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Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Yasam Kalitesi ile Pozitif Ruh
Saghg Arasindaki Iliski
Giilizar KAVLAKCI
Izmir Demokrasi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dali/Programi
OZET
Bu arastirmanin amaci bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin ¢alisan/profesyonel
yasam kalitesi ile pozitif ruh saglig1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Calisma, tanimlayici
ve kesitsel aragtirma tasarimindadir. Arastirma, Ornekleme dahil edilme kriterlerini
karsilayan 262 hemsire ile yiritiilmistiir. Arastirmanin verileri, “Sosyodemografik ve
Tanitic1 Bilgi Formu”, “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Pozitif Ruh Saghg
Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t-
testi, tek yonlii varyans analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis analizi ve
korelasyon analizleri kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki tatmin
puan ortalamasi 28,77+11,18, tikenmislik puami ortalamasi1 20,46+6,04, es duyum
yorgunlugu puan ortalamast 16,34+8,90 ve Pozitif Ruh Saghigi Olgegi puan ortalamasi
ise 120,30+16,65 olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda meslegini isteyerek segme,
mesleginden ve ekibinden memnun olma durumuna gore hemsirelerin mesleki tatmin,
tiikenmislik ve pozitif ruh sagligi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Meslegini isteyerek segen, mesleginden ve ekibinden memnun
olan hemsirelerin mesleki tatmin ve pozitif ruh sagligi puan ortalamalarinin daha yiiksek,
tikenmislik puan ortalamalarmin ise daha disik oldugu bulunmustur. Hemsirelerde
mesleki tatmin ile pozitif ruh sagligi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
(r=0,533; p=0,000), tiikenmislik ile pozitif ruh saglig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif yonli (r=-0,592; p=0,000), es duyum yorgunlugu ile pozitif ruh saglig1 arasinda
(r =-0,468; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur. Calisma sonuclar1 hemsirelerin ¢alisan yasam kalitesi ile pozitif ruh sagligi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: es duyum yorgunlugu, hemsirelik, mesleki tatmin, pozitif ruh
saglig, tiikenmislik.
Tez sayfa Adedi: 64
Damsman: Dr. Ogretim Uyesi. Ayse SARI



The Relationship between Professional Quality of Life and Positive Mental Health
in Nurses Working in a Public Hospital
Izmir Democracy University Institute of Health Sciences Public Health Nursing
Department/Program
ABSTRACT
This study was aimed at investigating the relationship between the professional quality
of life and positive mental health in nurses working in a public hospital. This descriptive
and cross-sectional study was conducted with 262 nurses who met the inclusion criteria.
The data of the study were collected using the “Sociodemographic and Descriptive
Information Form”, “Professional Quality of Life Scale” and “Positive Mental Health
Scale”. In the analysis of the data, independent samples t-test, one-way analysis of
variance, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis analysis and correlation analysis were
used. The mean scores obtained by the nurses participating in the study were 28,77+11,18
for the Compassion Satisfaction, 20,46+6,04 for the Burnout and 16,34+8,90 for the
Compassion Fatigue and 120,30+16,65 for the Positive Mental Health Scale. The results
of the study demonstrated that there was a statistically significant difference between the
mean scores obtained from the Compassion Satisfaction and Burnout dimensions of the
Professional Quality of Life Scale and those obtained from the Positive Mental Health
Scale of the nurses in terms of the variables such as choosing the profession willingly and
being satisfied with the profession and team. Of the participants, those who chose nursing
willingly and were satisfied with the profession and team obtained higher scores from the
Compassion Satisfaction dimension and Positive Mental Health Scale and lower scores
from the Burnout dimension. There was a statistically significant positive relationship
between Compassion Satisfaction scores and Positive Mental Health scores (r =0,533;
p=0,000), a statistically significant negative relationship between Burnout scores and
Positive Mental Health scores (r = -0.592; p =0.000), and a statistically significant
negative relationship between Compassion Fatigue scores and Positive Mental Health
scores (r=-0,468; p=0,000). The study results revealed a significant relationship between
nurses' professional quality of life and positive mental health status.
Keywords: Burnout, compassion fatigue, compassion satisfaction, nursing, positive
mental health.
Page Number: 64
Advisor: Asst. Prof. Ayse SARI
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1. GIRIS VE AMAC

Hemsireler profesyonel bir meslek grubu olarak saglik sisteminin énemli bir parcasidir
(Sabbah ve ark., 2020) ve saglik hizmeti sunumunda 6nemli rolleri bulunmaktadir
(Nguyen ve ark., 2020). Hemsirelerin ¢ogu zaman agir is yiikii bulunmakta ve yasam
kaliteleri bu durumdan etkilenmektedir. Yasam kalitesi bireylerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlardaki 6znel iyi olma durumudur (Park ve Lee, 2023). Calisanin yasam
kalitesi, ¢alisanin isi ile ilgili ¢esitli boyutlara iliskin duygularini1 gésteren ¢ok yonlii bir
degiskendir. Bu degiskenler arasinda; isyeri kosullari, yeterli ve adil iicretlendirme, karar
alma siireclerine katilim, mesleki stres, is giivenligi gibi cesitli faktorler yer almaktadir
(Raeissi ve ark., 2019).

Hemsirelik, meslegin sorumluluklari, ergonomik sorunlar, yeterli sayida saglik
profesyonelinin bulunmamasi, uzun ¢alisma saatleri gibi bir¢ok is yeri ve mesleki tehlike
ile i¢ ige bir meslek grubudur. Bu durum, hemsirelerin saglikli yasam davraniglarini ve
yasam kalitelerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Orszulak ve ark., 2022).
Uluslararas1 Caligma Orgiitiiniin (International Labour Organization [ILO], 2017) “Saglik
hizmetlerinde istthdam ve c¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi” baslikli raporunda;
Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde saglik calisanlarinin is sagligi sorunlar1 yayginliginin
tim meslekler arasinda dordiincii sirada yer aldigi belirtilmektedir. Ayrica saglik
calisanlar1 mesleki stres, biyolojik kimyasallar, siddet gibi saglik ¢alisaninin sagligini
etkileyen bir¢cok soruna maruz kalmaktadir (ILO, 2017). Yapilan bir ¢alisma sonucunda
hemsirelerde mesleki stresin orta ve yiiksek diizeyde seyrettigi, yiiksek caligma saatleri,
kadin cinsiyet, acil ve genel birimlerde ¢alismanin ise hemsireler igin mesleki stres
acisindan bir risk faktérii oldugu bulunmustur (Kakemam ve ark., 2019). Oznel/bireysel
saglik durumu, algilanan stres ve uyku sorunlarimin da hemsirelerin yasam kalitesini
etkileyen 6nemli degiskenler oldugu belirtilmektedir (Park & Lee, 2023).

Calisan (Profesyonel) yasam kalitesi, kisinin isine yonelik hissettigi genel
memnuniyeti ifade etmekte ve isin hem olumlu hem de olumsuz yonlerinden
etkilenmektedir (Stamm, 2010). Stamm, mesleki yasam kalitesi kavramini ortaya
koyarak, calisanlarin is yerinde maruz kaldig1 stresin sonucu olarak ikincil travma,
tikenmislik, merhamet yorgunlugu gibi olumsuz deneyimlerin yani sira merhamet
memnuniyeti/mesleki tatmin gibi olumlu deneyimler de yasayabilecegini belirtmistir
(Stamm, 2012). Merhamet memnuniyeti/mesleki tatmin, yardim etmenin, isini iyi

yapmanin getirdigi haz olarak tanimlanmaktadir (Stamm, 2010). Calisan yasam



kalitesinin diger bir boyutu olan merhamet yorgunlugu/es duyum yorgunlugu, travmaya
tanik olmanin getirdigi stres olarak tanimlarken, tiikenmislik ise is hayatindaki sikintilarla
bas edememenin sonucunda ortaya ¢ikan yipranma olarak tanimlamaktadir (Stamm,
2012). Hemsirelerde profesyonel (calisan) yasam kalitesinin boyutlart olan mesleki
tatmin, tiikkenmislik ve ikincil travmatik stres gibi faktorlerin farkinda olunmasi ve
hemsirelerin stres ve memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi 6énemlidir (Shdaifat ve
ark., 2023). Ruiz-Fernandez ve arkadaslar1 (2020) yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda
hemsirelerde es duyum yorgunlugu ve tiikenmisligin yiiksek diizeyde, mesleki tatminin
ise ortalamanin altinda oldugunu saptamistir (Ruiz-Fernandez ve ark., 2020). ispanya'da
hemsirelerin profesyonel yasam kaliteleri ve iliskili degiskenlerin incelendigi baska bir
tanimlayict calismanin sonucunda, hemsirelerin profesyonel yasam kalitesini etkileyen
cesitli degiskenlerin oldugu bulunmustur. Bu degiskenler arasinda medeni durum, saglik
hizmeti ortami, ig yerinin bulundugu bélge ve vardiya gibi sosyodemografik faktorler,
dogrudan es duyum yorgunlugu ile iligkilidir. Vardiya faktorii tiikenmislik ile iliskili
bulunmustur (Ruiz-Fernandez ve ark., 2020). Baskale ve arkadaslar1 (2016) hemsirelerde
calisan yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerini inceledikleri calismalarinda saglikli
beslenme ve egzersiz degiskenlerinin yasam kalitesini etkileyen Onemli degiskenler
oldugunu belirtmistir.

Pozitif ruh sagligy, bir bireyin 6znel iyilik hali ile kendi potansiyelini fark ederek
islevsel olabilmesi olarak tanimlanmakta (Huppert, 2005) ve kisinin kendi yeteneklerine,
becerilerine yonelmesi ile iliskilendirilmektedir (Andrade ve ark., 2022). Pozitif ruh
saglig, bireylerin psikolojik gii¢lerini gelistirmek ve saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri
i¢in refah diizeyine ulagsmalarini ve siirdiirmelerini saglama, olumsuz 6zelliklerden ziyade
olumlu niteliklere odaklanmay1 amaglamaktadir (Ozpulat ve ark., 2022). Cogunlukla
“ruhsal 1y1 olus” kavrami ile de esanlamli olarak kullanilmakta olan pozitif ruh saghgi,
ruh sagliginin olumlu yoniine vurgu yapmaktadir (Ryan ve Deci, 2001; Tamminen ve
ark., 2019). Calisanlarin ruh saglhigmin iyilestirilmesinde pozitif ruh sagligi bu noktada
onemli bir boyuttur. Bireylerin gii¢lii yonlerinin gelistirilmesi ya da uyum becerilerinin
iyilestirilmesi pozitif ruh sagligi ile yakindan iliskilidir (Page ve ark., 2014). Syamlan ve
arkadaglar1 (2022), Endonezya’da COVID-19 pandemisi doneminde saglik ¢alisanlarinin
saglikla ilgili yasam kaliteleri ile ruhsal sagliklar1 arasindaki iliskiyi incelemiglerdir ve
calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi sorunlarinin yiiksek oldugu, fiziksel

ve ruhsal sagliklarinin 6nemli diizeyde etkilendigi sonucuna ulasilmistir (Syamlan ve



ark., 2022). Jaafarpour ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan kesitsel ve iliski arayict
baska bir ¢alismada hemsirelerin psikososyal c¢alisma ortami ile iyilik hali arasinda
anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Chung ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 baska bir
calismada hemsirelerin saglig1 gelistirici yasam tarzi, ruhsal iyilik hali ve ¢aligma ortami
memnuniyeti arasinda pozitif iligski oldugu bulunmustur.

Calisma ortamlarinda saglik calisanlarinin ruh sagligimin iyilestirilmesi kritik ve
onemli bir konudur. Hemsirelerin ruh sagligi hem bakimin kalitesinin artirilmasi hem de
hemsirelerin bireysel iyilik halinin siirdiiriilmesinde 6nem tagimaktadir (Perry ve ark.,
2015). Literatiirde hemsirelerin ¢alisan/profesyonel yasam kalitesi diizeyini (mesleki
tatmin, tiikkenmislik ve es duyum yorgunlugu) ve bunun ¢esitli degiskenlerle arasindaki
iliskiyi ele alan birgok ¢alisma sonucu yer almaktadir. Bu g¢alismalardan pozitif ruh
sagligi degiskenleri acisindan anksiyete, depresyon siklikla incelenen degiskenler
arasinda bulunmaktadir (Baskale ve ark., 2016; Su ve ark., 2021). Bununla birlikte bu
bakis agis1 prosfesyonel yasam kalitesi ile anksiyete, depresyon ve diger ruhsal sorunlar
gibi yasanan “problem/sorunlara” odakli bakis agisi konusunda fikir sunmaktadir.
Hemgsirelerin ¢alisan yasam kalitesi ile pozitif ruh sagligi iligkisini ele alan herhangi bir
calisma sonucuna ulasilamamistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin hemsireleri
giiclendirmeye dayali miidahale programlarinin igerigine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu calismada, bir kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
calisan/profesyonel yasam kalitesi ile pozitif ruh sagligi arasindaki iliskiyi incelemek

amaclanmustir.



1.1.Arastirma Sorulari

Hemsirelerin calisan yasam kalitesi diizeyleri nasildir?
o Hemsirelerin mesleki tatmin diizeyi nasildir?
o Hemsirelerin tiikenmislik diizeyi nasildir?
o Hemsirelerin es duyum yorgunlugu diizeyi nasildir?
Hemgirelerin pozitif ruh sagligi diizeyleri nasildir?
Hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma yasami ozellikleri ile ¢alisan yasam
kalitesi diizeyleri arasinda fark var midir?
Hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma yasami 6zellikleri ile pozitif ruh sagligi
diizeyleri arasinda fark var midir?
Hemsirelerin ¢alisan yasam kalitesi ile pozitif ruh saglig1 diizeyleri arasinda iliski

var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Mesleginin Saghk Hizmetindeki Rolii ve Onemi

Hemsirelik, bireylerin bakim ihtiyaglarini karsilamak amaciyla zamana uyumlu olarak
egitim ve uygulamalarinmi siirekli yenileyip gelistiren bir meslek grubudur (Subasi ve
Ozbek Giiven, 2022). Hemsireler, saglik kurumundaki en biiyiik is giiciinii saglamakta ve
saglik hizmeti sunumunda 6nemli rol oynamaktadir (Nguyen ve ark., 2020). Hemsirelik,
insan sagligi konusunda biiyiik sorumluluklar tasiyan ve kisinin kendi zayifliklarinin
istesinden gelmesini gerektiren en zor mesleklerden birisidir (Lewko ve ark., 2019).
Hemsirelerin danigmanlik, yonetim, egitim, arastirma, iletisim ve destek gibi saglik
hizmetleriyle ilgili ¢esitli rolleri bulunmaktadir (Farhadi ve ark., 2021).

