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ÖZET 

             Deneyimli ve Yeni Atanmış Hemşirelerde Öğrenilmiş Güçlülük ve 

Pozitif Ruh Sağlığı Arasındaki İlişkinin İncelenmesi  

Giriş: Araştırma deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerde öğrenilmiş güçlülük 

ve pozitif ruh sağlığı arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tasarımda yürütülen çalışmanın 

verileri, Nisan-Temmuz 2023 tarihleri arasında, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesinde görevli, araştırmaya dâhil olma 

kriterlerini karşılayan 327’si deneyimli ve 90’ı yeni atanmış toplam 417 hemşireden 

elde edilmiştir. Verilerin toplanmasında, ‘‘Kişisel Veri Toplama Formu’’, 

‘‘Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği (RÖGÖ)’’ ve ‘‘Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği 

(PRSÖ)’’ kullanılmıştır. Verilerin istatistikleri Statistical Package for Social Science 

(SPSS 22.0) programı kullanılarak, Mann Whitney-U Testi, Ki-kare, Fisher Kesin 

Ki-kare Testleri ve Spearman’s korelasyonu ile analiz edilmiştir. Bütün testlerde p 

<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: RÖGÖ toplam puan ortancaları deneyimli hemşirelerde 127,00 

iken yeni atanmış hemşirelerde 122,00’dır. PRSÖ toplam puan ortancaları ise 

deneyimli hemşirelerde 128,00 iken yeni atanmış hemşirelerde 126,50’dir. 

Deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük ölçeği toplam puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Bu fark deneyimli 

hemşirelerin puanlarının yeni atanmış hemşirelerden daha yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır ve deneyimli hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur (p=0.014<0.05*). Pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam puanları 

deneyimli ve yeni atanmış hemşireler açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

göstermemiştir (p=0.151>0.05). Hem deneyimli hemşirelerin hem de yeni atanmış 

hemşirelerin "Öğrenilmiş Güçlülük" ve "Pozitif Ruh Sağlığı" düzeyleri arasında 

pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı bir korelasyon vardır. Deneyimli hemşirelerin 

Öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh sağlığı düzeyleri arasındaki korelasyon rho= 
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0.615**, p=0.001<0.05 iken yeni atanmış hemşirelerin bu düzeylere göre 

korelasyonu rho= 0.610**, p=0.001<0.05’tir. 

 

Sonuç: Öğrenilmiş güçlülük düzeyi deneyimli ve yeni atanmış hemşireler 

arasında anlamlı bir fark gösterirken pozitif ruh sağlığı düzeyleri arasında anlamlı 

fark yoktur. Deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük ve pozitif 

ruh sağlığı düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki vardır. Yeni atanmış ve deneyimli 

hemşirelerde öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh sağlığını derinlemesine incelendiği 

nitel çalışmaların yapılması, hemşirelerde öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh 

sağlığını yeni atandıkları dönemden başlayarak uzun vadeye kadar inceleyen 

boylamsal (uzunlamasına) çalışmaların yapılması ve yeni atanmış hemşirelerin ilk üç 

yıl boyunca öğrenilmiş güçlülük düzeylerini arttırılmasına yönelik deneyimli olan 

hemşirelerin, deneyimlerini ve güçlü yönlerini aktarabilecekleri eğitim ve müdahale 

programları düzenlenmesi önerileri sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri Hemşireliği, Ruh Sağlığı, Hemşireler 
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ABSTRACT 

The Investigation of the Relationship Between Learned Resourcefulness 

and Positive Mental Health among Experıenced and Newly Attended Nurses  

Introduction: The aim of the study was to examine the relationship between 

learned resourcefulness and positive mental health in experienced and newly 

appointed nurses. 

Materials and Methods: The data of the study, which was conducted in 

descriptive and cross-sectional design, were obtained from a total of 417 nurses 

working at Gülhane Training and Research Hospital of Health Sciences University 

between April and July 2023, 327 of whom were experienced and 90 of whom were 

newly appointed, who met the inclusion criteria in the study. In the collection of data, 

''Personal Data Collection Form'', ''Rosenbaum Learned Resourcefulness Scale 

(RLRS)'' and ''Positive Mental Health Scale (PMHS)'' were used. The statistics of the 

data were analyzed by Mann Whitney-U Test, Chi-square, Fisher Exact Chi-square 

Tests and Spearman's correlation by using Statistical Package for Social Science 

(SPSS 22.0) program. P <0.05 was considered significant in all tests. 

Results: The median total score of the RLRS was 127.00 in experienced 

nurses and 122.00 in newly appointed nurses. The median total score of PMHS was 

128.00 in experienced nurses and 126.50 in newly appointed nurses. There was a 

statistically significant difference in terms of the total scores of the learned 

resourcefulness scale of experienced and newly appointed nurses. This difference is 

due to the fact that the scores of experienced nurses are higher than those of newly 

assigned nurses and the learned resourcefulness level of experienced nurses is higher 

(p=0.014<0.05*). The overall scores of the positive mental health scale did not show 

a statistically significant difference in terms of experienced and newly appointed 

nurses (p=0.151>0.05). There is a moderate positive and significant correlation 

between the "Learned Resourcefulness " and "Positive Mental Health" levels of both 

experienced nurses and newly appointed nurses. The correlation between learned 

resourcefulness and positive mental health levels of experienced nurses was rho= 
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0.615**, p=0.001<0.05, while the correlation of newly appointed nurses according to 

these levels was rho= 0.610**, p=0.001<0.05. 

Conclusion: The level of learned resourcefulness showed a significant 

difference between experienced and newly appointed nurses, while there was no 

significant difference between positive mental health levels. There is a significant 

relationship between the learned resourcefulness and positive mental health levels of 

experienced and newly appointed nurses. Conducting qualitative studies in which 

learned resourcefulness and positive mental health are examined in depth in newly 

appointed and experienced nurses, longitudinal (longitudinal) studies examining 

learned resourcefulness and positive mental health in nurses from the period of their 

new appointment to the long term, and training for newly appointed nurses to 

increase their learned resourcefulness levels during the first three years in which 

experienced nurses can transfer their experiences and strengths and proposals for 

organizing intervention programs. 

Keywords: Psychiatric Nursing, Mental Health, Nursesalth, Nurses
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Hemşireler, sağlık bakım hizmeti veren profesyoneller arasında yer alır. 

Hemşirelik, iletişim becerilerinin yanı sıra bilgi, beceri ve ekip çalışması gerektiren 

zorlu mesleklerdendir. Hemşirelerin sağlık bakım sisteminde oldukça önemli bir role 

sahip oldukları yadsınamaz. Hasta bireyler ve hastalık riski barındıran büyük bir 

gruba bakım verdiklerinden dolayı çok fazla stresörle karşılaşan ve stresi 

deneyimleyen meslek üyeleri oldukları kabul edilmektedir (1). 

Hemşirelerin karşılaştığı stresörler fiziksel ve ruhsal pek çok sorunu da 

beraberinde getirir. Bu sorunlar gerginlik, huzursuz olma, anksiyete, öfkelenme, 

depresyon şeklinde ruhsal ve gerginliğe bağlı baş ağrıları, immün (bağışıklık) 

sistemin zayıflaması nedenli hastalıklar, gastrointestinal sistem rahatsızlıkları 

şeklinde fiziksel sorunlar olabilir. Yaşam kalitesine etkisi göz ardı edilemez olan 

bütün bu stresörlerin iş verimine de etkisi yok sayılamaz. Nitekim dikkat ve 

odaklanma seviyesinde azalmayla beraber hata oranlarındaki artış, kişilerarası 

iletişim ve ilişkilerin bozulması, duyarsızlaşma,  alınan iş veriminde düşüş,  hasta 

olma ve rapor alma sıklıklarında artma gibi sorunlarla sıkça karşılaşılır (2). 

Bireyin stresörlerle baş edebilmesi geçmişte yaşadıkları, öğrendikleri ve 

deneyimleriyle yakından ilişkilidir. Önceden elde edilen başarının, sonrasında 

karşılaşılabilecek stres yaratan durum ya da olaylarla daha etkili ve başarılı bir 

biçimde başa çıkmayı sağladığı belirtilmiştir (3). Rosenbaum (1980), bireylerin 

stresli olay ve durumlarla başa çıkarken yararlandıkları kendini düzenleme 

süreçlerini, genellikle erken çocukluk dönemlerinde öğrendiklerine dikkat çekmiş ve 

bu öğrenmenin yaşam boyu devam ettiğini belirtmiştir (4). Öğrenilmiş güçlülük, 

bireylerin olumsuz olay ve durumlar sonucu oluşan stresle etkili bir şekilde başa 

çıkabilmelerini sağlayan,  fiziksel ve duygusal tepkileri denetim altına almak 

amacıyla bilişlerin ve öz yönergelerin kullanılması, problem çözme becerilerinin 

kullanılabilmesi, doyumun ertelenebilmesi, bireyin içsel olayları kontrol altında 

tutabileceğine yönelik genel bir inanç sahibi olması gibi beceriler ile birleşen 

düşünce ve duyguları kontrol altında tutma yetkinliğidir ( 5, 6, 7, 8, 9).  
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Bu öğrenilmiş güçlülük becerilerine sahip olan bireyler; yapılması zorunlu 

fakat tekdüze görevlerin bitirilmesinde, olumsuz duygu ve durumlar ile  başa 

çıkmada, sağlıklı hayat düzenlemelerinin uygulanmasında ve günlük yaşamda 

karşılaşılan engellerin üstesinden gelmede etkili baş etme mekanizmalarını 

kullanmaktadır (10). Hemşireler ile yapılan bir çalışmada öğrenilmiş güçlülük düzeyi 

arttıkça olumsuz olay ve durumlarla baş edebilme gücünün arttığı belirtilmiş yine 

başka bir çalışmada hemşirelerin deneyimleri kadar pozitif ruh sağlığına ilişkin 

farkındalığa sahip olmalarının da önemli olduğuna dikkat çekilmiştir (11, 12). 

Ruh sağlığı, bireylerin duygusal ve davranışsal yönlerden kendilerini iyi 

hissetmeleriyle beraber ruhsal bir bozukluğa sahip olmamaları gibi boyutları kapsar. 

Bireylerin güçlü yanlarının keşfedilmesi, yetenek ve potansiyellerinin farkına varılıp 

gelişmesinin sağlanması ruh sağlığının pozitif yönünü oluşturan boyutlardır (13). 

