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OZET

Bu arastirma hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerini ve etkileyen faktdrlerin

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastrmanin evrenini Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorevli 355, Orneklemini ise; arastirmaya katilmayi kabul eden 284

hemsire olusturustur.

Arastirmada veriler, Bilgi Formu ve Yimazlik Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden, Mann-Whitney U ve

Kruskall Wallis Varyans Analizi testlerinden yararlanilmistir.

Arastirma sonuglarmma gore; arastrmaya katilan hemsirelerin %73,6’smin 26-39 yas
grubunda, %69’unun evli, %75,4’undn lisans mezunu, %88,7’si ¢ekirdek aile yapisinda
ve %44,1’1 ise 4 ve daha fazla sayida kardese sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
cogunlugunun (%35,6) 11 yil ve daha fazla siiredir ¢alistigi, yine ¢ogunlugunun
(%24,6)acil serviste gorev yaptigi bulunmustur. Hemsirelerin yagsam kalitelerine iliskin
Ozellikler incelendiginde; %45,8’1i yasam kalitelerinin “iyi” diizeyde oldugunu ifade
etmislerdir. Hemgirelerin ¢ogunlugunun (%47,2) hastane ortamu ile ilgili, hasta ve
yakinlar- meslektaglar1 ile sorun yasadiklari, bu sorunlarla bas etmek igin

cogunlugunun (%57,7) herhangi bir ydontem kullanmadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin yilmazlik 6lgegi puan ortalamas: 180,60+28.13 olarak bulunmus olup;
psikolojik saglamlik diizeyinin “orta” oldugu saptanmistir. Ayrica40 yas ve iistii olan,
evli olan, yuksek lisans mezunu olan, dort (4) ve daha fazla sayida kardese sahip olan,

ekonomik durumlarmin “gok iyi” oldugunu ifade eden,6-10 yil siiredir calisan,
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ameliyathanede calisan, yasam kalitesinin “¢ok iyi” oldugunu ifade eden, meslektaglar1
ve caligma kosullar1 nedeniyle sorun yasayan, sorunlarinin ¢dziimiinde iistlerinden
yardim isteyen hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyinin digerlerine gore daha
yuksek oldugu bulunmus ve gruplar arasinda ki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.(p<0.05).

Arastirma sonuglarina gore; hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyinin gelistirebilmesi
icin, c¢alisma ortamlar1 ile ilgili sorunlarin belirlenerek ¢Ozllmesi, bu sorunlarla
hemsirelerin bas etme stratejileri gelistirmelerine yardime1 olunmasi, hemsirelerin ev, is
ve sosyal ortamda iletigim becerilerinin ve mesleki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine

yardimc1 olunmasi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler:Psikolojik saglamlik, risk faktorleri, koruyucu faktorler,
hemgirelik.

Tez Damsmanlari: Dr. Ogr. Uyesi Nalan GORDELES BESER, Dr. Ogr. Uyesi
Zehra CALISKAN

Sayfa Adedi: 48
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ABSTRACT

This Research was made as a descriptive study to evaluate the psychological resilience
levels of nurses and the affecting factors.

The population of the study consisted of 355 nurses working in NigdeOmerHalisdemir
University Education and Research Hospital. Andthe sample of the study consisted of

284 nurses who accepted to participate in the study.

The data were collected by using the Information Form and Resilience Scale.
Descriptive statistics (percentage, mean, median calculation), Mann-Whitney U and
Kruskall Wallis VVariance Analysis were used for evaluation of the data.

As a results of study, it was found that 73.6% of the nurses who join to study were in
the 26-39 age group, 69% of them were married, 75.4% of them graduated bachelors
degree, 88.7% of them were in the core family structure and 44.1% of them had 4 and
more sibling. It was found that the most of the nurses (35.6%) had been working for 11
years or more years, and the most of them (24.6%) were in the emergency department.
When the perceptions of nurses about the quality of life were examined; 45,8% of them
stated that their quality of life was good. It was stated that the most of the nurses
(47.2%) had problems relation with hospital environment, the patients and their
relatives and their colleagues and the most of them (57.7%) did not use any methods to
cope with these problems.

