenirlik diizeyleri icin Cronbach a giivenilirlik
katsayilar1 incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére Cronbach a giivenilirlik katsayilari
“Ebeveynlik stresi” icin .94, “Is aile yasam dengesi” i¢in ise .74 olarak hesaplanmustir.
S6z konusu giivenirlik katsayilart her iki dlgeginde yeterli diizeyde giivenirlige sahip

oldugunu gostermektedir.

Tablo 6: Ebeveynlik Stresi ve Alt Boyutlari ile is, Aile Yasam Dengesi Iliskisi

Degisken O] ©) (4) ®) (6)
1.Ebeveynlik stresi 1 817**  .844**  B835**  871**  -310**
2.Psikolojik yiik 1 748**  508**  .607**  -.369**
3.Fiziksel ve zihinsel yorgunluk 1 543**  646**  -333**
4.Vardiya 1 B47F*  -242*
5.Caligsma ortami 1 -.149
6.1s, aile yasam dengesi 1

a: Pearson korelasyon (korelasyon katsayilar1 verilmistir); *p<.05; **p<.01

Is, aile yasam dengesi puani ile ebeveynlik stresi arasinda orta diizeyde, negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r:-.310; p< .01). Bu bulguya
gore ebeveynlik stresi arttikca is, aile yasam dengesi puani azalmaktadir.

Is, aile yasam dengesi puam ile psikolojik yiik puani arasinda orta diizeyde,

negatif yonli ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r:-.369; p< .01). Bu
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bulguya gore psikolojik yilk puani arttikca is, aile yasam dengesi puam
azalmaktadir.

s, aile yasam dengesi puan ile fiziksel ve zihinsel yorgunluk puani arasinda orta
diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r:-.333; p<
.01). Bu bulguya gore fiziksel ve zihinsel yorgunluk puam arttik¢a is, aile yasam
dengesi puam azalmaktadir.

Is, aile yasam dengesi puani ile vardiya puan1 arasinda diisiik diizeyde, negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r:-.242; p< .05). Bu bulguya
gore vardiya puam arttikca is, aile yasam dengesi puam azalmaktadir.

Is, aile yasam dengesi puani ile calisma ortami puani arasinda diisiik diizeyde,
negatif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (r:-.149; p> .05).
Bu bulguya gore ¢alisma ortami puam ile is, aile yasam dengesi arasinda iliski

bulunmamaktadir.

Tablo 7: Kisisel Ozelliklere Gore Ebeveynlik Stres Puanlarinin Karsilastiriimasi

Degisken Kategori N X Ss Ort.Sira Anlamhihik
a20-30 52 1162 2.26 62.10
KW:9.852
*Yag a31-40 45 1089 297 56.51
P:.007
P41 ve iistii 14  8.86 2.92 31.71
. On lisans 14 942 4.22 48.57
Ogrenim ) KW:.854
Lisans 84 1120 244 57.04
Diizeyi P:.652
Lisansiistii 13 11.24 255 57.27
. 1-5yil 48 1139 258 61.24
Evlilik KW:4.005
6-10 y1l 39 1106 2.76 56.23
Siiresi P:.135
11 y1l ve iizeri 24 10.01 3.02 45.15
Akraba 56 1140 2.58 60.59
KW:5.428
Cocuk Bakimi ~ Bakici 24 9.72 3.02 42.60 P 066
Kres 31 1119 270  58.08 )
*Es aDestek Olmuyor 10 1247  3.89 79.35
KW:8.045
desteginden ®Memnun 89 10.69 2.58 51.92 b 018
memnuniyet ®Memnun degil 12 1185 277 66.79 h
1 ¢ocuk 60 11.04 2091 57.89 KW:.462
Cocuk sayisi
2 ¢ocuk 36 1094 237 54.07 P..794
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3 ¢ocuk 15 10.84 3.23 53.07

Cocukta saghk Evet 11 1175 340 59.82 z:-415
Problemi Hayir 100 10.89 2.70 55.58 p:.678

a>b; Ort.Sira: Ortalama Sira (Mean Rank); KW: Kruskal Wallis H testi; z: Mann Whitney U testi;
*Bonferroni diizeltmesi yapilmistir

Calismada 20-30 yas grubunda olan kadinlarin ebeveynlik stresi puan ortalamasi
11.62 + 2.26, yas aralig1 31-40 yas olanlarin ortalamasi 10.89 + 2.97 ve 41 ve {istii yasa
sahip olanlarm ise 8.86 = 2.92 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (KW: 9.852; p<.05). Bu bulguya gore yas1 20-30 ve 31-40 olan
gruplarin ebeveynlik stresi yasi 41 ve iistii olan gruptan daha yiiksektir.

Ogrenim diizeyi 6n lisans olanlarin ebeveynlik stresi puan ortalamas1 9.42 +
4.22, lisans olanlarin ortalamasi 11.20 + 2.44 ve lisans Ustl olanlarin ise 11.24 + 2.55
puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (KW:
.854; p>.05). Bu bulguya gore ebeveynlik stresi hemsirelerin 6grenim diizeyine gore
degismemektedir.

Evlilik siiresi 1-5 yil olanlarin ebeveynlik stresi puan ortalamasi 11.39 + 2.58,
evlilik siiresi 6-10 y1l olanlarin ortalamasi 11.06 + 2.76 ve 11 yil ve iizeri olanlarin ise
10.01 + 3.02 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (KW: 4.005; p> .05). Bu bulguya gore ebeveynlik stresi
hemsirelerin evlilik siiresine gore degismemektedir.

Cocuk bakimi akrabalar tarafindan yapilan hemsirelerin ebeveynlik stresi puan
ortalamas1 11.344 2.58, bakici tarafindan yapilanlarin 9.72 + 3.02 ve kres tarafindan
yiiriitiilenlerin ise 11.19 £+ 2.70 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (KW: 5.428; p> .05). Bu bulguya gore ebeveynlik stresi
hemsirelerin ¢ocuk bakimin iistlenen kisi ya da kurumlara gore degismemektedir.