Ruh sağlığı tanımı Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, bireylerin yetenekleri konusunda 

farkındalıkları, yaşamın stresiyle başa çıkabilmeleri ve iyi bir öğrenme becerisiyle 

topluma katkı sağlamalarını kapsayan zihinsel iyilik halidir. Yani bireyin yalnızca 

ruhsal bir hastalığa sahip olmaması değildir (14). Johada (1958) ruh sağlığı 

tanımından yola çıkarak üç ana boyut açıklamış ve bunlardan biri olan pozitif ruh 

sağlığını, bireylerin problemleri tanımlayabilme, olara özüm üretebilme ve baş 

edebilme yetilerine sahip olma olarak açıklamıştır (15). Bu tanımlarla birlikte pozitif 

ruh sağlığı kavramı incelendiğinde öğrenilmiş güçlülük ile ortak paydalarda 

buluştuğu görülmektedir. Bireylerin yeteneklerinin ve potansiyellerinin 

geliştirilmesi, güçlü yanlarının ortaya çıkartılmasının önemli olduğu, geliştirilecek 

eğitim programlarının hemşirelerde öğrenilmiş güçlülüğü arttırdığı ve ruh sağlığının 

olumlu yönde etkilendiği literatürde gösterilmiştir (16).  

Ülkemize ve yurt dışında; öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh sağlığı açısından 

deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin karşılaştırıldığı bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmada deneyimli ve yeni atanmış hemşirlerde 

öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh sağlığı arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. Bu bağlamda yeterli düzeyde çalışma bulunmaması nedeniyle 

literatüre katkıda bulunulacağı düşünülmekle beraber öğrenilmiş güçlülük ve pozitif 
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ruh sağlığı düzeylerini geliştirmek amacıyla yapılacak çalışmalara yol göstereceği 

düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Hipotezleri  

Hipotez 1:Öğrenilmiş güçlülük düzeyi deneyimli ve yeni atanmış 

hemşireler arasında anlamlı bir fark gösterir. 

Hipotez 2: Pozitif ruh sağlığı düzeyi deneyimli ve yeni atanmış hemşireler 

arasında anlamlı bir fark gösterir. 

Hipotez 3: Deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük ve 

pozitif ruh sağlığı düzeyleri arasında ilişki anlamlıdır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Hemşirelik Kavramı 

Hemşirelik kişilerin ve toplum sağlığının devamlılığının sağlanmasında rol 

alan multidispliner ekibin vazgeçilmez bir parçasıdır. Uluslararası Hemşireler 

Konseyi (International Council of Nursing - ICN) hemşireliği; “Bireyin, ailenin ve 

toplumun sağlığını koruma ve geliştirmeye yardım eden, hastalık hâlinde iyileşme ve 

rehabilite etmeye katılan meslek grubudur. Hemşire ayrıca sağlık ekibinin tedavi 

edici ve eğitsel planlarını geliştirmeye ve uygulamaya katılır.” biçiminde ifade 

etmiştir (17). 

Amerikan Hemşireler Birliği (American Nurses Association - ANA)  

tanımına göre hemşirelik sağlığın ve yeteneklerin korunması, geliştirilmesi ve 

optimize edilmesi, yaralanma ve hastalıkların önlenmesi, insan tepkisinin teşhisi ve 

tedavisi yoluyla acıların hafifletilmesinin bireylerin, ailelerin, toplulukların ve 

popülasyonların bakımında savunuculuk olduğunu belirtir (18). 

Bu tanımlar ile birlikte hemşireler, hastalıkların önlenmesi ve sağlık halinin 

sürdürülmesinde; birey, aile ve toplumun fiziksel ve ruhsal açılardan bakım ve 

rehabilitasyonun sağlanmasında oldukça önemli bir role sahiptir. Bu anlamda 

hemşirelik birey ve topluma hümanistik ve holistik değerlerle yaklaşan profesyonel 

bir meslektir.  

2.1.1. Hemşirelerin Karşılaştığı Stresörler 

Dewe (1993), çalışmasında; personellerle ilişkide zorluk yaşamak (çatışma 

potansiyeli), iş yükünün fazla olması (az sayıda hemşireyle çok fazla hasta bakmak), 

kritik durumlarla karşılaşmak (prosedür, araç-gereç, bilinmeyen hastalık), incinebilir 

gruplarla çalışmak, hastaların tedavisine ilişkin durumlar (hasta, ailesi ve çevresiyle 

iletişim, tedavi boyunca hastanın sosyal ve emosyonel gereksinimlerinin farkına 

varmak) gibi stresörlerle hemşirelerin çalışma yaşamlarında çok fazla 

karşılaştıklarını belirtmiştir (19). Hemşirelerin karşılaştığı stresörler fiziksel ve ruhsal 

pek çok sorunu da beraberinde getirir. Bu sorunlar ruhsal düzeyde gerginlik, 
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huzursuz olma, anksiyete, öfkelenme, depresyon olabileceği gibi fiziksel seviyede de 

gerginlik nedenli bedensel ağrılar, bağışıklık sistemindeki zayıflamaya bağlı 

hastalıklar, gastrointestinal sistem rahatsızlıkları şeklinde olabilir. Yaşam kalitesine 

etkisi yadsınamaz olan bütün bu stresörlerin iş verimine de etkisi yok sayılamaz 

niteliktedir. Nitekim konsantre olma ve dikkat seviyesinde azalmayla beraber hata 

oranlarındaki artış, kişilerarası iletişim ve ilişkilerin bozulması, duyarsızlaşma,  

alınan iş veriminde düşüş,  hasta olma ve rapor alma sıklıklarında artma gibi 

sorunlarla sıkça karşılaşılır (2). 

 Bireysel stres;  görev tanımı sorunları, kurumsal yapılanma, ruhsal ve 

fiziksel sorunlar, iş kalitesi ve yoğunluğu, finansal durum ve kişilik özelikleri gibi 

birleşenlerden oluşur. Benzer durum ve şartların varlığı bireyler açısından aynı strese 

neden olmayabilir. Bununla birlikte, bireylerden bazıları, aynı olayı stresle 

algılayabilirken; diğerleri algılamayabilir (20, 21). Özellikle hemşirelik gibi 

mesleklerde stresin birey ya da örgütlerde ortaya çıkardığı olumsuz sonuçların 

giderilmesi için etkili baş etme mekanizmalarının varlığı kaçınılmazdır. Stresörlerle 

başa çıkmada geçmiş yaşantılar, öğrenme ve deneyimlerle yakından ilişkilidir. 

Hemşirelerin olağan dışı durumlarda ya da kriz zamanlarında umutsuzluğa 

kapılmadan problemle baş edebilmesi, yaşam üzerinde kontrol sağlaması ve olumlu 

kişilerarası ilişkiler kurması, kişilik özellikleriyle ilişkilidir. Rosenbaum (1980),  

bireylerin stresli durumlarla başa çıkarken kullandıkları kendini düzenleme 

süreçlerini, yaşamları boyunca öğrendiklerini belirtmiştir. Aynı zamanda geçmişte 

elde edilen başarının, gelecekte karşılaşılması olası stres yaratan durum ya da 

olaylarla daha etkili ve başarılı bir şekilde başa çıkmayı sağladığını buna karşılık 

geçmişte karşılaşılan başarısızlığında gelecekte stresle başa çıkmada zorluğa neden 

olduğu, bireylerin hayatları boyunca geliştirdikleri ve strese karşı etkili baş etme 

mekanizmalarını kullanmalarını sağlayan ve öğrenilmiş güçlülük adı verilen bir 

davranış repertuarı ile açıklamıştır (4). 

2.2. Öğrenilmiş Güçlülük  

Rosenbaum ve Jaffe (1983),  tarafından bilişsel bir beceri olarak nitelendirilen 

öğrenilmiş güçlülük, bireylerin hedef davranışın düzgün bir şekilde yürütülmesine 
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müdahale eden duygular, bilişler gibi içsel olayları kendi kendine düzenlemesini 

sağlayan öğrenilmiş davranış ve beceriler repertuarı şeklinde tanımlanmıştır (22). 

2.2.1. Öğrenilmiş Güçlülük Kavramının Gelişimi 

Kavramın temeline inildiğinde, Staat’ın (1975), “davranış repertuarı”  

şeklinde isimlendirdiği bireylerin koşullanma yoluyla belli beceriler geliştirdikleri, 

Bandura’nın öz yetkinlik ve sosyal öğrenme araştırmalarıyla birlikte bireylerin 

olumsuz olay ve durumlara karşı başa çıkma stratejileri olarak nitelendirdiği öz (self) 

kontrol çalışmaları, Meichenbaum’un  (1977), bireylerin bilişsel-davranışsal 

beceriler ile birlikte yaşadıkları stresi yönetebildiklerini ve etkili bir biçimde baş 

edebildiklerini ortaya koyması ‘‘öğrenilmiş güçlülük’’ kavramının doğması ve 

gelişmesine büyük katkı sağlamıştır. Ortaya konulan bu çalışmaların ardından 

Rosenbaum (1980), öğrenilmiş güçlülük kavramının yalnız bir inanç ve güdü 

olmadığını öz kontrol davranış ve becerilerini de kapsayan bilişsel ve davranışsal 

yetenekler şeklinde tanımlamıştır (4, 23, 24, 25).  

2.2.2. Öğrenilmiş Güçlülüğün Boyutları 

Rosenbaum (1980), bilişsel ve davranışsal yetenekleri kapsayan öğrenilmiş 

güçlülük kavramının dört temel boyutunu aşağıda belirtilen şekilde açıklamıştır (4). 

a) Fizyolojik ve duygusal reaksiyonları kontrol altında tutmak için bilişlerin 

ve öz-yönergelerin kullanılması: Başa çıkma stratejileri duygusal ve problem odaklı 

şeklinde iki tabanda incelenir. İlki problemin ana kaynağına yönelik mücadele 

tutumlarını ikincisi ise bu ana kaynak nedenli meydana gelen duygusal etkiyle 

mücadele etme tutumlarını kapsar. Psikolojik ve bedensel stresin azalması ile birlikte 

sorunun giderilmesi sonucu yetkinlik duygusu, duygusal gerilimin en uygun haliyle 

sorun giderme stratejisine dönüşmesinin olası sonuçlarıdır (26, 27). 

 

b) Problem çözme stratejilerinin uygulaması: Bu süreç toplam beş 

aşamadan meydana gelir. Bu aşamalar problemin tanımlanması, planlama, probleme 

yaklaşım, çözüm yolları ve çıkması olası sonuçları tahmin etmedir. Problem çözme 
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stratejileri davranış, duygulanım ve bilişin birbiriyle harmanlandığı bir süreç sonucu 

şekil alır (26, 27). 

 

c) Anlık hazzı erteleyebilme yeteneği: Bireylerin yaşam boyu içinde 

bulunduğu durumlarda meydana gelen bir aksama, beklentilerin gerçek olmaması 

hali memnuniyetsizlik sürecini başlatır. Eğer hedef doğrultusunda emek harcama 

çaba sarf etme varsa daha da memnuniyetsizlikle sonuçlanır. Bu durumun neden 

olduğu stres ve gerilimin aşılması öğrenilmiş güçlülüğün hemen doyumun 

ertelenmesi ilkesiyle açıklanır (26, 27). 