The mean scores of the psychologicalresilince of nurseswas found 180,60 + 28.13 and
level of it was medium. It was found that nurses who were 40 years of age and over,

married, graduated from high school, had four (4) and over siblings, had been working
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for 6-10 years, had been working in the operating room, the quality of life of whom
were very good, lived problems due to their colleagues and working conditions and who
asked their superiors for help in solving their problems had higher point of
psychologicalresilinceand  differences between these score were found statically
significant (p <0.05).

Accordingtothe results of  theresearch,inordertoimprovethepsychologicalresilince  of
nurses, it wassuggestedtoidentifyandsolveproblemsrelatedtoworkenvironments,
tohelpnursesdevelopcopingstrategies,

tohelpnursesdeveloptheircommunicationskillsandprofessionalknowledgeandskills in

home, workandsocialenvironment.

Keywords: Psychological resilience, risk factors, protective factors.
ThesisAdvisors: Dr. Nalan GORDELES BESER, Dr. Zehra CALISKAN
Number of Pages: 48
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1. BOLUM
GIRiS

Psikolojik saglamlik kavramini Karairmak (2006)’in aktarimina goére Masten (1994);
maruz kalinan bir travma, yasami tehdit eden bir olay, aile i¢i, sosyal veya is yasaminda
kars1 karstya kalinan zorluklar, saglik problemleri, ekonomik sorunlar gibi strese neden
olan faktorlere karsisinda;bireyinuyum saglama siireci, kendisini toparlama giicli veya
gerekli olan degisimini gergeklestirebilme yetenegi olarak tanimlamustir [1]. Literatiire
gore psikolojik saglamligin gelisebilmesi igin bir bireyin risk faktorleriyle karsilasmasi
ve bu risk faktorlerinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi i¢in
bireyi koruyan, gelistiren bazi 6zelliklerin bulunmasi gerekmektedir [1]. Psikolojik
saglamlig: etkileyen faktorler incelendiginde; bireylerin is yasamlarinda karsi karsiya
kaldiklar1 riskler ve kendi yasamlarina ait koruyucu faktorler giindeme gelmektedir
[2,3,4]. Is yasama ait s6z konusu risk faktorlerine 6rnek olarak da calisma saatleri,
calisilan alanlar, mesleki rol ve sorumluluklar: yerine getirirken karsilagilan zorluklar
verilebilir. Eger bir birey yasadigi problemleri ¢dzebilme yetenegine sahip ise psikolojik
saglamlik gelisebilmektedir[5]. Psikolojik saglamligin gelisimini etkileyen risk faktorler
ve meslekler incelendiginde; hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyinin gelisiminde
gerekli olan birgok risk faktorii ile yiiz yiize kaldigin1 gormek miimkiindiir. Aslankog ve
calisma arkadaslar1 (2001)’nin ebe ve hemsirelerin sorunlarmi belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢alismada; 24 saat nobet tutmanin verimi diisiirdiigiinii vurgularken, arastirmaya
katilan ebe ve hemsirelerin %68,3’0i okuldan aldiklar1 egitimin yetersiz olmasini,
%68,3’U hasta merkezli degil is merkezli ¢alisilmasini, %53,0°0 hizmet i¢i egitimin
yetersiz olmasimni sorun olarak belirtmislerdir [6]. Psikolojik saglamlik ve hemsireler ile
ilgili yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucuna gore; mesleki bilgi ve becerilerinin, stresle
basa ¢ikma ve duygularini ifade edebilme ve yOnetebilme becerilerinin, meslektas ve
ekip desteklerinin yetersiz olmasi; gelecege yonelik olumlu beklentilerinin olmamasi ve
isin gerektirdigi duygusal hazirhiga sahip olmamalar1 gibi nedenlerden dolay1
hemsirelerin sikint1 yasadigi bildirilmektedir[6,7].Karairmak (2006)’mn yaptig1 ¢calisma
da siddete maruz kalmanm psikolojik saglamlik agisindan onemli bir risk faktori
oldugunu belirtilmektedir[1].Yapilan bu g¢alismalar hemsirelerin ¢alisma yasaminda
karsilagtiklar1 sikintilar psikolojik saglamlik kavrami kapsaminda tanimlanan risk
faktorleri ile ortiismektedir. Diger yandan yine psikolojik saglamlik kavramimdan sz
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etmek i¢in gerekli olan ikinci unsurun yani risk faktorlerine karsi koruyucu faktorlere
sahip olma agisindan diigiiniildiigiinde hemsirelerin de diger bireyler gibi ailesel, sosyal
ve bireysel faktorler gibi koruyucu faktorler saglandiginda hemsirelerde psikolojik
saglamlik gelistirilebilecegi bir gercektir. Cam ve Biiyiikkbayram (2017) yaptiklari
caligmada aktardiklarina gore; Gillespie, Chaboyer, Wallis, Grimbeek(2009)’in 772
hemgire ile yaptiklar1 calismada; 06z yeterliligin, stresle bas etme becerisinin, yuksek
umit duzeyinin basarmin psikolojik saglamlikla iligkili oldugunu, Mealer, Jones,
Newmanve calisma arkadaglar1 (2012)’nin yaptig1 ¢alismada ise; psikolojik saglamlik
diizeyi yiiksek olan hemsirelerde tiikenmiglik sendromu belirtilerinin %61, post
travmatik stres bozuklugu belirtilerinin %8, anksiyete belirtilerinin %8, depresyon
belirtilerinin %2 oraninda oldugunu buna karsin psikolojik dayaniklilig1 daha az olan
hemsirelerde; tiikkenmislik sendromu belirtilerinin %86, post travmatik stres
belirtilerinin %25, anksiyete belirtilerinin %21, depresyon belirtilerinin %14 oraninda
oldugunu vurgulamiglardir [8]. Biitiin bu ¢alismalar dikkate alindiginda hemsirelerin
psikolojik saglamlik kavrami kapsaminda anilan bir risk faktorl ile karsi karsiya
kalindiginda, psikolojik saglamlhigmin gelisebilmesi ve psikolojik saglamligin
seviyesinin yiikseltilmesi i¢in koruyucu faktorlerin hemsireler de ele alinmasi gerektigi,
miidahalelerin iyi sonug¢ verdigi kagmilmaz bir gercektir [1-8]. Bu bilgiler 1s1ginda
hemsirelerin psikolojik saglamlhigin gelisebilmesi igin On sart olan risk faktorlerin neler
oldugu, koruyucu faktorlerden hangilerine sahip olmadiklarinin belirlenmesi ve
koruyucu faktorleri artirmak ig¢in hemsirelerin ihtiyaglari olan desteklerin saglanmasinda
politikalarin gelistirilmesi olduk¢a onemlidir. Bu nedenle bu calisma Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesinde calisan hemsirelerin

