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OZET

HEMSIRELERIN MESLEKI YAS DURUMLARI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Bu calisma, hemsirelerin mesleki yas durumlari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak yapilmistir. Calismanin 6rneklemini, hastanede
yatarak tedavi goren hastalara bakim veren 190 hemsire olusturmustur. Caligmanin verileri
Ekim-Aralik 2024 tarihleri araliginda toplanmistir. Calismanin verileri toplanirken “Kisisel
Bilgi Formu’ ve “Saglik Calisanlarina Yé&nelik Mesleki Yas Olgegi”> kullanilmustir.
Verilerin analizinde SPSS 27 (IBM) paket istatistik programi kullanilmistir. Veriler p<0,05

anlamlilik diizeyinde test edilmistir.

Kadin hemsirelerin kayba akut tepkiler ve uzun dénemde yasanan kiimiilatif
degisimler toplam puan ortalamasinin  anlamli  derecede  yiiksek  oldugu
bulunmustur(p<0,05). 11 y1l ve tizeri mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin kayba akut
tepkiler toplam puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05).
Hasta dliimiinden sonra destek ihtiyaci oldugunu belirten hemsirelerin, kayba akut tepkiler
toplam puan ortalamasinin anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur(p<0,01). Hasta,
hasta yakinlar1 ile 6lim ve 6lim kaygisi konusunda konusan hemsirelerin kayba akut
tepkiler toplam puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05).
Hemsirelerin kayba akut tepkiler etki eden faktdrlerin incelenmesi amaciyla olusturulan
coklu dogrusal regresyon analizinin anlamli oldugu ve varyansin %23,5’ini agikladig:
belirlenmistir (R%:0,235, F:11,283, p<0,001). Buna gore kayba akut tepkileri etkileyen
faktorlerin cinsiyet (=0,246), hasta 6liimiinden sonra destek ihtiyact (=0,240) ve hasta,
hasta yakinlar1 ile olim ve o6lim kaygist konusunda konugsma ($=0,169) oldugu

belirlenmistir(p<0,05).

Sonu¢ olarak hemsirelerin mesleki yas durumlart ve etkileyen faktorler
belirlenmistir. Boylece yapilan ¢alisma hemsirelerin mesleki yas konusunda desteklenerek,
koruyucu o©nlemlerin alinabilmesi, psikososyal destek hizmetlerinin saglanabilmesi,

egitimlerin planlanabilmesi konusunda fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi, Mesleki

Yas, Oliim, Yas.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF NURSES' PROFESSIONAL BEREAVEMENT STATUS AND
AFFECTING FACTORS

This descriptive and cross-sectional study was conducted to examine the Professional
Bereavement status of nurses and the factors affecting it. The sample of the study consisted
of 190 nurses caring for inpatients in the hospital. The data of the study were collected
between October-December 2024. “Personal Information Form” and “Bereavement Scale
for Health Care Professionals” were used to collect data for the study. SPSS 27 (IBM)
package statistical program was used for data analysis. Data were tested at p<0.05

significance level.

The mean total scores of acute reactions to loss and cumulative changes were found
to be significantly higher in female nurses (p<0.05). Nurses with 11 years or more of
professional experience had a significantly higher mean total score of acute reactions to loss
(p<0.05).1t was found that the nurses who stated that they needed support after the patient's
death had a significantly higher mean total score of acute reactions to loss (p<0.01). It was
found that the mean total score of acute reactions to loss was significantly higher in nurses
who talked with patients and their relatives about death and death anxiety (p<0.05). The
multiple linear regression analysis created to examine the factors affecting nurses' acute
reactions to loss was found to be significant and explained 23.5% of the variance (R2: 0.235,
F: 11.283, p<0.001). Accordingly, it was determined that the factors affecting acute reactions
to loss were gender (B=0.246), need for support after the patient's death ($=0.240) and
talking about death and death anxiety with patients and relatives (f=0.169) (p<0.05).

As aresult, the professional bereavement status of nurses and the factors affecting it
were identified. Thus, this study will be useful in supporting nurses about professional
bereavement, taking preventive measures, providing psychosocial support services and

planning trainings.

Keywords: Consultation Liaison Psychiatric Nursing, Death, Grief, Nursing, Professional

Bereavement.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Hemgirelerin, hasta ve hasta yakinlariyla olan iligkisi yasam ve Oliime
dayalidir(Onder ve ark., 2014). Hemsireler 6lmek iizere olan hasta, hasta 6liimii ile ¢ok fazla
karsilasirlar. Terminal donemdeki hastalara bakim verme, hasta 6liimleriyle sik karsilasma
durumlar1 hemsireligin zor olan taraflarindandir. Hemsirelerin bakim verdikleri hastalarinin
psikolojik ve fiziksel ihtiya¢larinin neler oldugunun farkina varabilmesi ve hasta 6liimlerini
kabullenmesi kaliteli bakim igin oldukca onemlidir. Oliimiin gerceklesmesinden sonra
meydana gelen psikolojik problemler, 6liime karsi bireylerin verdigi tepkiler farklilik
gostermektedir (Akbayrak, 1998; Birol, 2004; Cimete, 2002 ve Marcysiak ve Dabrowska,
2013).

Oliim kavrami, 6lmek iizere olan hasta ve ailesi, bakim vericiler i¢in kolay olmayan,
karmagik bir siirectir. Bu nedenle 6lmek iizere olan hastalar icin iyi Oliim siirecinin
saglanmasi oldukca 6nemlidir(Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). lyi 6liim kavrami, hastanin
agrilarinin ve semptomlarinin kontrol altina alindig, yeterli hasta farkindaliginin oldugu ve
hastanin, hasta ailesinin, saglik calisanlariyla birlikte kaliteli bir iletisimin sagladig bir
stirectir(Lee ve ark., 2013). Bu siiregte hasta ve ailesinin bakimin1 saglayan hemsireler de

bulunmaktadir(Ay, 2013).

Olmek iizere olan hastanin bakimi bir ¢ok durumu igeren ve kolay olmayan bir
stirectir. Bu siiregte hemsirelerin yasadiklar ¢ok fazla sinirlayici ve engelleyici durum vardir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde, hemsirelerin, kendi duygularin1 ve mesleki rollerini
dengede tutmada giiclik yasadiklari, cogu zaman dogruyu yapip yapmadiklarini
diisiindiikleri sonucuna varilmistir. Bu durum, hemsirelerin almis olduklar1 egitimin yeterli
olmamasi ve dlmek lizere olan hastanin bakimini saglama konusunda hazir olmamalariyla
iliskili oldugiu belirlenmistir (Cavaye ve Watts, 2014 ve Efstathiou ve Walker, 2014).
Hemgirelerin, 6lmek iizere olan hastalarin bakiminda olumlu tutumlar gostermesi hastalara
verilen bakiminin daha etkili ve kaliteli olmasi1 yoniinden 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in
hemsirelerin donaniminin saglanarak beceri, bilgi, bakim i¢in gereken uygun sartlarinin

olmas1 gerekmektedir(Henoch ve ark., 2017).



Bakim verdigi hastasini yakindan taniyan ve uyguladig tedavilerden sorumlu olan
hemsireler, hastalarinin 6liimiiyle mesleki yas siirecini deneyimlemektedirler. Hemsireler
icin hastalarinin  6limii olduk¢a Onemlidir. Hemsireler hastalarinin  6liimlerinden

profesyonel, kisisel, kisa siireli ve uzun siireli olarak etkilenirler(Chen ve ark., 2018).

Oliimle sik karsilasan hemsirelerin Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi(KLP)
hemsireleri tarafindan desteklenmesi gerekmektedir. Hemsirelerin hastalarina nitelikli
bakim verebilmeleri i¢in mesleki yas yasama durumlarinin ve etkileyen faktorlerin neler
oldugunun belirlenebilmesi 6nem arz etmektedir. Boylece hemsirelerin mesleki yas
konusunda desteklenerek, koruyucu Onlemlerin alinabilmesi, psikososyal destek

hizmetlerinin saglanmasi, egitimlerin planlanabilmesi konusunda fayda saglayacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, hemsirelerin mesleki yas durumlari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin mesleki yas 6l¢egi puan ortalamalari nedir?

2.Hemsgirelerin mesleki yas 0lgegi puan ortalamalari tanimlayici ve mesleki 6zelliklerine

gore nasil farklilagmaktadir?

3.Hemsirelerin tanimlayicit ve mesleki 6zellikleri mesleki yas 6l¢egi puan ortalamalarini

etkilemekte midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Oliim Kavrami ve Terminal Dénem Hastasimin Bakim

Oliim, yillardir merak edilen ve siirekli cevap aranan bir kavram olarak ifade edilse
de insan aklinin sinirlarin1 agsan karmagsik bir kavram oldugundan giinlimiizde tamamen
agiklanamamustir (Bal, 2018; Kavali Erdogan, 2019 ve Sahin, 2018). Oliimiin tanimi
hakkinda literatiir taramasi yapildiginda, zamanla degisik tanimlamalar yapildig
gorilmistir. Tim toplumlarda ve kiiltiirde hatta aymi kiiltiir i¢inde zamanla farkli
tanimlamalarin yapildig1 goriilmektedir(Demirkol, 2013). Oliim, Tiirk Dil Kurumu (TDK)
tarafindan ‘““insanlarin, bitkilerin ya da hayvanlarin yagamimin tam ve kesin bir sekilde
sonlanmasi, son, emrihak, ahiret yolculugu, vefat, mevt, irtihal, memat™ olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan  tanimlamalarin ortak noktasi yasamini devam ettiren
organizmanin yenilenme kabiliyetini yitirmesi ve yagamini devam ettirebilmesi i¢cin gereken
organlarindan bir veya daha ¢ogunun iglevsiz duruma gelerek, yasaminin sona ermesi olarak
ifade edilmektedir (Karakus ve ark., 2012). Oliim evrensel bir deneyimdir ve &liime
yiiklenen anlamlar kisisel farkliliklara, yasa, gelisimsel seviyeye, kiiltiirlere, oOrflere,

inanglara gore sekillenebilmektedir(Menekli ve ark., 2021 ve Ugur ve Fadiloglu, 2021).

Iyi 6liim kavrami, hastanin agrilarinin ve semptomlarinin kontrol altina alindig,
yeterli hasta farkindaliginin oldugu, hasta ve ailesinin saglik ¢alisanlariyla birlikte kaliteli
bir iletisimde oldugu durumdur(Lee ve ark., 2013). Iyi 6liim siirecinde hasta ve ailesiyle en
cok zaman geciren hemsirelerin aktif olarak siirece katilmasi, ailenin, hastaya bakim
verenlerin bu silirece dahil olmalarin1 saglayarak bu siireci yonetmesi oldukca

onemlidir(Burles ve ark., 2016).

Terminal donem, hayati fonksiyonlarin belirli bir siire¢ sonunda sona ermensinin
beklendigi zaman olarak tanimlanmaktadir. Terminal donem hastasi ise, yasaminin son
zamanlarina gelen, 6lmek iizere olan hasta seklinde tanimlanmaktadir(Ay, 2013 ve Cimete,
2002). Terminal donemdeki hastalarin fiziksel, psikososyal, sosyal gereksinimlerini yerine
getiren, hasta bakiminda 6nemli rolii olan hemsirelerdir. Bu sebeple hemsireler yasam sonu

bakimda 6nemli bir yere sahiptir.



Terminal donemde hemsirelik bakiminin amaci, yasamin son déneminde olan bireylerin
konforunun olabildigince iyi hale getirilmesi, hasta ve yakinlarinin yasam kalitelerinin
artirilabilmesi, 6lim yaklastig1 i¢in bu duruma hazirlik yapilarak destek saglanip iyi bir

Oliimiin gerceklesebilmesidir (Yagmur Filiz ve Dikmen, 2017).

Olmek iizere olan, Sliimciil hastalar hastaneye kaldirildiklari icin giiniimiizde
Oliimlerin ¢ogu hastane ortalaminda olmaktadir (Karahisar, 2006). Yataga bagimli olan
hastalar, iyilesme durumu tipta miimkiin olmayan terminal donemdeki hastalar, son
doneminde olan kanser hastalar1 hastaneye yatirilarak, kalan yagamlarinin uzatilmasi i¢in
tedaviye alinmaktadir. Hastanedeki bu siire¢, uzadiginda hasta bireyi, yaninda bulunan aile
tiyelerini, yakinlarin1 ¢ok fazla etkisi altina alan zorlu bir durum haline gelmektedir. Hasta
ve ailesine siirekli bakim ve destek saglayan hemsireler bu silirece en yakindan taniklik

edenlerdendir(Ay, 2013).