 

d) Algılanan öz yeterlilik (içsel yaşam olaylarının düzenlenebileceğine olan 

inanç): Bireyin tutum ve davranışlarını kendi kendisine kontrol altında tutabilmesine 

yönelik inancıdır. Yüksek başarma arzusuna sahip birey çözümü kendi içinde arar ve 

enerjisini bu doğrultuda kullanılır. Bunun sonucunda olayları kabullenmesi ve 

sorunun giderilmesine yönelik girişimlerin arayışına daha kolay girebilir (26, 27). 

2.2.3. Öğrenilmiş Güçlülük Düzeyi Farklı Bireylerin Özellikleri 

Yüksek öğrenilmiş güçlülük düzeyine sahip bireyler hedefe yöneliktir, azimli 

ve problem çözme konusunda daha başarılı, negatif duygu kontrolünde dolayısıyla 

pozitif düşünmede daha iyidirler. Bunlarla beraber olumsuz durum ve olaylardan 

öğrenilmiş güçlülüğü az olan bireye göre daha az etkilenmektedirler (26, 27, 28, 29). 

Öğrenilmiş güçlülük düzeyi düşük olanlar daha az mücadele vermeye veya 

mücadeleyi bırakmaya meyilli iken öğrenilmiş güçlülük seviyesi yüksek bireyler 

mücadeleye devam etme ve hedefe ulaşmaya meyillidirler (10). Aynı zamanda bu 

bireyler iş stresini de daha verimli ve etkin bir şekilde yönetebilmektedirler (30). 

2.2.4. Hemşirelik ve Öğrenilmiş Güçlülük İlişkisi 

Hemşirelik mesleği; düşünce, duygu ve davranışların farkındalığı, iletişim 

becerilerin gelişmiş olması, krizi yönetme ve beraberinde analitik düşünme ile 

problem çözme yeteneği, yeni tutumlar geliştirebilme gibi birçok mesleki beceri 

gerektirir (26). Bu beceriler doğrultusunda öğrenilmiş güçlülük yaşanılan problemler 



9 
 

ve stres yaratan durumlarla başa çıkma konusunda hemşirelik mesleğinde önemli bir 

kavram haline gelmiştir.  

Deneyim süresi daha az olan hemşirelerin iletişim problemleri yaşaması, 

deneyimli hemşirelerle çatışmalar yaşamaları, hastanın bakım sürecinde hata 

yapmaktan korkmaları, teorik bilgiyi pratiğe aktarırken yaşadıkları güçlükler, yalnız 

hissetmelerinden dolay olumsuz ruh haline bürünmeleri, ekibi ve hasta/hasta 

yakınlarını benimseyememeleri, sisteme uyum sağlayamamaları gibi nedenlerden 

dolayı mesleğin ilk yıllarında güven eksikliği ve stres yaşadıklarını belirttikleri 

literatürde yer almıştır (31). Yine başka bir çalışmada özellikle işe yeni başlayan 

hemşirelerin davranışlarına yön veren birçok resmi/resmi olmayan kuralları ve 

düzenlemeleri öğrenmeleri gerektiğine yer verilmiştir (32). Bir araştırmaya göre ise 

deneyimli hemşirelerin stresle baş etmesi daha kolay iken yeni mezun deneyimsiz 

hemşirelerin daha zor baş ettiği görülmüş ve bu hemşirelerin deneyim kazanıp 

kıdemli olmalarına kadar gelen süre kaygı ve stresin başrolde olduğu bir geçiş 

dönemi olarak nitelendirilmiştir. Aynı zamanda bu hemşireler için psikolojik olarak 

iyi olmalarının sağlanması ve iyi bir ortam oluşturulması gerektiği de belirtilmiştir 

(33). 

2.3. Pozitif Ruh Sağlığı 

Ruh sağlığı, DSÖ’nün tanımıyla bireylerin yetenekleri konusunda 

farkındalıkları, yaşamın stresiyle başa çıkabilmeleri ve iyi bir öğrenme becerisiyle 

topluma katkı sağlamalarını kapsayan zihinsel iyilik halidir. Yani bireyin yalnızca 

ruhsal bir hastalığa sahip olmaması değildir (14). Bireylerin güçlü yanlarının 

keşfedilmesi, yetenek ve potansiyellerinin farkına varılıp gelişmesinin sağlanması 

yani pozitif yönlere dikkat çekmek ruh sağlığının pozitif boyutu oluşturur (13).  

2.3.1. Pozitif Ruh Sağlığı Kavramının Gelişimi 

DSÖ’ nün tanımından sonra zamanla bireylerin olumsuz yönlerinin yanında 

olumlu yönlerinin de varlığını kabul eden düşünce ve çalışmalar ortaya çıkmaya 

başlamıştır. Bireylerin problemleri çözme gücü üzerinde duran, uyumlu ve sağlıklı 

ilişki kurabilme yetisine sahip olması, yaşanılan stres ve sıkıntılı süreçlerde 
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tahammül gücü gösterebildiği, duygularını ifade edebildiği, davranışlarını kontrol 

edebildiği ve pozitif öz saygısının olması gibi güçlü yönlerinin de bulunduğu 

belirtilmiştir (34). Johada (1958), ruh sağlığı tanımından yola çıkarak üç ana boyut 

açıklamış ve bunlardan biri olan pozitif ruh sağlığını, bireylerin problemleri 

tanımlayabilme, onlara çözüm üretebilme ve baş edebilme yetilerine sahip olma 

olarak açıklamıştır (15). Keyes (2002), pozitif ruh sağlığı düzeyi yüksek bireylerin 

daha fazla kendini kabul etme, hayatlarında olumlu bir etkinin olmasıyla hayatın bir 

amacı olduğunu fark etme eğiliminde olduklarını belirtmiştir (35). Barry (2009), 

pozitif ruh sağlığının duygusal, fiziksel (fiziksel sağlık), psikolojik (olumlu 

işlevsellik), sosyal (bireyler ve toplumla ilişkiler) ve manevi (yaşamın anlamı ve 

amaç duygusu) birçok yönü kapsadığını belirtmiştir (36). 

2.3.2. Pozitif Ruh Sağlığı Düzeyi Farklı Bireylerin Özellikleri 

Ruh sağlığı kavramındaki bu gelişim ile iyileşmenin, bireylerin kendilerine 

yol çizebilen varlıklar olmaları, içsel güç ve dürtülerini davranış değişikliği 

oluşturmada kullanabilmeleri ve yaşam için var olan motivasyonu barındırmaları gibi 

özelliklerle sağlanabileceği ve öz-kontrol, dayanıklılık, pozitif deneyimler, psikolojik 

iyi oluş, duyarlılık ve azim gibi pozitif özellikleri barındıran bireylerin pozitif ruh 

sağlığı düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (37, 38, 39, 40).     

 2.3.3. Hemşirelik ve Pozitif Ruh Sağlığı 

Bireylerin olumlu duygusal deneyimlerine, toplumun geri kalanına karşı olan 

tutumlarına ve pozitif bilişsel süreçlerine dikkat çekilmiş bununla beraber 

sorumluluk sahibi olma, iyimserlik, mutlu olma ve umut etme gibi psikolojik 

meziyetlerin önemine vurgu yapılmıştır (41). Bu kriterlere sahip olmak özellikle 

sahada birçok olumsuz durumla ve stresli süreçlerle karşılaşan hemşirelerin bu 

süreçleri etkili biçimde geçirebilmeleri açısından oldukça büyük önem taşır. Bu 

durumların aşılmasının umutsuzluğa düşmeden soğukkanlı bir şekilde etkili baş etme 

ve etkin ilişkiler kurulabilmesi ile mümkün olduğu ve azimli olma, özsaygı, 

farkındalık, gibi bileşenler ile özellikle sahada pozitif ruh sağlığı için 

yapılandırmanın önemine vurgu yapılmıştır (11, 42). 
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2.4. Öğrenilmiş Güçlülük ve Pozitif Ruh Sağlığı Kavramlarının İlişkisi 

Öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh sağlığı kavramlarına baktığımızda 

özellikle bireylerde olumsuz bir durum ya da olayla karşılaştıktan sonra etkili baş 

etme mekanizmalarını keşfetmelerini, bu durumlar karşısında deneyimlerden 

faydalanmayı, olumlu olana yönelme ve olumluyu keşfetme gibi ortak paydalarda 

buluştuklarını görmekteyiz (4, 15). 

Hemşirelik gibi gerek kişisel gerekse örgütsel ya da ortamdan kaynaklı 

stresörlerle yoğun olarak karşı karşıya gelen ve mesleki sirkülasyonun yoğun olduğu 

mesleklerde bu kavramların yeri ve önemi büyüktür. Özellikle geleceğe yönelik 

planlarda bu sorunlarla gerek birey bazında gerekse örgütsel bazda etkin müdahale 

çalışmaları, deneyimli hemşirelerin yeni atanmış hemşirelere deneyimlerini 

aktarabilmeleri, kendilerini keşfetmeleri, güçlü baş etme mekanizmalarını 

öğrenmelerini ve pozitif bir ruh sağlığına sahip olmaları mesleğin bilimsel, uygulama 

ve teorik yönlerden de gelişmesine büyük oranda katkı sağlayacaktır. 

2.5. Öğrenilmiş Güçlülük ve Pozitif Ruh Sağlığı Kavramlarının 

Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemşireliği Açısından Önemi 

Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemşiresi; yalnızca hasta bakım 

problemlerinin çözümünde olmayıp peşi sıra kronik ya da akut fiziksel bir 

rahatsızlığa bağlı normal ve patolojik tepkileri değerlendirmede, hastanın hastalığına 

ve hastaneye yatma stresine bağlı süreçte, bunların neden olduğu krizle mücadelede, 

hastanın ve ailesinin nasıl uyum sağladığını değerlendirmede de rol alır (43).  KLP 

hemşireliği bu denli önemliyken öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh sağlığı 

düzeylerinin yüksek olmasının, bakımın sağlaması ve sürdürülmesi, çözümlenmesi 

güç klinik problemlerin analizi, (anksiyete, yas, ,kriz), uygun hemşirelik ve 

psikiyatrik girişimlerin geliştirilmesi, etkin baş etme stratejilerinin geliştirilmesi gibi 

yönlere aynı zamanda sahaya, hastalara ve hemşirelere etkisi göz ardı edilemez.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerde öğrenilmiş güçlülük ve 

pozitif ruh sağlığı arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel 

tasarımda yürütülmüştür. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Bu çalışma Ankara ilinde yer alan Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane 

Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yapılmıştır. Kampüs içinde hem üniversiteye hem 

de hastaneye bağlı birimler yer almaktadır. Sahip olduğu alan ve sağlık hizmeti 

kapasitesiyle Ankara’nın en büyük hastanelerinden birisidir. Hastane bünyesinde 

toplam 953 hemşire görev yapmaktadır. Hemşireler Sağlık Bakanlığı tarafından 

yapılan atama görevlendirilir. Hemşireler nöbet-vardiya sistemiyle çalışmaktadır. 