psikolojik saglamlik diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER
2.1. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlikkavramilatince ‘resiliens’ kokeninden gelmis olup, bir maddenin
elastik olmas1 anlamina gelmektedir [1-9]. Bu terim Tiirkce kaynaklarda “yilmazlik”,

“kendini toparlama giici” ve “psikolojik saglamlilik™ olarak ifade edilmektedir [1-8].

Psikolojik saglamligi Murphy, bir kisinin stres ve travma ile bag etme davranisi olarak
tanimlamistir [9]. Luthar ve calisma arkadaslari ise; bu tanimdan yola ¢ikarak,
bireylerin stresorlerle karsilagma sonrasinda problemle bas edebilecek becerileri
kazandiklarinda mutluluk yasayacaklarini belirtmiglerdir [10]. Psikolojik saglamlik
kavraminin tanimi olusturulurken kavramin gelisimive bireylerin psikolojik saglamlilik
dizeyini belirlemeye odaklanan c¢aligmalar da yapilmistir. Bu ¢alismalardan biriolan
Werner ve Smith(1955), psikolojik saglamlilik diizeyi iyi olan ¢ocuklarin aile destegi ile
basa c¢ikma yoOntemlerinden yararlanabilme becerilerini ele almiglar ve bireylerde
psikolojik saglamligin temel bilesenlerini belirlemek i¢in 6n calismalarin yapilmasi

gerektigini saptamiglardir. Bu bilesenler;

e Bir bireyin hayatindaki risk faktorlerinin varligy,
e Koruyucu faktorler ve mekanizmalarin varligi,
e Olumsuz sartlara insan yanitinin ¢ok boyutlu ve surekli olmasmin katkilaridir

[11].