Hemsirelikte, bireylerin bakim gereksinimlerini dogru belirlemek ve bu ihtiyaglari
karsilamak i¢in ¢ok yonlii diistinme, dogru kararlar alma ve bu kararlar1 uygulama
yetenegi Onemlidir. Profesyonel mesleki degerler, hemsirelerin bu dogru kararlar
almasinda ve hemsirelik uygulamalarinda rehberlik saglar (Subasi ve Ozbek Giiven,
2022). Hemsireler, ayn1 zamanda bakim koordinasyonu saglama ve toplum sagligin
gelistirme gibi dnemli rollere de sahiptirler. Bu nedenle, hemsireligin 6nemi ve etkisi,
saglik hizmeti ortamlarinda siirekli olarak vurgulanmalidir (Lukewich ve ark., 2019).
2.2. Hemsirelerin Calisma Kosullari
Saglik profesyonelleri, karmasik calisma ortamlarinda calismakta ve gesitli stresorlere
maruz kalmaktadir (Ruiz-Fernandez ve ark., 2020). Hemsirelerin ¢ogu, degisken
vardiyalar, asir1 ve uzun siireli 1§ yiikii, gece ¢alismalar1 vb. yasam kalitelerini etkileyen
cesitli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir (Park ve Lee, 2023). Ayrica, isyerinde siddet,
diisiik maaglar ve karar alma siireglerinde yer almama, stresin yaygin nedenleri arasinda
sayilmaktadir (Dartey ve ark., 2023). Ayrica hemsireler pandemi gibi olagan dis1 ¢aligma
kosullarinda da saglik hizmetlerini siirdiirmekte ve izolasyon, yiiksek riskli kosullar
altinda calisma, enfekte kisilerle temas, uzun calisma saatleri, evden uzakta olma gibi
durumlara da maruz kalmaktadirlar (Farhadi ve ark., 2021). Bu durumlar, saglik
profesyonellerinin profesyonel yasam kalitesini, fiziksel sagligini ve psikolojisini
olumsuz etkilemektedir (Su ve ark., 2021).

2.3. Yasam Kalitesi Kavramm

2.3.1. Tanimi ve Onemi

Yasam kalitesi, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlardaki 6znel iyilik halidir (Park
ve Lee, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, “bireyin yasadig1 degerler



cergevesinde hedefleri, beklentileri ve standartlari ile iligkili yasamdaki konumlaria
iliskin algis1” olarak tanimlamaktadir (DSO, 1998; Whogol Group, 1995). Yasam kalitesi
(Quality of Life), bireyin saglik durumu ile yakindan baglantilidir. Bununla birlikte,
bireylerin saglik durumu da biiyiik 6l¢iide yasam tarzina baghdir. Bir kisinin fiziksel ve
ruhsal sagligini etkileyen eylem ve tutumlari olarak tanimlanan saglik davranisi, birgok
yasam tarzi bileseninden biridir (Orszulak ve ark., 2022). Bu nedenle yasam Kkalitesi,
fiziksel ve ruhsal durum, kisisel inanglar, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢evresel
faktorler ve bunlarin iligkilerini kapsayan genis bir kavram olarak degerlendirilmektedir
(Nashwan ve ark., 2019; Whoqol Group, 1995).

Yasam kalitesini; yas, istthdam sekli, mesleki unvan, egitim diizeyi, aylik gelir, is
ve aile arasinda denge kurma zorlugu, sosyal destek vb. gibi bircok faktor etkilemektedir
(Li ve ark., 2021). Singapur'daki iigiincii basamak bir hastanede yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin yasam kalitesini ve is-yasam dengelerini etkileyen temel belirleyiciler
incelenmistir. Aile, arkadaslar, meslektaslar ve yoOneticilerden alinan sosyal destegin
hemsirelerin stresle basa ¢ikmalarina yardimei olarak yasam kalitelerini artirdigi
belirtilmistir (Kowitlawkul, 2019). Hemsirelerin yasam kalitesi arttik¢a, hastalara daha
kaliteli bakim sunabilirler. Bu nedenle, hemsirelerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi biiyiik 5Snem tasimaktadir (Park ve Lee, 2023). Isyerinde birgok stres faktorii
hemsirelerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu faktorler arasinda koti
caligma ergonomisi, ekipman eksikligi ve yetersiz liderlik belirtilebilir. Bu durum,
hipertansiyon, kanser, diyabet ve osteoartikiiler sorunlar gibi saglik problemlerine yol
acarak yasam kalitesini diigtirebilir (Babapour ve ark., 2022; Orszulak ve ark., 2022).
2.4. Calisan/Profesyonel Yasam Kalitesi
Hemsirelerde c¢alisan (profesyonel) yasam kalitesi (ProQOL), hastalara hemsirelik
hizmeti sunarken hissedilen memnuniyeti ifade etmektedir (Jiao ve ark., 2023; Stamm,
2012). Calisan yasam kalitesi, bireyin igyerindeki memnuniyetini, isin etkinligini ve
tiretkenligini nasil algiladigini ifade etmektedir (Alonazi ve ark., 2023). Calisan yasam
kalitesi kavraminin iki temel boyutu bulunmaktadir. Bunlar; mesleki tatmin (merhamet
memnuniyeti) ve merhamet/es duyum yorgunlugudur (Stamm, 2012; Hemsworth ve ark.,
2018). Merhamet memnuniyeti/mesleki tatmin baska bir bireye yardim edebilme ve
olumlu bir fark yaratmaktan duyulan hazla iliskili bir kavramdir. Es duyum/merhamet
yorgunlugunun iki boyutu bulunmaktadir. Bunlar tiikenmislik ve sekonder travmatik

strestir (Stamm, 2012). Calisan yasam kalitesi, hemsirelerin hastalarina sunduklarin



bakimin boyutu, yoneticilerinin yonetim tarzi, multidisipliner ekiplerle ve hastalarla olan
etkilesimleri gibi birgok faktérden etkilenebilmektedir (Shdaifat ve ark., 2023).
Calisan/profesyonel yasam kalitesi saglikla iligkili bir sorun veya travmatik
deneyim gibi olumsuz yasam deneyimlerine maruz kalan bireylere yardim etmenin
olumlu ve olumsuz yanlar1 ile yakindan iligkili bir kavramdir. Diger bir ifade ile “yardim
edenlere yardim/helping the helpers” baglaminda da ifade edilebilir. Bu agidan cle
alindiginda kavramin iki temel yapisi olan mesleki tatmin/merhamet memnuniyeti
kavramin olumlu boyutunu tanimlarken, es duyum yorgunlugu negatif diger boyutu ifade
etmektedir (Stamm, 2010; Stamm, 2012).
2.4.1. Mesleki Tatmin/Merhamet Memnuniyeti (Compassion Satisfaction)
Merhamet memnuniyeti/mesleki tatmin, bireyin meslegini veya meslek deneyimlerini
degerlendirmesi sonucunda hissettigi memnuniyet, ise iliskin olumlu duygusal durumu
ifade etmektedir (Stamm, 2010). Mesleki tatmin, isten alinan tatmin ya da haz duygusu
ile iliskilidir (Stamm, 2010; Y1lmaz ve Ustiin, 2018). Mesleki tatmin, empatiyle beslenen
fedakar davraniglarin hemsireleri hastalarin acilarin1 hafifletmeye motive etmekte ve isin
olumsuz yonleriyle basa ¢gikmalarina yardime1 olmaktadir (Bahari ve ark., 2022). Mesleki
tatmin, bakim vermenin getirmis oldugu giicliiklerin tistesinden gelmede koruyucu bir
mekanizma olarak belirtilmektedir (Sacco ve Copel, 2018). Baska bir ifade ile bakim
vermenin &diilii olarak belirtilmektedir (Yilmaz ve Ustiin, 2018). Mesleki tatminde
hemsirenin deneyimleyebilecegi duygular arasinda minnettarlik, umut, ilham, 6diil ve
tatmin gibi olumlu duygular yer almaktadir (Sacco ve Copel, 2018).
2.4.2. Es Duyum Yorgunlugu/Merhamet Yorgunlugu (Compassion Fatigue)
Es duyum yorgunlugu, profesyonel yasam kalitesinin iki temel boyutundan digeri olarak
olumsuz tarafi temsil etmektedir ve iki temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar
“tiikenmiglik” ve “sekonder travmatik stres”tir (Stamm, 2012). Ikincil/sekonder
travmatik stres, baskalarinin yasadigi travmalara tanik olma ve travma magdurlarina
maruz kalma ile iligkili ortaya ¢ikan bir durumdur (Stamm, 2010). Hemsireler, meslekleri
geregi bircok travmatik ve stres yasantisina maruz kalmakta ve bu deneyimlere siirekli
maruz kalinmasi, is tatmininin azalmasina, es duyum/merhamet yorgunlugu ve
tikenmislik gelismesine yol agabilmektedir. Merhamet yorgunlugu, yogun ve uzun siireli
temas/maruziyet sonucu ortaya ¢ikan ilerleyici siirecin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Coetzee ve ark., 2010; Harris ve Griffin, 2015). Tiikkenmislik yavas yavas ortaya

cikarken, sekonder travmatik stres hizli bir bigimde ortaya g¢ikmaktadir. Sekonder



travmatik stresin belirtileri arasinda uyku problemleri, rahatsiz edici goriintiiler, travmatik
deneyimi hatirlatan seylerden kaginma gibi belirtiler yer almaktadir (Stamm, 2010).
Bireylerde es duyum yorgunlugunun ortaya ¢ikmasinda iki temel neden 6n plana
¢ikmaktadir. Bunlar empati ve olumsuz durumlara maruziyetle iligkilidir (Figley, 1995).
Es duyum yorgunlugu belirtileri arasinda; biligsel, duygusal, davranigsal alanlarda gesitli
belirtiler goriilmektedir. Bireyler; biligsel semptom ac¢isindan dikkatini toplayamama,
intihar diistinceleri, duygusal acidan giicsiizliik, 6fke, caresizlik yasayabilirler. Bunlarin
yanisira uyku problemleri, kabuslar, sabirsizlik, yalnizlik, kisilerarasi gatigmalar gibi
davranigsal belirtiler de goriilebilmektedir. Es duyum yorgunlugunda ayni zamanda
somatik belirtiler (terleme, solunum giigliigi vb.) ve ise iliskin olumsuz performans
goriilebilebilmektedir (Y1lmaz ve Ustiin, 2018).
2.4.3. Tiikenmislik
Tiikenmislik, “igle iligkili duygusal ve kisilerarasi stresorlere kronik bi¢imde maruz
kalma sonucu ortaya ¢ikan uzun siireli yanit” olarak tanimlanmaktadir (Maslach, 2001;
Maslach, 2007). Calisanlarin is stresine yanit olarak gelistirdikleri olumsuz tutumlari ve
davraniglar1 sonucunda, hayal kirikligi, caresizlik hissi ve is hedeflerine ulagamama
duygusu ortaya ¢ikmaktadir (Zhang ve ark., 2018). Tiikenmislik sendromu ii¢ ana
unsurdan olusmaktadir: Duygusal tiikenmislik, tiilkenmisligin en temel ve stresle iliskili
olan boyutudur. Kisi kendi bireysel kaynaklarina agir1 yiiklenmis ve yenilenme kaynagi
olmadigini hisseder. Baska bir bireye yardim edecek enerjileri yoktur. Ikinci unsur olan
duyarsizlagsma 1se hizmet sunulan bireyle (hasta) kisinin kendi arasina mesafe koyma
egilimi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle duygusal tiikkenmislige bir yanit olarak
gelismekte ve tiikenmisligin kisilerarast boyutunu tanimlamaktadir. Son boyut olan
azalmis kigisel bagsari ise, kisinin artik hastalarla etkili sekilde c¢alisamayacagina
inanmasidir. Yeterlilik ve tiretkenligin azalmasidir (Maslach, 2001; Maslach, 2007).
Hemgsireler, tiikenmislik deneyimi agisindan en riskli grupta yer alan saglik
profesyonelidir (Giiniisen, 2017). Hemsirelerin ndbetli ¢alismasi, ¢alisma saatlerinin
fazlaligy, is yerinde yasanan ¢atismalar gibi bir¢ok faktor tiikenmislik yasamalarina neden
olmaktadir (Giiniisen & Ustiin, 2010). Tiikenmislik yasayan hemsireler, stres, kaygi, kas
agrilar1 ve is tatminsizligi gibi gesitli fiziksel ve duygusal zorluklar yasamakta ve isten
ayrilma egilimleri artmaktadir (Hamaideh ve ark., 2024). Bu nedenle hemsirelerin
giiclendirilmesi, yasam kalitesini artirmak ve tiikenmislikle baglantili saglik sorunlarini

onlemek i¢in 6nemli bir ihtiyagtir (Gliniisen, 2017; Yang ve ark., 2020).



2.5. Pozitif Psikoloji Kavram ve Pozitif Ruh Saghg:

Pozitif psikoloji kavraminin temelleri Seligman tarafindan 1990’Ii yillarin sonunda
atilmaya baslanmistir (Alex Linley ve ark., 2006). Pozitif psikolojinin amaci, yasamin
icindeki olumsuz durumlari gidermekten daha ¢ok olumlulari olusturmaya yonelik bir
degisim sunmaktir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000; Alex Linley ve ark., 2006).
Pozitif ruh saghigi; 6z saygi, iyimserlik, ustalik ve tutarlilik duygusunu; tatmin edici
kisisel iliskiler kurma ve siirdiirme yetenegini ve zorluklarla basa ¢ikma kabiliyetini
icermektedir (Lehtinen, 2008). Pozitif ruh sagligi, bireylerin psikolojik giiglerini artirmak
amactyla olumsuzluklar yerine olumlu o6zellikler ve giiglii yonlere odaklanmaktadir.
Boylece saglikli bir yasam siirdiirmek i¢in gerekli refah seviyesinin elde edilmesini ve
korunmasimi saglamaktadir (Ozpulat ve ark., 2022). Kisisel becerilerin gelisimi ve pozitif
ile negatif duygu, diisiince ve davranislarin kabul edilmesiyle bireyin iyimser ve dayanikli
hale gelmesini ifade etmektedir (Lukat ve ark., 2016). Pozitif ruh sagligina sahip birey
Ozellikleri arasinda duygusal olarak, pozitif duygularin (mutluluk, nese vb.) baskinligi;
biligsel olarak, yasamin ¢esitli alanlarinda (aile, is vb.) memnuniyet; yasam hakkinda
olumlu degerlendirmeler, gelisimsel olarak, olumlu psikolojik 6zellikler (6z-kabul,
kisisel gelisim vb.) ve sosyal acidan algilanan sosyal kaynaklarin (sosyal kabul,
gerceklesme vb.) varligi yer almaktadir (Sirgy, 2019)

Olumlu ruh sagligini tesvik etmek ve ruhsal hastaliklar1 6nlemek, temel 6ncelikli
hedefler haline gelmistir (Le ve ark., 2021). Pozitif psikoloji anlayisi bireyin iyi olugunu
artirarak ruhsal sagligi korumayi ve gelistirmeyi de saglamaktadir (Eryilmaz, 2017). Ruh
sagliginin gelistirilmesi i¢in ¢esitli birey ya da gruplarda ruh sagligini koruyan faktorlerin
bulunmasi, ruh sagligin1 olumsuz etkileyen faktorlerin ise azaltilmasina ¢alisilmaktadir
(Lehtinen, 2008). Riskli ortamlarda calisan bir meslek grubu olarak hemsirelerde de
pozitif ruh sagligi olduk¢a 6nemli bir kavramdir (Yang ve ark., 2020). Bouzgarrou ve
arkadaglar1 (2023) hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismada, ¢atismali mesleki iliskiler ve
stresli ortamin, ¢alisanlarin profesyonel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna
ulagsmigtir. Bununla birlikte bu etkileyen faktorlerin belirlenmesinin hemsirelerin iyi olus
haline de katki saglayacagr vurgulanmistir (Bouzgarrou ve ark., 2023) Maslak¢i ve
arkadaglarinin (2021) hemsirelerle yapmis oldugu baska bir ¢alismada da psikolojik iyilik
halinin artmasinin, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin olumsuz etkisinin azalmasina katki

saglayacag belirtilmistir.