Çalıştıkları birimler Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü tarafından belirlenmektedir. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde görev yapan hemşireler oluşturmaktadır (N=953). 

Araştırmanın örneklemini ise;  araştırmanın yapıldığı Nisan-Temmuz 2023 tarihleri 

arasında, araştırmaya dâhil olma kriterlerini karşılayan, çalışmaya katılmaya gönüllü 

ve formları eksiksiz tamamlayan, 327 deneyimli ve 90 yeni atanmış olmak üzere 

toplam 417 hemşire oluşturmuştur. Deneyim süresinin belirlenmesinde gerekli 

literatür taraması yapılmış ve çalışmalarda farklı deneyim sürelerinin yer aldığı 

görülmüştür (44, 45, 46). Hemşirelik yönetmeliğinde ise hemşirelerin görev, yetki ve 

sorumlulukları kapsamında sorumlu hemşire ve üzerindeki pozisyonlar için 3 yıl ve 

üzeri deneyim süresi ibaresi olması dikkat çekmiş ve çalışmamızda deneyim süresi 

bu kapsamda belirlenmiştir (47). 
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Evrenden seçilecek örneklem grubunu belirlemek için tabakalı rastgele 

örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Evreni belli olan gruplarda örneklem hesabı 

belirleme yöntemi kullanılarak örneklem sayısı n=274 şeklinde belirlenmiştir. 

Evreni bilinen gruplarda örneklem hesaplama formülü; 

 

Eşitlikte kullanılan parametreler içerisinde; 

N= Popülâsyon büyüklüğünü (953) 

n= Örneklem büyüklüğünü (273,99 ≌ 274) 

p= Olayın görülüş olasılığını (0,5) 

q= (1-p) = Olayın görülmeme olasılığını (1-0,5) 

t=  t tablo değerini (1,96) 

d= Tolerans seviyesini (0,05) göstermektedir. 

 

Formüle göre gereken örneklem sayısı; 

 

  

 

Tablo 3.3. Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Çalışan 

Hemşirelerden Tabakalı Rastgele Örnekleme Yöntemine Göre Örnekleme 

Alınan Hemşire Sayıları 

Meslekte Çalışma 

Süresi 

Hemşire Sayısı 

(N) 
Tabaka Ağırlığı 

Örnekleme 

Alınan Hemşire 

Sayısı 

Ulaşılan 

Hemşire Sayısı 

Yeni Atanmış 

(≤ 3 Yıl) 
310 310/953=0,325 0,325*274=89 90 

Deneyimli 

(> 3 Yıl) 
643 643/953=0,675 0,675*274=185 327 

Sonuç olarak 90 yeni atanmış ve 327 deneyimli olmak üzere ulaşılması 

beklenen sayının üzerinde toplam n=417 hemşire araştırma kapsamına alınmıştır. 

Nt 
2
pq 

d 
2
(N − 1) + t 

2
pq 

953×(1,96)²×(0,5)×(0,5) 

(0,05)²×(953-1)+(1,96)²×(0,5×0,5) 
= n= 

 

=273,99 ≌ 274 
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3.3.1.  Araştırmaya Dâhil Olma Kriterleri 

- Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesinde hemşire olarak görev yapmak, 

- Araştırmanın yapıldığı tarihlerde izinde olmamak, 

- Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

3.3.2. Araştırmaya Dâhil Olmama Kriterleri 

- İzin dışı nedenlerle (vardiyan uymaması vb.) verilerin toplandığı tarihlerde 

Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesinde bulunmamak. 

3.4. Verilerin Toplanması 

Bu araştırmada verilere yüz yüze anket yöntemiyle ile ulaşılmıştır. Anketler, 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Sağlık Bakım 

Hizmetleri Müdürlüğü Çalışma İzni (Bkz. EK 6) alındıktan sonra, birimlerin sorumlu 

hemşireleri bilgilendirilerek toplanmıştır. Araştırmaya katılmaya gönüllü ve dâhil 

olma kriterlerini sağlayan katılımcılara araştırmanın amacı, araştırmacılar ve 

toplanılacak verilerin hangi amaçla kullanılacağı hususunda bilgilendirme formu ve 

üç aşamalı anket formu sunulmuştur. İlk bölümde Gönüllü Onamı /Kişisel veri 

toplama formu ikinci ve üçüncü bölümlerde de Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük ve 

Pozitif Ruh Sağlığı Ölçekleri yer almıştır. 

3.5. Veri Toplama Araçları  

3.5.1. Gönüllü Onamı/ Kişisel Veri Toplama Formu (Bkz. EK 1) 

Bu formda, hemşirelerin çalışma hakkında bilgilendirilmesi için gönüllü 

onamı ardından dâhil olma kriterlerini sağlayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 

olanların kimlik bilgileri gizli tutularak sosyo-demografik ve mesleki özelliklerini 

tanımaya yönelik toplam 12 soru yer almıştır. Formda yer alan sorular gerekli 

literatür taraması sonucu araştırmacılar tarafından belirlenmiştir. 
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3.5.2. . Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği (RÖGÖ) (Bkz. EK 2) 

Rosenbaum (1980) tarafından geliştirilmiş olan ve Dağ (1991) tarafından 

Türkçeye uyarlanan ölçek, bireylerin yaşamlarında strese neden olan olay ve 

durumlarda baş etme becerilerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Ölçeğin Türkçe 

formunda bu bireylerin  olumsuz bir olay veya durumla karşı karşıya geldiklerinde 

neler yapabileceğini anlatan 36 ifade ve 12 alt boyut vardır. 5’li Likert tipte olan bu 

ölçekte “hiç bana uygun değil” (1), “pek uygun değil” (2), “uygun” (3), “oldukça 

uygun” (4) ve “çok uygun” (5) şeklinde olmak üzere puanlama yapılır ve  tüm 

ifadeler pozitif yönlü puanlanır. Bu ifadelerden 4, 6, 8, 9, 14, 16, 18, 19, 21, 29, 35 

numaralı olanlar pozitif yönlü ters puanlanan ifadelerdir. Planlı davranma (11, 32, 

33, 34), ruh hali denetimi (5, 13, 15, 17), istenmeyen düşüncelerin denetimi (4, 6, 9, 

21, 35) dürtü denetimi ve planlı davranma (3, 7, 12, 26, 27, 28,)  yeterli olma ve 

kendini yatıştırma (16, 12, 24, 25),  ağrı denetimi (23, 31),  erteleme (18, 29, 30, 32,)  

yardım arama (7, 14, 19),  iyiye yorma (1, 2, 4),  dikkati yönlendirme (10, 11, 36),  

esnek planlama (20, 21),  denetleyici arama ve dikkati yönlendirme (8, 9, 11, 16) 

ölçeğin alt boyutlarını oluşturmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan en az 36 iken en 

fazla  180’dir.  Puandaki artış bireylerin stresle başa çıkma hususundaki bilişsel 

stratejilerin farklılığının arttığını belirtmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirlik 

çalışmasında alt ölçeklerin ayrı ayrı Cronbach Alfa katsayıları belirtilmemiş ve 

ölçeğin bütününe ait  Cronbach Alfa katsayısı 0,78 olarak bulunmuştur (48, 49). Bu 

çalışmadaysa  ölçek bütününe ait Cronbach Alfa katsayısı 0,82 olarak; alt ölçek 

Cronbach Alfa katsayıları ise sırasıyla α1=0,78, α2=0,80, α3=0,81, α4=0,76, α5=0,78, 

α6=0,80  α7=0,79 α8=0,80, α9=0,79, α10=0,79, α11=0,79, α12=0,79 olarak 

bulunmuştur. Ayrıca alt ölçeklere ait Cronbach Alfa değerlendirmesi yapılan bazı 

araştırmalar literatürde yerini almıştır (50, 51). 

3.5.3. Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği (PRSÖ) (Bkz. EK 3) 

Genel duygusal, psikolojik ve sosyal iyilik halinin varlığı olarak tanımlanan 

pozitif ruh sağlığı (PMH), genel ruh sağlığının önemli bir faktörüdür. Pozitif ruh 

sağlığı kavramını tanımlamak ve pozitif ruh sağlığı düzeyini değerlendirmek 

amacıyla Lluch (1999) aracılığıyla geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güvenirliği 
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Teke ve Baysan Arabacı (2018) tarafından yapılmıştır. Otuz dokuz ifade ve altı alt 

gruptan oluşan dörtlü Likert biçimindeki ölçekte ters ve düz maddeler vardır. 

Ölçeğin alt boyutlarını; kişisel memnuniyet (benlik saygısı, geleceğe olumlu bakış) 

(4, 6, 7, 12, 14, 31, 38, 39),  prososyal tutum (özgeci sosyal tutum, farklı sosyal 

özellikleri kabul etme) (1, 3, 23, 25, 37 ), öz denetim (kriz ve stres durumlarıyla 

etkili baş etme becerileri) (2, 5, 21, 22, 26), özerklik (kişinin davranışlarını kontrol 

edebilmesi) (10, 13, 19, 33, 34), problem çözme ve kendini gerçekleştirme (karar 

verme yeteneklerinin gelişmiş olması), (15, 16, 17, 27, 28, 29, 32, 35, 36), kişiler 

arası ilişki becerileri (empati, duyguları anlama) (8, 9, 11, 18, 20, 24, 30) 

oluşturmaktadır. Ölçeğin her bir maddesi, "her zaman ya da neredeyse her zaman", 

"sık sık" "bazen" ve "hiç ya da nadiren" şeklinde olmak üzere sırasıyla “4” ile “1” 

arasında değişen bir puan alır. 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 19, 24, 30, 31, 33, 34, 

38, 39’uncu ifadeler ters ifadelerdir ve bu ifadelerin puanlamaları ters yapılmaktadır. 

Ölçekten alınacak puanlar 39 ile 156 aralığındadır. Ölçekten alınacak yüksek 

puanlar, pozitif ruh salığı düzeyinin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Türkçe 

geçerlilik güvenirlik çalışmasında bütüne ait Cronbach Alfa katsayısı 0,93 ve alt 

ölçeklere ait Cronbach Alfa katsayıları αKM=0,80, αPT=0,86, αÖD=0,78, αÖ=0,86, 

αPÇKG=0,80 ve αKIB=0,83 şeklinde bulunmuştur  (52, 53). Çalışmamızda ise ölçek 

bütününe ait Cronbach Alfa katsayısı 0,91, alt ölçeklerin ise αKM=0,81, αPT=0,85, 

αÖD=0,82, αÖ=0,83, αPÇKG=0,82 ve αKIB=0,84 olarak bulunmuştur. 