2.2. Yas Kavram ve Yas Siireci

Insanlar yasadiklar1 bir kaybin ve ayriligim sonucunda yas siireciyle karsilagirlar. Yas
kavrami, kayip yasadiktan sonra yogun ve uzun siire devam eden acili bir siirectir(Bildik,
2013; Gizir, 2006 ve Kara, 2016). Yas, 6nemsenen ve sevgi duyulan birisinin yagama veda
etmesinden sonra meydana gelen duygusal, davranissal ve bilissel tepkilerdir(Gizir, 2006 ve

Urer, 2017).

Her insan hayatin dogal akisi icinde deger verdigi birisini kaybettiginde yas siireci
ile karsilagir(Bildik, 2013). Bireyin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in bu siireci yasayarak
tamamlamasi olduk¢a dnemlidir (Colak ve Hocaoglu, 2021). Yas tutan birey mal varligimi
kaybetme, evliligini sonlandirma gibi duygusal kayiplarin1 veya 6liim sonucunda yasadigi
kayiplar1 kabullenmeyebilir. Bunun sonucunda 6z bakimlarini yerine getirmede, sosyal ve
calisma yasamini devam ettirmede sorunlarla karsilasabilir. Bireyin yagaminmi saglikli bir
sekilde siirdiirmesi i¢in, kayip sonrasinda yas siirecini tamamen yasayip, hayatin1 devam

ettirmeyi bagarabilmesi gerekmektedir(Zara, 2011).

Deger verilen birinin kaybindan sonraki siireci tanimlayan 3 kavram bulunmaktadir.
Kayip yasama (bereavement), deger verilen birinin kaybi1 sonucunda yasanilan durumun
nesnel olarak ifade edilmesidir. Bu durum digsal veya toplumsal bilesenini ortaya koyar.
Matem (mourning), deger verilen birinin kaybinin gerceklesmesinden sonraki hiiziiniin

yasandig siireci igerir. Cogunlikla, deger verilen bireyin oliimiiyle iligkilidir.



Matem, kisilerin yasamis olduklar1 yas siirecini fark edebilmelerine yarayan kiiltiirel
ritliellerdir ve yasin kiiltiirel yoniidiir. Yas(grief), 6liimiin gergeklesmesinden dolay1 kayip
durumunu yasayan insanlarda, kayip sonrasindaki uyum tepkilerinin yansitilmasidir(Gross,

2020; Humphrey, 2017 ve Malkinson, 2009).
2.3.Yas Tiirleri

2.3.1.Patolojik Yas

Kayip sonrasi yas tutma durumunun ilerlemeden, belirli bir noktada kalarak devamli
yas tutma halinde olunmasi1 durumu patolojik yas olarak tanimlanmaktadir. Kisinin uyum
gostermesi beklenirken iyilesme durumu sekteye ugrar ve stereotipik tekrarlamalar goriiliir
(Bonanno ve Kaltman, 2001; Cevik ve Oncii, 1995 ve Zhang ve ark., 2006). Patolojik yas,
yasanilan kaybin iizerinden en az 6 ay gegmesine ragmen bireyin mesleki yasaminda ve
sosyal hayatinda islevselliginin bozulmasidir. Normal yas siireci yasayan bireyin, kayip
sonrasinda davranis, duygu, diisiince, yas tepkilerinin diizeyinde gittikge azalma yasanir.
Birey bu siireci atlatarark normal hayatina déner (Zhang ve ark., 2006). Patolojik, karmasik,
¢Oziimlenmemis ve anormal yas kavramlari ayni anlamda kullanilmaktadir. Worden'in
(2018) calismasinda patalojik yas dort farkli sekilde gruplandirilmistir; kronik, gecikmis,

abartil1 ve maskelenmis.

2.3.2.Kronik Yas

Kronik yas, kisilerin kendilerini kapana sikigmis gibi hissederek ilerleyemedikleri
uzun siiren bir yas siirecidir(Worden, 2018). Kronik yas, ilk zamandan itibaren yas
semptomlarin1 koruyarak uzun siire devam eden hatta hi¢ sona ermeyen bir yas tiiriidiir.
Bundan dolay1 uzamis yas olarak da adlandirilmaktadir. Kayip sonrasinda, birey iginde
bulundugu durumu kabullenmeyerek, kayip yasamadan dnceki hayatina sahip olamayacag:
gercegiyle ylizlesmekten kacinir. Birinci derece akrabasini kaybetmis olan bireylerde kronik
yas daha ¢ok goriilmektedir. Kaza, intihar etme, cinayet gibi sebeplerle yasanan 6liimlerde
kronik yas ile daha sik karsilasilmaktadir (Hablemitoglu, 2021). Kronik yas yasayan
insanlarda kaybedilen kisiden s6z ederken yasiyormus gibi s6z etmek, yasanilan alanin bir
kismin1 tapinak haline getirmek, kaybedilen kisinin esyalarini yasiyormus gibi diizenlemek

gibi davraniglarin goriilmesi yaygindir (Volkan ve Zintl, 1999).



2.3.3.Gecikmis Yas

Gecikmis yasta, kaybin gerceklesmesinin ardindan bireyde yas siireci goriilmez.
Birey kayip gergeklesmemis gibi davranir. Bireyde bagka bir yakinini kaybetmesi, 6liimii
iceren bir haber ya da film izlemesi, baska birisinin kaybii gormesi gibi durumlar
sonucunda gecikmis yas belirtileri goriilmektedir. Bu durumda normale gore belirtiler daha
yogun olmaktadir. Bu durumun gergeklesmesi, bireyin kayip yasamasinin ardindan verdigi
duygusal reaksiyonlarin yetersiz oldugunu gostermektedir(Worden, 2018). Gecikmis yas
yasayan bireyde yeni bir kayip yasamasi sonucunda verecegi duygusal reaksiyon
beklenenden daha ¢ok goriilebilmektedir(Senelmis, 2006). Gecikmis yas goriilen bireylerde
baglanma kuramina gore kacingan baglanma bicimi goriilmektedir(Bowlby, 1980).
Gecikmis yas yasayan bireyler, yasla ve yogun duygularla bas edemeyerek duygularini
bastirabilmek i¢in cabalasa da ka¢inma durumundan dolayi, yasin fizyolojik olan

semptomlarini yasayabilirler(Volkan ve Zintl, 1999).

2.3.4.Abartilmis yas (Hipertrofik yas)

Abartilmig yas, uyumsuz davraniglarin oldugu, giderek artan kaygi ve giderek
yogunlasan normal yas tepkilerinin goriilmesidir(Worden, 2018). Kayip sonrasi ilk ii¢ ya da
dort ayda abartili yas tepkileri en belirgin durumdadir ve ardindan azalmaya baslar (Zisook
ve Shuchter, 1991). Diger yas tiirlerine gore abartilmis yasta madde ve alkol bagimlilig gibi
aligkanliklar goriilebilir ve intihar riski yiiksektir(Hablemitoglu, 2021).

2.3.5.Maskelemis Yas

Worden'a (2018) gore maskelenmis yasta kisiler, ortaya ¢ikan belirti ve davraniglarin
kayipla iligkili oldugunun farkina varmazlar. Birey, gerginlik ve 6fke durumunun olmasina
ragmen, bu durumun yasamis oldugu kayipla ilgili oldugunun farkinda degildir. Kaybin
gerceklesmesiyle, yas diizgiin olarak yasanmamistir veya yasin ortaya c¢ikmasi

onlenmistir(Senelmis, 2006).

2.3.6.Mesleki yas

Isten kaynaklanan yas, mesleki yas olarak tanimlanmaktadir(Wenzel ve ark., 2011).
Bir kiginin 6liimii sonucunda ailesinin ve arkadaslarinin yasadigi ailevi yas ile mesleki yas
birbirlerinden farkli kavramlardir. Bakim verdigi hastasin1 yakindan taniyan ve uyguladig
tedavilerden sorumlu olan hemsireler, mesleki yas siirecini deneyimlemektedirler(Chen ve

ark., 2018).



2.4. Hemsirelik ve Mesleki Yas

Glinlimiizde teknolojinin gelismesine, yogun hemsirelik bakiminin verilmesine
ragmen bazi hastalar, tim miidahaleler sonucunda yasama veda etmektedir. Hemsireler
calisma hayatlarinda bir¢ok oliimle karsilastiklarindan dolayr bu durumdan duygusal ve
fiziksel olarak etkilenirler. Kisisel kayiplar yasayan ve hasta Oliimleriyle karsilasan
hemsirelerin is performansinda bozulma, duygusal sorunlar ve stres diizeyinde artma,
tiilkenmislik goriilmektedir.(Mir ve ark., 2024 ve Shorter ve Stayt, 2010). Oliimle karsilasan
hemsirelerde bu durum olumsuz bir his ve duygu birakir. Bunun sonucunda hemsirelerin
Ozellikle ilk zamanlarda hastalara yonelik bilgi paylagmama, kaginma gibi davranislari
goriiliir. Bu durum hasta ve ailesine verilen bakim kalitesini de etkilemektedir(Puente-

Fernandez ve ark., 2020 ve Shorter ve Stayt, 2010).

Hemsireler i¢in hastalarinin 6limii olduk¢a onemlidir. Hemsireler hastalarinin
olumlerinden profesyonel, kisisel, kisa siireli ve uzun siireli olarak etkilenirler. Hemsirelerin,
Olime yonelik tutumlar1 icinde bulunduklari kiiltiir, toplum, deneyimler vb. gibi dis
etkenlerden etkilenmektedir. Oliimciil hastalara bakim verme sonucunda olusan duygusal
tilkenmislikten kaginabilmek amaciyla uygun olan rehberlik, egitim ve bakim gelistirme
olduk¢a gereklidir (Puente-Fernandez ve ark. 2020). Hastalarinin 6limii sonucunda aci
cekmekte olan hemsirelerin desteklenebilmesi i¢in mesleki yas deneyimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi oldukg¢a dnemlidir. Boylece hemsirelerde mesleki yas ile ilgili daha
fazla miidahale stratejilerinin, destek planlarinin gelistirilmesine katli saglanacaktir(Du ve

ark., 2020).

2.7. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi (KLPH) ve Mesleki Yas

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), hastanede ruhsal tedaviyi ve psikososyal
bakimi, fiziksel tedavi ve bakim ile birlestirmeye c¢alisir. Hastanede psikiyatri alaninda

hizmet vererek, buralardaki ihtiyaci karsilamaktadir (Yildirim ve ark., 2019).

KLP hemsiresi, hastaliga uyumu saglamak amaciyla, sadece hastanin degil, hasta ve
ailesinin problemlerini ¢6zebilmeleri konusunda destek olur. Ayn1 zamanda KLP hemsiresi
hasta ve ailenin etkili bas etme tekniklerini uygulayabilmeleri i¢cin destek verir. KLP
hemsireleri ayrica klinikte calisan hemsirelere psikososyal bakim, bilgi ve becerisi
konusunda danigmanlik verir. Boylece hemsire-hasta-aile arasindaki iletisimin saglanmasina

neden olur(Eker Alyanak ve ark., 2024).



KLP hemsiresinin gorev, rol ve sorumluluklar1 arasinda fiziksel hastaligi olan bireyin ve
ailesinin hastaliga, tedaviye psikolojik uyumunu saglamada, adaptif fonksiyonlarini
gelistirmelerinde, yeniden kazanmalarinda yardim etme gibi gorevleri bulunmaktadir. Ayni
zamanda genel hastanede c¢alisan hemsirelerin yasadigi is stresi-problemi hakkinda
duygularini ifade etmesine ve problemlerini ¢ozmelerine yardimci olur. Saglik elemanlarina
destek olur. Bu durumlar i¢in destek gruplari olusturur ve siirdiiriir. Hemsirelerin
girisimciligini, kisisel benlik saygilarini, mesleki benligini artirmak icin gerekli terapotik

grup calismalarini planlama gorevleri vardir(Resmi Gazete, 2011).