Es tarafindan desteklenmedigini belirtenlerin ebeveynlik stresi puan ortalamasi
12.47 + 3.89, es desteginden memnun olanlarin ortalamasi 10.69 + 2.58 ve es
desteginden memnun olmayanlarin ise 11.85 + 2.77 puandir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (KW: 8.045; p< .05). Bu bulguya
gore es desteginden memnun olanlar ve memnun olmayanlarin ebeveynlik stresi esi

tarafindan destek gormeyenlerden daha diisiiktiir.
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Cocuk sayisi 1 olanlarin ebeveynlik stresi puan ortalamasi 11.04 = 2.91, ¢ocuk
sayist 2 olanlarin ortalamasi 10.94 + 2.37 ve 3 cocuk sahibi olanlarin ise 10.84 + 3.23
puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (KW:
462; p> .05). Bu bulguya gore ebeveynlik stresi hemsirelerin sahip oldugu ¢ocuk
sayisina gore degismemektedir.

Cocugunda kronik saglik problemi olan hemsirelerin ebeveynlik stresi puan
ortalamasi 11.75 + 3.40 ve ¢ocugunda kronik saglik problemi olmayan hemsirelerin
ortalamasi ise 10.89 + 2.70 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (z: -.415; p> .05). Bu bulguya gore ebeveynlik stresi

hemsirelerin ¢ocuklarinda kronik saghk problemi olmasi durumuna gore

degismemektedir.
Tablo 8: Mesleki ozelliklere gore ebeveynlik stres puanlarinin karsilagtirilmasi
Degisken Kategori N X Ss Ort.Sira  Anlamhhk
) 0-5 yil 28 11.55 2.40 63.96
Mesleki KW:5.689
) 6-10 y1l 49 11.41 2.15 58.73
deneyim P..058
11 yil ve Gsti 34 9.89 3.51 45.50
bY 6netici hemsire 9 8.45 2.39 26.83
. y KW:9.935
*Pozisyon  °Klinik Sorumlu 9 9.59 3.53 44,50 ™
#Klinik hemsiresi 93  11.36 2.58 59.94 )
Calisma Giindiiz sifti 64 10.80 291 54.09 Z:-.728
sekli Karma sift 47 11.22 2.57 58.60 p: .466

a>b; Ort.Swra: Ortalama Sira (Mean Rank); KW: Kruskal Wallis H testi; zz Mann Whitney U testi;
*Bonferroni diizeltmesi yapilmigtir

Mesleki deneyim siiresi 0-5 yil olan hemsirelerin ebeveynlik stresi puan
ortalamasi 11.55 + 2.40, deneyim siiresi 6-10 y1l olanlarin 11.41 £ 2.15 ve 11 yil ve istii
olanlarin ise 9.89 + 3.51 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (KW: 5.689; p> .05). Bu bulguya goére ebeveynlik stresi
hemsirelerin mesleki deneyim siiresine gore farklihk gostermemektedir.

Yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin ebeveynlik stresi puan ortalamasi
8.45 £ 2.39, klinik sorumlusu pozisyonunda c¢alisanlarin ortalamast 9.59 + 3.53 ve
klinik hemsiresi pozisyonunda ¢alisanlarin ise 11.36 + 2.58 puandir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (KW: 9.935; p< .05). Bu bulguya
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gore klinik hemsiresi pozisyonunda calisanlarin ebeveynlik stresi yonetici ve klinik
sorumlu hemsire pozisyonunda calisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.
Giindiiz sifti seklinde ¢alisan hemsirelerin ebeveynlik stresi puan ortalamasi
10.80 £ 2.91 ve karma sift seklinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi ise 11.22 +
2.57 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (z:-
728; p> .05). Bu bulguya gore ebeveynlik stresi hemsirelerin calisma sekline gore

degismemektedir.

Tablo 9: Kisisel Ozelliklere Gore s, Aile Yasam Dengesi Karsilastiriimasi

Degisken Kategori N X Ss Ort.Sira  Anlamhihk
20-30 52 56.40 7.33 58.14
KW:.683
Yas 31-40 45 54.36 8.02 52.99
P..711
41 ve lstil 14 55,50 6.53 53.57
. On lisans 14 5729 7.22 63.54
Ogrenim p KW:1.225
Lisans 84 55.06 7.61 53.75
Diizeyi ) P:.542
Lisansiistii 13 56.15 7.45 58.04
N 1-5 yil 48 54.20 6.40 50.64
Evlilik KW:2.441
6-10 yil 39 56.66 8.52 61.43
Siiresi P:.295
11 y1l ve iizeri 24 55.50 7.95 55.83
Akraba 56 5454 7.32 52.52
KW:1.531
Cocuk Bakim Bakici 24 56.00 7.57 55.06 B 465
Kres 31 5880 7.85 61.42 B
*Es bDestek Olmuyor 10 48.70 6.11 27.40
KW:8.579
desteginden aMemnun 89 56.20 7.62 58.46 b 014

memnuniyet ®Memnun degil 12 55.75 4.90 57.21

1 ¢ocuk 60 5445 6.66 51.78
KW:1.833
Cocuk sayisi 2 ¢ocuk 36 57.17 8.28 60.51 B 400
3 ¢ocuk 15 55.60 8.66 58.67 N
Cocukta saghk Evet 11 5527 6.13 5768  z:-.239
Problemi Hayir 100 5549 7.68 5526  p:.81l

a>b; Ort.Swra: Ortalama Sira (Mean Rank); KW: Kruskal Wallis H testi; zz Mann Whitney U testi;
*Bonferroni diizeltmesi yapilmigtir
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Calismada 20-30 yas grubunda olan kadimnlarin is, aile yasam dengesi puan
ortalamast 56.40 + 7.33, yas arali§1 31-40 yas olanlarin ortalamasi 54.36 = 8.02 ve 41 ve
iistii yasa sahip olanlarin ise 55.50 £ 6.53 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (KW: .683; p> .05). Bu bulguya gore is, aile yasam
dengesi hemsirelerin yaslarina gore farklihik gostermemektedir.

Ogrenim diizeyi 6n lisans olanlarm is, aile yasam dengesi puan ortalamasi 57.29
+ 7.22, lisans olanlarin ortalamas1 55.06 = 7.61 ve lisans iistii olanlarin ise 56.15 + 7.45
puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (KW:
1.225; p> .05). Bu bulguya gore is, aile yasam dengesi hemsirelerin 6grenim
diizeyine gore degismemektedir.

Evlilik siiresi 1-5 yil olanlarin ebeveynlik stresi puan ortalamasi 54.20 + 6.40,
evlilik siiresi 6-10 yil olanlarin ortalamasi 56.66 = 8.52 ve 11 yil ve iizeri olanlarin ise
55.50 + 7.95 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (KW: 2.441; p> .05). Bu bulguya gore is, aile yasam dengesi
hemgsirelerin evlilik siiresine gore degismemektedir.