3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde görev yapan hemşireler ile yapılmıştır bu nedenle genellenebilirliği 

sınırlıdır. Araştırmanın diğer bir sınırlılığı ise deneyimli hemşirelerin sayıca fazla 

olmasından kaynaklı örneklemin çoğunluğunu oluşturmuş olmalarıdır.  

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistikleri SPSS version 22 (Statistical Package for Social 

Science) paket veri programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Tablo ve grafikler 

Excel, Word ve SPSS programları dâhilinde oluşturulmuştur. Verilerin analizleri 
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Mann Whitney-U Testi, Ki-kare, Fisher Kesin Ki-kare Testleri ve Spearman’s 

korelasyonu ile elde edilmiştir. Bütün testlerde p <0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

 3.8. Araştırma İzni 

 3.8.1. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmayı yapmak için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü’nün yazılı onayı akabinde 

(Bkz. EK 6), Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

BADEK/EPK İzni alınmıştır (Bkz. EK 7). Bu izin aşamalarını takiben Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 46418926 sayılı ve 11.04.2023 tarihli toplantıda 2023 

/ 04 karar/kayıt numaralı araştırma için gerekli yazılı izin ve onay alınmıştır (Bkz. 

EK 8). 
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4. BULGULAR 

Deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerden elde edilen verilerle ilişkili 

istatistiklerin analizleri neticesinde edinilen bulgular çalışmanın bu bölümde yer 

almaktadır. 

4.1. Deneyimli ve Yeni Atanmış Hemşirelerin Bağımsız Değişkenlere 

Göre Dağılımına İlişkin Bulgular 

Çalışmanın bu bölümünde deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin (örneklem 

grubu) bağımsız değişkenlere göre dağılımları ve p değerleri yer almaktadır. 

Tablo 4.1.1. Deneyimli ve Yeni Atanmış Hemşirelerin Bağımsız 

Değişkenlere Göre Dağılımı 

 

Değişkenler 

Meslekte Çalışma Süresi  
Yeni Atanmış      Deneyimli       

p 
Sayı (n) Yüzde(%) Sayı (n) Yüzde(%) 

 

Yaş Grupları 

18-24 21 23,3 25 7,6 

0.001* 
25-30 65 72,2 142 43,4 

31-40 3 3,3 86 26,3 

41+ 1 1,1 74 22,6 

Medeni Durum 
Bekâr 70 77,8 155 68,9 

0.001* 
Evli 20 22,2 172 52,6 

 

Çocuk Sayısı 

Çocuğu yok 80 88,9 186 56,9 

0.001* 
1 6 6,7 70 21,4 

2 4 4,4 57 17,4 

3 ve üzeri 0 0,0 14 4,3 

 

Eğitim Durumu 

Lisans 76 84,4 257 78,6 

0.133 
Lisansüstü 4 4,4 28 8,6 

Lise 7 7,8 15 4,6 

Ön Lisans 3 3,3 27 8,3 

  Birim/Görev 

Acil 20 22,2 32 9,8 

0.003* 

Ameliyathane 10 11,1 26 8,0 

Eğitim 0 0,0 3 0,9 

Poliklinik 1 1,1 27 8,3 

Servis 35 38,9 146 44,6 

Sorumlu 0 0,0 12 3,7 

Yoğun Bakım 24 26,7 81 24,8 

İdari 

Görev 

Evet 0 0,0 63 19,3 
0.001* 

Hayır 90 100,0 264 80,7 

Sağlık Sorunu 
Evet 9 10,0 61 18,7 

0.052 
Hayır 81 90,0 266 81,3 

Olumlu Geri 

Bildirim Alma 

Durumu 

Ödül 0 0,0 34 21,4 0.207 

Plaket 0 0,0 25 7,6 0.007* 

Teşekkür 9 10,0 137 41,9 0.001* 

Terfi 0 0,0 20 6,1 0.011* 

İzin 0 0,0 16 4,9 0.029* 
**Gruplar ki kare ve fişher kesin ki kare testi ile karşılaştırılmıştır. 
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Tablo 4.1.1’ de araştırmaya katılan deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin; 

yaş grupları (p=0.001*), medeni durum (p=0.001*), çocuk sayısı (p=0.001*), 

birim/görevleri (p=0.003*) ve idari görev yapma (p=0.001*) durumlarına göre 

dağılımları yönünden istatistiksel açıdan fark anlamlıyken eğitim durumu (p=0.133) 

ve sağlık sorunu (p=0.052) dağılımları açısından anlamlı fark bulunmadı. Yeni 

atanmış hemşirelerin olumlu geri bildirimlerden sadece teşekkür belgesi aldığı 

görülmüştür. Deneyimli hemşirelerin 5 farklı olumlu geri bildirim türünün hepsinden 

daha yüksek oranda aldığı ve bu yüksekliğin, ödül seçeneği (p=0.207>0.05) hariç 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (Plaket, teşekkür belgesi, terfi ve izin geri 

bildirimleri için p<0.05). 

4.2. Deneyimli ve Yeni Atanmış Hemşirelerin Rosenbaum Öğrenilmiş 

Güçlülük Ölçeği ile Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği ve Alt Ölçeklerine İlişkin 

Bulguları 

Deneyimli ve yeni Atanmış hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh 

sağlığı düzeylerine ilişkin toplam puanları ile alt ölçeklerine ait puanları bu bölümde 

yer almaktadır. 
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Tablo 4.2.1. Deneyimli ve Yeni Atanmış Hemşirelerin Rosenbaum 

Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği ile Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Toplam ve Alt Ölçek 

Puanları 

 

ÖLÇEK TOPLAM ve ALT 

BOYUTLARI 

Meslekte Çalışma Süresi 

 

 

p 

Yeni Atanmış      Deneyimli       

Ortanca 

 

Alınan 

Min-

Max 

Ölçek 

Min-

Max 

Ortanca 

 

Alınan 

Min-

Max 

Ölçek 

Min-

Max 

R
o

se
n

b
a

u
m

 Ö
ğ

re
n

il
m

iş
 G

ü
ç
lü

lü
k

 Ö
lç

eğ
i 

(R
Ö

G
Ö

) 

RÖGÖ Toplam Puan 122,00 85-152 
36-

180 
127,00 78-168 

36-

180 
0.014* 

Planlı Davranma 14,50 5-20 4-20 14,00 6-20 4-20 0.806 

Ruh Hali Denetimi 12,00 4-20 4-20 13,00 4-20 4-20 0.053 

İstenmeyen 

Düşüncelerin 

Denetimi 

17,00 5-25 5-25 19,00 6-20 5-25 0.010* 

Dürtü Denetimi ve 

Planlı Davranma 
20,00 10-27 6-30 21,00 5-20 6-30 0.095 

Yeterli Olma ve 

Kendini Yatıştırma 
16,00 9-20 4-20 16,00 13-36 4-20 0.811 

Ağrı Denetimi 6,00 2-10 2-10 6,00 2-10 2-10 0.572 

Erteleme 14,00 5-20 4-20 14,00 7-20 4-20 0.003* 

Yardım Arama 11,00 6-15 3-15 12,00 5-15 3-15 0.036* 

İyiye Yorma 9,50 4-14 3-15 10,00 3-15 3-15 0.002* 

Dikkati Yönlendirme 10,00 5-15 3-15 10,00 3-15 3-15 0.841 

Esnek Planlama 7,00 2-10 2-10 7,00 2-10 2-10 0.693 

Denetleyici Arama ve 

Dikkati Yönlendirme 
16,00 9-20 4-20 16,00 7-20 4-20 0.190 

P
o

zi
ti

f 
R

u
h

 S
a

ğ
lı

ğ
ı 

Ö
lç

eğ
i 

 

( 
P

R
S

Ö
) 

PRSÖ Toplam Puan 126,50 80-150 
39-

156 
128,00 60-156 

39-

156 
0.151 

Kişisel Memnuniyet    

(KM) 
27,00 16-31 8-32 27,00 9-32 8-32 0.445 

Prososyal Tutum 

(PT) 
17,00 9-20 5-20 17,00 6-20 5-20 0.435 

Özdenetim (ÖD) 15,00 7-20 5-20 15,00 6-20 5-20 0.124 

Özerklik (Ö) 16,50 7-20 5-20 17,00 5-20 5-20 0.387 

Problem Çözme ve 

Kendini 

Gerçekleştirme 

(PÇKG) 

29,00 17-35 9-36 30,00 13-36 9-36 0.440 

Kişilerarası İlişki 

Becerileri (KİB) 
21,00 8-27 7-28 22,00 10-28 7-28 0.156 

Mann Whitney-U Testi ile analiz edilmiştir. 

 

Tablo 4.2.1’de deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük 

ve pozitif ruh sağlığı ölçekleri toplam puanları ile alt ölçek puanları yer almaktadır. 

Meslekte çalışma süreleri dikkate alındığında deneyimli hemşirelerde öğrenilmiş 

güçlülük ölçeği için alınan puanlar 78-168 arasında değişirken, yeni atanmış 
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hemşirelerde bu puanlar 85-152 arasında değişiklik göstermektedir. Pozitif ruh sağılı 

ölçeği toplam puanları ise deneyimli hemşirelerde 60-156, yeni atanmış hemşirelerde 

80-150’dir. RÖGÖ toplam puan ortancaları deneyimli hemşirelerde 127,00 iken yeni 

atanmış hemşirelerde 122,00’dır. PRSÖ toplam puan ortancaları ise deneyimli 

hemşirelerde 128,00 iken yeni atanmış hemşirelerde 126,50’tir. 

RÖGÖ alt ölçeklerine ait puan ortancaları incelendiğinde, planlı davranma alt 

ölçeği için yeni atanmış hemşirelerde 14,50 iken deneyimli hemşirelerde 14,00’dır. 

Ruh hali denetimi alt ölçeği için yeni atanmış hemşirelerde 12,00 iken deneyimli 

hemşirelerde 13,00’dır. İstenmeyen düşüncelerin denetimi alt ölçeği için yeni 

atanmış hemşirelerde 17,00 ve deneyimli hemşirelerde 19,00’dır. Dürtü denetimi ve 

planlı davranma alt ölçeği için yeni atanmış hemşirelerde 20,00 iken deneyimli 

hemşirelerde 21,00’dır. Yeterli olma ve kendini yatıştırma alt ölçeği için hem yeni 

atanmış hem de deneyimli hemşirelerde 16,00’dır. Ağrı denetimi alt ölçeği için hem 

yeni atanmış hem de deneyimli hemşirelerde 6,00’dır. Erteleme alt ölçeği için hem 

yeni atanmış hem de deneyimli hemşirelerde 14,00’dır. Yardım arama alt ölçeği için 

yeni atanmış hemşirelerde 11,00 iken deneyimli hemşirelerde 12,00’dır. İyiye yorma 

alt ölçeği için yeni atanmış hemşirelerde 9,50 iken deneyimli hemşirelerde 10,00’dır. 