Saglik caligsanlar saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesinde olduk¢a énemli bir yere
sahiptir. Saglik calisanlarinin caligma sartlarindaki degisiklikler, yoOnetimle yasanan
anlagsmazliklar, calisanlardan istenilen isin fazla olusu, rol belirsizlikleri, yeterince
desteklenmeme, kalite konusunda kaygilar, ekipte bulunan diger ¢alisanlarla is iliskileri, yer
degisikliginin olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, vardiyal ¢alisma, hasta kaynakli
stresOrler gibi bircok sebeple baski altinda hissetmekte ve is hayatinda stresli bir sekilde
calismak durumunda kalmaktadirlar(Ozgiir ve ark., 2011; Tansu, 2009 ve Terzi ve ark,
2019). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yaridan fazlasinin 6limle sik sik karsilastiklari
ve 0liimii kaginilmaz bir son olarak gordiikleri sonucuna varilmistir(Menekli ve Fadioglu,

2014).

Oliimle sik sik karsilasan hemsirelerin KLP hemsireleri tarafindan desteklenmesi
gereklidir. Hemsirelerin hastalarina nitelikli bakim verebilmeleri i¢in mesleki yas yasama
durumlarinin ve etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlenebilmesi 6nem arz etmektedir.
Boylece hemsirelerin mesleki yas konusunda desteklenerek, koruyucu 6nlemlerin
almabilmesi, psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasi, egitimlerin planlanabilmesi

konusunda fayda saglayacaktir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, hemsirelerin mesleki yas durumlari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla tamimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Gaziantep ilinde bulunan bir hastanede Ekim-Aralik 2024 tarihleri
araliginda yapilmistir. Hastane 405 yatak kapasitesine sahiptir. Aragtirmanin yapildigi
hastanede, hastalara ayaktan ve yatarak tedavi verilen birimler bulunmaktadir. Hastanenin
yatarak tedavi verilen servislerinde toplam 230 hemsire caligmaktadir. Hastanede Yogun
Bakim Uniteleri, Karma Dahili, Pediatri-Gégiis, Karma Cerrahi, Beyin Cerrahi, Ortopedi,
KBB, Palyatif Servisleri, Diyaliz Unitesi, Ameliyathane, Acil Servis aktif olarak hizmet

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir hastanede yatarak tedavi goren hastalara bakim veren 230
hemsire olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip, evrenin tlimiine
ulasilmasi planlanmistir. Calismanin 6rneklem biiytikliigii evreni bilinen 6rnekleme formiilii
ile hesaplanmis olup %5 hata payi, %95 giiven araligl, %50 goriilme siklig1 ve 230 evren
biiyiikliigii ile en az 145 hemsireye ulagilmasi hedeflenmistir. Caligmaya katilmaya goniilli
olan, dahil edilme kriterlerine uygun 190 hemsire dahil edilmistir. 40 hemsire ¢esitli

nedenlerden dolay1 aragtirmaya katilmamaistir.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

1. Calismanin yapilacagi hastanede hemsire olarak calisiyor olmak
2. Caligmanin yapilacagi hastanede yatarak tedavi géren hastalara bakim veriyor olmak

3. Meslek hayatinda en az bir hasta kayb1 yasamis olmak ve hatirliyor olmak

3.3.2. Arastirma Dislama Kriterleri

1. Calismanin yapilacagi hastanede ayaktan hasta tedavisi yapilan birimlerde hemsire
olarak ¢alistyor olmak

2. Calisgmanin yapilacagi hastanede idari ve egitim birimlerinde hemsire olarak
calistyor olmak

3. Meslek hayatinda hi¢ hasta kayb1 yasamamis olmak
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ve Saglik Calisanlarina Yonelik Mesleki Yas

Olgegi (SCYMYO) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taramas1 yapilarak yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, en son mezun
olunan egitim diizeyi, gelir diizeyini algilama durumu gibi tanimlayici 6zellikleri iceren ve
caligilan birimin ad1, bakim verilen hasta grubu, ¢alistig1 birimdeki toplam deneyim siiresi,
hasta dliimiiyle karsilagsma siklig1, son 1 yil i¢inde hasta 6liimiiyle karsilasma, 6lmekte olan
hastanin bakiminda yeterli hissetme, hasta 6liimiinden sonra destege ihtiyaci olma, hasta
yakinlar ile 6lim ve o6liim kaygisi konusunda konugma, hasta ile 6lim, Sliim kaygisi
konusunda konusma, hasta ve yakinlari ile 6liim, 6liim kaygisi hakkinda konusmada
kendisini yeterli bulma, 6lmek iizere olan hastaya bakim vermede zorlanilan grup gibi
mesleki 6zellikleri igeren 24 sorudan olusmaktadir(Atasoy ve ark., 2024; Eryiiksel, 2022;
Karamanli, 2023; Koku ve Ates, 2016 ve Tranter ve ark., 2016).

3.4.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Mesleki Yas Ol¢egi (SCYMYO)

SCYMYO, Chen ve Chow (2021) tarafindan saglik ¢alisanlarinin yas deneyimlerini
degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Kayba Akut Tepkiler (KAT) Alt
Olgegi icin Cronbach alfa degeri 0.96 olarak bulunmustir. Uzun Dénemde Yasanan
Kiimiilatif Degisimler (UDYKD) Alt Olgegi icin Cronbach alfa degeri 0,94 bulunmustur.
Eryiiksel ve Atli Ozbas (2023) tarafindan Tiirk Dili ve Kiiltiirii’ne dl¢egin uyarlamasi
yapilmigtir. KAT Alt Olgegi igin Cronbach alfa degeri degeri 0.86, UDYKD Alt Olgegi igin
ise 0.89 olarak bulunmustir. KAT Alt Olgegi, saglik calisanlarmin kayba yonelik akut
tepkilerini 8lgmektedir. 17 maddeden olusan KAT Alt Olgegi besli likert tiptedir. KAT Alt
Olgegi’nde bulunan her bir madde, sifirdan baslayip dérde kadar puanlanmaktadir ve “0”
tariflenen davranisin Onemsiz derecede, “4” tariflenen davranisin asirt  siddetli
deneyimlendigini ifade etmektedir. KAT Alt Olgegi’nde 3 alt boyut bulunmaktadir. Bunlar
“sucluluk” (7., 9., 10. ve 11. maddeler), “yas” (1., 2., 3., 4., 6., 8. ve 16. maddeler), “travma”
(5., 12., 13., 14., 15. ve 17. maddeler) olarak ayrilmaktadir. UDYKD Alt Olgegi, saglik
calisanlar iizerinde hasta kaybinin uzun dénem etkilerini 6lgmektedir. 15 maddeden olusan
bu olgek, besli likert tiptedir. UDYKD Alt Olgegi’'nde bulunan her bir madde, sifirdan
baslayip dorde kadar puanlanmakta, “0” tariflenen davranisin deneyimlenmemis oldugunu,

“4” ise ¢ok fazla deneyimlenmis oldugunu ifade etmektedir.
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UDYKD Alt Olgegi’nde 5 alt boyut bulunmaktadir. Bunlar “yeni icgdriiler” (4., 5., 11. ve
15. maddeler), “daha fazla sinirlamalarin kabuli” (1., 2., 3. ve 8. maddeler), “daha fazla
oliim ile ilgili kayg1” (12., 13. ve 14. maddeler), “hasta 6liimlerinden daha az etkilenme™ (9.
ve 10. maddeler) ve “hasta oliimleri ile daha iyi basa ¢ikma” (6. ve 7. maddeler) olarak
ayrilmaktadir.  Olgekten alinan puan artttkca katilimcmin bu oSlgekte tariflenen
deneyimlerinin siddetinin arttig1 olarak yorumlanmaktadir. Her iki alt dl¢egin de kesim

noktas1 yoktur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériisme yontemi ile toplanmustir.
Veriler toplanmadan 6nce hemsirelere tez ¢alismasit hakkinda bilgi verilerek, calismanin
amac1 anlatilmistir. Hemsirelere meslek hayatlarinda bir hasta kayb1 yasayip yasamadiklar
ve bu kayb1 hatirlama durumlar1 sorulmustur. Hasta kaybini yasayan ve bu kayb1 hatirlayan

hemsireler ¢calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan, arastirmaya katilmaya goniillii
hemsirelerden yazili ve s6zlii onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
yapilarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olan
Saglhk Calisanlarina Yonelik Mesleki Yas Olgegi (SCYMYO) kullamlmustir.  Form ve

6lcegi doldurulma siiresi her birey i¢in ortalama 20-25 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 27 (IBM) paket istatistik programi kullanilmistir.
Hemsirelerin tanimlayic1 ve mesleki 6zelliklerine yonelik veriler incelenirken sayi, frekans,
min-maks degerler, ortalama, standart sapma, yiizde dagilimlari sunuldu. Hemsirelerin
Kayba Akut Tepkiler (KAT) ve Uzun Donemde Yasanan Kiimiilatif Degisimler (UDYKD)
alt 6lgek puanlarinin normallik dagilimlar ¢arpiklik ve basiklik degerleri ile degerlendirildi.
Iki kategoriye sahip verilerin nicel veriler ile karsilastirilmasinda Independet Sample t Test,
ikiden fazla kategoriye sahip verilerin nicel veriler ile karsilastirilmasinda ise One Way
ANOVA testi kullanildi. Nicel veriler arasindaki iligki Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Bagimli degiskeni etkileyen faktorleri incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizinden yararlanildi. Calismada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarliklart Cronbach

Alpha katsayisi ile degerlendirildi. Veriler p<0,05 anlamlilik diizeyinde test edildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanmn uygulanabilmesi igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (26.08.2024 tarihinde yapilan 08 nolu toplantida,
61351342/020-357 say1, Agustos 2024-59 Nolu dosyanin onay yazisi) izin alinmistir.
Arastirmanin uygulanabilmesi icin Gaziantep il Saghik Miidiirliigii’nden, arastirmanin
yapildig1 hastane kurum yetkililerinden gerekli izinler alimmustir. Olgegin Tiirkge gegerlilik
ve glivenilirlik ¢aligmasini yapan arastirmacidan mail ile yazili izin ve katilimcilardan

bilgilendirilmis yazili onam izni alinmstur.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin mesleki yas durumlar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

yapilmis olan bu ¢alismada asagidaki bulgulara ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi,
mesleki deneyim siiresi, birimde ¢alisma vardiyasi, haftada ortalama caligsma saati gibi

tanimlayici 6zelliklerinin dagilimina iligskin bulgular tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilim

Medyan
0
n ) Ort.£SS (Min-Max)
30 yas alt1 111 | 58,4
Yas . 30435621 95 (22.57)
30 yas ve iizeri 79 41,6 1
L Kadin 137 | 72,1
Cinsiyet
Erkek 53 | 27,9
. Evli 105 | 55,3
Medeni Durum
Bekar 85 44,7
Yok 112 | 59,0
Cocuk Sayisi Bir 39 | 20,5
Iki ve tizeri 39 20,5
Lise/ On lisans 30 | 15,8
Egitim Diizeyi Lisans 157 | 82,6
Yiiksek lisans 3 1,6
Gelir gidere esit 56 29,5
Algilanan Gelir Diizeyi Gelir giderden fazla 19 | 10,0
Gelir giderden az 115 | 60,5
. o 1-5 y1l 94 | 495
x{eﬂs)lek‘ Deneyim Siirest 7070 62 | 32,6 |7,93£631| 6 (1-38)
11 yil ve iizeri 34 17,9
.. . Stirekli giindiiz 32 16,8
Birimde Calisma Vardiyast Gece ve gindiiz 158 | 832
40 saat ve alt1 67 35,3
Haftgda Ortalama Calisma : 50,06+9,6 48 (40-80)
Saati 40 saat iizeri 123 | 64,7 0
Meslegi Isteyerek Secme Evet 116 | 611
Hay1r 74 38,9
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Calisma 190 hemsire ile gergeklestirilmistir. Calismaya katilan hemgirelerin
tanimlayict Ozellikleri incelendiginde %58,4°1 30 yas alt1 (30,43+£6,21), %72,1°1 kadin,
%55,3°1 evli, %59 cocugu olmadigi, %82,6’s1 lisans mezunu, %60,5°1 geliri giderden az
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %49,5’1 1 ila 5 yi1l ¢calisma deneyimine sahip oldugu
(7,93+6,31), %83,2’si gece ve giindiiz ¢alistig1, %64,7’s1 haftalik 40 saatten fazla calistig
(50,06+9,60) , %61,1°1 meslegini isteyerek sectigi tespit edilmistir.