Cocuk bakimi akrabalar tarafindan yapilan hemsirelerin ebeveynlik stresi puan
ortalamast 54.54+ 7.32, bakici tarafindan yapilanlarin 56.00 = 7.57 ve kres tarafindan
yiirlitiilenlerin ise 58.80 = 7.85 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (KW: 1.531; p> .05). Bu bulguya gore is, aile yasam
dengesi hemsirelerin ¢ocuk bakimmm iistlenen Kkisi ya da kurumlara gore
degismemektedir.

Es tarafindan desteklenmedigini belirtenlerin ebeveynlik stresi puan ortalamasi
48.70 £ 6.11, es desteginden memnun olanlarin ortalamast 56.20 + 7.62 ve es
desteginden memnun olmayanlarin ise 55.75 + 4.90 puandir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (KW: 8.579; p< .05). Bu bulguya
gore es destegi gormeyen hemsirelerin is, aile yasam dengesi diizeyi diger
gruplardan daha disiiktiir.

Cocuk sayist 1 olanlarin ebeveynlik stresi puan ortalamasi 54.45 + 6.66, cocuk
say1s1 2 olanlarin ortalamas1 57.17 + 8.28 ve 3 cocuk sahibi olanlarin ise 55.60 + 8.66
puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (KW:
1.833; p> .05). Bu bulguya gore is, aile yasam dengesi diizeyi hemsirelerin sahip

oldugu cocuk sayisina gore degismemektedir.
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Cocugunda kronik saglik problemi olan hemsirelerin ebeveynlik stresi puan
ortalamasi 55.27 + 6.13 ve ¢ocugunda kronik saglik problemi olmayan hemsirelerin
ortalamasi ise 55.49 + 7.68 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (z: -.239; p> .05). Bu bulguya gore is, aile yasam dengesi
diizeyi hemsirelerin ¢ocuklarinda kronik saghk problemi olmasi durumuna gore

degismemektedir.

Tablo 10: Mesleki Ozelliklere Gore is, Aile Yasam Dengesi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Kategori N X Ss Ort.Sira  Anlamhhk
. 0-5 yil 28 55.29 7.43 52.91
Mesleki KW:.248
) 6-10 yil 49 55.48 6.32 54.42
deneyim P..883
11 y1l ve tistit 34 55.62 9.20 56.34

Yonetici hemgire 9 57.22 7.85 63.56

. KW:2.329
Pozisyon Klinik Sorumlu 9 58.56 10.54 68.00 5 31
Klinik hemsiresi 93 5500 7.5 53.49 B
Cahsma  Giindiiz sifti 64 5529  7.39 55.97 Z:-.179
sekli Karma sift 47 5572  1.76 54.87 p: .858

Ort.Sira: Ortalama Sira (Mean Rank); KW: Kruskal Wallis H testi; z: Mann Whitney U testi

Mesleki deneyim siiresi 0-5 yil olan hemsirelerin is, aile yasam dengesi puan
ortalamasi1 55.29 + 7.43, deneyim siiresi 6-10 y1l olanlarin 55.48 + 6.32 ve 11 yil ve istii
olanlarin ise 55.62 + 9.20 puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (KW: 2.48; p> .05). Bu bulguya gore is, aile yasam dengesi
hemsirelerin mesleki deneyim siiresine gore farklihk gostermemektedir.

Y 6netici pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin ebeveynlik stresi puan ortalamasi 57.22
+ 7.85, klinik sorumlusu pozisyonunda c¢alisanlarin ortalamasi 58.56 + 10.54 ve klinik
hemsiresi pozisyonunda calisanlarin ise 55.00 £ 7.15 puandir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (KW: 2.329; p> .05). Bu bulguya
gore iy, aile yasam dengesi hemsirelerin c¢alhistigi pozisyona gore farkhihk
gostermemektedir.

Glindiiz sifti seklinde ¢alisan hemsirelerin ebeveynlik stresi puan ortalamasi 55.29
+ 7.39 ve karma sift seklinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi ise 55.72 + 7.76

puandir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (z:-
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.179; p> .05). Bu bulguya gore is, aile yasam dengesi hemsirelerin ¢alisma sekline

gore degismemektedir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Klinik hemsirelerinde, hemsirelerin ¢aligma sartlar1 ile ilgili olusan ebeveynlik
stresi ve bu stresi etkileyen faktorleri irdelemek ayni zamanda ¢alisma hayatina ait bu
kosullarin aile yasamina etkisini ortaya koymak ve bunlara ¢6ziim 6nerileri olusturmak
amaci ile onemli olan arastirmada bu bolimde tespit edilen bulgular degiskenler
arasinda bulunan baglantilara gore tartisilacaktir.

Yapilan calismada ele alinan yas faktoriine gore ebeveynlik stresi yasa gore
degisiklik gostermektedir. Hemsirelerde ebeveynlik stresi gen¢ yas grubunda ileri yas
grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Alan yazin taramalarinda yapilan
caligmalar da bu sonucu destekledigi goriilmektedir. Burada 6zellikle meslege yeni
baslayan gen¢ hemsirelerin meslekte kendilerini yeterli bulmayisi ile ortaya ¢ikan stres
faktorleri ile nasil bas edebilecegi konusunda strateji gelistiremedikleri diistiniilebilir.
Ayrica geng yas grubu hemsirelerin sahip oldugu ¢ocuk veya ¢ocuklarin yasi, ileri yas
grubu hemsirelerin sahip oldugu c¢ocuklarin yaslarima gore daha kiiciik oldugu
diisiiniiliirse, kiiciik yas grubunun ebeveyne olan bagimliligi daha ¢ok olacagindan bu
hemsirelerin ebeveynlik stresinin daha fazla olabilir. Is hayatinda tecriibe sahibi
olmayan ebeveyn daha fazla stres yiiklii olacagi i¢in c¢ocuk bakimina da bu
yanstyacaktir. Hillson ve Kuiper yaptigi ¢alismada ¢ocuga kotii muameleyi etkileyen
unsurlar1 ele aldigt modelde bakim veren stresinin 6fke ifadelerinin artmasinda ve
dolayisiyla kotii muameleyi belirlemede kritik bir role sahip olabilecegini ifade etmistir
(Hillson & Kuiper, 1994). Lam ise ebeveynlik stresindeki artisin ebeveynlerin 6fke
ifadelerindeki artig ile iliskili oldugunu bulmustur ve Hillson ve Kuiper’in ifadesini
desteklemistir (Lam, 1999). Bunun aksi olan calismalarda mevcuttur. Ornegin; Kwon
yaptigi calismada hemsirelerde yas arttikga stresin arttigini belirtmektedir (Kwon,
2006). Howe ise 1994 teki arastirmasinda ekonomik yoksulluk diisiincesi ile saglik
sorunlar1 ile sosyal izolasyonun beraberinde getirdigi duygusal gerginlik sonucu
hemsirelerde yas ilerledik¢ce ebeveynlik stresinin arttigini tespit etmistir (Howe, 1994).