Dikkati yönlendirme alt ölçeği için hem yeni atanmış hem de deneyimli hemşirelerde 

10,00’dır. Esnek planlama alt ölçeği için hem yeni atanmış hem de deneyimli 

hemşirelerde 7,00’dır. Denetleyici arama ve dikkati yönlendirme alt ölçeği için hem 

yeni atanmış hem de deneyimli hemşirelerde 16,00’dır. RÖGÖ alt ölçeklerinden; 

planlı davranma, ruh hali denetimi, dikkati yönlendirme ve denetleyici arama,  

kendini yatıştırma ve yeterli olma, ağrı denetimi, dikkati yönlendirme,  esnek 

planlama,  planlı davranma ve dürtü denetimi alt ölçekleri puan ortancaları açısından 

istatistiksel açıdan fark anlamlı değilken (P>0.05); istenmeyen düşüncelerin denetimi 

(p=0.010*<0.05), erteleme (p=0.036*<0.05), yardım arama (p=0.003*<0.05) ve 

iyiye yorma (p=0.002*<0.05) alt ölçekleri puan ortancaları açısından fark anlamlıdır.  

PRSÖ alt ölçek puanları incelendiğinde, kişisel memnuniyet alt ölçek puan 

ortancaları hem yeni atanmış hem de deneyimli hemşirelerde 27,00; prososyal tutum 

alt ölçek puan ortancaları her iki grupta 17,00; özdenetim alt ölçeği her iki grupta 

15,00’dır. Özerklik alt ölçeği için yeni atanmış hemşirelerde 16,50 iken deneyimli 
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hemşirelerde 17,00; problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt ölçeği için yeni 

atanmış hemşirelerde 29,00 ve deneyimli hemşirelerde 30,00’dır. Kişilerarası ilişki 

becerileri alt ölçeği puan ortancaları ise yeni atanmış hemşirelerde 21,00 iken 

deneyimli hemşirelerde 22,00’dır. Deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin PRSÖ alt 

boyutlarına ait puanları açısından istatistiksel yönden anlamlı fark görülmemiştir 

(P>0.05). 

Deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük ölçeği toplam 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır. Fark deneyimli 

hemşirelerin puanlarının yeni atanmış hemşirelerden daha yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır ve deneyimli hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur (p=0.014<0.05*). Pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam puanları 

deneyimli ve yeni atanmış hemşireler açısından istatistiksel olarak anlamlılık 

göstermemiştir (p=0.151>0.05).  

4.3. Deneyimli ve Yeni Atanmış Hemşirelerin Öğrenilmiş Güçlülük ve 

Pozitif Ruh Sağlığı Düzeyleri Arasındaki Korelasyon Analizi  

Bu bölümde öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh sağlığı düzeylerinin deneyimli 

ve yeni atanmış hemşirelere göre korelasyonu yer almaktadır. 

Tablo 4.3.1. Deneyimli ve Yeni Atanmış Hemşirelerin Öğrenilmiş 

Güçlülük ve Pozitif Ruh Sağlığı Düzeyleri Arasındaki Korelasyon Analizi 

 
POZİTİF RUH SAĞLIĞI 

Yeni Atanmış Deneyimli 

 

ÖĞRENİLMİŞ 

GÜÇLÜLÜK 

Spearman’s rho katsayısı    0,610
**

   0,615
**

 

p değeri 0,001 0,001 

N 90 327 

Spearman’s Korelasyonu kullanılmıştır 

 

Tablo 4.3.1’de görüldüğü üzere hem deneyimli hemşirelerin hem de yeni 

atanmış hemşirelerin "Öğrenilmiş Güçlülük" ve "Pozitif Ruh Sağlığı" düzeylerinde 

pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı bir korelasyon vardır. Deneyimli hemşirelerin 

pozitif ruh sağlığı ve öğrenilmiş güçlülük düzeyleri arasındaki korelasyon rho= 
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0.615**, p=0.001<0.05 iken yeni atanmış hemşirelerin bu düzeylere göre 

korelasyonu rho= 0.610**, p=0.001<0.05’tir. 

 

. 
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5. TARTIŞMA 

Deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerde öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh 

sağlığı arasındaki ilişkinin tespiti gayesiyle yapılan bu çalışmadan edinilen bulgular 

literatür çerçevesinde tartışılmıştır. Fakat gerekli literatür tarandığında öğrenilmiş 

güçlülük ve pozitif ruh sağlığı açısından deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin 

karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ayrıca öğrenilmiş güçlülük ve pozitif 

ruh sağlığının birlikte kullanıldığı bir çalışma saptanmamış olup aynı zamanda bu 

kavramların her birinin hemşirelerle ilişkisini konu alan az sayıda çalışma yer 

almaktadır. Bu sebepten araştırmanın neticeleri, aynı ölçeklerin kullanıldığı farklı 

örneklem gruplarındaki araştırma bulgularıyla da tartışılmıştır. 

5.1. Deneyimli ve Yeni Atanmış Hemşirelerin Rosenbaum Öğrenilmiş 

Güçlülük Ölçeği ve Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Toplam ve Alt Ölçek Puanlarına 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu çalışmada belirlenen araştırma hipotezlerinden birisi deneyimli ve yeni 

atanmış hemşire grupları arasında öğrenilmiş güçlülük açısından fark olup 

olmadığına ilişkindir. Yapılan analiz neticesinde hemşirelerin meslekte farklı 

deneyim sürelerine göre öğrenilmiş güçlülük düzeylerinin anlamlı seviyede farklı 

olduğu bulunmuştur. Hemşirelerden toplanan verilerin analizleri sonucunda 

deneyimli grubun öğrenilmiş güçlülük toplam skorlarının ve düzeylerinin yeni anmış 

hemşirelerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Deneyimli ve yeni atanmış 

hemşirelerin RÖGÖ alt ölçek puan ortalamaları incelendiğinde ise, istenmeyen 

düşüncelerin denetimi, erteleme, yardım arama ve iyiye yorma alt ölçekleri puan 

ortalamaları açısından fark anlamlı bulunmuştur. Bu durum deneyimli hemşirelerin 

alt ölçeklere bağlı becerileri daha iyi kullanabildiği göstermektedir. Bu sonuçlara 

göre meslekteki deneyim süresi arttıkça öğrenilmiş güçlülük düzeyeninde arttığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Literatür incelendiğinde; Yürür ve Keser (2010)’in 

öğretmenlerin öğrenilmiş güçlülük düzeylerine yönelik yaptığı çalışmada en yüksek 

öğrenilmiş güçlülük düzeyi puanlarına kıdemli öğretmenlerin sahip olduğu sonucuna 

varmışlardır (54). Yıldırım ve ark. (2007)  hemşireler ile yaptığı çalışmada 
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hemşirelerin meslekte çalışma süreleri arttıkça öğrenilmiş güçlülük düzeylerinin de 

arttığını tespit etmişlerdir (55). Çınar ve Şengül (2016)’ün hastane çalışanlarının 

işten ayrılma niyetlerinin öğrenilmiş güçlülük düzeyi ile ilişkisini inceledikleri 

çalışmada deneyim süresi daha yüksek olan grubun öğrenilmiş güçlülük alt 

boyutlarından daha yüksek ortalamaya sahip olduklarını bulmuşlar ve bu farklılığın 

yardım alma, dikkati yönlendirme, yeterli olma ve dürtü denetimi alt ölçek 

dağılımlarından kaynaklandığı sonucuna ulaşmışlardır (56). Akgün (2004)’ün, 

üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmasında öğrenilmiş güçlülük düzeyi daha fazla 

olan öğrencilerin, olumsuz durum ve olaylarla başa çıkmada daha etkin olduklarını 

bununla beraber planlı biçimde probleme yaklaştıkları sonucuna ulaşmıştır (57). 

Akgün, Hiçdurmaz ve Öz (2019) hemşireler ile yaptıkları çalışmalarında 25 yıldan 

çok çalışma süresine sahip ve gündüz vardiyasında görevli hemşirelerin öğrenilmiş 

güçlülük seviyelerinin daha yüksek olduğunu, öğrenilmiş güçlülük düzeyi düşük olan 

hemşirelerin de daha genç ve deneyimsiz grubu oluşturduklarını bulmuşlardır (58). 

Bu çalışmalardan farklı olarak Yalçınkaya (2019)’nın otomotiv sektöründe yaptığı 

çalışmada ise meslekte çalışma süresiyle öğrenilmiş güçlülük arasında fark 

bulunmamıştır (27). Sonuç olarak deneyim süresinin öğrenilmiş güçlülük düzeyine 

etkisini ele alan literatürün çalışmamızın bulgularını desteklediği görülmektedir.  

Alt ölçekler açısından öğrenilmiş güçlülük ele alındığında, yardım arama, 

istenmeyen düşüncelerin denetimi, erteleme ve iyiye yorma öğrenilmiş güçlülük alt 

ölçeklerinde ortaya çıkan farkın bu ölçeklerin kapsadığı (sinirlilik ve gerginliğimi 

yenebilirim, geçmişte yaptığım hataları düşünüp olağan akışı bozmam, zor bir karar 

karşısında kararı ertelemem, güç bir sorunla karşılaştığımda çözüm yolu ararım, 

sıkıcı bir iş yaparken elde edeceğim kazancı düşünür ve bunaltımı yenebilmemin 

yollarını ararım, kötü huylarımdan vazgeçmek için başkasının yardımına ihtiyaç 

duymam gibi) sorulara deneyimli hemşirelerin verdiği yanıtların daha yüksek 

ortancaya sahip olmasından kaynaklanmaktadır. Deneyimli hemşirelerin yeni 

atanmış hemşirelere nispeten, olumsuz olay ve durumlar sonucu ihtiyaç duydukları 

stresle başa çıkma mekanizmalarını geliştirdiği, duygusal ve fiziksel tepkileri 

denetim altına almak amaçlı öz yönergelerini kullandıkları, problemi 

çözümleyebilme becerilerini uygulayabildikleri, doyumu erteleyebildikleri ve 

beklenmedik durumlar karşısında yardım isteyebildikleri görülmüştür. Bunlarla 
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birlikte düşünce ve duygularını kontrol altında tutma yetkinliğine daha fazla sahip 

oldukları söylenebilir. Her ne kadar öğrenilmiş güçlülük toplam puanlarını ele alan 

çalışmalar olsa da bu çalışmalardan yalnızca biri alt ölçek puanlarını ele alarak 

sonuçlarını paylaşmıştır. Çınar ve Şengül (2016)’ün çalışmasında öğrenilmiş 

güçlülük düzeyleri yüksek olan deneyimli personellerin; yardım arama, dikkati 

yönlendirme, yeterli olma ve dürtü denetimi alt ölçek puanlarının daha yüksek 

olduğu belirtilmiş ve bu alt ölçekler açısından anlamlı fark olduğuna ulaşmışlardır 

(56). Bu minvalde mevcut olan bu tek çalışma araştırmamızı destekler niteliktedir.  