Calisilan birim, ¢alistig1 birimdeki deneyim siiresi (yil), bakim verdigi hasta grubu,
hasta oliimiiyle karsilasma siklig1 gibi hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilhim

n % Ort 4SS Medyan (Min-
Max)
Yogun Bakim 55 | 28,9
Karma Cerrahi/Beyin
Cerrahi-Ortopedi-KBB 31 1163
Acil 30 | 15,8
Caligilan Birim Y?I}l.quan YbivBeipin- 27 | 142
GoOgiis
Karma Dahili
Servisi/Diyaliz 22 | 116
Palyatif Servisi 15 | 7,9
Ameliyathane 10 | 53
1yl 75 | 39,4
Calistig1 Birimdeki Deneyim i
Siiresi(Y1l) 2-4 y1l 67 | 353 | 3,50+4,13 2 (0,1-28)
5 yil ve tizeri 48 | 253
Yeni dogan ve gocuk 16 | 84
Bakim Verdigi Hasta Grubu | Yetiskin 30 | 15,8
Hepsi 144 | 75,8
Haftada 1 27 | 14,2
Hasta Oliimiiyle Karsilasma Ayda 1 64 | 33,7
Sikligi 6 ayda 1 42 | 221
Yilda 1 57 | 30,0
Son 1 Y1l i¢inde Hasta Evet 154 1811
Oh’imﬁyle Karsilasma Hayir 36 | 18,9
Olmekte Olan Hastanin Evet 184 | 96,8
Bakiminda Yeterli Hissetme | Hayir 6 3,2
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Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi(Devam)

n | % | OrtsSs MEdﬁ;‘X()M'“'

Hasta Oliimiinden Sonra Evet 36 | 189
Destek Ihtiyaci Hay1r 154 | 81,1
Hasta, Hasta Yakinlari ile Evet 113 | 59,5
Olim ve Oliim Kaygisi
Konusunda Konusma Hayr 771405
Hasta, Hasta Yakinlari ile
Oliim ve Oliim Kaygist Evet 103 | 54,2
Hakkinda Konusmada
Kendisini Yeterli Bulma Hayr 87 458

Yenidogan ve ¢ocuk hasta | 75 | 39,5

Geng hasta 45 | 23,6
Olmek Uzere Olan Hasta Kiigiik gocugu olan 21 | 1Ll
Bakiminda Zorlanilan Grup anne/'? e}ba

Kendisiyle ayn1 yastaolan | 14 | 7,4

hasta

Hepsi 35 | 18,4
Olmek Uzere Olan Hasta Evet 48 | 253
Bakimi ve Yas Siirecini
Iceren Bir Egitim Alma Hayir 142 | 74,7

Buna gore hemsirelerin %28,9’u yogun bakimda galistig1, %39,4’1 ¢alistig1 birimde
1 y1l deneyime sahip oldugu (3,50+4,13), %75,8’1 tiim hasta gruplarina bakim verdigi tespit
edilmistir. Katilimcilari %33,7’si ayda bir hasta 6liimii ile karsilastigi, %81,1°1 son 1 yil
icinde hasta Sliimiiyle karsilastigi tespit edilmistir. Hemsirelerin %71,6°s1 ¢alistig1 klinikte
O0lmek {izere olan hastaya bakim verdigi, %96,8’1 6lmekte olan hastanin bakiminda yeterli
hissettigi, %18,9’u hasta 6liimiinden sonra destek ihtiyaci hissettigi, %59,5’1 hasta, hasta
yakinlar ile 6liim ve 6liim kaygis1 konusunda konustugu, %54,2°si hasta, hasta yakinlar ile
6liim ve 6liim kaygis1 hakkinda konusmada kendisini yeterli buldugu belirlenmistir. Olmek
lizere olan hasta bakiminda en ¢ok zorlanilan grup yenidogan ve ¢ocuk (%39,5) oldugu ve
%74, 7’s1 6lmek ilizere olan hasta bakimi ve yas siirecini iceren bir egitim almadigi

gorilmiistiir.
Calismaya katilan hemsirelerin Kayba Akut Tepkiler (KAT) ve Uzun Dénemde

Yaganan Kiimiilatif Degisimler (UDYKD) alt 6l¢eklerine ait puan ortalamalar1 Tablo 3’te

sunulmustur.
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Tablo 3. Hemsirelerin KAT ve UDYKD alt 6l¢cegi puan ortalamalari

'\S":;‘:f ort. ss Min | Max CroA’;gﬁghls
KAT 17 24,56 9,47 0 51 0,852
Sugluluk 4 1,48 1,99 0 8 0,727
Yas 7 13,94 4,88 0 28 0,794
Travma 6 9,14 4,77 0 23 0,762
UDYKD 15 33,85 9,92 0 58 0,845
Yeni I¢goriiler 4 8,34 3,35 0 16 0,608
Daha Fazla Sinirlamalarin Kabuli 4 9,78 3,81 0 16 0,832
Daha Fazla Oliim ile Tlgili Kayg 3 6,38 2,75 0 12 0,641
Iléltaksitlz r?r:]i;mlerlnden Daha Az 5 5,07 2,09 0 8 0,906
Iéllaks:llaOlumlerl ile Daha Iyi Basa 5 4,28 2.03 0 8 0,744

Hemsirelerin Kayba Akut Tepkiler (KAT) Alt Olgegi toplam puan ortalamasi
24,56+9,47 olarak belirlenmistir. Alt boyut puan ortalamalari incelendiginde Sucluluk alt
boyut puan ortalamasi 1,48+1,99, Yas alt boyut puan ortalamasi 13,944+4,88 Travma alt
boyut puan ortalamas1 9,14+4,77 oldugu goriilmiistiir. Uzun Dénemde Yaganan Kiimiilatif
Degisimler (UDYKD) Alt Olgegi toplam puan ortalamasi 33,85+9,92, Yeni I¢goriiler alt
boyut puan ortalamast 8,34+3,35, Daha Fazla Sinirlamalarin Kabulii alt boyut puan
ortalamas1 9,78+3,81, Daha Fazla Oliim ile flgili Kayg1 alt boyut puan ortalamasi 6,38+2,75,
Hasta Oliimlerinden Daha Az Etkilenme alt boyut puan ortalamasi 5,07+2,09 ve Hasta
Oliimleri ile Daha Iyi Basa Cikma alt boyut puan ortalamasi 4,28+2,03 olarak tespit

edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin Kayba Akut Tepkiler (KAT) ve Uzun Ddnemde
Yasanan Kiimiilatif Degisimler (UDYKD) alt olceklerine ait puan carpiklik ve basiklik

degerleri Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. KAT ve UDYKD alt dl¢eklerine ait puan ¢carpiklik ve basiklik degerleri

Carpikhik Basikhik
KAT 0,091 -0,020
Sugluluk 1,371 0,865
Yas -0,009 0,606
Travma 0,342 -0,279
UDYKD -0,701 0,903
Yeni I¢goriiler -0,444 -0,065
Daha Fazla Sinirlamalarin Kabulia -0,568 -0,231
Daha Fazla Oliim ile flgili Kaygi -0,356 -0,137
Hasta Oliimlerinden Daha Az Etkilenme -0,494 -0,086
Hasta Oliimleri ile Daha Iyi Basa Cikma -0,155 -0,237

Hemsirelerin Kayba Akut Tepkiler (KAT) ve Uzun Dénemde Yaganan Kiimiilatif
Degisimler (UDYKD) alt 6l¢eklerine ait puan carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde

+1,5 ile -1,5 araliginda oldugu ve normal dagilima uydugu belirlenmistir.

Hemygirelerin tanimlayici dzelliklerine gore Kayba Akut Tepkiler (KAT) Alt Olgegi

ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligskin bulgular Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore KAT Alt Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi
KAT Sugluluk Yas Travma

n Ort.+SS Ort.+£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas
30 Yas Alt1 111 | 23,98+9,09 1,49+1,91 13,42+4,63 9,07+4,65
30 Yas ve Uzeri 79 25,3749,97 1,47£2,11 14,67+5,14 9,23+4,96
t -0,994 0,062 -1,748 -0,221
p 0,321 0,951 0,082 0,825
Cinsiyet
Kadin 137 | 26,5348,79 1,66+2,1 14,7744,5 10,09+4,63
Erkek 53 19,47+9,32 1£1,59 11,814£5,19 6,66+4,25
t 4,877 2,080 3,884 4,693
P <0,001 0,039 <0,001 <0,001
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Tablo 5. Hemsirelerin tammlayici 6zelliklerine gore KAT Alt Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi(Devam)

KAT Sugluluk Yas Travma

n Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
Medeni durum
Evli 105 | 25,2148,73 1,5+£2,07 14,37+4,63 9,33+4,4
Bekar 85 23,75+10,3 1,45£1,91 13,41+5,14 8,89+5,2
t 1,055 0,198 1,352 0,630
p 0,293 0,843 0,178 0,529
Cocuk Sayisi
Yok 112 | 23,8949,53 1,33£1,8 13,67+5,06 8,17+4,85
Bir 39 | 24,38+10,29 1,26+£2,19 13,77+5,04 9,36+5,18
iki ve iizeri 39 26,64+8.3 2,1342,23 14,944,09 9,62+4,18
F 1,208 2,614 0,923 0,391
p 0,301 0,076 0,399 0,677
Egitim Diizeyi
Lise/ On Lisans 30 24,448,606 1,3£1,95 13,534+4,13 9,57+4,86
Lisans 157 | 24,6149,72 1,54+2,01 14,06+5,02 9,01+4,78
Yiiksek Lisans 3 23,67+3,51 0,33+0,58 1244,58 11,33+4,04
F 0,019 0,678 0,385 0,491
p 0,981 0,509 0,681 0,613
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir Gidere Egsit 56 24,29+8,87 1,21+1,59 14,16+4,82 8,91+4,55
Gelir Giderden Fazla 19 23,42+7,73 1,42+1,98 13,42+3,79 8,58+4,32
Gelir Giderden Az 115 | 24,88+10,04 1,62+2,16 13,92+5,09 9,34+4,96
F 0,224 0,779 0,164 0,294
p 0,799 0,460 0,849 0,745
Mesleki Deneyim Siiresi (Yil)
1-5 Y1l 94 23,83+9,64 1,51+1,95 13,28+4,95 9,04+4,8
6-10 Y1l 62 23,21+8,81 1,05+1,88 14,08+4,57 8,08+4,47
11 Y1l ve Uzeri® 34 29,03+9,06 2,1842,15 15,53+4,96 11,32+4,62
F 4,895 3,647 2,753 5,348
p 0,008 a,b<c | 0,028 a,b<c 0,066 0,006 a,b<c
Birimde Calisma Vardiyasi
Siirekli Giindiiz 32 27,549,27 1,53+2,02 15,28+4,71 10,69+4,93
Gece ve Glindiiz 158 | 23,96+9.42 1,47+1,99 13,67+4,88 8,82+4,69
t 1,942 0,163 1,713 2,034
p 0,054 0,871 0,088 0,043
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Tablo 5. Hemsirelerin tammlayici 6zelliklerine gore KAT Alt Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi(Devam)

KAT Sugluluk Yas Travma

n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
Haftada Ortalama Calhisma Saati
40 Saat ve Alt1 67 24,96+9,81 1,51£2,11 14,13+£5,33 9,31+4,73
40 Saat Uzeri 123 24,3449.3 1,46+1,93 13,84+4,63 9,04+4,81
t 0,426 0,145 0,400 0,376
p 0,671 0,885 0,689 0,707
Meslegi isteyerek Se¢me
Evet 116 | 23,87+8,53 1,31+1,84 14,12+4,63 8,44+4 25
Hayir 74 | 25,64+10,74 1,74+2,19 13,66+5,25 10,23+5,33
T -1,255 -1,466 0,631 -2,560
P 0,211 0,144 0,529 0,011

t: Independent Sample t Test, F: One Way ANOVA, p<0,05

Buna gore kadmlarin Kayba Akut Tepkiler Alt Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0,05). Mesleki deneyime
gore incelendiginde 11 yil ve {izeri deneyime sahip olan hemsirelerin Kayba Akut Tepkiler
Alt Olgegi toplam puan ortalamast ile Sugluluk ve Travma alt boyut puan ortalamalarmin 11
yildan daha diisiik olan deneyim siiresi gruplarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edilmistir(p<0,05). Calistigi birimde siirekli gilindiiz g¢alisanlarin ve meslegini
isteyerek se¢gmedigini ifade eden hemsirelerin Travma alt boyut puan ortalamasinin anlaml
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir(p<0,05).