2.6. Cahsan Yasam Kalitesi, Pozitif Ruh Saghg ve Hemsirelik Acisindan Onemi
Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda siirekli ongoriilemeyen zorluklarla karsilasmasi kaygi
ve strese sebep olmakta ve bu durum ¢alisan/profesyonel yasam Kkalitelerini
etkilemektedir (Ruiz-Fernandez ve ark., 2020). Hemsirelerin kisisel sagliklari, yasam
kaliteleri ve is-yasam dengelerini etkileyen faktorler, sunduklar1 saglik hizmetinin
kalitesini ve hastalariin memnuniyetini de etkileyebilmektedir (Nguyen ve ark., 2020).
Hemsirelerin performansin1 ve dolayisiyla hasta bakim kalitesini artirmak igin
hemsirelerin yagam kalitesini iyilestirmek Onemlidir. Psikolojik gili¢lendirme,
hemsirelerin stresini azaltarak is ortaminda olumlu degisiklikler yapmalarina yardimci
olabilir (Permarupan ve ark., 2020). Bu noktada pozitif ruh sagligi, iyimserlik, umut,
bilgelik, pozitif duygular ve dayaniklilik gibi yasamda pozitif isleyisi destekleyen giice
odakl1 bir yaklasimdir (Efklides ve Moraitou, 2013). Hemsirelerin de profesyonel meslek
yasaminda karsilagsmis oldugu stresorlerle basetmelerinde pozitif ruh sagliginin tesvik
edilmesini saglayan destek ve miidahaleler olduk¢a 6nemlidir (Bassi ve ark., 2021).
Konsiiltasyon Liyezon psikiyatrisi (KLP), bu noktada bireylerin yasadigi tibbi sorunlari
biyopsikososyal (biitiinciil) ag¢idan ele alan bir uzmanlik alanidir. Bireylerin yasadigi
sorunlar1 kapsamli bi¢imde ele alma ve psikiyatri birimleri disinda da bireylerin ruh
sagligi ihtiyaclarini gidermeye odakli bir yaklasimdir (Ongel, 2018). KLP hemsireligi ise,
bakimin yalnizca fiziksel boyutunu degil, yasanan tibbi durumlarin getirmis oldugu
psikososyal etkilerini de kapsamli bir bigimde ele alan uzmanlik hizmeti sunmaktadir
(Yildirnrm ve ark.,, 2019). KLP hemsireligi, yalnizca hasta bireylere hizmet
sunmamaktadir. Hasta birey ve ailesinin yani sira calisilan kurumdaki saglik
profesyonellerinin de psikolojik destek ve psikososyal gereksinimleri konusunda hizmet
saglamaktadir (Kocaman Yildirim, 2016). Hemsirelerin, hem hastalara sunulan bakimin
kalitesinin iyilestirilmesi hem de kendi bireysel ruh sagliginin korunmasinda
konsiiltasyon Liyezon psikiyatri hemsireligi ile ortak bir ¢er¢cevede yol almak onemlidir
(Arslan & Yazici, 2021; Giiniisen, 2017).

10



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, izmir’de bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerde profesyonel yasam
kalitesi ve pozitif ruh sagligi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen
tanimlayici, kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, EKim 2023 ’te literatiir tarama siireci ile baslamis olup, EKim 2023- Subat 2025
tarihleri arasinda Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yiirtitilmiistiir.

Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi; “Ana Hizmet Binas1”, “Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet
Binas1” ve “Toplum Sagligi Ruh Merkezi” olmak iizere 3 ayr1 binada saglik hizmeti
sunmaktadir. Arastirmanin verileri Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
ana hizmet binasi ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 ek hizmet binasindan
toplanmistir. Hastaneye ait tiim birimlerde ¢alisan toplam hemsire sayis1 530’dur.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise
arastirmanin ylritildiigli hastanede c¢alisan ve Ornekleme dahil edilme kriterlerini
karsilayan 262 hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem sayist “evreni bilinen
gruplarda Orneklem hesaplama” formiiline gore hesaplanmigtir (Stiimbiiloglu &
Stimbiiloglu, 2017). Bu formiile gore hesaplanan hemsire 6rneklem sayisi 254 olarak
belirlenmis olup kayip ve eksik veriler de g6z oniinde bulundurularak 262 hemsire

ornekleme dahil edilmistir.

N><t2><(p><q)
[

d*(N-1)+t2x(p>q)
N: Evrendeki birey sayis1
n: Ornekleme aliacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr)
q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (olasiligi) (1-p)
t: Belirli serbestlik derecesinde saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger

d: Olayin gortiliis sikligina gore yapilmak istenen -/+ sapma
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530 x (1.96 x 1.96) x (0.5 x 0.5)
o oo =254
(0.05x0.05) x (530-1) + (1.96 x 1.962) x (0.5%0.5)

3.4. Arastirmada Yer Alma ve Arastirmadan Dislanma Olciitleri
3.4.1. Arastirmada Yer Alma/Dahil Edilme Olciitleri
e Arastirmanin yapildigi tarihlerde kamu hastanesinde ¢alisan hemsire olmak
e 18 yas lizerinde olmak
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
3.4.2. Arastirmadan Dislanma Olciitleri
e Olgek formlarmni eksik doldurmak
e Arastirmanin yapildig: tarihlerde kamu hastanesinde ¢alisan hemsirenin raporlu
veya izinli olmast
e Tani almis ruhsal bir hastaliginin olmasi
3.5. Arastirma Plam
Arastirma tez Oneri hazirligi ile EKim 2023’te literatiir tarama ile baglamis olup, siire¢
basamaklar1 Tablo 1’de belirtilmistir.
Tablo 1. Arastirma Plam

Asamalar/Siirec¢ Zaman Plam
Literatiir taranmasi ve tez dneri hazirlig Ekim 2023-Mart 2024
Kurum 6n izninin almmasi Mart 2024

Etik kurul izninin alinmasi Nisan 2024

Tez onerisinin SBE tarafindan onaylanmasi Haziran 2024

Il Saglik Miidiirliigiinden Kurum izni alinmasi Agustos 2024

Verilerin toplanmast Eyliil-Aralik 2024
Verilerin analizi Aralik 2024-Ocak 2025
Tezin savunulmasi Mart 2025

3.6. Cahsma Materyali

Arastirmada caligma materyali bulunmamaktadir.
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3.6.1. Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmanin kurum izni ve etik kurul izinleri alindiktan sonra 6rnekleme dahil edilme
kriterlerine uygun hemsirelerle goriistilmiis ve arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Anket
ve Olgek formlarinin doldurulmasi yaklasik 25 dakika siirmiistiir.

3.7. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, “Sosyodemografik ve Tanitic1 Bilgi Formu”, “Calisanlar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi”, “Pozitif Ruh Sagligi Olgegi” kullanilmistir.

3.7.1. Sosyodemografik ve Tanitict Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda (Bouzgarrou ve ark., 2023; Orszulak ve ark., 2022; Park ve Lee,
2023) aragtirmacilar tarafindan olusturulan yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki deneyim
vb. sosyodemografik ve tanitici bilgileri igeren ve 12 sorudan olusan bir formdur (Ek 1).
3.7.2. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Ol¢cegi (CYKO)

Olgek Stamm ve arkadaslari tarafindan (1995) gelistirilmistir. Olgegin Tiirk toplumunda
psikometrik incelemesi Yesil ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmistir. Uyarlanan
Olgek otuz madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar mesleki tatmin,
tiikkenmislik ve es duyum yorgunlugudur. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi "Higbir
zaman" (0), Nadiren (1), Baz1 Zamanlar (2), Sik¢a (3), Sik Sik (4) ve "Cok sik" (5)
bigimindedir.

Mesleki Tatmin (Compassion Satisfaction), ¢alisanlarin meslekleri kapsaminda
yardima ihtiya¢ duyan bir bireye destek sagladiklarinda hissettikleri memnuniyet ve
tatmin duygusunu ifade eden bir alt boyuttur. Bu alt boyuttan elde edilen yiiksek puan,
bireyin yardim sunarken yasadigi tatmin ve memnuniyet diizeyinin derecesini
gostermektedir. Olgekte mesleki tatmini 6lcen maddeler “3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27,
30.” maddelerdir ve Cronbach alfa giivenirlik degeri 0,87 olarak bulunmustur. Bu
calismada Olgegin mesleki tatmin alt boyutuna iliskin Cronbach alfa giivenirlik degeri
0,90 olarak bulunmustur.

Tiikkenmislik (Burnout), mesleki yasaminda karsilasilan zorluklarla basa ¢ikmada
yasanan giicliikler ve umutsuzluk hissiyle ortaya ¢ikan durumu degerlendiren alt dlgektir.
Bu alt 6l¢ekten elde edilen yiiksek puanlar, tilkenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Olgekte tiikenmisligi dlgen maddeler 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29.
maddelerdir ve Cronbach alfa giivenirlik degeri 0,72 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada

6l¢egin tiikenmislik alt boyutuna iligskin Cronbach alfa giivenirlik degeri 0,51 dir.
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Ucgiincii alt dlgek olan Es Duyum Yorgunlugu (Compassion Fatigue), stresli
olaylarla karsilasma sonucunda ortaya c¢ikan belirtileri degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir dlgektir. Olgekte yer alan 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler es
duyum yorgunlugunu 6lgmektedir ve Cronbach alfa giivenirlik degeri 0,80 olarak
bulunmustur. Olgekten alman yiiksek puan es duyum yorgunlugunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu calismada oOlgegin Es Duyum Yorgunlugu alt boyutuna iliskin
Cronbach alfa giivenirlik degeri 0,83 olarak bulunmustur. Olgekte puanlari ters gevrilerek
hesaplanan maddeler ““1, 4, 15, 17 ve 29.” maddelerdir. Uyarlanan 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,84 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma verileri sonucunda dlgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.73 bulunmustur (EK 2).

3.7.3. Pozitif Ruh Saghg Olgcegi (PRSO)

Olgek Lluch (1999) tarafindan gelistirilmis olup Teke ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
psikometrik incelemesi yapilmistir. Olgek, toplam 39 madde ve alt1 alt boyut/alt dlcekten
olugsmaktadir. Bu alt boyutlar:

(1) Kisisel memnuniyet benlik saygisi, yasam memnuniyeti ve gelecege iyimser bakmay1
ifade etmektedir. Bu alt boyutta yer alan maddeler 4, 6, 7, 12, 14, 31, 38, 39. maddedir.
(2) Prososyal tutum digerlerine yardimei tutum, topluma aktif katilma ve farkli sosyal
ozellikleri kabul etmeyi agiklamaktadir ve bu alt boyutta yer alan maddeler 1, 3, 23, 25,
37°dir. (3) Oz denetim, stresle bas etme, stres ve anksiyeteye tolerans, duygusal dengeyi
degerlendirmektedir (2, 5, 21, 22, 26). (4) Ozerklik alt boyutu kendine giivenme,
bagimsiz olma, bagimsiz davranmayi (10, 13, 19, 33, 34), (5) problem ¢izme ve kendini
gerceklestirme karar verebilme, analitik diisiinme, esnek olma, kisisel gelisimi (15, 16,
17, 27, 28, 29, 32, 35, 36), (6) kisilerarasu iligki becerileri ise kisileraras: iliski kurma ve
stirdiirebilme, empati, duygusal destek boyutunu &lgektedir (8, 9, 11, 18, 20, 24, 30).
Olgek maddeleri “1” ve “4” puan arasinda puanlanmakta olup, derecelendirmeleri “her
zaman ya da neredeyse her zaman” 4 puan olarak, “sik sik” 3 puan olarak, “bazen” 2 puan
olarak, “hi¢ ya da nadiren” 1 puan olarak hesaplanmistir. Olgekten alimabilecek puan
mimimum “39” maksimum “156” dir. Olgekten alman puan arttikga pozitif ruh sagligmin
olumlu oldugu bi¢iminde yorumlanmaktadir. 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 puanlamalari ters
yapilmaktadir. Tiirk¢e gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda biitiine ait Cronbach Alfa
katsayist 0,93 bulunmustur. Alt 6l¢eklere ait Cronbach alfa degerleri ise 0,78 ile 0,86
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arasinda degismektedir. Bu ¢alisma verileri sonucunda 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,89 olarak bulunmustur (Ek 3).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilmistir. Arastirmada katilimcilara ait verilerin sosyodemografik ve
tanitic1 6zelliklerinin analizinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici
istatistiksel metotlar kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek icin basiklik ¢arpiklik degerleri kullanilmistir. Aragtirmada
kullanilan o6lgeklerden Pozitif Ruh Sagligi 0Olgeginin alt boyutlarindan “Kisisel
Memnuniyet” ve “Kisileraras: Iliski Becerileri” disinda diger toplam &lgek ve alt
boyutlarin basiklik ve g¢arpiklik degerlerinin normal dagilim o6zelligi gosterdigi (£3
arasinda oldugu) ve normal dagilim gosterdigi bulunmustur (Shao, 2002). Katilimcilarin
tanitic1 0zelliklerine gore farklilik karsilastirmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark
icin “bagimsiz gruplarda t testi” (normal dagilim durumunda) ve Mann Whitney U testi
(normal dagilim saglanmadiginda) kullanmilmistir. Ikiden fazla grup oldugunda ise tek
yonlii varyans analizi (normal dagilim durumunda) ve Kruskal Wallis analizi (normal
dagilm saglanmadiginda) kullanilmistir. Ikiden fazla grupta farki olusturan grubu
saptamak i¢in Bonferroni analizi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler
arasindaki iliskinin/korelasyon incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, normal
dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki iliskinin/korelasyon incelenmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanmin Simirhhiklar

Arastirmadan elde edilen sonuglar yalnizca arastirmanin yiiriitiildigi kurumda calisan
hemsirelerin goriislerini igermektedir. Kullanilan 6l¢ek ve anketlerin soru sayisinin fazla
olmasi katilimcilarin yanit verme motivasyonlarmni etkileyebilmis olabilir. Ayrica,
hemsirelerin vardiyali (shiftli) calisma sistemine dahil olmalari, veri toplama siirecinde
ulagilabilirliklerini kisitlamistir. Bunun yani sira, arastirma donemi icerisinde aktif olarak
calismayan hemsirelere ulasilamamasi, 6rneklem ¢esitliligini sinirlamastir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in 6ncelikle Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (Karar No: 2024/04-09, Tarih:
24/04/2024) (Ek 4) ve izmir il Saglik Miidiirliigiine bagli Buca Seyfi Demirsoy Egitim
aragtirma hastanesinden kurum izni (Tarih: 22/08/2024) alinmistir (Ek 5). Calismaya
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dahil edilen tiim hemsirelere aragtirma hakkinda ayrintili bilgi verilmis olup goniillii tiim
hemsirelerden Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu araciligi ile sozlii ve yazili izinleri
almmistir. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi ve Pozitif Ruh Saghg Olgegi
Olgeklerinin psikometrik incelemesini yapmis yazarlardan e-posta yolu ile olgeklerin

kullanim izni alinmistir (Ek 6).
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular boliimiinde bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerde Calisan
Yasam Kalitesi ve Pozitif Ruh Sagligi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla elde
edilen bulgular yer almaktadir.

Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitic1 Ozellikleri

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tanitict Ozellikleri (n=262)

Degiskenler
X +SS
Yas 35,08 + 8,70 (min: 19,00, maks: 56,00)
Meslek stiresi 12.15 + 9.59 (min: 1,00, maks: 37,00)
Haftalik mesai siiresi 53,03 £ 13,27 (min: 40,00, maks: 96,00)
n %
Cinsiyet Kadin 217 82,8
Erkek 45 17,2
) Evli 167 63,7
Medeni Durumu Bekar 95 363
- Yok 177 67,6
Cocuk sahini olma durumu Var ac 324
Yok 177 67,6
Cocuk Sayis1 Iki ¢ocuk 74 28,2
Ucg ve iizeri 11 4,2
Es ¢ocuk 164 62,6
Yasadig1 Kisiler Anne baba 21 8,0
Yalniz 63 24,0
Diger 14 54
On lisans ve alt1 43 16,4
Egitim Diizeyi Lisans 199 76,0
Lisanstusti 20 7,6
Poliklinik 21 8,0
Acil servis 53 20,2
Calisilan Birim Dahili birimler 78 29,8
Cerrahi birimler 48 18,3
Yogun bakimlar 62 23,7
Stirekli glindiiz 46 17,6
Calisma Bigimi Siirekli gece 22 8,4
Vardiyali (gece giindiiz) 194 74,0
Isteyerek Secme Evet 170 64,9
Hayir 92 35,1
Evet 159 60,7
Meslekten Memnun Olma Hayrr 103 393
. Evet 210 80,2
Ekipten Memnun Olma Hayir = 198
Toplam 262 100,0

X: Ortalama SS: Standart sapma
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Tablo 2’de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamalar1 35,08+8,70 olup; meslekte ¢alisma siirelerinin
ortalamast 12,15+£9,59 yildir. Hemsirelerin haftalik mesai siiresi ortalamalar1 ise
53,03+13,27 saattir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %82,8inin kadin (n: 217), %63,7’sinin evli (n:
167), %67,6’simin (n: 177) ise ¢ocugu olmadigr belirlenmistir. Katilimeilarin birlikte
yasadig1 kisiler incelendiginde, %62,6’sinin es ¢ocuk (n: 164), %8’inin anne baba (n: 21)
ve %24 iiniin yalniz (n: 63) yasadig1 elde edilen sonuglar arasindadir.

Hemsgirelerin egitim diizeyleri incelendiginde, %16,4’tiniin (n: 43) 6n lisans ve
alti, %76’sinin lisans (n: 199), %7,6’sinin lisansiisti (n: 20) oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin galistiklar1 birimler incelendiginde, %8’1 poliklinik (n: 21), %20,2’si acil
servis (n: 53), %29,8’1 dahili birimler (n: 78), %18,3"1i cerrahi birimler (n:48) ve %23,7’si
yogun bakimlarda (n:62) ¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢alisma big¢imleri incelendiginde
ise, %17,6s1 stirekli giindiiz (n: 46), %8,4 1 siirekli gece (n: 22), %74 1 vardiyali (n: 194)
olarak caligmaktadir. Hemsirelerin %64,9’unun meslegi isteyerek sectigi (n: 170),
%60,7’sinin mesleginden memnun oldugu (n: 159), %80,2’sinin c¢alistigi ekipten
memnun oldugu (n: 210) bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Tanimlayici Istatistik Sonugclar

Olgekler ve Boyutlar X+SS
Mesleki Tatmin 28,77 + 11,18 (min: 0,00, maks: 50)
Tiikenmislik 20,46 + 6,04 (min: 5,00, maks: 38)
Es Duyum Yorgunlugu 16,34 + 8,90 (min: 0,00, maks: 50)
Pozitif Ruh Saghg Olgegi 120,30 +16,65 (min: 73,00, maks: 156)

Tablo 3’te arastirmada kullanilan Calisan Yasam Kalitesi Olgegi ve Pozitif Ruh Saghg
Olgegi’'ne ait tanimlayici istatistik sonuglart yer almaktadir. Arastirma sonucunda
hemsirelerin Calisan Yasam Kalitesi Olgegi’nden aldig1 puan ortalamalar1 mesleki tatmin
alt boyutu i¢in 28,77+11,18, tiikkenmislik alt boyutu i¢in 20,46+6,04, es duyum
yorgunlugu i¢in 16,34 +£8,90 olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda hemsirelerin
Pozitif ruh sagligi dlgeginin puan ortalamas1 120,30+ 16,65 olarak bulunmustur (Tablo
3).
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CYKO Puanlarinin Karsilastiriimasi

. Mesleki tatmin Tiikenmislik E§ duyum
Degiskenler yorgunlugu
X SS X SS X SS
Kadin 29,18 11,16 20,30 6,27 16,09 8,92
Cinsiyet Erkek : 27,96 13,11 21,62 5,96 18,47 10,70
t-testi 0,647 -1,299 -1,568
p 0,518 0,195 0,118
Evli 29,16 11,51 20,07 5,90 16,31 9,09
Medeni Durum Bekar _ 28,62 11,52 21,33 6,72 16,83 9,62
t-testi 0,365 -1,574 -0,436
p 0,715 0,117 0,663
On lisans ve alti* 31,09 14,28 18,37 7,33 14,44 9,51
Lisans? 28,36 11,19 21,16 6,05 17,00 9,26
Egitim Diizeyi Lisansiistii® 30,45 6,57 18,80 3,89 15,95 8,65
F-testi 1,183 4,505 1,389
p 0,308 0,012* 0,251
Post Hoc - 2>1
Poliklinik 28,90 12,26 21,24 6,50 15,29 7,68
Acil servis 28,87 9,32 18,85 4,87 14,55 8,74
Dahili birimler 29,55 14,11 21,21 6,97 17,27 8,91
Calisilan Birim Cerrahi birimler 28,29 12,93 21,67 5,84 18,25 11,60
Yogun bakimlar 28,85 7,84 19,98 6,30 16,26 8,49
F-testi 0,093 1,805 1,256
p 0,985 0,128 0,288
Stirekli giindiiz 28,67 12,65 21,46 7,63 17,28 10,12
Stirekli gece 29,91 8,63 20,59 5,86 20,27 12,63
Calisma Sekli Vardiyali 28,93 11,54 20,30 5,90 15,89 8,53
F-testi 0,089 0,643 2,438
p 0,915 0,526 0,089
Evet 32,66 9,96 19,58 5,68 16,55 9,93
isteyerck Segme Hay1r 22,13 11,06 22,27 6,82 16,40 7,96
t-testi 7,859 -3,222 0,125
p 0,000* 0,002* 0,900
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CYKO Puanlarinin Karsilastiriimasi (devam)

.. Mesleki tatmin Tiikenmislik Es duyum yorgunlugu
Degiskenler < sS X SS X SS

Evet 34,75 8,37 18,62 5,36 15,93 9,33

Memnun Olma Hayir 20,03 9,84 23,46 6,35 17,38 9,16
t-testi 12,968 -6,398 -1,236
p 0,000* 0,000* 0,217

Evet 30,95 10,48 19,28 5,63 15,99 9,45

Ekipten Memnun Olma Hay1r 20,94 12,01 25,54 6,04 18,56 8,27
t-testi 5,983 -7,065 -1,796
p 0,000* 0,000* 0,074

Es cocuk? 29,07 11,54 20,01 5,79 16,08 8,85

Anne baba?® 32,71 10,64 18,67 5,76 12,81 5,06

Birlikte Yasanan Kisiler YEllIlIZ3 27,95 11,63 21,52 6,30 17,71 10,77

Diger* 26,71 11,56 24,86 9,16 21,50 9,63
F-testi 1,091 3,923 3,009
p 0,353 0,009* 0,031*

Bonferroni - 4>1.2 4>2

Yok 28,59 11,51 20,77 6,21 16,59 9,40

Cocuk durumu Var 29,75 11,50 20,01 6,26 16,32 9,03
t-testi -0,767 0,926 0,220
p 0,444 0,355 0,826

*p<0,05 t-testi: bagimsiz 6rneklem t testi

F-testi: tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Hemsirelerin  Sosyodemografik  Ozelliklerine Gére CYKO Puanlarimn
Karsilastirilmasi

Tablo 4’te hemsirelerin sosyodemografik ve tanitic1 6zelliklerine gére CYKO puanlarinin
karsilastirilmasina iligkin sonuglar yer almaktadir. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore
tilkenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0,012). Farki olusturan grubu tespit etmek i¢in Bonferroni testi yapilmis ve egitim
diizeyi lisans olan hemsirelerin tikkenmislik puanlarinin “6n lisans ve alt1” egitim
diizeyinde olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4).

Hemgirelerin meslegi isteyerek se¢me durumlarma gore Mesleki tatmin ve
Tiikenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0,000). Meslegini isteyerek segen hemsirelerin Mesleki tatmin puanlarinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu (p=0,000) bulunmustur. Meslegini isteyerek se¢gmeyen
hemsirelerin ise Tiikenmislik puanlarinin isteyerek se¢en hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,002)

Hemsirelerin mesleginden memnun olma durumlarina gore Mesleki Tatmin ve
Tiikenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p=0,000). Mesleginden memnun olan hemsirelerin Mesleki tatmin puanlarinin memnun
olmayan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p=0,000) bulunmustur.
Mesleginden memnun olmayan hemsirelerin ise Tikenmislik puanlarinin memnun olan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000).

Hemsirelerin ekipten memnun olma durumlarina gore Mesleki Tatmin ve
Tikenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p=0,000). Ekibinden memnun olan hemsirelerin memnun olmayan hemsirelere goére
Mesleki tatmin puanlarinin daha anlamli diizeyde daha yiiksek, tiikkenmiglik puanlarinin
daha ise daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0,000).

Hemsirelerin birlikte yasanan kigilere gore Tiikkenmislik ve Es duyum yorgunlugu
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p <0,05). Farki
olusturan grubu tespit etmek i¢in Bonferroni testi yapilmis ve birlikte yasanan kisi “diger”
olan katilimcilarin Tiikkenmislik puanlarmin es cocuk ve anne baba ile yasayan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,009). Birlikte yasama
durumunda “diger” secenegi kedi veya kopegi ile yasayanlar, ev arkadasi ile yasayanlar
vb. olarak isaretlenmistir. Birlikte yasanan kisi “diger” olan katilimcilarin ayn1 zamanda

Es duyum yorgunlugu puanlarinin anne baba ile yasayan hemsirelere gére daha yiiksek
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oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0,031). Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢alisilan
birim ve c¢ocuk sahibi olma durumuna gore Calisan Yasam Kalitesi Olgegi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PRSO Puanlarmin Karsilastirilmasi

Problem ¢6zme ve

Pozitif Ruh Saghg: Kisisel 2 . > . P Kisilerarasi iliski
Degiskenler Olgegi ghe memnuniyet Prososyal tutum Oz denetim Ozerklik kendln.l becerileri
gerceklestirme
X SS M X SS M X SS M X SS M X SS M X SS M X SS M
Kadin 121,31 15,68 121,00 2567 451 27,00 1592 262 16,00 1504 280 1500 1585 296 16,00 2759 4,72 28,00 2124 436 21,00
Cinsiyet Erkek 11542 20,21 110,00 24,04 544 2400 1498 2,76 1500 14,89 240 1500 1500 4,11 1500 27,09 574 28,00 1942 4,71 20,00
t-testi 1,844 u: 2,124 2,176 0,340 1,316 0,629 -2,380¢
p 0,071 p: 0,035* 0,030* 0,734 0,194 0,530 0,017*
Evli 120,98 1592 12100 2570 457 2700 1582 253 16,00 1510 269 1500 1586 3,10 17,00 2750 4,79 28,00 20,99 4,63 21,00
Medeni Bekar 119,12 17,88 120,00 24,85 493 26,00 1565 291 16,00 1486 2,82 1500 1543 335 16,00 2752 512 28,00 2080 4,17 21,00
Durum t-testi 0,869 1,403 0,489 0,679 1,035 -0,020 -0,088
p 0,386 0,162 0,625 0,498 0,302 0,984 0,930
On lisans 123,07 19,13 127,00 2563 5,52 28,00 1581 2,75 16,00 1577 2,76 16,00 1581 3,82 16,00 2886 544 29,00 21,19 4,40 22,00
ve alti!
Egitim L?sans2 119,26 16,26 120,00 25,19 4,63 26,00 1569 2,67 16,00 1490 2,74 1500 1558 3,13 16,00 2721 4,78 28,00 20,69 4,60 20,00
Diizeyi Lisansiistii® 124,75 13,95 12750 26,95 3,30 2800 16,30 249 16,00 1455 246 1450 16,70 220 17,00 2755 470 27,00 22,70 247 23,00
F-testi 1,709 1,341 0,479 2,114 1,154 2,017 8,459H
p 0,183 0,264 0,620 0,123 0,317 0,135 0,015*
Post Hoc - - - - - - 3>2
Poliklinik 118,86 18,33 119,00 24,38 451 26,00 16,14 3,20 17,00 14,81 2,80 1500 1505 3,19 1500 26,95 4,96 26,00 2152 3,87 21,00
Acil servis 123,23 12,83 125,00 26,23 3,62 27,00 16,02 2,14 16,00 1504 2,75 1500 16,66 253 17,00 28,34 4,18 28,00 2094 3,13 21,00
Dahili 121,38 19,55 119,00 2555 459 26,50 16,12 3,07 16,00 1544 286 1500 1583 285 16,00 27,69 544 2750 20,76 5,15 20,00
birimler
g?rliﬁ:lan g:_e_rralhi 117,33 1494 11950 2492 526 2550 1490 244 1500 1515 232 1500 1517 3,66 1500 26,77 515 2750 2044 3,31 21,00
irimler
Yogun 119,23 16,23 123,00 25,19 530 27,00 1563 241 16,00 14,44 280 1500 1535 361 16,00 27,32 4,57 2850 2129 543 21,50
bakimlar
F-testi 0,976 0,827 1,903 1,221 1,996 0,767 1,800"
p 0,421 0,509 0,110 0,302 0,096 0,548 0,773
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Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PRSO Puanlarinin Karsilastirilmasi (devam)