Pozitif ruh sağlığına ilişkin literatür incelendiğinde ise hemşirelerde ya da 

diğer meslek gruplarının deneyim sürelerine göre pozitif ruh sağlığını değerlendirdiği 

çalışma olmamakla birlikte benzer çalışmalar dikkate alınmıştır. Filiztekin (2019)’in 

öğrenci hemşireler ile yaptığı çalışmada PRSÖ’nün alt ölçek puanlarının kişilerarası 

ilişki becerilerinde orta düzeyde diğer alt ölçekler içinse ortalamanın altında olduğu 

bulunmuştur (12). Bajo ve ark. (2023)  İspanya’daki sağlık çalışanları ile yapılan, 

Covid-19 salgınının birinci ve ikinci dalgasına yönelik pozitif ruh sağlığı 

düzeylerinin değerlendirildiği çalışmada, ikinci dalgasında pozitif ruh sağlığı 

düzeyinin daha yüksek olduğu değerlendirilmiştir ve deneyimleme süreciyle 

ilişkilendirmiştir (59). Tüm bunlar ile birlikte çalışmamızda deneyimli ve yeni 

atanmış hemşirelerin pozitif ruh sağlığı düzeyleri ve alt ölçek puanları açısından fark 

anlamlı değildir.  

5.2. Deneyimli ve Yeni Atanmış Hemşirelerin Öğrenilmiş Güçlülük ve 

Pozitif Ruh Sağlığı Düzeyleri Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

Ülkemizde ve yurt dışı çalışmalarda öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh sağlığı 

düzeylerinin birlikte değerlendirildiği bir çalışma yapılmamış olup araştırmamızda 

deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerin "Öğrenilmiş Güçlülük" ve "Pozitif Ruh 

Sağlığı" düzeyleri arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı korelasyon 

bulunmuştur. Yani öğrenilmiş güçlülük düzeyindeki artış neticesinde pozitif ruh 

sağlığı düzeyinde de artış söz konusudur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırma, deneyimli ve yeni atanmış hemşirelerde öğrenilmiş güçlülük ve 

pozitif ruh sağlığı arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmada elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir: 

 Deneyimli hemşirelerin öğrenilmiş güçlülük düzeyi puan ortancası 127,00; 

pozitif ruh sağlığı düzeyi puan ortancası ise 128,00’dir. Yeni atanmış hemşirelerin 

öğrenilmiş güçlülük düzeyi puan ortancası 122,00 ve pozitif ruh sağlığı düzeyi puan 

ortancası 126,50’dir. Her iki düzey açısından deneyimli hemşirelerin puanları daha 

yüksektir. Deneyimli grubun öğrenilmiş güçlülük düzeyi daha yüksekken grupların 

pozitif ruh sağlığı düzeyleri açısından anlamlı fark bulunmamıştır.  

 İki ölçeğin ilişkisel bağlamda korelasyon katsayısı hesaplanmış olup 

"Öğrenilmiş Güçlülük" ve "Pozitif Ruh Sağlığı" düzeylerinin deneyimli ve yeni 

atanmış hemşireler arasında pozitif yönlü orta düzeyde anlamlı korelasyonu 

bulunmuştur. 

Bulgular neticesinde öneriler şu şekildedir; 

 Yeni atanmış hemşirelerin ilk üç yıl boyunca öğrenilmiş güçlülük 

düzeylerini arttırılmasına yönelik deneyimli olan hemşirelerin, deneyimlerini ve 

güçlü yönlerini aktarabilecekleri eğitim ve müdahale programları düzenlenebilir.  

 Çalışmanın kesitsel olması nedeniyle bu anlamda sınırlı bilgi 

sağlanmasından dolayı, hemşirelerde öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh sağlığını 

yeni atandıkları dönemden başlayarak uzun vadeye kadar inceleyen boylamsal 

(uzunlamasına) çalışmaların yapılması. 

 Yeni atanmış ve deneyimli hemşirelerde öğrenilmiş güçlülük ve pozitif ruh 

sağlığını derinlemesine incelendiği nitel çalışmaların yapılması. 
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EK 1: Gönüllü Onamı/Kişisel Veri Toplama Formu 

 

Değerli Katılımcı, 

Aşağıda yer alan anket formundaki bilgilerden Gülhane Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü/Psikiyatri Hemşireliği Tezli Yüksek Lisans Programı - Doç. Dr. Çiğdem 

YÜKSEL danışmanlığında gerçekleştirilecek olan yüksek lisans tez çalışmasında 

yararlanılacaktır. 

‘’Deneyimli ve Yeni Atanmış Hemşirelerde Öğrenilmiş Güçlülük ve 

Pozitif Ruh Sağlığı Arasındaki İlişki’’ adlı çalışma tanımlayıcı ve kesitsel olarak 

yürütülecektir. 

Bu çalışma gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırmaya katılan gönüllü 

kişilerden araştırma kapsamında doldurulması istenen soruları samimi ve doğru bir 

şekilde ifade etmesi beklenmektedir. Bu formu okuyup onaylamanız araştırmaya 

katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelmektedir. Bu çalışmada size zarar verecek olası 

bir risk bulunmamaktadır. Bu çalışmada sizin yanıtlarınız hem literatüre katkıda 

bulunacak hem de bu konuda yapılacak düzenlemelerin ya da müdahale 

programlarının oluşturması için veri sağlayacaktır. Bu çalışmadan elde edilecek 

bilgiler tamamen araştırma amacıyla kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli 

tutulacaktır. 

Yüksek Lisans Öğrencisi Nazlı Ceren SAĞPAZAR 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi Psikiyatri 

Hemşireliği ABD, Ankara, Türkiye 

Ankara Şehir Hastanesi-Hemşire-05********* 

Bu araştırma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endişeniz varsa lütfen 

iletişime geçiniz. 
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1. Cinsiyetiniz: 

Kadın  (  )  

Erkek (  ) 

 

2. Yaşınız : 

18 – 24 (  ) 

25 – 30 (  ) 

31 – 40 (  ) 

41 ve üzeri (  ) 

 

3. Medeni Durumunuz: 

Evli (  ) 

Bekâr (  ) 

 

4.Çocuk Sayınız: 

 

5. Eğitim Durumunuz ( Lütfen en son mezun olduğunuz okula göre 

cevaplayınız) : 

Lise   (  )  

Ön Lisans (  )   

Lisans  (  )  

Lisans  Üstü (  ) 

 

6.Mesleğiniz/Çalıştığınız Birim:  

 

7.Göreviniz(sorumlu hemşire, servis hemşiresi vb.) : 

 

8.Daha önce idari görev yaptınız mı?  

Evet (  ) 

Hayır (  ) 

 

9. Meslekte çalışma süreniz(Yıl): 

≤3 (  ) 

>3   (  ) 

 

10.Herhangi bir sağlık sorununa sahip misiniz? 

Evet (  ) 

Hayır (  ) 
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11.Daha önce hizmet içi eğitim aldınız mı? 

Evet (  ) 

Hayır (  ) 

 

12. Daha önce olumlu ya da olumsuz geri bildirim aldınız mı? 

Olumlu geri bildirim aldım (  )    (Ödül, plaket, teşekkür belgesi, vb.) 

Ödül (  )    

Plaket (  )   

Teşekkür Belgesi(  )   

Terfi (  )   

İzin (  ) 

Olumsuz geri bildirim aldım ( )  

(Belirtmek İstediğiniz olumsuz geri bildirim varsa yazınız) 
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EK 2: Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği (RÖGÖ) 

Aşağıda kötü bir durum veya olayla karşılaşıldığında kişilerin neler 

yapabileceğini anlatan 36 ifade vardır. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyarak o 

maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduğuna karar veriniz. Verdiğiniz 

karara göre aşağıdaki ölçeği dikkate alarak uygun olanı işaretleyiniz. 

1. 1. Hiç tanımlamıyor.  

2. 2. Biraz tanımlıyor.  

3. 3. Oldukça iyi tanımlıyor.  

4. 4. İyi tanımlıyor.  

5. 5. Çok iyi tanımlıyor.  

 

M
a

d
d

e 
S

a
y

ıs
ı 

 

 

 

 

                                   MADDELER 

 

 

H
iç

 

ta
n

ım
la

m
ıy

o
r 

B
ir

a
z 

ta
n

ım
lı

y
o

r 

O
ld

u
k

ça
 i

y
i 

ta
n

ım
lı

y
o

r 

İy
i 

ta
n

ım
lı

y
o

r 

Ç
o

k
 i

y
i 

ta
n

ım
lı

y
o

r 

1 
Sıkıcı bir iş yaparken, işin en az sıkıcı olan yanını ve 

bitirdiğimde elde edeceğim kazancı düşünürüm. 

     

2 
Beni bunaltan bir iş yapmak zorunda olduğumda, bunaltımı 

nasıl yenebileceğimi hayal eder, düşünürüm. 

     

3 Duygularımı düşüncelerime göre değiştirebilirim      

4 
Sinirlilik ve gerginliğimi yardım almadan yenmek bana güç 

gelir. 

     

5 
Kendimi bedbin (üzüntülü) hissettiğimde hoş olayları 

düşünmeye çalışırım. 

     

6 Geçmişte yaptığım hataları düşünmekten kendimi alamam.      

7 
Güç bir sorunla karşılaştığımda düzenli bir biçimde çözüm 

yolları ararım. 

     

8 Birisi beni zorlarsa işimi daha çabuk yaparım.      

9 
Zor bir karar vereceksem bütün bilgiler elimde olsa bile bu 

kararı ertelerim. 

     

10 
Okuduğum şeye kendimi veremediğimi fark ettiğim zaman, 

dikkatimi toplamak için yollar ararım. 

     

11 

 

Çalışmayı planladığımda, işimle ilgili olmayan her şeyi ortadan 

kaldırırım. 

     

12 
Kötü bir huyumdan vazgeçmek istediğimde, bu huyumu devam 

ettiren nedir diye araştırırım. 

     

13 
Beni sıkan bir düşünce karşısında güzel şeyler düşünmeye 

çalışırım. 

     

14 
Günde iki paket sigara içiyor olsam, sigarayı bırakmak için 

muhtemelen başkasının yardımına ihtiyaç duyarım. 
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15 
Kendimi kötü hissettiğimde neşeli görünmeye çalışarak ruh 

halimi değiştiririm. 

     

16 
Kendimi sinirli ve gergin hissettiğimde, sakinleştirici ilacım 

varsa bir tane alırım. 