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore Kayba Akut Tepkiler (KAT) Alt Olgegi ve

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore KAT Alt Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
KAT Sugluluk Yas Travma

n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
Cahlisilan Birim
Yogun Bakim 55 | 22,36+10,23 1,2+1,9 12,13+4,32 9,04+5,29
g?ggg dci:_elz’sg'/ Beyin Cerrahi- 31 | 26424874 | 1,92,07 | 1503451 | 9,48+4,06
Acil 30 25,749,72 1,63+1,9 15+£5 9,07+4,85
Yenidogan Ybii /Pediatri-Gogiis 27 25,22+8,19 1,44+1,99 14,56+3,13 9,2245.2
Karma Dahili Servisi/ Diyaliz 22 | 25,45£11,93 1,5+2,18 13,77+6,66 10,18+5,1
Palyatif Servisi 15 23,67+7,29 1,67+2,38 14,27+3,84 7,73£3,59
Ameliyathane 10 254+5.89 1£1,7 15,64+2,37 8,4+3,66
F 0,842 0,557 2,116 0,458
p 0,539 0,764 0,053 0,838
Calistigi Birimdeki Deneyim Siiresi(Y1l)
1 Y1lI? 75 | 23,4449.,87 1,534£2,11 13,27+4,95 8,64+5,06
2-4 Y1l 67 | 23,7348,29 1,16+1,69 13,66+4,61 8,91+4,13
5 Y1l ve Uzeri® 48 | 27,46+9,94 1,83+2,15 15,4491 10,23+5,06
F 3,099 1,636 3,032 1,756
p 0,047 a,b<c 0,198 0,051 0,176
Bakim verdigi hasta grubu
Yeni dogan ve ¢ocuk 16 | 24,63+£7,23 1,88+2,13 14,06+2,84 8,69+4,76
Yetigkin 30 | 23,73+9,44 1,1£1,73 12,83+4,69 9,8+5,2
Hepsi 144 | 24,72+9,73 1,51+2,03 14,16+5,08 9,05+4,7
F 0,135 0,881 0,923 0,383
p 0,874 0,416 0,399 0,682
Hasta Oliimiiyle Karsilasma Siklig1
Haftada 1 27 22.,3£10,91 1,41£2,27 12,745,14 8,19+£5,28
Ayda 1 64 | 24,91+9,58 1,36+1,73 13,89+4,92 9,66+5
6 ayda 1 42 | 25,81+9,71 1,834+2,36 14,29+4,78 9,69+4,53
Yilda 1 57 | 24,32+8,43 1,39+1,85 14,33+4,79 8,6+4,4
F 0,797 0,569 0,772 1,045
p 0,497 0,636 0,511 0,374
Son 1 Yil icinde Hasta Oliimiiyle Karsilasma
Evet 154 | 24,9+10,04 1,56+2,07 13,94+5,06 9,394+4,99
Hayir 36 | 23,11+6,38 1,11£1,58 13,94+4,07 8,06+3,55
t 1,019 1,233 -0,003 1,516
p 0,310 0,219 0,997 0,131
Olmekte Olan Hastanmin Bakiminda Yeterli Hissetme
Evet 184 | 24,55+9.43 1,47+1,97 13,97+4,82 9,11+4,8
Hayir 6 | 24,83t11,46 | 1,67+2,73 13,17+6,32 10+3,85
t -0,072 -0,234 0,395 -0,450
p 0,942 0,815 0,693 0,654
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Tablo 6. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore KAT Alt Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi(Devam)

KAT Sugluluk Yas Travma

n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Hasta Oliimiinden Sonra Destek ihtiyaci
Evet 36 | 31,6448,87 2,28+2.4 16,89+4,8 12,47+4,58
Hayir 154 | 22,9+8,84 1,29+1,84 13,25+4,64 8,36+4,48
t 5,336 2,718 4,202 4,941
P <0,001 0,007 <0,001 <0,001
Hasta, Hasta Yakinlari ile Oliim ve Oliim Kaygis1 Konusunda Konusma
Evet 113 | 25,949,54 1,57+2,02 14,82+4,71 9,51+4,95
Hayir 77 | 22,58+9,06 1,35+1,96 12,65+4,86 8,58+4.,47
t 2,402 0,732 3,084 1,321
p 0,017 0,465 0,002 0,188
Hasta, Hasta Yakinlari ile Oliim ve Oliim Kaygis1 Hakkinda Konusmada Kendisini Yeterli Bulma
Evet 103 | 23,21+8,77 1,33+2,03 13,69+4,71 8,19+4,33
Hayir 87 | 26,15+£10,04 | 1,66+1,95 14,2445,08 10,25+5,04
t -2,150 -1,122 -0,777 -3,028
p 0,033 0,263 0,438 0,003
Olmek Uzere Olan Hasta Bakiminda Zorlamlan Grup
Yenidogan ve ¢ocuk hasta® 75 22,83+9,47 1,15+1,73 13,21+4,36 8,47+5,07
Geng hasta® 45 | 24,2749,36 1,42+1,85 13,58+4,84 9,27+4,82
Kiigiik cocugu olan anne/baba® 21 29,5249,54 2,19+2.23 16,76+5,6 10,57+4,26
Kendisiyle aym yasta olan hasta® 14 | 24,86+13,82 1,86+2,85 12,93+6,78 10,07+6,56
Hepsi 35 25,54+6,32 1,69+2,1 14,69+4,14 9,1743,29
F 2,238 1,435 2,685 0,988
p 0,067 0,224 0,033 d<c 0,415
Olmek Uzere Olan Hasta Bakin ve Yas Siirecini iceren Bir Egitim Alma
Evet 48 | 22,38+7,85 0,85+1,57 13,1£4,91 8,42+4,37
Hayir 142 | 25,3+£9,87 1,69+2,08 14,23+4,85 9,38+4,89
t -1,860 -2,551 -1,381 -1,212
p 0,064 0,012 0,169 0,227

t: Independent Sample t Test, F: One Way ANOVA, p<0,05

Calistig1 birimdeki deneyim siiresi bes yil ve iizeri olan hemsirelerin Kayba Akut

Tepkiler Alt Olgegi puan ortalamasmin bes yildan daha az calisma deneyimine sahip

gruplara gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir(p=0,047). Hasta 6liimiinden

sonra destek ihtiyact oldugunu belirten hemsirelerin Kayba Akut Tepkiler Alt Olgegi toplam

puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit

edilmistir(p<0,01).
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Hasta, hasta yakinlar ile 6lim ve 6lim kaygist konusunda konusan hemsirelerin
Kayba Akut Tepkiler Alt Olgegi toplam puan ortalamasi ve Yas alt boyut puan ortalamasinin
anlaml derecede yliksek oldugu goriilmistiir(p<0,05). Hasta, hasta yakinlar1 ile 6liim ve
0liim kaygis1 hakkinda konugmada kendisini yeterli bulmayanlarin Kayba Akut Tepkiler Alt
Olgegi toplam puan ortalamasi ve Travma alt boyut puan ortalamasiin anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05). Hemsirelerin Yas alt boyut puan ortalamasi, 6lmek
lizere olan hastaya bakim vermede zorlandiklar1 gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi
saptanmustir. Kii¢liik ¢ocugu olan anne/babaya bakim veren hemsirelerin puan ortalamasi,
kendisiyle ayni yasta olan hastalara bakim veren hemsirelere kiyasla anlamli derecede
yiiksek bulunmustur(p=0,033). Olmek Uzere Olan Hasta Bakimi ve Yas Siirecini i¢eren Bir
Egitim Almayan hemsirelerin Sugluluk alt boyut puan ortalamasinin anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir(p=0,012).

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére Uzun Donemde Yasanan Kiimiilatif
Degisimler (UDYKD) Alt Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarmnin karsilastiriimasi Tablo

7’de sunulmustur.

Tablo 7. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore UDYKD Alt Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

. Daha fazla | Daha fazla | ... .. Hasta i "Hastg .
UDYKD . Y..erjl siirlamalar| Sliim ile Oliimlerinde olumler_l %le
icgoriiler i kabulii | ilgili kaygr n d_aha az | dahaiyi
etkilenme | basa ¢ikma
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yas
30 Yas Alt1 111 | 33,549,92 | 8,41£3,11 | 9,66+3,76 | 6,25+2,7 | 5,01+2,08 | 4,172
30 Yas ve Uzeri 79 | 34,34£9,96 | 8,23+£3,68 | 9,95+3,9 | 6,56+2,82 | 5,16+2,11 | 4,44+2,08
t -0,572 0,377 -0,519 -0,753 -0,505 -0,908
p 0,568 0,706 0,604 0,453 0,614 0,365
Cinsiyet
Kadin 137 | 35,21+8,29 | 8,98+3,08 |10,43+3,33 | 6,45+2,38 | 4,97+1,95 | 4,39+1,86
Erkek 53 (30,34+12,67| 6,68+3,48 | 8,09+4,44 | 6,21+3,55 | 5,344+2.4 | 4,02+2,42
t 3,104 4,444 3,934 0,534 -1,093 1,12
p 0,002 <0,001 <0,001 0,594 0,276 0,264
Medeni durum
Evli 105 | 34,69+9,14 | 8,41+3,17 | 10,3+£3,47 | 6,35+2,9 | 5,18+2,01 | 4,44+1,91
Bekar 85 [32,82+10,78| 8,25+3,58 | 9,13+4,12 | 6,41+2,56 | 4,94+2,18 | 4,09+2,17
t 1,289 0,331 2,134 -0,148 0,787 1,161
p 0,199 0,741 0,034 0,883 0,432 0,247

t: Independent Sample t Test, F: One Way ANOVA, p<0,05
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Tablo 7. Hemsirelerin tammlayici 6zelliklerine gore UDYKD Alt Olcegi ve alt boyut puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi(Devam)

. Daha fazla | Daha fazla |..,.. Hastg . "Hastg_
UDYKD . Y..EQI sinirlamalar| o6liim ile olimlerinde olumler_l !le
icgoriiler n kabulii | ilgili kaygr n df:lha az | dahaiyi
etkilenme | basa ¢ikma
n Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Cocuk Sayisi
Yok 112 |33,04+10,83| 8,17+£3,49 | 9,44+4,19 | 6,27+2,68 | 5,01+2,19 | 4,134+2,13
Bir 39 |34,95+9,49 | 8,44+3,08 |10,44+3,29| 6,51+3,25 | 4,954+2,32 | 4,6242,03
iki ve Uzeri 39 | 35,08+7,23 | 8,72+3,25 [ 10,08+3,11 | 6,49+2,44 | 5,38+1,52 | 4,41+1,71
F 0,914 0,372 1,13 0,159 0,567 0,923
p 0,403 0,690 0,325 0,853 0,568 0,399
Egitim Diizeyi
Lise/ On Lisans 30 |[34,97+10,58| 8,83+3,7 [10,03+3,78 | 6,93+2,55 | 5,3+1,88 | 3,87+2,53
Lisans 157 | 33,52+9,84 | 8,24+3,31 | 9,71+£3,84 | 6,25+2,78 542,13 4,32+1,91
Yiiksek Lisans 3 40+6,56 | 8,33+2,08 1143 7,334£3,21 | 6,67£1,15 | 6,67£1,53
F 0,851 0,389 0,247 0,952 1,15 2,768
p 0,429 0,678 0,781 0,388 0,319 0,065
Algilanan Gelir Diizeyi
Gelir Gidere Esit 56 | 33,23+£8,49 | 7,93+2,98 | 9,52+3,84 | 6,34+£2,81 | 5,14+2,1 | 4,3+1,82
Gelir Giderden Fazla |19 |34,16+£10,82| 8+3,13 9,84+3,7 | 6,68+2,83 | 5,16+2,06 | 4,47+1,93
Gelir Giderden Az 115 | 34,1+£10,47 | 8,5943,56 | 9,9+3,84 | 6,35+2,72 | 5,03£2,1 | 4,24+2,16
F 0,154 0,841 0,186 0,129 0,075 0,107
p 0,857 0,433 0,830 0,879 0,927 0,898
Mesleki Deneyim Siiresi (Yil)
1-5 Y1l 94 |33,13+£10,04| 8,47+£3,21 | 9,56+3,8 | 6,2242,63 | 4,85+1,99 | 4,02+2,04
6-10 Y1l 62 (33,05+10,79| 7,65+£3,66 | 9,68+4,11 | 6,15+£3,05 | 5,18+2,45 | 4,4+2,15
11 Yil ve Uzeri 34 | 37,32+7,04 | 9,24+2,99 |10,56+3,22 | 7,24+2,37 | 5,5+1,54 | 4,79+1,68
F 2,578 2,658 0,883 2,049 1,326 1,984
p 0,079 0,073 0,415 0,132 0,268 0,140
Birimde Calisma Vardiyasi
Siirekli Giindiiz 32 | 34,81+£8,72 | 9,09+2,39 10,47+3,42| 6,5£2,55 | 4,41+2,24 | 4,34+1,82
Gece ve Giindiiz 158 |33,66+£10,16| 8,18+3,5 | 9,64+3,88 | 6,35+2,79 | 5,214+2,03 | 4,27+2,08
t 0,599 1,404 1,124 0,273 -2,000 0,181
p 0,550 0,162 0,262 0,785 0,047 0,856
Haftada Ortalama Calisma Saati
40 Saat ve Alt 67 |34,31£10,2 | 8,13+£3,46 [10,01+3,98 | 6,46+2,77 | 5,1£2,14 | 4,6+2,02
40 Saat Uzeri 123 | 33,6+9.,8 8,45+3.3 | 9,65+3,72 | 6,33£2,75 | 5,06£2,07 | 4,11£2,03
t 0,472 -0,613 0,629 0,309 0,150 1,572
p 0,638 0,540 0,530 0,757 0,881 0,118
Meslegi Isteyerek Secme
Evet 116 | 33,56+9,75 | 7,91+£3,22 |10,13+3,62 | 6,31+2,7 542,27 | 4,21+1,98
Hayir 74 |34,31+10,24| 943,47 9,23+4,05 | 6,49+£2,84 | 5,19+1,78 | 4,41£2,13
t -0,507 -2,2 1,594 -0,43 -0,608 -0,656
p 0,612 0,029 0,113 0,668 0,544 0,513