Ayni dogrultuda Masten ve c¢alisma arkadaglari bu alanda yapilan g¢aligmalarin

psikolojik saglamligin 3 temel olguyu tanimladigini belirtmislerdir [12,13]. Bu olgular:

e Psikolojik saglamlik terimi, yasamindaki zorluklar1 asan ve beklenenden daha
iyi gelisim gosteren yiliksek risk altindaki bireyleri tanimlamak igin

kullanilmaktadir [14].



o Temel psikolojik saglamlik kavramu, stresli bir yasam olaylarina bireyin hizlica
uyum gosterebilme yetenegini tanimlamaktadir. Bu yetenegin tanimlanmasinda
genelde orseleyici yasam olaylarinin bireylerin Uzerindeki olumsuz etkilerini

arttiran ya da azaltan faktorleri belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir[15].

e Bu alanda yapilan ¢alismalar; bireyler incinebilirler ve stresorler yikici ve hayati
tehdit edici seviyelere ulastiinda psikolojik dayaniklilik, travmadan sonra
iyilesmeyi belirtmektedir.

Oncelikle saglik ile ilgili calismalarin konusu olmus olan psikolojik saglamlik; iyilesme
ve uyum saglama siirecini silirdiirme kapasitesi, risk veya travma sonrasi uyum
saglamanin olumlu tarafi olarak ag¢iklanmistir. En genel anlamiyla da psikolojik
saglamlik "trajedi, travma, zorluk ve devam eden Onemli yasam stresorlerine karsi
adapte olabilme yetenegi" olarak tanimlanmistir. Risk ve travma arastirmalar1 soncunda

calisilmasi gereken bir kavram olarak olan psikolojik saglamlik teori ve arastirmalarinin

vurguladigi ortak hususlar;

e Psikolojik saglamligin; travma ve oOrseleyici yasam olaylariya da yiiksek risk
altinda olan bireylerin yasadiklar1 sorunlarla basarili bir sekilde bas edebilme
durumu oldugunu ve

e Psikolojik dayanikliligin bireylerin saglikli uyum gosterebilme, yeterlilik
gelistirebilme siiregleri oldugudur [16,17,18].

Bu hususlarm vurgulamis oldugu bir diger nokta da; bireylerde psikolojik saglamligin
gelismesi igin bireyin risk faktorleriyle karsilasmasi ve bu risk faktorlerinin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi i¢in bireyin yasaminda koruyucu
faktorlerin  bulunmasinin gerekliligidir [14-18]. Bu nedenle psikolojik saglamlik
diizeyini belirlemek ve psikolojik saglamligin gelisimde stratejiler gelistirebilmek i¢in
oncelikle psikolojik saglamligin gelisiminde etkili olan diger bir ifade ile etkileyen

faktorlerin bilinmesi 6nemlidir.



2.2. Psikolojik Saglamhg Etkileyen Faktorler

Psikolojik saglamligin gelisiminde, bireyin yasaminda etkili olan riskler ve bu risklerin
bireyin yasamina olan olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in yine bireyin yagaminda bazi

koruyucu faktorlerin varligi nemlidir.

Risk, psikolojik saglamligin gelisimi i¢in bir dnkosuldur. Risk terimi; bir problemin
olusma, devam etme ya da daha kotliye gitme olasiligini artiran herhangi bir olay,
durum ya da deneyim anlamina gelmektedir. Yasaminda belirgin bir risk durumu
olmadan yasayan bireylere “uyumlu”, “yetenekli” vb. tanimlamalar kullanilmaktadir.
Bu bireyler igcin “psikolojik saglamlhik dlzeyi yiksek bireyler” tanimi
kullanilamamaktadir. Psikolojik saglamlik tanimimi kullanabilmek igin bireyin
yasaminda risk olmasi ve bireyin bu risklerin neden oldugu olumsuz etkilerle bas
edebilmesi i¢in yasaminda koruyucu faktorlerin bulunmasi gerekmektedir. Bu nedenle
psikolojik saglamlik dizeyinin degerlendirildigi c¢alismalara katilan bireylerde stz
konusu ‘yiiksek riskli’ ortam ya da kosullarin da arastirilmasi gerekmektedir. Yasamini
olumsuz etkileyen risk faktorlerini belirlerken bireylerin genetik, biyolojik, sosyo-
kiiltiirel ve demografik kosullarini incelemek gerekmektedir. Literatiirde ¢ocuk ve
ergenlerin psikolojik saglamligin belirlemek i¢in yapilan caligmalarda; bireysel, ailesel
ve cevresel risk faktorlerinin psikolojik saglamlik gelisiminde etkili oldugu belirtilmistir
[8].Yine bu calismalar sonucunda hem risk hem de koruyucu faktorler bireysel, ailesel