     

17 
Bedbin (üzüntülü) olduğumda kendimi hoşlandığım şeylerle 

uğraşmaya zorlarım. 

     

18 
Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoşlanmadığım işleri 

geciktiririm. 

 

 

 

  

19 
Bazı kötü huylarımdan vazgeçebilmem için başkasının 

yardımına ihtiyaç duyarım. 

     

20 
Oturup belli bir işi yapmam güç geldiğinde, başlayabilmek için 

değişik yollar ararım. 

     

21 
Beni kötümser yapsa da, gelecekte olabilecek bütün felaketleri 

düşünmekten  kendimi alamam.. 

     

22 
Önce yapmam gereken işi bitirip, daha sonra gerçekten 

hoşlandığım işlere başlamayı tercih ederim. 

     

23 
Bedenimin herhangi bir yerinde ağrı hissettiğimde, bunu dert 

etmemeye çalışırım. 

     

24 Kötü bir huyumu yendiğimde kendime olan güvenim artar.      

25 

Başarısızlıkla birlikte gelen kötü duyguları yenmek için, sık sık 

kendime bunun bir felaket olmadığını ve bir şeyler 

yapabileceğimi telkin ederim. 

     

26 
Kendimi patlayacakmış gibi hissettiğimde, "Dur, bir şey 

yapmadan önce düşün" derim. 

     

27 Birine çok öfkelensem bile davranışlarımı kontrol ederim.      

28 
Genellikle bir karar vereceğim zaman, ani kararlar yerine bütün 

ihtimalleri göz önüne alarak sonuca varmaya çalışırım. 

     

29 
Acilen yapılması gereken şeyler olsa bile, önce yapmaktan 

hoşlandığım şeyleri yaparım. 

     

30 
Önemli bir işi elimde olmayan nedenlerle geciktirdiğimde 

kendi kendime sakin olmayı telkin ederim. 

     

31 
Bedenimde bir ağrı hissettiğim zaman, ağrıdan başka şeyler 

düşünmeye  çalışırım. 

     

32 Yapılacak çok şey olduğunda genellikle bir plan yaparım.      

33 Kısıtlı param olduğunda, kendime bir bütçe yaparım.      

34 Bir iş yaparken dikkatim dağılırsa,işi küçük bölümlere ayırırım.      

35 Sık sık beni rahatsız eden nahoş düşünceleri yenemediğim olur.      

36 
Aç olduğum halde yemek yeme imkanım yoksa, ya açlığımı 

unutmaya ya da tok olduğumu düşünmeye çalışırım. 
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EK 3: Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği (PRSÖ) 

Bireylerin pozitif ruh sağlığı yapısını ve düzeyini tanımlamak amacıyla 

geliştirilen ve Türkçe' ye uyarlaması yapılan bu ölçek 39 madde ve 6 faktörden 

oluşmaktadır. Dörtlü likert tipte olan ölçeğin her bir maddesi, "her zaman ya da 

neredeyse her zaman", "sık sık", "bazen" ve "hiç ya da nadiren" şeklinde 

puanlanmaktadır. Doğru veya yanlış yanıt yoktur. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, 

sizin fikrinizi en iyi ifade ettiğini düşündüğünüz bölümün altına “X” işareti koyunuz. 

Ölçek maddelerini içtenlikle yanıtlamanız, araştırma sonuçları açısından önemlidir. 

Lütfen her bir ifade için yalnızca bir bölümün altını işaretleyiniz ve boş 

bırakmayınız.  

Katılımınızdan dolayı teşekkür ederim.  
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1 Başkalarının benimkinden farklı düşünceleri olabileceğini kabul 

etmekte çok zorlanırım. 
   

 

2 Sorunlarla karşılaştığımda donup kalırım. 

 
   

 

3 Kendi sorunları hakkında konuşan insanları dinlemekte çok 

zorlanırım. 
  

  

4 Kendimi bu halimle seviyorum. 

 
  

  

5 Olumsuz duygularım olduğunda kendimi kontrol edebilirim. 

 
  

  

6 Her an patlamaya hazırmışım gibi hissediyorum. 

 
  

  

7 Benim için hayat sıkıcı ve monotondur. 

 
  

  

8 Özellikle duygusal destek verme konusunda zorlanırım. 

 
  

  

9 İnsanlarla derin ve tatmin edici ilişkiler kurmakta zorlanırım. 

 
  

  

10 Başkalarının benim hakkımda ne düşündükleri konusunda 

kaygılanırım. 
  

  

11 Kendimi başkalarının yerine koyarak düşünebilir ve onların 

verdikleri tepkileri anlayabilirim. 
  

  

12 Geleceğimle ilgili karamsarım.     

13 Bir karar alırken başkalarının düşüncelerinden çok etkilenirim.     

14 
Kendimi etrafımdaki insanlardan daha değersiz olarak görürüm. 

 

 
 

  

15 Kendi kararlarımı kendim alabilirim. 

 
  

  

16 Başıma gelen kötü şeylerden çıkartılabilecek en iyi dersi çıkartmaya 

çalışırım. 
  

  

17 Bir birey olarak kendimi geliştirmeye çalışırım.     
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18 Bir psikolog gibi insanları anlarım. 

 
  

 

 

19 İnsanların beni eleştirmesinden kaygı duyarım. 

 
  

  

 

20 Sosyal bir insan olduğumu düşünüyorum.   
  

21 Olumsuz düşüncelerim olduğunda kendimi kontrol edebilirim. 

 
  

  

22 Çatışmalı durumlarda kontrolümü iyi bir düzeyde tutabilirim. 

 
  

  

23 Güvenilir bir insan olduğumu düşünüyorum. 

 
  

  

24 Başkalarının duygularını anlamakta özellikle zorlanırım. 

 
  

  

25 Diğer insanların ihtiyaçlarını da düşünürüm. 

 
  

  

26 Hoş olmayan bir durumla karşılaştığımda kendi dengemi 

koruyabilirim. 
  

  

27 Çevremde değişiklikler olduğunda uyum sağlamaya çalışırım. 

 
  

  

28 Bir sorunla karşılaştığımda, bilgi isteyebilirim. 

 
  

  

29 Günlük rutinimde meydana gelen değişiklikler beni motive eder.     

30 Üstlerimle ilişkide açık konuşmakta zorlanırım. 

 
  

  

31 İşe yaramaz olduğumu düşünüyorum. 

 
  

  

32 Güçlü yönlerimi geliştirmeye ve arttırmaya çalışırım. 

 
  

  

33 
Kendi fikirlerimi ortaya koymakta zorlanırım.   

  

34 Önemli kararlar almak zorunda olduğumda kendimi çok güvensiz 

hissederim. 
  

  

35 “hayır” demek istediğimde “hayır” diyebilirim. 

 
  

  

36 Bir sorunla karşılaştığımda olası çözümler bulmaya çalışırım. 

 
  

  

37 Başkalarına yardım etmekten hoşlanırım. 

 
  

  

38 Kendimden memnun değilim. 

 
  

  

39 Fiziksel görünüşümden memnun değilim. 
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 EK 4: Ölçek Kullanım İzinleri 

Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği Kullanım İzni 

 

Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği ortak kullanılan ve kullanıma açıktır. Prof. Dr. İhsan 

Dağ’ın uyarlamış olduğu ölçeğin akademik web sitesinde açık izin beyanı 

bulunmaktadır. Ölçek kullanımına ilişkin link aşağıda yer almaktadır. 

http://www.ihsandag.gen.tr/index_dosyalar/Page569.htm 

 

 

 

Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Kullanım İzni 

 

Gönderen: Nazlı Ceren Sağpazar < ncsbjktencgata@gmail.com > 

Gönderildi: 24 Ekim 2021 Pazar 19:23 

Kime: leyla.baysan.arabaci@ikcu.edu.tr < leyla.baysan.arabaci@ikcu.edu.tr > 

Konu: Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Kullanım İzni 

 

Sayın Leyla Hocam,  

Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını yapmış olduğunuz "Pozitif Ruh Sağlığı 

Ölçeğini" yüksek lisans tez çalışmamda izniniz olursa kullanmak istiyorum.  

 Saygılar, İyi çalışmalar. 

NAZLI CEREN SAĞPAZAR  

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans Öğrencisi  

ANKARA ŞEHİR HASTANESİ – Hemşire 

 

Gönderen:  < baysabarabaci@hotmail.com> 

Gönderildi: 25 Ekim 2021 Pazartesi 01: 01 

Kime: Nazlı Ceren Sağpazar < ncsbjktencgata@gmail.com> 

 

Sevgili Sağpazar, 

Bilimsel yayın ilkeleri doğrultusunda olmak koşuluyla Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği'ni 

çalışmanızda kullanabilirsiniz.  

İyi çalışmalar dileklerimle... 

 

Prof. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI  

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi | Hemşirelik Bölümü  

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

 

Phone:+90 232 329 35 35 / 4770 email:leyla.baysan.arabaci@ikc.edu.tr 

| Web:www.sbf.ikc.edu.tr Adress: İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Çiğli Ana 

Yerleşkesi 35620 Çiğli İzmir 

 

 

 

http://www.ihsandag.gen.tr/index_dosyalar/Page569.htm
mailto:ncsbjktencgata@gmail.com
mailto:leyla.baysan.arabaci@ikcu.edu.tr
mailto:baysabarabaci@hotmail.com
mailto:ncsbjktencgata@gmail.com
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EK 5: Lisansüstü Tez Onay Formu 
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EK 6: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü Çalışma İzni 

 

 

 



50 
 

EK 7: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

BADEK/EPK İzni 
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EK 8: Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurul Onayı 

 

Mobile User

Mobile User
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9. ÖZGEÇMİŞ VE İLETİŞİM BİLGİLERİ 

 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı: Nazlı Ceren SAĞPAZAR 

Unvanı: Hemşire 

Görev Yeri: Ankara Şehir Hastanesi - Genel Hastane – İç Hastalıkları Servisi 

İletişim Bilgileri: 05********* /nazli.sagpazar@saglik.gov.tr 

 

EĞİTİM BİLGİLERİ 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Hemşirelik Yüksekokulu (2015-2019) 

 

İŞ TECRÜBESİNE AİT BİLGİLER  

Ankara Şehir Hastanesi (2020-devam ediyor) 

 

AKADEMİK ÇALIŞMALAR İLE İLGİLİ BİLGİLER 

Eğitim Programı Haricinde Aldığı Kurslar ve Sertifikalar 

MedicReS Medical Research Support-MedicReS International Education 

Programs, MedicReS Good Medical Researcher Certificate Good Biostatistical 

Practice. (2021) 

Olağanüstü Koşullarda Hemşirelik Uygulamaları Sertifikası (AFAD-2019) 

 

mailto:nazli.sagpazar@saglik.gov.tr