Problem ¢6zme ve

Pozitif Ruh Saghg: Kisisel > . s . P Kisilerarasi iliski
Degiskenler Oleegi memnuniyet Prososyal tutum Oz denetim Ozerklik kendln.l becerileri
gerceklestirme
X SS M X SS M X SS M X SS M X SS M X SS M X SS M
Siirekli 120,11 17,90 11800 2513 4,75 26,00 1613 2,72 16,00 1522 2,83 1500 1526 3,27 1500 2728 555 28,00 21,09 3,87 21,00
glindiiz*
Siirekli 11259 1933 111,00 2268 589 2250 1391 252 1400 1486 251 1500 1414 442 1400 2750 510 28,00 1950 345 19,00
gece?
g:ll(‘ﬁma Vardiyal® 121,22 1587 122,00 2576 447 27,00 1588 2,60 1600 1498 2,75 1500 1598 206 1650 27,56 474 28,00 21,05 468 21,00
H
F-testi 2,692 4,423 6,181 0,171 3,027 0,060 3,225
D 0,070 0,013* 0,002* 0,843 0,021* 0,942 0,199
Post Hoc - 3>2 3>2 - 3>2 -
Evet 12375 1594 12500 26,16 428 27,00 1645 246 1650 1529 2,79 1500 1606 292 1600 2814 461 2800 21,64 364 22,00
Issgeymeerek Hayir 113,93 16,14 11350 23,98 516 2400 1448 2,57 1500 1450 256 1500 1503 3,57 1500 26,34 523 26,00 19,61 547 19,00
¢ t-testi 4,736 3,461 6,106 2,262 2,376 2,883 5,025
p 0,000% 0,001% 0,000% 0,025* 0,019% 0,004* 0,000%
Evet 12439 16,12 12600 2638 433 2800 1643 250 1600 1553 259 1500 1588 3,08 1600 2843 458 2800 21,74 382 22,00
('\)"Im“““ Hayir 113,99 1551 11500 23,86 4,89 2400 1473 2,60 1500 1422 2,77 1500 1543 3,36 16,00 26,08 506 27,00 19,67 507 19,00
t-testi 5176 4371 5,293 3,875 1,123 3,902 4,379
D 0,000% 0,000% 0,000% 0,000% 0,263 0,000% 0,000%
Evet 12240 16,03 12400 2604 432 2700 1604 255 1600 1519 2,76 1500 1593 3,10 1600 2804 473 2800 21,17 389 21,00
Ekipten
Memnun  Hayir 111,81 1654 111,00 22,79 533 2300 1462 2,84 1400 1433 253 1500 14,77 342 1500 2537 503 26,00 19,94 623 20,00
Olma t-testi 4,240 4,622 3,531 2,041 2,374 3,599 2,527"
D 0,000% 0,000% 0,000% 0,042* 0,018* 0,000% 0,011%
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Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PRSO Puanlarinin Karsilastirilmas: (devam)

Problem ¢6zme ve

Pozitif Ruh Saghg Kisisel > . s . P Kisilerarasi iliski
Degiskenler Olcegi memnuniyet Prososyal tutum Oz denetim Ozerklik kendln.l becerileri
gerceklestirme
X SS M X SS M X SS M X SS M X SS M X SS M X SS M
Es 120,93 15,69 121,50 2566 4,57 2650 1582 2,53 16,00 1507 2,67 1500 1588 3,05 17,00 2751 481 28,00 20,99 457 21,00
cocuk?
Anne 126,67 1544 125,00 26,57 398 27,00 17,29 261 1800 1552 2,62 1500 1552 291 16,00 2924 3,67 28,00 2252 325 22,00
Birlikte __baba’
Yasanan _ Yalmz® 117,87 1836 120,00 24,59 525 26,00 1517 2,89 1500 14,75 2,86 1500 1549 3,75 16,00 2741 533 28,00 2046 4,42 21,00
Kisiler Diger* 114,36 19,17 11350 2414 450 2350 1536 2,62 1500 1486 3,16 1500 14,79 258 1500 2536 514 26,00 1986 4,70 19,00
F-testi 2,170 1,564 3,541 0,478 0,672 1,794 4,919
p 0,092 0,199 0,015* 0,698 0,570 0,149 0,178
Post
Hoc - - 2>3 - - - -
Yok 120,74 17,39 122,00 2542 4,94 27,00 1581 280 16,00 1501 2,82 1500 1567 3,27 16,00 27,75 4,98 28,00 21,08 4,63 21,00
dclj)rcuurﬁu Var 119,39 1505 120,00 2534 4,23 26,00 1565 2,37 1500 1502 256 1500 1576 3,04 1600 2701 472 28,00 2060 4,10 21,00
t-testi 0,614 0,123 0,501 -0,034 -0,219 1,135 -0,764¢
p 0,539 0,902 0,617 0,973 0,827 0,257 0,445
*p<0,05 t-testi: bagimsiz 6rneklem t testi ~ F-testi: tek yonlii varyans analizi (ANOVA) u: Mann Whitney u testi H: Kruskal Wallis M: medyan
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Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Pozitif Ruh Saghg Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 5’te hemsirelerin sosyodemografik ve tanitic1 dzelliklerine gére PRSO puanlarinin
karsilagtirilmasina iligkin sonuglar yer almaktadir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore
Kisisel Memnuniyet (p=0,035), Prososyal Tutum (p=0,030) ve Kisileraras1 Iliski
Becerileri (p=0,017) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
Kadin hemsirelerin Kisisel Memnuniyet, Prososyal Tutum ve Kisilerarasi iliski Becerileri
puanlarinin erkek hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore Pozitif Ruh Sagligi alt boyutlarindan
Kisilerarasi liski Becerileri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu
bulunmustur (p=0,015). Farki olusturan grubu belirlemek i¢in yapilan Bonferroni analizi
sonucunda; egitim durumu lisansiistii olan hemsirelerin Kisileraras1 iliski Becerileri
puanlarinin egitim durumu lisans olan hemsirelere gére daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore Kisisel memnuniyet (p=0,013), Prososyal
tutum (p=0,002) ve Ozerklik (p=0,021) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur. Farki olusturan grubu belirlemek i¢in Bonferroni analizi
yapilmis ve calisma sekli vardiyali olan hemsirelerin ¢alisma sekli siirekli gece olan
hemsirelere gore Kisisel memnuniyet, Prososyal tutum ve Ozerklik puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumlarina gore Pozitif Ruh Sagligi
Olgegi (p=0,000), Kisisel memnuniyet (p=0,001), Prososyal tutum (p=0,000), Oz denetim
(p=0,025), Ozerklik (p=0,019), Problem ¢6zme ve kendini gerceklestirme (p=0,004),
Kisilerarasi iligski becerileri (p=0,000) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. Meslegini isteyerek segen hemgirelerin Pozitif Ruh Sagligi
Olgegi, Kisisel memnuniyet, Prososyal tutum, Oz denetim, Ozerklik, Problem ¢6zme ve
kendini gergeklestirme ve Kisilerarasi iliski becerileri puanlarinin meslegini isteyerek
secmeyen hemsirelere gore daha yliksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin mesleginden memnun olma durumlarina gore Pozitif Ruh Sagligi
Olgegi (p=0,000), Kisisel memnuniyet (p=0,000), Prososyal tutum (p=0,000), Oz denetim
(p=0,000), Problem ¢ozme ve kendini gergeklestirme (p=0.000), Kisileraras: iliski
becerileri (p=0,000) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Mesleginden memnun olan hemsirelerin Pozitif Ruh Saglig1 Olgegi, Kisisel

memnuniyet, Prososyal tutum, Oz denetim, Problem ¢dzme ve kendini gerceklestirme,

27



Kisilerarasi iliski becerileri puanlarinin memnun olmayan hemsirelere gére daha ytiksek
oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin ekipten memnun olma durumlarina gore Pozitif Ruh Saglig1 Olcegi
(p=0,000), Kisisel memnuniyet (p=0,000), Prososyal tutum (p=0,000), Oz denetim
(p=0,042), Ozerklik (p=0,018), Problem ¢ézme ve kendini gerceklestirme (p=0,000),
Kisileraras: iligski becerileri (p=0,011) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. EKibinden memnun olan hemsirelerin ekibinden memnun
olmayan hemsirelere gore Pozitif Ruh Saghigi Olgegi, Kisisel memnuniyet, Prososyal
tutum, Oz denetim, Ozerklik, Problem ¢dzme ve kendini gerceklestirme, Kisilerarasi
iligki becerileri puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin birlikte yasanan kisilere gére Prososyal tutum puanlart (p=0,015)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; anne baba ile
yasayan hemsirelerin yalniz yasayan hemsirelere gore Prososyal tutum puanlarinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Calisan Yasam Kalitesi ve Pozitif Ruh Saghg: Olgegi Arasindaki Iligki

o koS = 5
QO E‘ g Q’ ) §
) s 5 £ 2 S E -
) S50 g = 3 = v o =
Olgekler ve & S T g ™ g =2 =
= > I = N S = =
Boyutlarl = = 8 N o) O 2‘ g
& @ o Q E o fan
[ - — @) <
= & o S 5
IS & = =
= e Z
A~ A~ -
R p R p p r p R p r p
. . 0,532* 0,000 0,381* 0,000 0,367* 0,000 0,104 0,094 0,478* 0,000 0,456* 0,000
Mesleki Tatmin
. -0,592* 0,000 -0,581* -0,417* 0,000 -0,309* 0,000 -0,433* 0,000 -0,421* 0,000 -0,386* 0,000
Tiikenmislik
Es Duyum -0,468* 0,000 -0,484* -0,296* 0,000 -0,262* 0,000 -0,482* 0,000 -0,294* 0,000 -0,227* 0,000
Yorgunlugu

*p<0,05 r: Pearson korelasyon katsayisi s: Spearman korelasyon katsayisi
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Cahisan Yasam Kalitesi ve Pozitif Ruh Saghg Olcegi Arasindaki Iliski

Tablo 6°da hemsirelerin Calisan Yasam Kalitesi ve Pozitif Ruh Saghg1 Olgegi toplam
puan ve alt 6l¢gek puanlari arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 6). Hemsirelerin mesleki
tatmin puanlari ile; Pozitif Ruh Saghigi (r = 0,532; p = 0,000), Kisisel memnuniyet (r =
0,381; p = 0,000), prososyal tutum (r = 0,497; p = 0,000), 6zdenetim (r = 0,367; p =
0,000), Problem C6zme ve Kendini Gergeklestirme (r = 0,478; p = 0,000), Kisilerarasi
Iliski Becerileri (r = 0,456; p = 0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
bir iligki oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin titkenmiglik puanlari ile Pozitif Ruh Sagligi (r = -0,592; p = 0,000),
Kisisel memnuniyet (r = -0,581; p = 0,000), prososyal tutum (r = -0,417; p = 0,000),
dzdenetim (r = 0,309; p = 0,000), Ozerklik (r =-0,433; p = 0,000), Problem Cdzme ve
Kendini Gergeklestirme (r = -0,421; p = 0,000), Kisilerarasi Mliski Becerileri (r=-0,386;
p = 0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli bir iliski oldugu
bulunmustur.

Hemsirelerin es duyum yorgunlugu puanlari ile Pozitif Ruh Sagligi (r = -0,468;
p = 0,000), Kisisel memnuniyet (r = -0,484; p = 0,000), prososyal tutum (r = -0,296; p =
0,000), Ozdenetim (r = -0,262; p = 0,000), Ozerklik (r = -0,482; p = 0,000), Problem
Cozme ve Kendini Gergeklestirme (r = -0,294; p = 0,000), Kisileraras1 iliski Becerileri (r
=-0,227; p = 0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerde Calisan Yasam
Kalitesi ve Pozitif Ruh Sagligi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla elde edilen
bulgularmn ilgili literatiir cergevesinde tartismasi yer almaktadir.

Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tamtic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %82,8’inin kadin ve yas ortalamasmin 35,08+8,70
oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bu bulgu literatiir ile benzerlik
gosteermekte olup yapilan ¢alisma sonuglarinda da hemsirelerin gogunlugunun kadin ve
benzer yas grubunda oldugu belirtilebilir (Baskale ve ark., 2017; Circenis ve ark., 2013;
Duarte ve ark., 2016; Hegney ve ark., 2015; Ruiz-Fernandez ve ark., 2021; Tehranineshat
ve ark., 2020). Calismada yer alan hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerinin ortalamasi
12.15+9,59 wyil, haftalik mesai siiresi ortalamalarimin ise 53.03+13,27 saat oldugu
bulunmustur. Tehranineshat ve arkadaslarinin (2020) hemsgirelerle yapmis oldugu kesitsel
calismada hemsirelerin ¢alisma deneyimi 10,72 yil olarak bulunmustur. Mohsin ve
arkadaglarmin (2017) Pakistanli hemsire ornekleminde yapmis oldugu tanimlayici
calisma sonucunda hemsirelerin calisma deneyimi ortalamasi 12,52 yil, calisma siiresi
ortalamasi ise 6,78 saat olarak bulunmustur. Arastirmadan elde edilen diger bir bulgu
olarak hemsirelerin %74 linlin vardiyali sistemde ¢alistigi bulunmustur. Kore’de
hemsirelerle yapilan baska bir kesitsel calisma sonucunda bu ¢alisma sonuglari ile benzer
bigimde hemsirelerin 6nemli bir ¢cogunlugunun (%73,8) vardiyali ¢aligtigi bulunmustur
(Kim, Lee & Lee, 2019). Bagka bir kesitsel ¢alisma sonucunda da hemsirelerin
%61,4 1iniin vardiyal ¢alistig1, haftalik 4,70 saat fazla mesai ile ¢alistiklari bulunmustur
(Pang ve ark., 2020). Bu ¢alismada yer alan hemsirelerin literatiirden farkli olarak 6nemli
bir oranimin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi (%64,9), mesleginden memnun
(%60,7) ve ekibinden memnun (%80,2) oldugu bulunmustur. Kim ve arkadaslarinin
(2019) galismasinda hemsirelerin %21,3 {inlin mesleginden memnun oldugu, %29 unun
memnun olmadigi, %49,7’sinin ise notr oldugu bulunmustur (Kim, Lee ve Lee, 2019).
Caligmada yer alan hemsirelerin mesleki memnuniyet ve ekip memnuniyeti 6zellikleri
disinda sosyodemografik ve tanitici Ozelliklerinin literatiir ile benzerlik gosterdigi

belirtilebilir.
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Hemsirelerin Sosyodemografik ve Tamtic1 Ozelliklerine Gore CYKO Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartismasi

Aragtirma sonucunda hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalar1 28,77+11,18,
tiikkenmislik puan ortalamalarinin 20,46+6,04, es duyum yorgunlugu puan ortalamalarinin
16,34+8,90 oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bu bulgular dogrultusunda
hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeylerinin orta
diizeyde oldugu Dbelirtilebilir. Circenis ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda,
hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalar1 37.41, tiikkenmislik puan ortalamalari
22.74, es duyum yorgunlugu puan ortalamalari ise 19,37 olarak bulunmustur. Kim ve
arkadaglarinin (2015) Kore’de hemsirelerle yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin
mesleki tatmin puan ortalamasi1 32,59, tiikkenmislik puan ortalamasi 29.04, es duyum
yorgunlugu puan ortalamasi ise 27,04 olarak bulunmustur (Kim ve ark., 2015). Hamaideh
ve arkadaslarimin yapmis oldugu kesitsel ¢alisma sonucunda da mesleki tatmin puan
ortalamasi 35.21, tiikenmislik puan ortalamasi 27, es duyum yorgunlugu puan ortalamasi
26,36 olarak bulunmustur. Ruh sagligi hemsireleri ile yapilan bir sistematik derleme ve
meta analiz ¢alismasi1 sonucunda hemsirelerin mesleki tatmin, tiikkenmislik ve es duyum
yorgunlugunun orta diizeyde oldugu belirtilmistir (Lobo ve ark., 2024). Calisma
sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmis ve
es duyum yorgunlugu 6zelliklerinin literatiir ile benzerlik gostermekte oldugu ve orta
diizeyde oldugu belirtilebilir.

Aragtirmanin sonucunda hemsirelerin egitim diizeylerine gore; lisans mezunu
hemsirelerin 6n lisans ve alti egitim diizeyindeki hemsirelere gore tlikenmislik
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Lee ve arkadaslari (2016) klinik
hemsireleri ile yapmis olduklar1 c¢alismasinda hemsirelerin egitim durumunu calisan
yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor olarak belirtmistir. Inocian ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda da hemsirelerin egitim diizeyi mesleki tatmini yordayan bir faktor
olarak bulunmustur. Egitim diizeyinin artis1 yiikksek mesleki tatmin, diisiik esduyum
yorgunlugu ile iligkilendirilmistir (Ndlovu ve ark., 2022; Sinclair ve ark., 2017).
Hamaideh ve arkadaglarinin (2024) yapmis oldugu calisma sonucunda bu ¢alismadan
farkli olarak lisans ve lisansiistii egitim derecesi olan hemsirelerin mesleki tatminin daha
yiiksek, tiikenmislik diizeyleri agisindan ise egitim diizeyinin anlamli bir fark
olusturmadigi bulunmustur (Hamaideh ve ark., 2024). Bu ¢alismada lisans mezunu egitim

diizeyine sahip hemsirelerin tiikenmisliginin yiiksek olmasi daha ¢ok dahili birimlerde ve
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yogun bakimlarda calisilmasi ve bu birimlerdeki bakim verme yiikii ile iligkili olabilir.
Egitim diizeyi hemsirelerin hastaya sunacagi bakim ve sorumluluk duygusu ile yakindan
iligkilidir (Ndlovu ve ark., 2022). Dahili birimlerdeki bakim sorumlulugunun lisans
mezunu hemsireleri daha fazla etkilemis olabilecegi ve tiikenmisliklerini artirmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglarda meslegini isteyerek secen hemsirelerin
mesleki tatmin diizeyinin daha yiiksek, tikkenmislik diizeyinin ise daha diisiikk oldugu
bulunmustur. Bu sonug, meslek se¢iminde i¢sel motivasyonun dnemini gostermektedir.
Hemsirelerde yapilan giincel bir sistematik derleme ¢alismasi sonucunda hemsirelerin
profesyonel yagsam kalitelerini etkileyen faktorler arasinda is yiikii, yonetimsel destek gibi
faktorlerin yani sira igsel motivasyon da onemli bir faktor olarak belirtilmistir (Laserna
Jimenez ve ark., 2022). Hemsirelik meslegini isteyerek secen bireylerin, islerine daha
yiiksek bir baglilik ve tatmin duydugu, dolayisiyla is yiikii ve stresle daha iyi basa ¢iktigi
sOylenebilir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2019) onkoloji hemsireleri ile yapmis olduklari
calisgmada da benzer sekilde meslegini isteyerek segmenin hemsirelerin mesleki
tatminlerini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Yilmaz ve Ustiin, 2019). Colak
Yilmazer ve arkadaslarimin (2021) calismasinda da meslegini isteyerek segen
hemsirelerin mesleki tatmin puani1 daha yiiksek bulunmustur. Diger yandan, meslegini
isteyerek se¢gmeyen hemsirelerin tilkenmislik puanlarinin yiiksek olmasi, bireylerin
hemsirelik meslegini se¢im siireclerinde isteklilikleri ve igsel motivasyonlarinin dikkate
alimmasimin 6nemini ortaya koymaktadir (Dénmez ve Balkaya, 2021). Caliskan ve
arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda meslegini isteyerek segmeyen hemsirelerin ¢alistigi
kurumdan memnun olmadigi, is tatmininin disik oldugu ve yiiksek tiikenmislik
yasadiklart bulunmustur (Caliskan ve Ergiin, 2012). Hemsirelik meslegi stresli bir meslek
olup yiiksek diizeyde ve devamlilik gésteren stres hemsirelerde tiikenmislige neden
olmaktadir (Canadas-De la Fuente ve ark., 2015). Bu noktada isteyerek hemsirelik
mesleginin icerisinde yer almanin mesleki stresorlerle daha iyi basa ¢ikabilmeye katki
sagladig1 ve daha az tilkenmiglik yasama ile iliskili oldugu belirtilebilir.

Arastirmadan elde edilen bulgularda, hemsirelerin mesleklerinden memnuniyet
durumlarina gore;, mesleginden memnun olan hemsirelerin Mesleki Tatmin diizeyinin
memnun olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu, mesleginden memnun olmayan
hemsirelerin ise tikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar,

Hamaideh ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 ¢alisma ile uyum gostermektedir. Calisma

33



sonucunda, mesleklerinden memnun olmayan ¢alisanlarin titkenmislik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve bu durumun is performansini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir.
Niu ve arkadaglar1 (2022) Cin’de yapmis olduklari ¢alisma sonucunda is memnuniyeti ve
is ylkiiniin mesleki tatmin ve tiikenmislikle iliskili faktorler oldugunu bulmustur. Bu
aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin mesleklerinden duydugu
memnuniyeti artirmaya yonelik girisimlerin, mesleki tatmini iyilestirebilecegi ve
tilkenmislik diizeylerini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda ekiplerinden memnun olan hemsirelerin Mesleki Tatmin
diizeyinin daha yiiksek, tilkenmislik diizeyinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 ve is iligkileri, profesyonel yasam kalitelerinin dnemli
belirleyicilerinden birisidir (Lobo ve ark., 2024). Cin’de hemsirelerle yapilan kesitsel bir
calisma sonucunda c¢alisma ortaminin hemsirelerin mesleki tatmin, tilkenmislik ve es
duyum yorgunlugunu agiklayan/yordayan dnemli bir faktér oldugu bulunmustur (Ni ve
ark., 2023). Cin’de yapilan baska bir ¢alisma sonucunda isinden memnun olma, mesleki
tatmini olumlu etkileyen bir faktor olarak bulunmustur (Xie ve ark., 2020). Tirkiye’de
yapilan bir ¢alismada ¢alistig1 birimi goniilsiiz olarak secen hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Topbas ve ark., 2019).
Bragadottir ve arkadaglarinin (2023) c¢alismas1 da bu sonucu destekler niteliktedir.
Hemsirelerin ekip caligmasi ile isten saglanan tatmin arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Bu sonug iyi ekip calismasinin is tatmini iizerindeki etkisinin énemini
vurgulamaktadir (Bragadottir ve ark., 2023). Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin kendilerini ait hissettikleri ve memnun olabilecekleri ekipler
icerisinde yer almalarina firsat sunulabilir. Boylelikle, hemsirelerin tiikenmislikten
korunmalarinda da 6nemli rol oynayabilir.

Aragtirma sonucunda hemsirelerin birlikte yasadiklar kisilere gore; Anne baba
gibi ¢ekirdek aile tliyesi diginda kisilerle birlikte yasayan hemsirelerde tilkenmislik ve es
duyum yorgunlugu daha fazla goriilmiistiir. Bu durum hemsirelerin aileden almig oldugu
sosyal destek algis1 ile iligkili olabilir. Hemsireler bireylerin saglikla ilgili en kritik
anlarinda yanlarinda olmakta, acilarina ve travmatik yasantilarina ortak olmaktadir. Bu
terapotik etkilesime uzun siireli maruziyet, hemsirelerde stres semptomlarina neden
olmakta, bu durumla bas edilemediginde ise es duyum yorgunlugu tablosu ortaya
cikmaktadir (Yilmaz ve Ustiin, 2018). Bu calismada da birincil derece aile iiyesi ile
yasamayan hemsirelerde hem es duyum yorgunlugu hem de tiikenmisligin daha yiiksek
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oldugu bulunmustur. Yapilan bir c¢aligma sonucunda hemsirelerin akraba ve
arkadaslarindan almis olduklar1 sosyal destek hemsirelerin es duyum yorgunlugunu
azaltmada 6nemli bir faktor olarak bulunmustur (Fu ve ark., 2018). Cin’de yapilan bagka
bir ¢alisma sonucunda da aile desteginin mesleki tatmin ile olumlu (pozitif), tiikkenmislik
ve es duyum yorgunlugu ile negatif yonlii iligkisinin oldugu bulunmustur (Xie ve ark.,
2020). Sosyal destek sistemlerinin gii¢lii oldugu durumlarda tiikkenmislik ve es duyum
yorgunlugu diizeylerinin daha diisiik olabilecegi gbz oniinde bulundurularak hemsirelerin
destek sistemlerini giliglendirecek miidahale ve yaklasimlar hemsirelerin bas etmelerine

katk1 saglayabilir.
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Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Pozitif Ruh Saghg Olcegi
Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartismasi

Aragtirma sonucunda hemsirelerin Pozitif ruh sagligi 6l¢eginin puan ortalamasi1 120,30+
16,65 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 156 oldugundan bu
sonuca gore arastirmada yer alan hemsirelerin pozitif ruh saglig1 diizeylerinin iyi diizeyde
oldugu belirtilebilir. Hurtado-Pardos ve arkadaslar1 (2017) Ispanya’da iiniversitede
hemsirelik profesdrleri ile yapmis oldugu tanimlayici ¢alisma sonucunda hemsirelerin
pozitif ruh sagligi dlgegi puan ortalamalarinin 114 oldugu ve iyi diizeyde pozitif ruh
sagligina sahip olduklar1 bulunmustur. Filipinli hemsirelerle yapilan baska bir tanimlayict
calisma sonucuna gore; hemsirelerin pozitif ruh sagligi puanlarinin toplam 6 puan
tizerinden 4,99 puan ile iyi diizeyde oldugu belirtilmistir (Diaz ve ark., 2021). Cingél ve
arkadaslarinin (2024) kesitsel ¢alismasi sonucunda da hemsirelerin iyi diizeyde pozitif
ruh sagligina sahip oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alisma sonucunda
da benzer bicimde hemsirelerin pozitif ruh sagligi puanlarinin ortanin iizerinde olarak
degerlendirildigi belirtilmistir (Ordu ve ark., 2022). Bu sonuglardan farkli olarak, Oates
ve arkadaglar1 (2017) Birlesik Krallik’ta ruh sagligi hemsirelerinin ruhsal iyilik halini
degerlendirdigi calisma sonucunda hemsirelerin iyilik halinin diisiik oldugu sonucuna
ulagsmustir. Calisma sonucunda hemsirelerin pozitif ruh sagligi diizeylerinin literatiir ile
benzerlik gosterdigi ve iyi diizeyde oldugu belirtilebilir (Cingdl ve ark., 2024; Diaz ve
ark., 2021; Hurtado-Pardos ve ark., 2017).

Arastirma sonucunda cinsiyete gore; hemsirelerin PRSO toplam puan ve alt boyut
puanlari arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Kadin hemsirelerin pozitif ruh saghigi,
kigisel memnuniyet, prososyal tutum ve kisilerarasi iligki becerilerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Harb ve arkadaslarinin (2021) hemsirelerle yaptig1 calisma
sonucunda cinsiyetler agisindan pozitif ruh sagligi1 6lgegi alt boyutlarindan maneviyat ve
basetme alaninda farkliliklar bulunmustur. Kullanilan lgeklerin farkliligi nedeniyle alt
boyutlar farklilik gostermekle birlikte erkek hemsirelerin maneviyat ve bagetme alaninda
aldig1 puanlar daha yiiksek bulunmustur (Harb ve ark., 2021). Picco ve arkadaslarinin
(2017) saghk profesyonellerinin pozitif ruh sagligi diizeylerini degerlendirdigi
tanimlayici ¢alismasinda bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak cinsiyet ac¢isindan pozitif
ruh sagligr diizeyleri arasinda herhangi bir farklilik saptanmamistir. Benzer sekilde
Hurtado-Pardos ve arkadaslarinin (2017) ¢aligmasinda da cinsiyet agisindan hemsirelerin

pozitif ruh saglig1 puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Bu ¢aligma sonucunda
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kadin hemsirelerin bu alanlarda daha yiiksek puan almasi, kadinlara atfedilen toplumsal
cinsiyet rolleri ile iligkili olabilir (Rabie ve ark.,2021). Hemsirelik meslegi, “bakim” ve
“sefkatli yaklasim” gibi daha ¢ok kadinlara atfedilen rollerle baglantili bir meslek
grubudur. Bu durum kadin hemsirelerin iletisim becerileri, stresli durumlarin tistesinden
gelme gibi alanlarda erkek hemsirelere gére daha 6n planda olmalari ve ruhsal agidan iyi
oluslarinda bir etmen olusturmus olabilir. Ayn1 zamanda iletisimi iyi olan hemsirelerin
idari kadrolarda yer almalar1 da desteklenebilir.

Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin egitim durumlarina gére; lisansiistii egitim
diizeyine sahip hemsirelerin Kisileraras iliski Becerileri puanlarinin lisans egitimi olan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. iletisim becerileri hemsirelik
bakiminin kalitesinin 6nemli belirleyicilerinden birisidir (Mohammed ve Adea, 2022).
Hemsirelerin egitim diizeyi artis1 ile Kisileraras: Iliski Becerilerinin artmas: lisansiistii
egitimin hemsirelerin teorik bilgilerini artirmasinin yani sira, elestirel diisiinme, problem
¢ozme ve iletisim gibi becerilerini de gelistirmesine baglanabilir. Delgado ve arkadaslar
(2021) lisansiistii uzmanliga sahip olmanin hemsirelerin ruhsal iyilik hali ile pozitif yonde
iliskili oldugunu saptamistir. Ancak, literatiirde farkli sonuglar da bulunmaktadir. Picco
ve arkadaglarinin (2017) calismasinda, hemsirelerin egitim diizeyi ve kisileraras iligki
becerileri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak,
calisma ortamlarinda yoneticilerin hemsirelerin uzmanlagmasina katki saglayacak
ortamlar sunmasi, hemsirelerin uzmanlastigi alanda calismasimnin detseklenmesinin
iletisim becerilerine ve hasta bakiminin kalitesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglarda calisma sekline gore, “vardiyali (gece-
giindiiz)” olarak c¢alisan hemsirelerin, “siirekli gece” ¢alisanlara gore Kisisel
Memnuniyet, Prososyal Tutum ve Ozerklik puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Prososyal tutum hemsirelerin topluma aktif katilimi ile iligskilendirilen bir kavram iken,
ozerklik bagimsiz davranma bi¢imini tanimlamaktadir (Teke ve Baysan Arabaci, 2018).
Hemsirelerin ¢alisma bi¢imi; uyku, beslenme ve algilanan stres gibi yasam bicimlerinin
de dogrudan belirleyicisidir (Chiang ve ark., 2022). Yasam bi¢imi de pozitif ruh
saghiginin Ongoriicli faktorlerinden birisi olarak belirtilmektedir. Yetiskin bireylerde
diizenli uyku, gida alimi ve sosyallesme gibi yasam bigimi aligkanliklarinin yiiksek
diizeyde pozitif ruh sagliginin yordayicisi oldugu belirtilmektedir (picco ve ark., 2024).
Arastirmadan elde edilen sonuglarda doniislimlii vardiyanin pozitif ruh saghg: alt

boyutlarina olumlu etkisi hemsirelerin yasam bi¢imine olan etkisi ile agiklanabilir.

37



Siirekli gece calisma hemsirelerde sirkadyen ritmi bozarak ruh sagligimi olumsuz
etkilemis olabilir (Ferri ve ark., 2016). Hemsireler doniistimlii vardiya bi¢iminde
calistiginda uyku ve dinlenme zamanlarimi diizenleyerek, kendi yasamlari tizerindeki
kontrol sahibi olduklarini hissedebilirler. Literatiirde hemsirelerin ¢alisma siftlerinin
hemsirelerin ruh saglhigina etkileri ile ilgili bulgular farklilik gostermektedir (Chiang ve
ark., 2022; Tahghighi ve ark., 2017). Tarhan ve arkadaslarinin (2016) c¢alismasinda
dontlistimlii vardiyada calisan hemsirelerin i3 doyumu algilarmin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tarhan ve Dalar, 2016). Ferri ve arkadaslarinin (2016) kesitsel
calismasinda siirekli gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin iy memnuniyeti ve uyku
kalitesinin daha diisiik oldugu, daha sik psikolojik ve kardiyovaskiiler sorunlar
yasadiklar1 bulunmustur (Ferri ve ark., 2016). Harb ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
giindiiz siftinde ¢alisan hemsirelerin gece siftinde ¢alisan hemsirelere gore pozitif ruh
saglig1 ve kisilerarasi iligki becerileri puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Giincel baska bir ¢aligma sonucunda ise bu ¢alismadan elde edilen bulgulardan farkli
olarak sabit bi¢imde giindiiz ¢alisan hemsirelerin algilanan stres diizeyi vardiyali ¢alisan
hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur. Ayni zamanda sabit gece vardiyasinda ¢aligan
hemsirelerin uyku siirelerinin ise donilisiimlii vardiya ile ¢alisan hemsirelere gére daha
uzun oldugu bulunmustur (Chiang ve ark., 2022). Bu sonuglar 6zellikle siirekli gece
nobeti bigiminde calisan hemsirelerin, ruh sagliginin korunmasinda dikkat edilmesi
gereken risk grubu oldugunu gostermektedir.

Aragtirma sonucunda, meslegini isteyerek secen ve mesleginden memnuniyet
duyan hemsirelerin Pozitif Ruh Saglig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
bulgu, hemsirelerin meslek segimlerinin (pozitif) ruh saglhigina olan etkisini ortaya
koymaktadir. Bu konuda literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari sinirlidir (Cingdl ve ark.,
2024; Picco ve ark., 2017). Pozitif ruh sagligina sahip bireylerin belirgin 6zelliklerinden
birisi de aile ve is yasami gibi yagamin ¢esitli alanlarindaki memnuniyettir (Sirgy, 2019).
Picco ve arkadaglarinin (2017) saglik profesyonellerinin pozitif ruh sagligi diizeylerini
degerlendirdigi caligmasinin sonucunda is memnuniyetinin pozitif ruh saglig ile anlaml
diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (Picco ve ark., 2017). Ise baglilik ve isle iliskili igsel
motivasyon, iyilik halinin 6nemli belirleyicilerinden birisidir (Kanste, 2011). Cing6l ve
arkadaslarinin (2024) calismasinda da ise iliskin algmnin pozitif ruh sagligin1 olumlu

yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonuglari dogrultusunda hemsirelik
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egitimi ve kariyer planlamasinda, bireylerin meslegi isteyerek segmelerini tesvik edecek
stratejilerin gelistirilmesi Onerilir.

Arastirma sonucunda, ekibinden memnun olan hemsirelerin Pozitif Ruh Saghig
Olgegi ve tiim alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. Bu
bulgu, ekip i¢i memnuniyetin hemsirelerin pozitif ruh sagligina 6nemli diizeyde olumlu
katkisin1 gostermektedir. Hemsirelik meslegi ekip ¢alismasini gerektiren bir meslektir
(Celik ve Karaca, 2017) ve ekip ¢alismasi ile isten elde edilen memnuniyet arasinda da
anlamli bir iliski bulunmaktadir (Bragadoéttir ve ark., 2023). Bu nedenle ekipten
memnuniyet yalnizca hasta bakimimin kalitesi i¢cin degil, hemsirelerin ruh sagligi
acisindan da Onem tasimaktadir. Pozitif psikoloji ilkelerinin saglik hizmetlerine
entegrasyonu i¢in yapilan bir ¢alisma, bu konuda alt1 temel stratejiden bahsetmistir. Bu
stratejilerden birisi de ekip igindeki kisilerin iligskilerinin olumlu olmasina atif
yapmaktadir. Ekip liderlerinin bu konuda ¢aligsanlar1 desteklemesi 6nerilmektedir (Muha
& Manion, 2010). Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, ekip i¢i iletisimin
giiclendirilmesi ve destekleyici bir calisma ortaminin olusturulmasinin, hemsirelerin ruh
sagligin1 ve mesleki tatminini artirmada kritik 6neme sahip oldugu belirtilebilir.

Hemsirelerin birlikte yasadigi kisilere gore; anne baba ile yasayan hemsirelerin
yalniz yasayan hemsirelere gore Prososyal Tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Prososyal tutumun yiliksek olmasi hemsirelerin topluma aktif katilimi ve
bagkalarma yardimci tutumlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Teke ve
Baysan Arabaci, 2018). Aile ile yasamak, bireylere destekleyici bir ortam saglamis ve
sosyal iligkiler gibi prososyal tutumlarinin giiclenmesine katkida bulunmus olabilir. Diger
yandan yalniz yagamak toplum ruh sagligi agisindan da bir tehdit olabilmektedir (Dingle
ve ark., 2022; Mann ve ark., 2022). ispanya’da pandemi déneminde saglik profesyonelleri
ile yapilan bir ¢alismada yalnizlik ruhsal problemlerle iligkili bulunmustur (Cabello ve
ark., 2022). Arastirma sonuglart hemsirelerin birlikte yasadigi kisilerin prososyal
tutumlar1 tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, hemsirelerin ruh sagligi

acisindan sosyal ¢evrelerinin ve destek sistemlerinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Hemsirelerin Calisan Yasam Kalitesi ve Pozitif Ruh Saghg Arasindaki Iliskiye Ait
Bulgularimin Tartisiimasi
Aragtirma sonucunda, hemsirelerin mesleki tatmin diizeyi ile pozitif ruh saglhg: arasinda
anlamli ve pozitif yonlii iliski saptanmistir. Hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerindeki
artigin pozitif ruh saghig: diizeylerine de olumlu katki saglayacag: belirtilebilir. Mesleki
tatmin, “saglik profesyonellerinin hasta birey ve ailesinin iyilik haline vermis oldugu
katkidan dolay1 almis oldugu haz ve tatmin duygusu” olarak tanimlanabilir. Mesleki
tatmin yasayan hemsirenin deneyimleyebilecegi duygular arasinda tatmin, 6diil, ilham,
minnettarlik, umut gibi duygular yer almaktadir (Sacco ve Copel, 2018). Buradan yola
cikilarak hemsirelerin artan mesleki tatmininin pozitif ruh sagligini olumlu etkilemesi bu
duygularla iligkili olabilir. Yu ve arkadaglarinin (2022) calisan yasam Kkalitesinin
boyutlar1 arasindaki iliskileri inceledigi ¢alisma sonucunda; mesleki tatmin ve es duyum
yorgunlugunun ruh sagligin1 dogrudan etkilerken, tiikenmisligin fiziksel sagligi etkiledigi
bulunmustur (Yu ve Gui, 2022). Literatiirde hemsirelerin ¢alisan (profesyonel) yasam
kalitesi ile pozitif ruh sagligi arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan bir c¢aligmaya
ulagilamamistir. Bununla birlikte is yasam kalitesinin (quality of work life) pozitif ruh
sagligi ile iliskisinin incelendigi giincel bir calisma sonucu, ise iliskin alginin pozitif ruh
saghiginin belirleyicilerinden birisi oldugu belirtilmektedir (Cingol ve ark., 2024).
Avustralya’da acil servis hemsireleri ile yapilan kesitsel bir ¢alisma sonucunda
“savunmasiz bireylere yardim etme” nin en ddillendirici durum oldugu ve is tatmini
sagladigl, hemsirelik meslegine 6zgii bu sefkat unsurlarinin da mesleki tatminde
belirleyici faktorler oldugu belirtilmistir (O'Callaghan ve ark., 2020). Bu sonuglar,
hemsirelerin mesleki tatminini artirmaya yonelik stratejilerin  gelistirilmesinin
hemsirelerin ruh sagliklar: ve iyi olus hallerini destekleyecegini diigiindiirmektedir.
Hemgsirelerin titkenmislik diizeyi ile pozitif ruh saglhigr arasinda anlamli ve negatif
yonlii iligski saptanmistir. Bu bulgu, hemsirelerde artan tiikenmislik diizeyinin pozitif ruh
sagliginda azalmaya neden olabilegi biciminde yorumlanabilir. Hindistan’da yapilan bir
calisma sonucunda hemsirelerin genel iyilik hali ile tiikenmislikleri arasinda negatif
yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (Chakraborty ve ark., 2012). Pandemi
doneminde saglik profesyonelleri ile yapilan bir ¢alisma sonucunda depresyon, anksiyete
ve tilkkenmiglik riski ile pozitif ruh sagliginin anlaml diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.
Tiikenmislik riski yliksek olan bireylerin %75'inin pozitif ruh saghgr ol¢eginin
‘gelismeyen' kategorisinde yer aldigi belirtilmistir (Ruini ve ark., 2025). Bu bulgular,
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hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmesinin,
hemsirelerin ruh sagligini koruma acgisindan onemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle, calisma ortamindaki stres faktdrlerinin azaltilmasi, psikososyal destek
mekanizmalarmin giiglendirilmesi hemsirelerin tilkenmisligini 6nlemeye ve pozitif ruh
sagligini desteklemeye katki saglayabilir.

Arastirma sonucunda hemsirelerin es duyum yorgunlugu ile pozitif ruh saghg
arasinda anlamli ve negatif yonli iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgu sonucunda,
hemsirelerde es duyum yorgunlugu artisinin pozitif ruh saglhiginda azalmaya yol agtigi
belirtilebilir. Es duyum yorgunlugu isle iligkili bir stres tepkisi olup “bakimin maliyeti”
olarak tanimlanmaktadir (Roney ve ark., 2018; Wang ve ark., 2020). Hemsirelerde es
duyum yorgunlugu diger saglik profesyonellerine gore daha fazla gériilmektedir. Yapilan
giincel bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasi sonucuna gore ise hemsirelerde
bu oran yillara gére giderek artis gostermistir (Xie ve ark., 2021). Insanlarin yasamis
oldugu acilara maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan es duyum yorgunlugu hemsirelerin
ruhsal iyilik hali i¢in de bir tehdit olusturabilir (O'Callaghan ve ark., 2020). iran’da
yapilan bir ¢alisma sonucunda hemsirelerin isten kaynakli yasamis oldugu posttravmatik
stres bozuklugu ile es duyum yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(Tirgari ve ark., 2019). Cin’de yapilan baska bir kesitsel ¢alisma sonucunda acil servis
ortaminda travmatik yasantilara maruz kalma es duyum yorgunlugu ve tiikenmisligi
belirleyen 6nemli faktorler olarak belirtilmistir (Yu ve ark., 2021). Onkoloji birimlerinde
calisan hemsirelerle yapilan baska bir ¢alisma sonucunda pasif basetme becerisi olan
hemsirelerin yliksek diizeyde es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik yasadigi belirtilmistir
(Yu ve ark., 2016). Hemsirelerin es duyum yorgunluguna iligkin goriislerini ele alan
kalitatif bir ¢alismada, es duyum yorgunlugu sonucunda hemsirelerde isi birakma istegi,
hemsirelik mesleginin kendisine uygun olmadigini hissetme, hastayla ilgilenmekten
kacinma, duygusal acidan gii¢siizliik ve motivasyon eksikligi gibi sonuglara neden oldugu
bulunmustur (Pérez-Garcia ve ark., 2021). Bu bulgular, hemsirelerin es duyum
yorgunlugunu azaltmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesinin, hemsirelerin ruh saglig
ve psikososyal becerilerini koruma acisindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle, galigma ortamindaki stres faktdrlerinin azaltilmasi, psikososyal destek ve
basetme mekanizmalarinin giiclendirilmesi gibi miidahaleler, hemsirelerin es duyum
yorgunlugunu Onlemeye ve dolayisiyla pozitif ruh saghigimi desteklemeye katki

saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu c¢alismada hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve es duyum yorgunlugu ile