Calismadaki tanimlayici verilerden olan hemsirelerin 6grenim diizeyi, evlilik
stiresi, ¢cocuk bakimini kimin iistlendigi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, ¢gocuklarda kronik
saglik probleminin olmasi kriterleri incelendiginde ebeveynlik stresini degistirmedigi

sonucuna ulasilmistir. Fakat Daha Once yapilan c¢aligmalara bakildiginda; Beaver ve
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arkadaslar1 ¢alismasinda ebe ve hemsirelerin problemlerinin seviyesinin artmasi ile
sahip olunan ¢ocuk sayisinin artisint orantili olarak saptamis olup kigisel basari
diizeyinin de buna ragmen arttigini agiklamistir (Cole Beaver vd., 1986). Cocuk bakimi
ile ilgili kriterde ise Stewart ve Arklie’nin yaptig1 ¢alismada is doyumunun artmasinin
sosyal destek ile dogru orantili oldugunu ve tilkkenmisliginde buna bagl olarak azaldig:
belirtilmektedir. Ayni calismada aile iginde fazla problemlerin olmast ve g¢ocuk
bakiminda sorunlarin yasanmasi hemsirelerde temel stres etkenleri oldugu saptanmistir
(Stewart & Arklie, 1994). Ebeveynlerde artan depresyon , anksiyete ve yorgunluk daha
yiiksek ebeveynlik stresi ile baglantilidir (Fang vd., 2021).

Es destegi ile ilgili analiz edilen verilerde es tarafindan desteklenmedigini
belirtenlerin ebeveynlik stresi ile es desteginden memnun olanlarin istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir. Es desteginden memnun olanlar ve memnun
olmayanlarin ebeveynlik stresi esi tarafindan destek gormeyenlerden daha diisiiktiir.
Demir ve arkadaglarinin yaptigi arastirma calismayr destekler niteliktedir;
arastirmalarinda ev iglerinde yardim alan hemsirelerin duyarsizlasma diizeyleri daha az
bulunmustur. Ev islerinde zorlandigini belirten hemsirelerin duygusal tiikkenme diizeyi
yiikksek bulunmus olup, kisisel basar1 diizeyi en ¢ok esi ya da ¢ocugundan yardim
alanlarda ytiksek bulunmustur (Demir vd., 2003).

Mesleki oOzellikler g6z o©niinde bulunduruldugunda, hemsirelerin mesleki
deneyim siireleri ve c¢alisma sekilleri ile ebeveynlik stresi arasinda farklilik
bulunamamistir. Alanyazin taramalarinda ulasilan ¢alisma sonucuna gore; Vardiyali
sistemler calisanlar kendilerini gevrelerinden soyutlamakta, rollerini yerine getirmekte
giiclik yasamaktadirlar. Bu kisiler hem aile iiyesi ve hem bir ¢alisan olarak, aile i¢inde
kendilerine diisen sorumluluklari yerine getirmekte zorlanma, zaman konusunda
sikintilar yasama ve biitlin bunlarin sonucu olarak rol-aktivite performansinda yetersiz

hissetme gibi duygular1 yasayabilmektedirler (Calik vd., 2015; Wilson, 2002).

Yonetici pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin ebeveynlik stresi puan ortalamasi
ile klinik hemsiresi olarak ¢alisanlarin puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir; bu bulguya gore klinik hemsiresi pozisyonunda ¢alisanlarin ebeveynlik
stresi yonetici hemsire pozisyonunda ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur. Onceden
yapilan c¢alismalara bakildiginda bu sonucu destekler nitelikte ¢alismalar yapilmistir.

Ornegin, hemsirelerin bulunduklar1 pozisyonlarinin énemi nedeniyle yiiklendikleri stres
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kaynaklart ile var olan durumun belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi verilen
saglik hizmet bakim kalitesi agisindan 6nemlidir (Cam vd., 2020).

Diger bir degisken olan is, aile, yasam dengesi puani ile psikolojik yiik puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii iliski bulunmustur. Psikolojik yiik
puani arttikea is, aile, yasam dengesi puani azalmaktadir. Alan yazinda hemsireler; ekip
iliskilerinin ve riskin yiiksek ve yogun bir bi¢imde yasandigi; ¢alisma sahalarinda ise de
insanin 6n planda oldugu bir ¢alisma alanina sahiptirler. Saglik hizmetlerinin tamamen
insan giliciinden olusmasi ve 24 saat mecburi hizmet vermesi bakimindan hemsireler
yogun ve stresli bir meslegi icra etmektedirler (Toru, 2020). Is yiikiiniin yogunlugu
beraberinde is veriminde azalma, calisma memnuniyetinde diistikliik, tiikenmislik
tizerine olumsuz etkileri ile mesleki hatalarin artmasina sebep olmaktadir (Fidanci vd.,
2014). Buna binaen arastirmalar isten ayrilma niyetinin onemli bir belirleyicisinin
caligma ortamina bagh olarak hemsirelerin fazla is yikii oldugunu gostermektedir (K.
Kim & Lee, 2020; Phillips, 2020). Ayrica yiiksek is yiikii, is-yasam dengesini siirdiirme
konusundaki istegini azaltarak, bireysel iyi olus, kisisel basari {izerinde de olumsuz bir
etki olusturmaktadir (Holland vd., 2019). Stresli sartlarla karsi karsiya kalan
hemsirelerin, aile yasaminin i ortamina tasinmamasi ve isteki gerginliklerin de aileye
yansitilmamast i¢in ¢alisanlarin is yikleriyle ilgili dagilimlar dengelenmeli, 6nlemler
alinmali ve iste yasadiklar1 stresi azaltici faaliyetlerin diizenlenmesi gerekmektedir
(Erdogan & Korkmaz, 2014).