t: Independent Sample t Test, F: One Way ANOVA, p<0,05
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Tablo 7’ye gore kadin hemsirelerin Uzun Donemde Yasanan Kiimiilatif Degisimler
(UDYKD) Alt Olgegi toplam puan ortalamast ile Yeni i¢gdriiler ve Daha fazla sinirlamalarm
kabulii alt boyut puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir(p<0,01).
Evli olan hemsirelerin daha fazla sinirlamalarin kabulii alt boyut puan ortalamasi bekarlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistlir(p=0,034). Gece ve gilindiiz calisan
hemsirelerin hasta 6liimlerinden daha az etkilenme alt boyut puan ortalamasi siirekli glindiiz
calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir(p=0,047). Meslegi
isteyerek secenlerin Yeni i¢gdriiler alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede diisiik oldugu
tespit edilmistir(p=0,029).

Calismaya katilan Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére Uzun Donemde Yasanan
Kiimiilatif Degisimler (UDYKD) Alt 0l¢egi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Hemsirelerin mesleki ézelliklerine gore UDYKD Alt Olcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
; Daha fazla | Daha fazla |.. ..HaSt?‘ .. "Hastg.
Yeni T Oliimlerinde| 6liimleri ile
UDYKD . . sinirlamalar| Olim ile L.
icgoriiler ndahaaz | dahaiyi

i kabuld | ilgili kayg: etkilenme | basa ¢ikma

n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Calisilan Birim
Yogun Bakim 55 132,27+10,46| 8,09+£3,33 | 8,96+3,91 | 5,89+2,74 | 5,15+2,15 | 4,1842,08

Karma Cerrahi/Beyin |31 | 35 35 ¢ 73 | 8064342 | 10.5543.68 | 6.8742.64 | 5.23+1.87 | 4.6141,67
Cerrahi-Ortapedi-Kbb

Acil 30 | 34,3£9.61 | 837+3,61 | 10£4.12 | 6,272,79 | 5,43+2,06 | 4,23+2,08
Yenidogan Ybil 27 |33,67+10,02| 8.89+3.48 |10,44+3,32| 6,41£2,9 | 4,15£2,33 | 3,78+2,17
/Pediatri-Gogiis

Karma Dabhili Servisi/

22 | 34,8249,53 | 8,77£2,99 | 9,41+£3,89 | 6,68+2,61 | 5,09+1,95 | 4,86+2,17

Diyaliz

Palyatif Servisi 15 | 33,6+13,78 | 7,67+4,15 | 9,2+421 | 6,27+3,28 | 5,67+2,19 | 4,8+2.27
Ameliyathane 10 35,4+5,8 9+1,63 11,1£2,85 | 7,3+£2,16 | 4,7+1,57 | 3,3%1,16
F 0,427 0,425 1,08 0,693 1,342 1,303

p 0,861 0,862 0,376 0,656 0,241 0,258
Calistigi Birimdeki Deneyim Siiresi (Yil)

1Yl 75 132,23+10,12| 7,87+3,13 | 9,45+£3,8 | 6,01£2,8 | 4,75+£2,06 | 4,15+£1,91
2-4 Y1l 67 | 33,949,59 | 8,37£3,39 | 9,49+3.95 | 6,48+2,75 | 5,2442,24 | 4,31+2,13
5 Y1l ve Uzeri 48 | 36,3349,75 | 9,0243,57 |10,69+3,54| 6,81+£2,64 | 5,35£1,86 | 4,46+2,1
F 2,549 1,754 1,845 1,309 1,574 0,352

p 0,081 0,176 0,161 0,273 0,210 0,703

t: IndependentSample t Test, F: OneWay ANOVA, p<0,05
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Tablo 8. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore UDYKD Alt Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarimin
karsilastirilmasi(Devam)

Yeni Daha fazla | Daha fazla | .. ..HaSt? ] "Hastg .
uDYkD | . ‘&M sinirlamala | 6lim ile Oliimlerind olumler.l 116
icgoriiler rin kabulii | ilgili kayen en qlaha az | dahaiyi
etkilenme |basa ¢ikma
n Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Bakim Verdigi Hasta Grubu
Yeni dogan ve cocuk | 16 (35,69+£10,94| 9+3,97 | 10,543,58 | 7,19+£2,83 | 4,94+2,26 | 4,06+2,32
Yetiskin 30 | 33,1+£8,81 | 8,43+2,97 | 9,5£3,6 | 6,07+2,7 5+1,89 4,1£1,9
Hepsi 144133,81+10,07| 8,2443,37 | 9,76£3,89 | 6,35£2,75 | 5,1+£2,12 | 4,35+2,04
F 0,359 0,379 0,367 0,891 0,067 0,285
p 0,699 0,685 0,693 0,412 0,935 0,752
Hasta Oliimiiyle Karsilasma Sikhg1
Haftada 1 27 (31,33+£10,78| 7,15+3,89 | 8,89+4,53 | 6,19+2,84 | 5,3+2,18 | 3,81+2,27
Ayda 1 64 | 35,2+10,8 | 8,7£3,28 | 9,95+3,76 | 6,39+2,92 | 5,5242.22 | 4,64+2,17
6 Ayda 1 42 | 34,1249,18 | 8,67+2,98 | 9,36+3,81 | 6,76+2,59 | 4,88+1,89 | 4,45+1,55
Yilda 1 57 |33,33£8,94 | 8,25+£3,37 |10,32+3,47| 6,18+2,65 | 4,61+1,96 | 3,98+2,03
F 1,038 1,549 1,086 0,417 2,139 1,668
0 0,377 0,203 0,356 0,741 0,097 0,175
Son 1 Yil icinde Hasta Oliimiiyle Karsilasma
Evet 154 |34,36+10,04| 8,44+3,42 | 9,79£3,9 | 6,49+2,81 | 5,23+2,1 | 4,42+2,09
Hayir 36 |31,67£9,23 | 7,9243,06 | 9,72+3,43 | 5,92+2,45 | 4,39+1,93 | 3,72+1,65
t 1,473 0,835 0,099 1,122 2,209 1,855
p 0,142 0,405 0,921 0,263 0,028 0,065
Olmekte Olan Hastamin Bakiminda Yeterli Hissetme
Evet 184 | 33,89+9,73 | 8,32+3,32 | 9,76+3,74 | 6,41+2,72 | 5,114£2,07 | 4,29+2,01
Hayir 6 [32,83+15,87| 9+4,47 |10,33£5,96| 5,33+£3,61 | 4+£245 | 4,17+2,86
t 0,255 -0,491 -0,361 0,947 1,283 0,144
p 0,799 0,624 0,718 0,345 0,201 0,886
Hasta Oliimiinden Sonra Destek ihtiyaci
Evet 36 |36,83+£8,22 | 9,61£3,09 | 11,31£3,03| 6,75+£2,69 | 4,78+1,82 | 4,39+1,84
Hayir 154 |33,16+10,18| 8,04+3,35 | 9,4243,89 | 6,29+2,76 | 5,14+2,14 | 4,26+2,08
t 2,018 2,57 2,715 0,9 -0,945 0,342
p 0,045 0,011 0,007 0,369 0,346 0,732
Hasta, Hasta Yakinlari ile Oliim ve Oliim Kaygis1 Konusunda Konusma
Evet 113 |33,62+10,44| 8,06+3,33 | 9,96+3,85 | 6,32+2,81 | 4,98+2,18 | 4,29+1,97
Hayir 77 |34,19£9,16 | 8,74+£3,36 | 9,51£3,76 | 6,47+2,66 | 5,21+1,94 | 4,2742,13
t -0,392 -1,372 0,813 -0,366 -0,73 0,064
p 0,696 0,172 0,417 0,715 0,466 0,949
Hasta, Hasta Yakinlari ile Oliim ve Oliim Kaygis1 Hakkinda Konusmada Kendisini Yeterli Bulma
Evet 103 (32,32+11,06| 7,66+3,35 | 9,494+4,02 | 6,06+2,93 | 542,17 | 4,1242,14
Hayir 87 |35,67£8,07 | 9,14£3,19 |10,13+3,53| 6,76+£2,47 | 5,16+1,99 | 4,48+1,89
t -2,344 -3,095 -1,157 -1,76 -0,529 -1,239
p 0,02 0,002 0,249 0,080 0,598 0,217

t: IndependentSample t Test, F: OneWay ANOVA, p<0,05
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Tablo 8. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore UDYKD Alt Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi(Devam)

. Daha fazla | Daha fazla |..... Hastg i "Hastg_
Yeni ISR Sliimlerinde| 6limleri ile
UDYKD L simirlamalar| Oliim ile I,
icgoriiler i kabulii | ileili kaves | " dahaaz | dahaiyi
& Y& | etkilenme basa ¢ikma
n Ort.£SS Ort£SS | Ort+SS | Ort£SS | Ort+SS | Ort.£SS
Olmek Uzere Olan Hasta Bakiminda Zorlamlan Grup
Eggtl:fgan veGocuk \75 131,30410,31| 7,6943.41 | 9,15+4,13 | 5.6542.7 | 477222 | 4,1241,92
Geng Hasta® 45 | 34,33+9,39 8,4+3  [10,02+3,56| 6,33+2,85 | 5,42+2,02 | 4,16+2,13
Kagiik Cocugu Olan 15 | 37 6719 95 | 804350 |10,4343,79| 7,042,53 | 5,5242,18 | 4,9+2.41
Anne/Baba
Kendisiyle Ayn1 Yasta
p 14 | 35,07+9,06 | 8,43£3,69 | 9,79+4,32 | 7,43£2,14 | 5,36+1,74 | 4,07+2,02
Olan Hasta
Hepsi® 35 |35,74+9,24 | 9,26+3,33 | 10,4343,15| 6,66+2,62 | 4,89+1,94 | 4,51+1,92
F 2,400 1,524 0,969 3,735 1,084 0,804
p 0,052 0,197 0,426 0,006 a<c 0,366 0,524
Olmek iizere olan hasta bakim ve yas siirecini iceren bir egitim alma
Evet 48 |33,81+11,84| 7,83+3,55 | 9,92+3,98 | 6,21+£3,07 | 5,23+2,43 | 4,63+£2,19
Hayir 142 | 33,8749,23 | 8,51£3,28 | 9,73+3,76 | 6,44+2,64 | 5,02+1,97 | 4,17+1,97
t -0,032 -1,205 0,289 -0,497 0,596 1,347
p 0,974 0,230 0,773 0,620 0,552 0,180

t: IndependentSample t Test, F: OneWay ANOVA, p<0,05

Son 1 yil i¢inde hasta 6limiiyle karsilasan hemsirelerin hasta 6liimlerinden daha az

etkilenme alt boyut puan ortalamasinin anlamli  derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir(p=0,028). Hasta Oliimiinden sonra destek ihtiyact oldugunu belirten
hemsirelerin Uzun Dénemde Yasanan Kiimiilatif Degisimler (UDYKD) Alt Olgegi toplam
puan ortalamasi ile Yeni i¢goriiler ve Daha fazla siirlamalarin kabulii alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli derecede yliksek oldugu saptanmistir(p<0,05). Hasta, hasta yakinlari
ile 6lim ve o6lim kaygis1 hakkinda konusmada kendisini yeterli bulmadigini ifade eden
hemsirelerin UDYKD toplam puan ortalamas:t ile Yeni iggoriiler alt boyut puan
ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Hemsirelerin daha
fazla 6lim ile ilgili kaygi alt boyut puan ortalamasi, dlmek lizere olan hastaya bakim
vermede zorlandiklar1 gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir. Kiiglik cocugu olan
anne/babaya bakim veren hemsirelerin puan ortalamasi, yenidogan ve ¢ocuk hastalara bakim

veren hemsirelere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p=0,006).
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Hemsirelerin Kayba Akut Tepkiler (KAT) etki eden faktorlerin incelenmesine iliskin

bulgular tablo 9°de sunulmustur.