ve cevresel olmak Uzere genel olarak ii¢ baslik altinda toplanarak agiklanmistir. Bunlar;

o Bireysel faktorler; Psikolojik saglamlik i¢in 6n kosul olarak kabul edilen

bireysel risk faktorler arasinda alkol, madde veya ila¢ kétiiye kullanimi, utangag
bir kisilige sahip olma, diisiik IQ seviyesi, kronik ya da ruhsal bir sahip olma,
akademik olarak diisiik basariya sahip olma sayilabilir. Bu risk faktorler
nedeniyle olumsuz durumlarla kars1 karsiya kalindiginda bireyi koruyan ve yine
bireyin sahip oldugu faktorler ise; bireyin 1yi dizeyde zekaya ve biligsel
yetenege sahip olmasi, akademik yeterliligi olumlu algilamasi, benlik saygisinin
yiiksek olmasi, gelecek igin plan yapabilme becerisinin olmasi, otokontrol sahibi
olmasi, etkili problem ¢6zme becerilerine sahip olmasi, empati, sorumluluk ve

yardimseverlik duygusuna sahip olmasidir[20].



o Ailesel faktorler; Psikolojik saglamlik i¢in 6n kosul olan bireyin yasadigi aile

ile ilgili risk faktorleri; en az dort cocuklu kalabalik aileye sahip olma, iki gocuk
arasindaki slirenin 2 yildan az olmasi, ruhsal/kronik bir hastaligi olan anne-
babaya sahip olma, madde kullanan ya da sug islemis ebeveyne sahip olma,
evlat edinilme, ebeveynlerin bogsanmasi, 6liimii ya da tek ebeveyne sahip olma,
ailesel siddete maruz kalmadir. Bu risk faktorlerine karsilik bireyi koruyan
ailesel Ozellikler ise anne-cocuk iligkisinin olumlu olmasi, ¢ocuklarin gelecegi
icin ailenin olumlu beklentiler kurmasi, aileyle birlikte yagsama, iyi egitimli anne

ve babaya sahip olmasidir[20].

o Cevresel faktorler; Bireyin yasadigi ¢evre ile ilgili risk faktorleri arasinda ise;
diisiik sosyo-ekonomik durum, fiziksel ve cinsel yonden suiistimal, yoksulluk,
evsizlik, ¢ocuk ithmali, yetersiz beslenme, olumsuz akran destegi ve toplumsal
siddete maruz kalma gibi faktorlerdir. Cevresel koruyucu faktorler ise bir
yetiskinle olumlu iliskiye sahip olma, olumlu toplumsal destek, olumlu okul
iliskileri, olumlu arkadas destegi ve olumlu bir rol modelinin olmasi gibi

Ozelliklerdir[20].

Bireyin yasadigi ¢evre, aile ve bazi bireysel 6zelliklerin psikolojik saglamlik agisindan
hem risk hem de koruyucu faktér oldugu kadar bireyin is yasaminda karsilastig
sorunlar ve bu sorunlar karsisinda sahip oldugu koruyucu faktorler de psikolojik
saglamligini etkilemektedir. Is yasaminda birgok risk durumu ile kars: karsiya kalan,
cok zor durumda ve kisithliklar i¢inde hastalara gereksinimleri dogrultusunda bakim
veren ve saglikli bireylerin sagligmi koruyan, gelistiren hemsireler i¢in de psikolojik
saglamlik diizeyini belirlemenin Onemli oldugunu belirten kaynaklara rastlamak

mumkunddr [20].
2.3. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhik ve Etkileyen Faktorler
2.3.1. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhk

Hemsireler; ¢aligtiklar1 ortamlarin birgok stres faktorind igermesi, zor durumda olan ve
gereksinimleri olduk¢a fazla olan hastalara bakim verme siirecinde ve saglik

sistemindeki aksakliklar ve kisitliliklar nedeniyle sorun yasamaktadir. Bu sorunlara bir
6



de bilgi ve deyim eksiklikleri, yetistirme tarzi eklendiginde hemsirelerin sorunlarla bag
etmesi yetersiz kalmaktadir[29,30]. Ancak bu faktorler psikolojik saglamligin
gelisiminde etkili olan risk faktorleri olarak ele alinip, hemsirenin yagaminda olan
sosyal destek, giiglii kisilik yapida olma, mesleki bilgi-beceri, mesleki deneyim gibi
koruyucu faktorlere wvurgu yapildiginda hemsirelerin psikolojik saglamliklarini
gelistirdigi bilinmektedir [29-33]. Literatiire gore gelisen psikolojik saglamligin da
hemsirelerde kendilerine olan 6z giiveni artirdigi, karsilastiklar1 sorunlarla bas etme
becerilerini artirdigi, travma sonrasi biliylimenin olusumunu sagladigi ve bununla
birlikte hemsirenin is doyumunun arttig1, mesleki bilgi-becerisinin arttig1 ve otonomi

sahibi oldugu belirtilmektedir [29,34,35,36].
2.3.2. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhg Etkileyen Faktorler

Birgcok risk faktorii ile karsilasan ve sahip olduklar1 koruyucu faktorler sayesinde
psikolojik saglamligi gelisen hemsirelerin is, sosyal ve aile yasamlarina ait risk
faktorleri ve koruyucu faktorleri incelemek hemsirelik mesleginin gelisimi igin

onemlidir.
2.3.2.1. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhg: Etkileyen Risk Faktorler:

Hemsirelerin meslegi ile ilgili bilgi ve becerilerinin, stresle basa etme, problem ¢ozme
becerilerinin, meslektaglarinin ve saglik ekibinin kendilerine olan desteginin yetersiz
olmasi, mesleklerinin gerektirdigi duygusal hazirliga sahip olmamalar1 onlarin sahip
oldugu risk faktorleri arasindadir. S6z konusu bu risk faktorleri hemsirelerin fiziksel ve
ruhsal saghigini olumsuz etkileyebilmekte, tiikkenmelerine, is doyumunu olumsuz
etkilemelerine neden olmaktadir [36-43]. Larabee ve c¢aligma arkadaslarinin(2010)
yaptiklar1 calismada hemsirelerin i3 doyumu, psikolojik dayanikliligi, stresle bas
edebilme becerileri ile islerine devam etme siireleri arasinda pozitif yonde anlamlr iliski

oldugu bulunmustur[42] .
2.3.2.2. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhg Etkileyen Koruyucu Faktorler:

Hemsgirelerin is, sosyal ve aile yasamlarina ait birgok risk faktoriine karsin, sahip
olduklar1 yine bireysel, ailesel, sosyal ve isleri ile ilgili koruyucu faktorler psikolojik
saglamlik diizeylerini artirmaktadir [31-34]. S6z konusu bu koruyucu faktorler igsel ve



digsal faktorler olarak iki ayr1 baglik altinda ele aliabilir.
2.3.2.2.1. i¢sel Faktorler

Hemsirelerde psikolojik saglamlikla ilgili yapilan ¢aligmalarda; benlik saygilarmin
yiiksek olmasi, otonomi sahibi olmalari, olumlu duygulara sahip olmalari, yasama dair
umit beslemeleri, mizah yeteneklerinin olmasi, 6z yeterlilik sahibi olmalari, problem
cozme becerilerinin yliksek olmasi ve duygularinin farkinda olmalar1 ve onlar1 ifade
etme becerilerinin olmas1 gibi koruyucu faktorler hemsirelerin psikolojik saglamliklari
ile ilgili oldugu belirtilmektedir [36-43]. S6z konusu bu koruyucu faktorlere ilave
olarak; hemsirelerin iyimser olmalari, disa doniik olmalari, yaraticiliga sahip olmalari,
akile1 ve gercekei diislinebilme yeteneklerinin olmasi, otonomi sahibi olmalari, uyum
saglayabilme yeteneginin olmasi, gelecege doniik amag¢ ve hedeflerinin olmasi gibi
Ozelliklerin psikolojik saglamlig: etkileyen koruyucu faktorler arasinda sayilabilir [39-
43] .