Is, aile, yasam dengesi ile fiziksel ve zihinsel yorgunluk degiskenleri arasinda
negatif yonlii ve anlamli istatiksel bir bagint1 bulunmustur. Literatiir caligmalarinda bu
veriyi destekler nitelikte olan arastirmalar mevcuttur. Ornegin, Wingler D. ve
arkadaslar1 calismalarinda yorgunlugun fiziksel, bilissel ve duygusal yorgunluk gibi
farkli sekillerde ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (Wingler & Keys, 2019). Ayrica
hemsirelerde yorgunluk, is verimi, Uretkenlik, refah ve hasta giivenligi lzerindeki
dogrudan etkisi nedeniyle cok 6nemlidir
(Banks vd., 2019). Hemsireler; agir ve yasam riski olan hastalara bakim verme, verilen
bakimdan ve yapilan tedaviden sorumlu olma, gerektigi durumlarda hastaya biitiinciil
yaklasip duygusal destek vermek zorunda kalma gibi sebeplerle; strese ek olarak
gerginlik, tiikkenme, anksiyete, caresizlik duygular1 gibi ruhsal etkiler ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Meydanlioglu, 2013).
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Is, aile, yasam dengesi ile ¢alisma ortami degiskenlerine bakildiginda; puanlar
arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamistir. Buna karsin iki degisken arasinda anlamli iliskinin kuvvetli oldugu
yoniinde alan yazin ¢alismalar1 mevcuttur. Saygili ve arkadaslarinin yilinda yaptigi
calismada Saglik kurumlarinda verimli ve nitelikli saglik hizmeti verilebilmesi, saglik
calisanlarinin donanimina ve c¢alisma memnuniyetinde kusursuzlugu destekleyen bir
calisma alanma baglanilmaktadir (Saygili & Celik, 2011). Urdiin’de 382 hemsire ile
yapilan bir bagka ¢alismanin sonuglarina goére kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
0zel ve lniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelere gore calisma ortami algilarinin
onemli ol¢iide daha iyi oldugu belirtilmektedir. Ayrica egitim durumu, yas ve yonetici
iligkilerinin de calisma ortamindan memnun olma durumunu etkiledigi saptanmistir
(Suliman & Aljezawi, 2018). Calisma ortami, hemsirelerin kisisel ve motive edici
ihtiyaclarii giderir ise; i$ memnuniyetini artirmakta, merhamet memnuniyetini
karsilamakta, fakat gidermez ise; tiikenmislik hissine ve sefkat yorgunluguna sebep
olmaktadir (Kebapci & Aktolcu, 2011; Khorshid, 2017). Buna bagli olarak aile
yasamina etkisi {izerine literatiir incelendiginde ebeveynin deneyimledigi stresin gocuk
yetistirmede etkisinin oldugu belirtilmektedir. Fonseca ve arkadaslari, “fazla stres
seviyesine sahip olan annelerin, savunma olarak rekabetgi aktiviteleri bastirmayz; stres
seviyesi disliik annelerin psikolojik geri ¢ekilme, duygulara odaklanma ve agiga
cikarma stratejilerini kullandigini” belirtmistir (Fonseca vd., 2020).

Is, aile yasam dengesi hemsirelerin ¢alisma sekline gore degismemektedir. Alan
yazin c¢aligmalarinda ise bunun aksine calismalar mevcuttur.. Lamb makalesinde,
yonetici konumunda olan hemsirelerin bayagidir yatan psikiyatri hastalar ile daha az
iliskide oldugu igin tiikenmislik riskinin de daha az oldugunu bildirmektedir (Lamb,
1979). Duxbury ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yonetici olan hemsirelerin rol
belirsizligi olmadigi i¢in daha az tiikenmiglige sahiptirler (Duxbury vd., 1984). Demir
ve arkadaslar1 calismasinda giindiiz c¢alisanlarin kisisel basarisinda artis olmasina
ragmen, duyarsizlagmada azalma oldugu belirtilmektedir (Demir vd., 2003). Cam’mn
(1992) 276 hemsire iizerinde yaptig1 ¢alismada, karma calisan hemsirelerde tiikkenmislik
diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Cam,1992). Gegmiste yapilan ¢aligmalar

incelendiginde hemsirelerin, vardiyali veya hep giindiiz ¢alismasi, mesleki pozisyonu
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gibi etmenlerin ¢alisma seklini etkiledigi ve dolaysiyla is-yasam dengesine de etkisi
oldugu goriilmektedir.

Is, aile, yasam dengesi puani ile vardiya puan1 arasinda diisiik diizeyde negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu bulguya gore vardiya puani
arttikca, is, aile, yasam dengesi puani azalmaktadir. Alan yazin c¢alismalarinda
hemsirelik s6z konusu saglik oldugundan Otiirli tam zamanli ¢alismay1 gerektiren bir
meslektir. Yaradilis1 geregi gece uyumaya meyilli olan insan vardiyali sistemde
calisarak, bu ritim ile ters diismekte, var olan biyolojik sisteme zarar vermekte,
fizyolojik ve ruhsal diizeni olumsuz etkilemektedir (Calik vd., 2015). Skoufi Gl ve ark.
nin 2017 de yaptig1 arastirmada ¢aligsma planlamalarinda mesai saatlerinin fazla olmasi,
nobetlerin siklikla tatil giinlerine yazilmasi, c¢alisanlarin ihtiyaglarinin dikkate
almmamast gibi durumlar calisanlarin sosyal yasamini ve aile hayatin1 olumsuz
etkilemekedir (Skoufi vd., 2017). Ozellikle hemsireler 8 saatlik doniisiimlii vardiyada
calisanlar okul Oncesi cagdaki cocuklar1 yetistirirken sabah erken veya gece geg
saatlerde c¢aligmay1 gerektiren calisma programlari nedeniyle c¢ocuklarini krese
birakmakta ve almakta zorlanmiyorlar (Hwang vd., 2016). Ayrica okul 6ncesi yastaki
cocuklar i¢in biiylime ve gelisme agisindan bakildiginda kritik bir dénem oldugundan
anne-babalarin ebeveynlik stresi de diger donemlere gore daha yogundur (K. Kim &
Lee, 2020). Ciinkii bu donem anne-cocuk bagliliginin insasi i¢in kritik bir donem
oldugundan birden fazla gereksinimi yerine getirmeye calisan annelerde algilanan
yiiksek zihinsel ve psikolojik ebeveynlik stresine, artan bu stres ile ebeveynlik rolleri
tizerinde olumsuz etkileri vardir (S0 & Ha, 2020). Alan yazin ¢alismalar1 one siiriilen
degiskenlerin aralarinda anlamli baglantilar oldugunu ispatlamaktadir.