Tablo 9. Hemsirelerin Kayba Akut Tepkiler (KAT) etki eden faktorlerin incelenmesi

Konusmada Kendisini Yeterli Bulma (Ref: Evet)

B S.H. Beta t p
Sabit 16,038 | 1,559 10,286 | <0,001
Cinsiyet (Ref: Erkek) 5,169 1,423 0,246 3,633 | <0,001
Calistig1 Birimdeki Deneyim Siiresi(Y1l) 0,242 0,154 0,105 1,568 0,119
Hasta Oliimiinden Sonra Destek Ihtiyac1 (Ref: Hayir) 5,779 1,683 0,240 3,434 0,001
Hasta, Hasta Yakinlari ile Oliim ve Oliim Kaygis1 Hakkinda 2,009 1,287 0,106 1,562 0,120

R:0,484, R%:0,235, F:11,283, p<0,001, S.H.: Standart Hata

Hemsirelerin Kayba Akut Tepkiler (KAT) etki eden faktdrlerin incelenmesi amaciyla

olusturulan ¢oklu dogrusal regresyon analizinin anlamli oldugu ve varyansin %323,5’ini

agikladigi belirlenmistir (R?:0,235, F:11,283, p<0,001). Buna gére KAT’1 etkileyen

faktorlerin sirasi ile cinsiyet ($=0,246), hasta 6liimiinden sonra destek ihtiyaci ($=0,240) ve

hasta, hasta yakinlar1 ile 6liim ve 6lim kaygist konusunda konusma (B=0,169) oldugu

belirlenmistir(p<0,05).
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5.TARTISMA

Calisma, hemsirelerin mesleki yas durumlart ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla 190 hemsire ile yapilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen sonuglara
bakildiginda; kayba akut tepkileri etkileyen faktorlerin cinsiyet, hasta 6limiinden sonra
destek ihtiyaci ve hasta, hasta yakinlariyla 6liim ve 6liim kaygis1 konusma durumu oldugu
belirlenmistir(Bkz. Tablo 9).

Yapilan bu calismada kadin hemsirelerin kayba akut tepkiler, sucluluk, yas, travma
tepkileri puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 5). Kadin
hemsirelerin uzun dénemde yasanan kiimiilatif degisimler toplam puan ortalamasi, yeni
icgoriiler ve daha fazla sinirlamalarin kabulii alt boyut puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Rahmani ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadin hemsirelerin
karmagik yas yasayabilme olasiliginin erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
goriilmustiir. Yapilan diger ¢calismalara bakildiginda da bu sonuglar1 destekleyen bulgularin
oldugu, kadin saglik profesyonellerinin daha ¢ok yas tepkileri verdigi goriilmiistiir.(Granek
ve ark., 2016; Redinbaugh ve ark., 2003). Elde edilen sonuglar cinsiyetin mesleki yast

etkileyebilecek bir kavram olabilecegini gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismada, mesleki yasin uzun déonemde yasanan kiimiilatif degisimler
puan ortalamasinin kayba akut tepkilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo
3). Literatiir incelendiginde Eryiiksel (2022) tarafindan hemsirelerle yapilan ¢alismada yasin
uzun donem etkilerinin akut etkilerinden daha ¢ok 6nde oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
hemsirelerin tekrarlayan hasta kaybi1 yasamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun yogun bakim, acil gibi 6liimciil
hastalarin  goriildiigii serviste c¢alistyor olmalarinin bu sonuca neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Gece ve giindiiz calisan hemsirelerin, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore hasta
Olimlerinden daha az etkilendigi tespit edilmistir(Bkz. Tablo 7). Ayrica siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin travma tepkilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).
Literatiir incelendiginde Horton (2015) tarafindan yapilan caligmada gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin; hastalarin 6lmesi, 6len hastalarin aileleri, memnun edici olmayan
calisma ortami ve kisisel yasamlart nedeniyle ek stres faktdrlerine maruz kaldiklari
gorilmistiir. Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgunun literatiirden farkli olmasi

dikkat c¢ekici olarak ele alinabilir.
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Servislerde hasta yatis1 ve taburculuk islemlerinin giindiiz saatlerinde daha fazla
olmasit hemsirelerin, daha fazla o6lim ve Oliimciil hasta ile karsilasmasina neden
olabileceginden hasta 6liimlerinden daha fazla etkilendigi, travma tepkileri yasayabilecegi

diisiiniilebilir.

Calismada hemsirelerin mesleki deneyimleri ve calistiklar1 birimdeki deneyim
stireleri incelendiginde, 11 yil ve {izeri mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin kayba akut
tepkiler, sugluluk, travma puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(Bkz. Tablo 5).
Calistig1 birimdeki deneyim siiresi bes y1l ve tizeri olan hemsirelerin kayba akut tepkilerinin
bes yildan daha az ¢aligma deneyimine sahip gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmistiir(Bkz. Tablo 6). Diyaliz hemsireleriyle yapilan bir aragtirmada, toplam mesleki
deneyimi 5 yildan az olan, ¢alistig1 birimdeki deneyimi 5 yil ve daha az olan hemsirelerin
daha ¢ok yas konusunda desteklenme ihtiyaglarinin oldugu sonucuna ulasilmistir(Tranter ve
ark., 2016). Pediatri hemsireleriyle yapilan arastirmada mesleki deneyim, yas, cinsiyet ile
mesleki yas arasinda bir baglanti olmadig1 goriilmiistiir(Adwan, 2014). Calismadan elde
edilen sonuclara bakildiginda mesleki deneyimi az olan hemsirelerin akut tepkilerinin,
sugluluk ve travma tepkilerinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu durumun mesleki
deneyimi az olan hemsirelerin daha c¢ok teknik bilgileri 6grenmeye, pratik yapabilmeye
odaklanmas1 sonucunda bakim verme siirecinde hasta ve yakinlariyla daha az duygusal bag

kurabileceginden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Calismada hemsirelerin neredeyse tamaminin (%96,8) olmekte olan hastanin
bakiminda yeterli hissettigi sonucuna ulasilmistir. Literatiir incelendiginde, hemsirelerin
6liimciil hastalarin bakimini saglarken yeterli, bagimsiz olduklarini hissettiklerinde 6liime
pozitif yaklagimlari, hasta Oliimii gergeklestikten sonra bu durumu ¢ok daha 1yi
atlatabilmeleri ve bdylece yas goriilme durumunun azaldigi sonucuna ulagilmistir(Plante ve

Cyr, 2011; Tranter ve ark., 2016; Zheng ve ark., 2016).

Calisma bulgularina gore hasta 6liimiinden sonra destek ihtiyact oldugunu belirten
hemsirelerin kayba akut tepkilerinin(Bkz.Tablo 6) ve uzun donemde yasanan degisimlerin
(Bkz. Tablo 8) yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hasta dliimiinden sonra destek ihtiyacinin kayba
akut tepkileri etkiledigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 9). Hemsirelerin yaridan fazlasinin 6lmek
tizere olan hasta bakimi ve yas siirecini i¢eren bir egitim almadigi(Bkz. Tablo 2) ve egitimi

almayan hemsirelerin sugluluk tepkilerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 6).
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Literatlir taramasi yapildiginda hemsirelik lisans ogrencilerinin aldiklar1 egitimin,
hemsireleri 6liimciil hastaya bakim verme konusunda yeterince hazirlamadigi, hemsirelerin
calisirken  silirekli  egitim/hizmet i¢i  egitimin  verilmesinin  Oonemli  oldugu
belirtilmektedir(Karahisar, 2006; Shih ve ark., 2006). Hemsirelerin egitim ve mesleki
hayatlarinda 6lmek {izere olan hasta bakimi ve yas siireci konusunda egitimlerinin yeterli
olmadigi, hemsirelerin bu konuda yeterli destek mekanizmalarina ulagsamadig diistiniilebilir.
Hemsirelerin 6lmek {izere olan hasta bakimi ve yas siirecini igeren egitimler almasi ve
mesleki yas konusunda psikososyal olarak desteklenmesinin oldukga gerekli oldugu

disiindlebilir.

Hasta, hasta yakinlari ile 6liim ve 6liim kaygist konusunda konusan hemsirelerin
kayba akut tepkilerinin ve yas alt boyut tepkilerinin yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir(Bkz. Tablo 6). Ayrica calismada hasta ve yakinlari ile 61iim hakkinda konusmada
kendisini yeterli bulmayan hemsirelerin kayba akut tepkilerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Clayton ve ark., (2019) tarafindan yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin hasta
ve ailesiyle 6liim ve 6lme ile ilgili konustuklarinda stres diizeyini arttirdigy, iletisimde zorluk
cektiklerini ve kendilerini yetersiz hissettikleri sonucuna varilmistir. Hasta ve yakinlariyla
6lim hakkinda konugsmada kendisini yetersiz hisseden hemsirelerin etkili iletisim ve stres

yonetiminde desteklenmeye ihtiyaglart oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismanin bazi sinirlamalar bulunmaktadir. ilk sinirlama galismanin tek bir hastane
ve zaman diliminde gerceklestirilmis olmasidir. Arastirmanin gerceklestirildigi hastane
Gaziantep ilinde bulunmakta olup bu boélgedeki hastanelerde deprem sonrasi ¢cogunlukla
meslege yeni baglayan hemsireler yatarak tedavi verilen servislerde gorev yapmaktadir. Bu
nedenle 6rneklemin biiyiik ¢ogunlugu meslege yeni baglamis hemsireler olusturmakta ve bu
da arastirma sonuglariin tiim hemsirelere genellenmesini etkilemektedir. Bundan sonra
yapilacak olan c¢alismalarin meslekte ¢aligma siiresine gore gruplandirilarak homojen bir
orneklemle planlanmasi Onerilmektedir. Diger bir smurlilik ise Orneklemin sadece
hemsirelerle sinirli kalmasidir. Hekim gibi diger saglik profesyonelerinde de goriilebilecek
olan mesleki yas kavraminin bundan sonraki caligmalarda farkli meslekteki 6rneklemlerle

calisilmasi ve sonuglarin karsilastirilmasi onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin mesleki yas durumlar1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

yiiriitiilen tanimlayici ve kesitsel nitelikteki ¢alismada su sonuglara ulagilmistir:

Hemsirelerin Kayba Akut Tepkiler (KAT) Alt Olgegi toplam puan ortalamasi, Uzun
Dénemde Yasanan Kiimiilatif Degisimler (UDYKD) Alt Olgegi toplam puan
ortalamasindan diisiik oldugu,

KAT’1 etkileyen faktorlerin sirasi ile cinsiyet (=0,246), hasta 6liimiinden sonra
destek ihtiyact ($=0,240) ve hasta, hasta yakinlar1 ile 6liim ve Oliim kaygisi
konusunda konusma (=0,169) oldugu,

Kadin hemsirelerin; KAT Alt Olgegi, alt boyut puan ortalamalarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu, UDYKD Alt Olgegi toplam puan ortalamasi, Yeni
Icgoriiler ve Daha Fazla Smirlamalarm Kabulii alt boyut puan ortalamalarmmn
anlamli derecede yiiksek oldugu,

Calisma vardiyas1 gece ve giindiiz olan hemsirelerin Hasta Oliimlerinden Daha Az
Etkilenme alt boyut puan ortalamasi siirekli giindiiz ¢alisanlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu,

Calistig1 birimde siirekli giindiiz ¢alisanlarin ve meslegini isteyerek se¢medigini
ifade eden hemsirelerin KAT Alt Olgegi Travma alt boyut puan ortalamasimin
anlaml derecede yiiksek oldugu,

Calistig1 birimdeki deneyim siiresi bes y1l ve iizeri olan hemsirelerin KAT Alt Olgegi
puan ortalamasinin bes yildan daha az calisma deneyimine sahip gruplara gore
anlaml derecede yiiksek oldugu,