2.3.2.2.2. Digsal Faktorler

Hemsirelerde psikolojik saglamhigi etkileyen dissal faktorler akran ve meslektaslari ile
ilgili sahip olduklar1 &6zellikleridir. Akran ve meslektaglarindan destek alabilmeleri,
diger sosyal desteklerinin varligi, ailesi ile olumlu iligkiler i¢inde olmalari, mesleki
deneyimlerinin fazla olmasi, i memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi, meslektaslari ile
mesleki bilgi, beceri ve deneyim paylasimlarinin varlig1 psikolojik saglamligi gelistiren

digsal koruyu faktorler arasinda sayilabilir. [40,41,45].
2.3.4. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhk Diizeyini Degerlendirmenin Onemi

Psikolojik saglamlik; hemgirelerin daha kaliteli bakim vermesinde etkili oldugu
belirtilen kavramlardan biridir. Collins’ in hemsirelerin psikolojik saglamlik duzeyi ile
ilgili yaptig1 ¢caligmasinda psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin daha az
i stresi yasadigini belirtmistir [1]. Diger bir ¢calismada da psikolojik saglamlik diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin, is yerindeki stresorlerle daha etkili bas ettikleri ve daha az
tilkenmislik yasadiklar1 belirtilmistir [47]. Ayrica psikolojik saglamlik diizeyi yliksek
olan hemsirelerin meslege karsi tutumlari, gelecege dair diislinceleri olumlu olmakta,

mesleki bilgi becerilerini artrmalarma yonelik tutum sergilemektedirler. Kendinin



guclu hisseden, mesleki bilgi ve becerisine guvenen ve siirekli gelismeye agik olan
hemsgirelerin olmas1 da saglik sistemindeki sorunlara ve kisitliliklara ragmen hemsirelik
bakim hizmetlerinde olumlu gelismelerin olmasimi saglamaktadir. [3]. Judkins ve
caligma arkadaslari(2002) tarafindan yapilan calismaya gore; psikolojik saglamligi
gelistirmeye yonelik verilen egitimlerin hemsire yoneticilerin psikolojik saglamlik
seviyelerinin artmasmda etkili oldugu saptanmistir [48]. Bu nedenle hemsirelerin
psikolojik saglamlik diizeyininim ve psikolojik saglamlik diizeyini etkileyen risk ve
koruyucu faktorlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelerin psikolojik saglamlik

diizeyinin ylikseltilmesi i¢in stratejiler gelistirilmesi Onemlidir.



3. BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, hemsgirelerin psikolojik saglamlik dizeylerini ve psikolojik saglamlik

dizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Nigde ili iilkemizin I¢ Anadolu Bdlgesinin Giineydogusundadir. Rakimi 1.229 m. Olan.
Nigde niifusu 2018yilma gore 364.707'dir. 2019 yili tahmini verilere gore
367.028dir. Arastirma Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
caligan hemsirelerle yapilmistir. Arastirmaya alinan bu hastane Nigde Merkez de yer
almaktadir. Bu hastane 300 yatakli olarak Nigde Devlet Hastanesi adi ile 30 Eyliil 2013
tarthinde hizmete girmistir. T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun diizenlemesi ile Dr. Dogan Baran Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Nigde Devlet Hastanesi ¢atis1 altinda birlesmistir. Daha sonra 2016 yilinda Nigde Omer
Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi Nigde Devlet Hastanesi olarak hizmete devam etmektedir.
Hastanede yatakli saglik hizmeti, 94 poliklinikte ayaktan tedavi hizmeti yiiriitilirken 24
saat Acil Servis ve Ambulans Hizmetleri verilmektedir. Hastanede 355 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemgireler genelde 24 saatlik nobetler seklinde ¢alismaktadir. Hemsireler

psikolojik saglamlik diizeyini gelistirme ile ilgili herhangi bir egitim almamaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorevli 355 hemsire, 0rneklemini ise; arastirmaya katilmay1 kabul eden,

aragtirmanin yapildigi tarihlerde izinli olmayan 284 hemsire olusturmustur.
3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastrmanin  verileri, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini etkiledigi

diistiniilen faktorleri kapsayan sorulara iliskin “Bilgi Formu” ve hemsirelerin psikolojik

dayaniklilik(yilmazlik) diizeylerini belirlemek igin “Yilmazlik Olgegi” kullanilarak
10



toplanmuigtir.