Is, aile, yasam dengesi ve yas faktdrlerine bakildiginda; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Fakat alan yazin ¢aligmalarina
bakildiginda anlamli baglantilara ulasilan c¢alismalar oldugu goriilmistiir. Bryant
makalesinde, is deneyimi fazla olmayan gen¢ hemsirelerin karsilastiklart zorluklarda
yetersiz hissettigi ve bu sebepten daha fazla tiikendiklerini ayrica yas orani ve ¢aligma
stiresi arttikga tiikenmisligin azaldigin1 soylemektedir (Bryant, 1994). Oehler ve
arkadaslar1 da yaptig1 ¢alismada bunu dogrulamakta olup, yenidogan yogun bakim
hemsirelerinde gen¢ ve tecriibesiz hemsirelerin stres diizeylerinin oraninin fazla

oldugunu bildirmistir (Oehler vd., 1991).
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Is, aile yasam dengesi hemsirelerin ¢alistign pozisyona gore farklilik
gostermemektedir; yapilan calismada ‘Is, aile, yasam dengesi, hemsirelerin 6grenim
diizeyine gore degismedigi’ Saptanmistir. Yine alan yazin c¢alismalarina bakildiginda,
Ehrenfeld caligmasinda, hemsirelerin gerekli ve yeterli egitimi almamalarinin Stres
diizeyini artirdigin belirterek hipotezin tersini savunmaktadir (Ehrenfeld, 1991). Korfez
Savasinda c¢alisan hemsirelerde egitim diizeyi yiikseldikge strese karst ¢oziim
becerilerinin arttigini agiklamiglardir (Oehler vd., 1991).

Is, aile ve yasam dengesi degiskeni ile hemsirelerin evlilik siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Is, aile ve yasam dengesi hemsirelerin ¢ocuk bakimini iistlenen kisi ya da

kurumlara gore istatistiksel olarak degismemektedir.

Es destegi gérmeyen hemsirelerin is, aile yasam dengesi diizeyi diger gruplardan
daha diisik olarak bulunmustur. Es tarafindan desteklenmedigini belirtenlerin
ebeveynlik stresi puan ortalamasi ile es desteginden memnun olanlarin ortalamasi ve es
desteginden memnun olmayanlarin ortalamasi gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir. Literatiir caligmalarinda ise bu bulguyu destekleyen
arastirmalar goriilmektedir. Walters ve arkadaslarinin hemsireler tizerinde yaptigi
calismada; es, aile ve yoneticilerle olan iletisiminin, kisilerarasi iliskinin olumsuz
olmasinin hemsirelerin sagligini negatif yonde etkiledigini saptamistir (Walters vd.,
1996).

Is, aile yasam dengesi diizeyi hemsirelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisina gore
degismemektedir.

Is, aile yasam dengesi diizeyi hemsirelerin ¢ocuklarinda kronik saglik problemi
olmas1 durumuna gore degismemektedir.

Is, aile yasam dengesi hemsirelerin mesleki deneyim siiresine goére farklilik
gostermemektedir. Alan yazin ¢alismalari incelendiginde; bir ¢alismada, kisisel doyum
ile mesleki basarinin ¢aligsma siiresi ile orantili olarak bulunmus olup, tiikenmislik ile de
orantil1 olarak artmaktadir (Kutlu vd., 2006). Baskale ve arkadaslar1 cerrahi hemsireleri
ile yaptig1 calismada ise calisma siiresi arttikca mesleki tatminin arttigt bulunmustur
(Basgkale vd., 2016). Yapilan bu c¢alismalar neticesinde meslekte ¢alisma siiresinin

artmast ile kiginin 6niine ¢ikan zorluklar neticesinde mesleginin sorumluluklarini yerine
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getirmek i¢in ¢oziim arayisina girer ve beraber {iretkenliginin artmasi ile stresle bas
edebilme ile is aile yasam dengesini kurmada gerekli beceriyi artirdigi soylenebilir.

Calismanin hipotezi olan ‘Ebeveynlik stresi ile is, aile, yasam dengesi arasinda
iliski vardir’ hususuna geldigimizde ise One siiriilen veriler arasinda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu bulguya goére ebeveynlik stresi
arttikea, is, aile, yasam dengesi puani azalmaktadir. Bu tezi savunan pek ¢ok arastirma
vardir. Ornegin, Matuska ve arkadaslarinin 2008 de yaptig1 ¢alismada ii¢ temel aktivite
(is — tiretici, kendine bakim ve serbest zaman) alanlarindaki is verimini, memnun olma
durumlarim1 ve kararlarda sayginliklarini da igine aldigimi belirtmistir. Rol-aktiviteler
arasinda bir dengenin olusturulmasi; kisinin kendine olan saygist algis1 ve iyi olma
haliyle dogrudan baglantilidir (Matuska & Christiansen, 2008). Klinik hemsireleri ile
ilgili yapilan bir bagka arastirmada, klinik hemsireleri “annelik gorevlerini yerine
getiremedikleri i¢in sucluluk duyduklarini” bildirdiler; ozellikle de yeterli zamanlar
olmadig1 i¢in ¢ocuklar1 ile ilgili tiim sorunlarda kendilerinin hatasinin oldugunu
diistiniiyorlardi (YS Lee, 2015). Kim JI ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir arastirmada
hemsireler diizensizlik nedeniyle ertesi giin sabah vardiyast i¢in erken uyuma
konusunda cocuklarma baski yaptiklarini hissediyorlar, ¢ocuklariyla vakit gecirmekte
zorluk yasadiklari i¢in onlarla rutin olarak faaliyetlere katilamiyor, giinliik vardiyali
caligma diizenleri ve islerine odaklanmakta zorluk yasiyorlardi. Bu g¢alisma ise yine
hemsirelerin ebeveynlik stresinin artmasinin is hayatin1 olumsuz etkilediginin bir baska
tespitidir. Bu sonucu destekleyen diger alan yazin galismalarinda; Isle ilgili bir diger
konu ise; hemsireler arasinda yiiksek ebeveynlik stresinin nedenleri fiziksel ve zihinsel
olarak yorgun olmalari, onlarin islerini yanlis yonlendirmelerine yol agmaktadir.
Ornegin, is sirasinda gocuklar hastalandiginda isten erken ayrilamama, ¢ocuklarina
stres ve hayal kiriklig1 yasatiyor, ancak daha sonra bunu yaptiklarina pisman oluyorlar
(J. I. Kim vd., 2018).