11 yil ve iizeri deneyime sahip olan hemsirelerin KAT Alt Olgegi toplam puan
ortalamasi ile Sugluluk ve Travma alt boyut puan ortalamalarinin 11 yildan daha
diisiik olan deneyim siiresi gruplarina gére anlamli derecede yiiksek oldugu,

Son 1 yil i¢inde hasta 6liimiiyle karsilasan hemsirelerin hasta 6liimlerinden daha az
etkilenme alt boyut puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu,

Meslegi isteyerek secen hemsirelerin Yeni i¢goriiler alt boyut puan ortalamasi

anlamli derecede diisiik oldugu,
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Kiiciik cocugu olan anne/babaya bakim veren hemsirelerin Daha Fazla Oliim ile
Ilgili Kayg1 puan ortalamasi, yenidogan ve ¢ocuk hastalara bakim veren hemsirelere
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu,

Hasta, hasta yakinlar1 ile 6liim ve 6liim kaygis1 konusunda konusan hemsirelerin
KAT Alt Olgegi toplam puan ortalamasi ve Yas alt boyut puan ortalamasimnin anlamli
derecede yiiksek oldugu,

Hasta, hasta yakinlar1 ile 6lim ve 6lim kaygisi hakkinda konugmada kendisini
yeterli bulmayan hemsirelerin KAT Alt Olgegi toplam puan, Travma alt boyut,
UDYKD Alt Olgegi toplam puan, Yeni icgoriiler alt boyut puan ortalamasinin
anlamli derecede yiiksek oldugu,

Hasta 6limiinden sonra destek ihtiyact oldugunu belirten hemsirelerin KAT Alt
Olgegi toplam, alt boyut puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu ve
UDYKD Alt Olgegi toplam, yeni icgériiler, daha fazla simirlamalarin kabulii alt
boyut puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu,

Hemsirelerin %74,7’sinin 6lmek iizere olan hasta bakimi ve yas siirecini igeren bir
egitim almadigr ve egitimi almayan hemsirelerin sugluluk alt boyut puan

ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

32



Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik planlamalar yapilirken,
kurum tarafindan mesleki yas kavramini belirlemeye ve 6nlemeye yonelik taramalar

yapilmasi,

Hemsirelere meslek hayatlarinda mesleki yas ile ilgili destekleyici siirekli egitimler

verilmesi,
Hemsirelik egitiminde mesleki yas kavramina kapsamli bir sekilde yer verilmesi,

Ozellikle 6liimle sik karsilasilan birimlerde ¢alisan hemsirelerin, konsiiltasyon ve
liyezon psikiyatrisi hemgireleri tarafindan desteklenerek koruyucu oOnlemlerin
alinabilmesi, psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasi, egitimlerin planlanmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu(BGOF)

CALISMANIN ADI: HEMSIRELERIN MESLEKi YAS DURUMLARI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektediv. Calismaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanmin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini,
olast yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢cin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karart verirseniz,
Calismaya Katilma Onayr Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi katki/malzeme katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Calismanin konusu hemsirelerin mesleki yas durumlar1 ve etkileyen faktorlerdir. Arastirma,
hemsirelerin mesleki yas durumlari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.

CALISMA ISLEMLERI:

Calismada Kisisel Bilgi Formu, Saglik Calisanlarina Yonelik Mesleki Yas Olcegi (SCYMYO) yer
almaktadir. Form ve 6l¢egi doldurma siiresinin ortalama 20 ile 25 dakika arasinda siirecegi
ongoriilmektedir. Caligmada sadece form ve 6l¢ek doldurulacak olup, herhangi bir risk yoktur.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Hemgirelerde mesleki yas durumlarini ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, yas deneyimleyen
hemsirelerin sagliklarin1 koruyan ve daha iyi duruma getiren onleyici durumlarin belirlenerek
Onlemler alinmasi, yas yasayan hemsirelerin psikososyal olarak desteklenmesi igin oldukga
onemlidir. Calismada elde edilen sonuglarin, teorik ve klinik uygulamalara 151k tutacagi
diisiiniildiigiinden bu ¢alismaya katilmaniz 6nem arz etmektedir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formun amaci1 katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve katilmaniz
ile ilgili izin almaktir. Bu kapsamda "Hemygirelerin Mesleki Yas Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi" baslikl1 arastirma Dr. Ogr. Uyesi Elgin BABAOGLU ve Hemsire Melisa SAGIN
KAYA tarafindan goniillii katilimcilarla yiiriitiilmektedir. Arastirma sirasinda sizden alinacak
bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amacli kullanilacaktir. Arastirma siirecinde konu ile
ilgili her tiirlii soru ve goriisleriniz igin asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla
goriigebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayni1 zamanda ¢alismaya
katildiktan sonra ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz, aragtirmaya

katilim i¢in onam verdiginiz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :
Melisa SAGIN KAYA
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Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
vasi (v§r ise ) Adi Tarih ve imza:
Soyadi.:

Arastirmaci? Adi Soyadi: | Melisa SAGIN KAYA Tarih ve imza:

1: Gondilliiniin bilgilendiriime islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goénlilliiyt aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimcilar,

Bu c¢aligma, hemsirelerin mesleki yas durumlar ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci
ile planland1. Anket sorularina vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmadan elde edilen
sonuclarin gegerlilik ve giivenirligi adina 6nemli olup, bu yanitlar bilimsel arastirmalar
disinda kullanilmayacak ve tiim bilgiler sakli tutulacaktir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Melisa SAGIN KAYA Dr. Ogr. Uyesi ELCIN BABAOGLU
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tez Danismani
1.Yasimiz? ...........

2.Cinsiyetiniz?

(...) Kadin (...) Erkek

3.Medeni durumunuz?

(...)Evli (...) Bekar

4.Cocugunuz var m?

(...) Evet Ka¢ cocugunuz var?..... (...) Hayr

5.En son mezun oldugunuz egitim diizeyiniz?

(...) Lise (...) On lisans (...) Lisans (...) Yiksek lisans (...) Doktora
6.Cahstiginiz birimin ada? ........................

7.Bakim verdiginiz hasta grubu:

(...) Yeni dogan (...) Cocuk (...) Yetiskin (...) Yash
(...) Cocuk-Yetigkin (...) Yasli-Yetiskin (...) Diger.........

8.Mesleki deneyim siireniz?.......... ay/yil

9.Su anda cahstigimiz birimdeki toplam deneyim siireniz? .......... ay/yil

10.Cahstigimiz birimde ¢calisma vardiyaniz?

(...) Siirekli giindiiz (...) Siirekli gece (...) Gece ve giindiiz
11.Haftada ortalama kag saat calisiyorsunuz? ..........

12.Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?

(...) Gelir gidere esit (...) Gelir giderden fazla (...) Gelir giderden az
13.Bu meslegi isteyerek mi sectiniz?

(...) Evet (...) Hayir

14.11k kez bir hastamzin 6liimiine tanik oldugunuz am hatirhyor musunuz?

(...) Evet (...) Hayrr
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15.Sizin icin 0zel olan hasta kaybimiz1 hatirhhyor musunuz?
(...)Evet (...) Hayir

16.Hasta o6liimiiyle hangi siklikla karsilasmaktasinmiz?
(...)Haftada 1 (...)Ayda 1 (...)6aydal (...)Yilda 1 (...) Diger...
17.Son 1 yil icinde hasta oliimiiyle karsilastiniz m?

(...) Evet (...) Hayrr

18.0lmekte olan hastanin bakimi hakkinda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
(...) Evet (...) Kismen (...) Hayrr

19.Hastamizin 6liimiinden sonra destege ihtiyacimiz oldu mu?

(...)Evet (...) Hayrr

20.Hasta yakinlar ile oliim ve 6liim kaygis1 konusunda konustugunuz oluyor mu?
(...) Evet (...) Hayir

21.Hasta ile oliim ve oliim kaygis1 konusunda konustugunuz oluyor mu?

(...)Evet (...) Hayrr

22.Hasta, hasta yakinlar ile 6liim ve 6liim kaygis1 hakkinda konusmada kendinizi
yeterli buluyor musunuz?

(...) Evet (...) Hayir

23.0lmek iizere olan hangi hasta grubuna bakim vermekte zorlanmaktasiniz?
(...) Yenidogan hasta (...) Kii¢iik cocugu olan anne

(...) Cocuk hasta (...) Kiigiik cocugu olan baba

(...) Geng hasta (...) Benimle ayn1 yasta olan hasta

(...) Diger belirtiniz .....................
24. Olmek iizere olan hasta bakimu ve yas siirecini iceren bir egitim aldiniz m?

(...) Evet (...) Hayrr
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Ek 3. Saghk Cahsanlarina Yonelik Mesleki Yas Olgegi

1.Alt Olgek: Kayba akut tepkiler

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK MESLEKI YAS OLCEGI

Liitfen, sizin i¢in 6zel bir hastanizin kaybim

bir hafta icinde yasadiginiz tepkilerin
yogunlugunu 04 arasinda degerlendiriniz.

hatirlayiniz ve hastanizin 6liimiinden sonra ilk

Onemsiz
0

Hafif 1

Orta 2

Siddetli 3

IAsiri
siddetli
4

1.Uzgiindiim.

2.Yastaydim.

3.Hayatin fani, gelip gecici oldugunu faOrk
ettim.

4.Hasta ailesinin, hastalarinin 6liimiine
ragmen elimizden gelenin en iyisini
yaptigimizi anlamasindan etkilendim.

5.Yorgun oldugumu hissettim

6. Hastanin ailesinin
minnettarligindan etkilendim.

7.Kendimi sugladim.

8.0Olen hastaya acidim.

9.Sucluluk duydum.

10.1yi bir hemsire/doktor olmadigimi
diistindiim.

11.Hastanin neden 6ldiigii konusunda aklim
lkarigikti.

12.Hasta yakinlar1 ve saglik ¢aliganlari
arasinda ¢ikabilecek ¢atisma ihtimalinden
dolay1 gergin ve endiseliydim.

13.Meslegimin degerinden siiphe ettim.

14 Bitkindim.

15.Hiisrana ugramis ve bosuna ugragmis
hissettim.

16.0layin oldugu sahne defalarca zihnimde
canlandi.

17.Bir giin dlecegimi diisiiniip kendim i¢in
rkaygllandlm.
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK MESLEKI YAS OLCEGI
2. Alt Olcek: Uzun Vadede Yasanan Kiimiilatif Degisimler

Caligsma hayatinizda ilk kez bir hastanin 6liimiine tanik
oldugunuz andan bugiine kadar olan siirecte sizde bazi
degisimler ortaya ¢ikmis olabilir. Liitfen, caligma
yasaminiz boyunca goérmiis oldugunuz tiim hasta
Oliimlerini diistinerek, asagida verilen ifadelerin
gordiigiiniiz hasta 6liimleri nedeniyle ne 6lgiide
degistigini isaretleyiniz. Unutmayiniz! Hi¢bir maddenin
dogru ya da yanlig bir cevab1 yoktur. Amag sizin
deneyimlerinizi 6grenmektir.

Hayir
(Herhangi
bir
degisiklik
olmadi, bir
degisiklik
olduysa da
Sebebi
gordiigiim
Oliimler
degil)

0

Evet,

Evet,
biraz

Evet,
cok

IEvet,
cok
fazla

1.0liimiin kaginilmaz oldugunun daha ¢ok farkina
vardim.

2. Hayatin belirsiz oldugunu daha fazla fark ettim.

3.Hayatima daha fazla tutundum.

4 Isimin beni yordugunu hissettim.

5.Sevdiklerimin 6lecegi ihtimalini diigiindiiglimde daha
fazla endiseleniyorum.

6.Bir hastanin 6liimiiniin lizerimde yarattig1 ani etki
giderek azaliyor.

7.Hasta 6liimlerinden sonra daha az etkileniyorum.

8.Bugiinii yasamaya daha ¢ok deger veriyorum.

9.Hasta dliimleriyle bas etmede daha iyiyim.

10.Hasta oliimlerini kabullenmede daha iyiyim.

11.Hastalarla yakin iletisim kurmaktan kasitli olarak
lkaciniyorum.

12.T1p biliminin sinirhiliklarinin daha ¢ok farkina vardim.

13.Kariyerime yonelik hedeflerim daha gergekgi bir hale
geldi.

14 Kendi dliimiimii kabullenmede daha iyiyim.

15.Kendi 6liimliligim konusunda daha fazla endiseliyim.

44