Pozitif Ruh Saglig1 arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda,

» Lisans diizeyinde egitimi olan hemsirelerin 6n lisans ve daha diisiik egitim diizeyi
olan hemsirelere gore tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

» Hemsirelik meslegini isteyerek secen, mesleginden memnun olan ve ekibinden
memnun olanlarin mesleki tatmin puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek,
titkenmislik puanlarinin daha diisiik oldugu,

» Ailesi disindaki “diger” bireylerle yasayan hemsirelerin tilkenmislik ve es duyum
yorgunlugunun daha yiiksek oldugu,

» Hemsgirelerin pozitif ruh sagligi diizeylerinin iyi diizeyde oldugu,

» Egitim diizeyi lisansiistil seviyesindeki hemsirelerin lisans diizeyindeki hemsirelere
gore Kisilerarasi iligki becerileri diizeyinin daha yiiksek oldugu,

» Vardiyali (gece-giindiiz) ¢alisan hemsirelerin Kisisel memnuniyet, Prososyal tutum
ve Ozerklik diizeyinin daha yiiksek oldugu,

» Hemsirelik meslegini isteyerek segen, mesleginden memnun olan ve ekibinden
memnun olanlarin pozitif ruh sagligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

» Anne-babasi ile yasayan hemsirelerin yalniz yasayan hemsirelere gore Prososyal
tutum puanlarmin daha yiiksek oldugu,

» Hemsirelerin mesleki tatmin diizeyi ile Pozitif Ruh Saglig1 arasinda anlamli ve pozitif
yonlii iliski oldugu,

» Hemgsirelerin tiikenmislik diizeyi ile Pozitif Ruh Sagligi arasinda anlamli ve negatif
yonlii iliski oldugu,

» Hemgirelerin es duyum yorgunlugu diizeyi ile Pozitif Ruh Saglig1 arasinda anlamli ve

negatif yonlii iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler;

>

Mesleki tatmini artirmak, es duyum yorgunlugu ve tilkenmisligi 6nleme ve azaltmaya
yonelik  kurum  igerisinde  hemsirelere  yonelik  psikososyal  destek
miidahaleleri/programlari planlanabilir.

Ekip i¢i 1s birligini gelistirmek i¢in hemsirelerin ¢alistiklar1 birimleri tercih etmelerine
olanak saglanabilir.

Hemgirelerin lisansiistii egitim aldig1 uzmanlik alaninda ¢aligmasi desteklenebilir.
Hemgsirelerin mesleklerinden ve c¢aligma ekiplerinden memnuniyet diizeylerini
artirmak i¢in ekip calismasini destekleyici iletisim ve is birligi egitimleri
diizenlenebilir.

Is ortaminda mesleki tatmini artirmaya yonelik &diillendirme mekanizmalar:
gelistirilebilir. Meslegini isteyerek se¢cmeyen hemsireler i¢in motivasyon artirici
egitimler ve kariyer danismanlig1 programlar: diizenlenebilir.

Hemsgirelerin  lisansiistii  egitime yoOnlendirilerek uzmanlagsmast ve mesleki
gelisimlerine destek olunmasi Onerilir. Hemsirelerin kariyer gelisimleri kurum
yonetimi ve ekip tarafindan desteklenebilir.

Vardiyal1 ¢calisan hemsireler i¢in dinlenme siireleri artirilabilir, 6zellikle gece ¢alisan
hemsirelere yonelik kurumsal destek mekanizmalarinin gelistirilmesi onerilir.
Yalniz yasayan hemsirelerin tilkkenmislik ve es duyum yorgunlugu seviyelerinin daha
yiksek olmasi nedeniyle, hemsirelere sosyal destek sistemleri ve psikolojik
danigsmanlik hizmetleri artirilabilir. Hemsireler i¢cin meslektas destek gruplar1 ve
sosyal etkinlikler diizenlenerek dayanisma giiglendirilebilir.

Mesleginden memnun olmayan hemsireler i¢in mesleki gelisim programlari, stres
yonetimi egitimleri ve is tatminini artirici stratejiler uygulanabilir. Calisma ortaminda
duygusal destek mekanizmalari (6rnegin, siipervizyon destegi veya meslektas destek
gruplari) olusturulabilir.

Hemsirelere kurumsal psikolojik danigmanlik hizmetleri sunulabilir ve ¢alisanlara

periyodik ruh saglig1 taramalar1 yapilabilir.
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8. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik ve Tanitici Bilgi Formu

1. Cinsiyet

Kadin() Erkek()

2. Yas

3. Medeni Durum

Evii()  Bekar()

4. Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi ()
Lise ()

On lisans ()

Lisans ()

Yiiksek Lisans ()

5. Calisilan Bolim/Birim

6. Calisma Bigimi

Stirekli Glindiiz ()
Siirekli Gece ()
Vardiyal (Gece-giindiiz) ()

7. Mesleki Deneyim siiresi

8. Meslegini Isteyerek Se¢me

Evet () Hayir()

9. Isinden Memnuniyet

Evet () Hayir ()

10. Ekibinden Memnuniyet

Evet () Hayir ()

11. Birlikte Yasanan Kisiler

Es — Cocuk ()
Anne — Baba ()
Yalniz ()
Diger ()

12. Cocuk Sayist
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Ek 2. Cahsanlar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO)

Cahsanlar icin Yasam Kalitesi

Yopugimiz t5in veya meslegin geregi olarnk insanlorn yardim ctmek, onlarin yagantisiyla dogrudan tcmasa
geememizi saglar. Duygularimiz ya da yagamilon aciyr poylagabilmemiz ve hisscdebilmemiz yardim cttigimiz kiginin
olumlu ve olumsuz yasanulorindan veya durumundan ctkilencecktir. Mesleginizin dzelliklerinden kaynoklanabilecck
alumlu v olumsuz dencyimleriniz hakkindn sorulor sormaok istiyoruz. Litfen, her soruyu iginde bulundugunuz
durumu gbz &niinc alarak degerlendininiz. GECTIGIMIZ SON BIR AYDA Ki duygu ve disiincclcrinizi dikkate alarak
igindc bulundugunuz durumu nc kador sikhkla yssadifimz asafidaki gizelgede 0 ile S arasindaki belintilen
rakamlordan herhangi birini scgerck yanitlayiniz. (Uygun kolonun altina X igareti koyarnk)

Calisanlar igin Yasam Kalitesi Highir | Nadiren | Baz Stkga [Sik Stk | Caok
Zaman Zamanlor Sik
) () @) 3) @ 16)
1. Kendimi mutlu hisscdiyorum. 0) (1) ) 3) (4) $)
2. Yardim cttifim kisilcr zihnimi asin mesgul ediyor. 0) (1) ) (3) (4) (5)
3. Insanlnra yardim cdebiliyor olmaktan memnun oluyorum. (0) (1) ) 3) (4) (5)
4. Bagkalonyla iligki kurabildigimi hisscdiyorum. 0) (1) Q@) 3) (@) (5)
5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da (rkQyorum. 0) 1)) Q) 3) 4) 5)
6. Bagkalanno yardim cttikten sonm kendimi doha gield hissediyorum 0) (1) (2) (3) (4) (5)
7. Yardim eden rolimlc kendi 8zcl hayoumi birbirinden ayurmokta|  (0) () 2) 3) 4) (5)
zorloniyorum.
8.Yardim cttiim kiginin yogadifs ok aci bir oloy uykumun| (0) ) ) 3) (4) )
bozulmasina ncden oluyor.
9. Yardim cttifim kigilcrin yagadifiy stresin bana de gegebilcecgini (0) ) Q@) 3) (4) 5)
dilgiinOyorum.
10. Yardim eden olarak kendimi knpana sikigmig gibi hissediyorum. 0) ) %)) (3) (4) ()
11. Yardim i¢in yapugim ¢aligmalanmdan dolayi zoman zoman kendimi [ (0) (1) Q?) 3) (4) )
zorda hisscdiyorum.
12. Isimi scviyorum. 0) ) @) 3) (4) )
13. Yardim cden olmamin sonucundn kendimi ¢8kkiin hisscdiyorum. 0) (1) ) 3) 4) (5)
14. Yardim cttigim kisilernin baglanndan gegen gok aci yagantlart sanki 0) (1) @) 3) (4) (5)
kendim yagiyormus gibi hisscttifim oluyor.
15. Bona gil¢ veren inanglarim var. 0) () Q) 3) 4) )
16. Bildigim yardim ydntemlcrini nc kadar ¢ok kullanabilirscm o kadar 0) (1) Q) 3) @) (5)
iyi hissediyorum
17. Her znman olmak istedifiim gibi bir insanim 0) (1) ) 3) (4) )
18. isim beni tatmin cdiyor. (0) () Q) @] @ |6
19. Kendimi titkenmig hisscdiyorum (0) ) 2) 3) (4) )
20. Yardim cttigiim kisiler ve onlara yspugim yardimlarla ilgili alumlu 0) ) ) 3) (4) 5)
diisiince ve duygular tagryorum.
21. Yapufim isin yofunlugu veya yardim cttifiim kisilcrin ¢oklufiu gibi (0) (1) Q) 3) () (%)
nedenlerle kendimi tilkenmisg hisscdiyorum.
22. isimdc ynpuklarimln bir fark yaratabilcccfiime innmyorum (0) (1) 2) (3) (4) (5)
23. Bana, yardim ctugim insonlorm korku verioi yaganularini hourlatug 0) (1) ) A3) @) (5)
icin cesitli ctkinlik vo durumlords bulunmakion kaginiyorum.
24. Yardim cdcebildigim durumlardon gurur duyuyorum. 0) ) 2) 3) (€)) )
25. Yardim ctmemin sonucu olaorak sitkinti verici veya korkutucu 0) (1) ) 3) (4) (%)
dilgiincelerim oluyor.
26. Cahigma sistcmindcen dolayr kendimi gtkmaza girmis gibi 0) (1) ) 3) (4) )
hisscdiyorum.
27. Yardim cden olarak kendimi “baganh™ hisscdiyorum. (0) (1) ) (3) (4) (5)
28. Trovma magdurlanyla yapugim ¢aligmalarin &nemli béldmlerini 0) (1) ) (3) (4) )
hourlayamryorum.
29. Cok hassas bir insanim. 0) (1) 2) 3) (4) (5)
30. Bu igi scgtigim igin mutluyum 0) (1) 2) 3) Q) (5)
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Ek 3. Pozitif Ruh Saghg Olcegi (PRSO)

POZITIF RUH SAGLIGI OLCEGI
Madde | MADDELER Her zamanvyada | Sik Sik Bazen | Higcyada
Sayisi neredeyse her nadiren
zaman

1 Baskalarinin benimkinden farkl disinceleri
olabilecegini kabul etmekte ¢ok zorlanirim

2 Sorunlarla karsilasngimda donup kalirim.

3 Kendi sorunlari hakkinda konusan insanlan dinlemekte
gok zorlaminm

4 Kendimi bu halimle seviyorum

5 Olumsuz duygulanm oldugunda kendimi kontrol
edebilirim

[ Her an patlamaya hazirmisim gibi hissediyorum

7 Benim i¢in hayat sikici ve monotondur.

8 Ozellikle duygusal destek verme konusunda zorlaninm

9 insanlarla derin ve tatmin edici iliskiler kurmakta
zorlaninm.

10 Bagkalarimin benim hakkimda ne distndikleri
konusunda kaygilanirim.

11 Kendimi bagkalarimin yerine koyarak disinebilir ve
onlarin verdikleri tepkileri anlayabilirim

12 Gelecegimle ilgili karamsarim

13 Bir karar alirken baskalarinin dilsiincelerinden ¢ok
etkilenirim.

14 Kendimi etrafimdaki insanlardan daha degersiz olarak
gordrdm.

15 Kendi kararlarimi kendim alabilirim.

16 Bagima gelen kotl seylerden ¢ikarhlabilecek en iyi dersi
gikartmaya caliginm

17 Bir birey olarak kendimi gelistirmeye ¢aliginm.

18 Bir psikolog gibi insanlan anlarim.

19 Insanlarin beni elestirmesinden kayg duyarim.

20 Sosyal bir insan oldugumu disdndyorum.

21 Olumsuz diigiincelerim oldugunda kendimi kontrol
edehbilirim.

22 Catsmal durumlarda kontrolUmd iyi bir diizeyde
tutabilirim.

23 Guvenilir bir insan oldugumu distndyorum.

24 Baskalarimin duygularim anlamakta ézellikle zorlanmirim.

25 Diger insanlann ihtiyaclanini da distndrim.

26 Hos almayan bir durumla karsilasngimda kendi dengemi
koruyabilirim

27 Cevremde degisiklikler oldugunda uyum saglamaya
caligirim.

28 Bir sorunla karsilashgimda, bilgi isteyebilirim.

29 Ginlik rutinimde meydana gelen degisiklikler beni
motive eder.

30 Ustlerimle iliskide acik konusmakta zorlaminm.

31 Ise yaramaz oldugumu disinlyorum.

32 Giighl yonlerimi gelistirmeye ve arttirmaya ¢aliginim.

33 Kendi fikirlerimi ortaya koymakta zorlanirim.

34 Onemli kararlar almak zorunda oldugumda kendimi cok
glvensiz hissederim.

35 “hayir” demek istedigimde “hayir” diyebilirim

36 Bir sorunla karsilashgimda olasi ¢oziimler bulmaya
caligirim

37 Baskalarina yardim etmekten hoslaninim.

38 Kendimden memnun degilim.

39 Fiziksel gériniisimden memnun degilim.
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Ek 4. Etik Kurul Onay1
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Ek 6. Olcek Kullanim izinleri

. AshYESIT ] © b5b2024139 K @ &« i

Alici: ben =

Merhaba
Olcedi kullanabilirsiniz. Maile dlcedi ve makalesini ekledim. Degerlendiriimesi basit. Makale icerisinde bilgisi var. Olcedin
olcmeyi hedefledidi dediskenlere dikkat etmenizi neririm Bazen olcek farkl algilanabiliyor. Bu élcekle yasam kalitesinde

onemli degiskenler olan mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu dlcalayor.

iyi calismalar dilerim

» Leyla Baysan Arabaci | 20 Ara 2023 Car 14:00 @ «
. Alic: ben -
Sevgili Gilizar,

Bilimsel yayin etigi ilkeleri dogrultusunda " Pozitif Ruh Saghgi Olcegi"ni calismanizda KULLANABILIRSINIZ.
lyi calismalar dileklerimle: .
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