Saglik calisanlart aldiklar1 egitim ile sorumluluklarinin bilinciyle bakim verme
konusunda goniillii ve istekli olmalarina karsin, bakima ihtiyaci olan ailelerine 6zellikle
cocuklarina, is ortamlar1 sebebiyle hastalik bulastirma endigesi ile, onlardan ayrilma
stresini de yasamislardir. Bu durum, igleri ile aileleri arasinda onlar1 bir sorgulamaya
itmistir. Ornegin pandemi gibi bir salginda calisan personelinin aile iiyelerine destek

verilmesi, onlarin giivende tutulmasi, alanda calisan personelinin daha az stres
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diizeyinin olmasina katk1 saglayabilir (Kackin vd., 2021). Maruyama ve ark. Japonya'da
okul dncesi ¢agindaki ¢ocugu olan kadin hemsirelerle yaptig1 calismada, katilimeilarin
%22 .4'iniin ¢ocuk yetistirmenin bir siireci olarak tilkenmislik yasadigini tespit etmistir.
Aragtirma ayrica, hemsirelerin, ¢cocuklarinin yaramazliklarini1 cezalandirdiklarinda daha
kolay su¢luluk duygusuna girdiklerini ve daha fazla tilkenme egiliminde olduklarini da
ortaya koymustur. Bunun getirisi olarak ise yapilan bir bagka arastirma g¢ocuk
yetistirmenin neden oldugu hemsirelerde tiikkenmislik, is-yasam dengesini olumsuz
etkiler, cocuk yetistirme konusunda strese yol agar ve nihayetinde hemsirelerin zihinsel
ve fiziksel sagligi iizerinde zararli bir etkiye sahip olabilecegini ortaya koymustur

(Maruyama vd., 2016).
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5. BOLUM

SONUC VE ONERILER

o Ebeveynlik stresi ve bu dlcege ait psikolojik yiik, fiziksel ve zihinsel yorgunluk,
vardiya, ¢alisma ortami alt boyutlarina ait puanlar arttik¢a aile yasam dengesi
puani azalmaktadir.

e Ebeveynlik stresi; yast 20-30 ve 31-40 olan gruplarda yasit 41 ve stii olan
gruptan, esi tarafindan destek gérmeyenlerde, es desteginden memnun olmayan
ve memnun olanlardan, klinik hemsiresi pozisyonunda ¢aliganlarin ise yonetici
ve klinik sorumlu hemsirelerden daha yiiksektir.

e Ebeveynlik stresi; hemsirelerin 6grenim diizeyi, evlilik siiresi, ¢ocuk bakimini
istlenen kisi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, ¢cocuklarda kronik saglik probleminin
bulunmasi, hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ve hemsirelerin ¢alisma sekli
gibi degiskenlere gore farklilik gostermemektedir.

e Es destegi gormeyen hemsirelerin is, aile yasam dengesi diizeyi diger gruplardan
daha diisiik bulunmustur.

e s, aile yasam dengesi diizeyi hemsirelerin yaslari, 6grenim diizeyleri, evlilik
stiresi, ¢cocuk bakiminmi iistlenen kisi, sahip olunan g¢ocuk sayisi, ¢ocuklarin
kronik saglik problemine sahip olma durumu, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan

pozisyon ve ¢alisma sekline gore farklilik gostermemektedir.

Oneriler
Uygulayicilar igin;

e Saglik calisan1 olan ebeveynlerin stres diizeylerini azaltmaya, hemsirelerin bu
konulardaki hissettiklerini ve davramiglarii fark etmelerine olanak saglayan
stratejilerin planlanmasi, gelistirilmesi ve uygulanmasi onerilir.

e Ebeveynlik stresi, calisma ortami alt boyutlarina ait puanlar arttik¢a aile yasam

dengesi puani azalmaktadir. Bu sonuca gore hemsirelerin ¢alisma ortamlarini
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etkileyen etkenlerin tespiti yapilan ¢calismalar goz 6niinde bulundurularak gerekli
iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Es destegi gormeyen hemsirelerin is, aile yasam dengesi diizeyi diger gruplardan
daha diisiik bulunmustur. Eslerin birbirlerine olan desteginin ebeveynlik stresini
azaltmada ve is, aile, yasam dengesinin saglanmasinda olan olumlu etkinliginin
oldugu konusunda biliglendirme egitimleri diizenlenmeli ve hemsireler ile
onlarin eslerine bu egitimleri aktarabilme hususunda gereken c¢alismalar

yaptilmalidir.

Arastirmacilar igin;

Arastirmanin, hemsirelerin ¢alistig1 birimlere gore (ameliyathane, yogun bakim,
acil servisler, klinikler gibi) sosyodemografik bilgi formu gilincellenerek
tekrarlanirsa farkli ve daha spesifik sonuglar elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada 6grenim diizeyi, evlilik siiresi, hemsirelerin yaslari, cocuk bakimini
iistlenen kisi degiskenlerinde ebeveynlik stresini ve is, aile, yasam dengesini
etkilemedigi saptanmamistir. Gelecekte yapilacak arastirmalarin 6zellikle bu
degiskenlerinde ele alindig1 farkli hastane gruplarimi icerecek (iiniversite, dzel

vb.) ve daha biiylik 6rneklemler ile yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
Ek1

ANKET FORMU

1.Yasmz

()20-30 ()30-40 ()40 iizeri

2.Egitim durumunuz

() On lisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii

3. Cabstigmiz birim

() Yatakl servis birimleri ( ) Spesifik birim( Ameliyathane, acil servis, yogun bakim vs)
4. Mesleki deneyiminiz:

()0-5yil()6-10yl( ) 11 yal ve iistii

5.Pozisyonunuz

( ) Yonetici hemsire ( ) Klinik sorumlu hemgiresi ( ) Klinik hemsiresi
6. Cahsma saatiniz

( ) Giindiiz 8 saatlik vardiya ( ) Gece 16 saatlik vardiya ( ) Kangik giindiiz-gece
7. Evlilik siiresiniz

() 1-5yil () 5-10 yal () 10 yal ve iizeri

8.Cocugunuza kim bakiyor?

( )Akraba () Bakici () Kres

9. Esiniz destek oluyor mu, oluyorsa ne kadar memnunsunuz?

( ) Hayrr ( ) Memnun degilim ( ) Memnunum

10. Kag¢ ¢ocugunuz var?

()1()2()3()4 ve tizeri

11. Cocugunuz/Cocuklarmizda kronik saghk problemi olan var mi?

()var ()Yok
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Ek 2

iS, AILE, YASAM DENGESI OLCEGI

Agiklama:

Asagidaki her ifadeyi okuyarak, bunlarin sizin igin
genelde ne derece gecerli oldugunu kargilarindaki
dlgekte sizin uygun gelen secenegi isaretleyerek (X)
belirtiniz. Litfen bos ifade birakmayiniz.

Hig

Katilmiyorum

Cok Az

Katiimiyorum

Biraz

Katilyorum

Biylk
Olgiide
Katiliyorum

Tam

Katiliyorum

1.Isimde ve aile yagarmimda benim igin dnemli olan
kigilerin beklentilerini kargiladgimi distndyorum.

2.is endiselerim yiiziinden ailemie tam anfamiyla vakit
gegiremiyorum.

3.Igimin ailemle gegirecegim zamandan galdigini
distniyorum.

4.isim yOziimden ailemle olan planlanm iptal etmek
2orunda kahyorum.

S.Ailevi sorunlar zihnimi agin mesgul ettiginden isime
odaklanmakta zorlamyorum.

6.Ailevi sorunlanm is performansimi olumsuz etkiliyor.

7.Hafta iginde ailemle vakit gecirmek igin caba
gosteriyorum.

8.Bitin enerjimi isimin tiketmesinden aileme yonelik
etkinlikleri yapabilecek gicim kalmiyor.

9.Calisma gini sonunda ailemle ilgilenecek bir ruh
halinde olmuyorum.

10.isimde dgrendigim bilgi ve beceriler, ailevi
yukamlalklerimi gerceklestirmemi kolaylastiryor.

11.Igimi iyi yapabi in yolunun olan
etkili yor il bagh oldugunu
digtniyorum.

12.isteki sorunlann aile yasamimda beni hoggoriisiiz
yapiyor.

13.Ailemle iyi vakit gegirdikten sonra isimde iyi bir ruh
haliyle caligiyorum.
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14.Ailemde aldigim sorumlulukiar nedeniyle isimde de
daha ciddi sorumluluklan almaya istekli davrareyorum.

15.Ailemle birlikte gerceklestirdigim etkinlikler igimi
daha iyi yapmami saglayacak olan enerjiyi kazanmami
saghyor.

16.Ailevi yikamldlaklerim, isime yeterli zaman ayirmami
engelliyor.

17.Ailemle birlikte olmayl zaman kaybs ofarak
gorlyorum.

KAYNAK
Apaydin, G. (2011). Ogretim Uyelerinin ise bagimilik dizeyi ile is-yasam dengesi ve is-aile yasam

dengesi arasindaki iligki: Relationship between workaholism leveis of faculty members and work-life
balance and work-family life balance (Doctoral dissertation, University of Ankara).
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Ek 3

KLiINiK HEMSIRELERI iCiN EBEVEYNLIK STRES OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Psikolojik yiik

1.Calisrken ivi bir anne olup olamavacagimdan emin degilim.

2 Calistigim igin ¢ocugumu gerektigi gibi disipline
edemivorum.

3. Calismam nedemvle ebeveynlik bilgisi edinebilecegim
herhangi bir baglantim veva sosval grubum olmadigi igin
endiselenivorum.

4_Caligan bir anne oldugumicin vogun ebeveynlik bilgisine
avak uydurmak ¢ok zor.

5_Caligan bir anne oldugum icin ¢ocugunmm diger cocuklarn
gerisinde kaldigmi hissettigim zamanlar oluvor.

6 Diger annelerle aktif olarak gériigemedigim igin ¢ocugumun
diglanabilecegine iiziiliiyorum.

Fiziksel ve Zihinsel Yorgunluk

8. Cocugum kendisivle oynamamu istediginde rahatsiz
oldugumu hissedivorum.

9.Cocuguma bakarken istemeden hayal kiriklifimi disa
vuruyorum veva sinirlenivorum.

10. Isyerinde o kadar voruluvorum ki, evde ¢ocuguma balmak
zahmetli hale gelivor.

11. Hastanede hastalardan ve meslektaglarimdan aldigim stres
ebevevnlifimi etkiledifi icin kendimi vorsun hissedivorum.
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Vardiva

12. Vardrvali ¢alismam nedeniyle cocugum uyudugunda veva
uyandiFinda vaninda olamadifum igin liziiliivornum.

13. Hafta sonlan da dahil vardival: ¢galismam nedenivyle cocugumla
veterince vakit gegiremedigim igin Gziliyorum.

14. Vardryal: galigmam nedeniyle gocugumun hayat
dilzensizlestigi i¢m iiziiliivorum.

15.Vardival: ¢aligmamdan kaynaklanan diizensiz yasam tarzimn
gocugumun saglifina zarar vereceginden endise edivorum.

Cahsma Ortanmn

17. Bulagic: hastalig: olan bir hastaya bakim verdikten sonra eve
geldigimde ¢ocuguma bulasacagmdan endiselenivorum.

18. Salgmlar (MERS-CoV, SARS gibi) patlak verdiginde hemsire
bir anneve sahip oldufu 1¢in gocugumun haksizlifa
ugrayacagmdan endiselenivorum. {(Omek: Gocugun, potansivel bir
enfelsivon kaynag: olarak goriildiigiinden kreste reddedilir.)

19. Hastanede maruz kaldiZim foksik maddelerin (1laglar,
dezenfelktanlar gib1) gocufuma bulasmasmdan endiselenivorum.

*7. ve 16. Maddelerin 8lcegin Turkceye uyarlanmasi calismasinda dloegi gelistiren tarafindan
gikanlmasi kendisinin yaptigi calsma sonucunda uygun gorilmistar.

KAYNAKCA

1.TASCI, D. (2022). Klinik Hemsgireleri igin Ebeveynlik Stres Olcegi’nin Tarkge Gegerlik ve Gavenirligi.
Atatirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Cocuk Saghgive Hastaliklarn Hemsireligi Anabilim Dali
Yilksek Lisans Tezi
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