Bilgi formu; hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen
faktorlerle ilgili literatlir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Formda,
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen cinsiyet, yas,
kardes sayisi, aile yapisi, ailede yasayan kisi sayisi, ¢alistigi klinik ve caligma yili gibi

sorular1 icermektedir.

Yilmazlik 6lgegi; Glirgan tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Psikolojik dayaniklilik
kavrami elastik olma, dayaniklilik, yilmazlik gibi anlamlara gelmektedir. Bu nedenle,
Olcegi gelistiren arastirmaci, bu ¢alismasinda psikolojik saglamlik kavraminin yerine
“yilmazlik” soézctigiinii kullanmay1 tercih etmistir. Alt boyutu olmayan Olcegin,
psikolojik dayaniklilik diizeyini 6lgen 50 maddesi bulunmaktadir. Besli likert tipinde
olan 0lcek, derecelendirme, “Hi¢ tanimlamiyor (1), Biraz tanimliyor (2), Orta diizeyde
tanimliyor (3), Iyi tanimliyor (4), Cok iyi tanimliyor (5)” seklinde yapilmakta ve 50 ile
250 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin giivenirligi, i¢ tutarlik katsayilarina bakilarak
hesaplanmis ve ayni grupta iki farkli zamanda Cronbach Alfa degeri 0.78 ve 0.87 olarak
bulunmustur. Puanlardaki artis yilmazhigin yiiksekligini, azalma ise yilmazligin
diistikligiinii  gostermektedir[49].Bu c¢alismada Cronbach Alfa degeri0,95 olarak

bulunmustur.

Bilgi Formunun islerligini 6l¢mek icin Nigde Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan 10 hemsireye Bilgi Formu uygulanmig ve sorularin anlagildigi
tespit edilmistir. On uygulamaya alman hemsireler drnekleme dahil edilmemistir.
Arastirma verileri 5 Kasim — 23 Kasim 2018 tarihleri arasinda, Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesinde,08.00-17.00 saatleri arasinda
toplanmistir. hemsirelere Once arastirmanin amaci anlatilmig, arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelerden aydinlatilmis ve bilgilendirilmis onam formunu okuyup,
imzalamalar1 istenmistir. Dolayistyla aragtirma goniilliilik esasina gore yapilmus,

aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler arastirma kapsamina alinmigtir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Nevsehir Haci Bektasi Veli Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurulu’ndan ve Omer Halisdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi
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yOnetiminden yazili izin alinmistir. Arastirmayi kabul eden hemsirelerden de sozel izin

ve bilgilendirilmis onam formunu imzalamasi istenerek yazili izin alinmastir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri, calistiklar1 birim, ¢alistiklar: siire, saglik
durumlari, yasadiklar1 sorunlar ve bagetme yontemleri bagimsiz degisken, psikolojik
saglamlik puani ise bagimli degisken olarak ele alinmustir. Arastirmada veriler
bilgisayar ortaminda SPSS (11.0) programu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Hemsirelerin  sosyo-
demografik 6zellikleri, ¢alistiklar1 birim, ¢alistiklar: siire, saglik durumlari, yasadiklari
sorunlar ve basetme yontemleri gibi bagimsiz degiskenlerle Yilmazlik Olgegin puan
ortancalar1 gruplarin parametrik varsayimlar1 yerine getirmemesi lizerine Mann-
Whitney U ve Kruskall Wallis Varyans Analizi kullanilarak karsilastirilmistir.

Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan degerleri 6nemli kabul edilmistir.
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4, BOLUM
BULGULAR

Hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilan arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

n %
Yas 20-25 41 14,4
26-39 209 73,6
40 ve Usti 34 12
Cinsiyet Erkek 59 20,8
Kadin 225 79,2
Medeni Evli 196 69
durum Bekar 88 31
Ekonomik Cok iyi 5 1,8
durum Iyi 94 33,1
Orta 168 59,2
Koti 11 3,8
Cok kotu 6 2,1
Egitim Lise 53 18,6
Durumu Lisans mezunu 214 75,4
Yksek lisans 17 6
Anne egitim Okuryazar degil 23 8,1
durumu Okuryazar 36 12,7
[lkokul mezunu 106 37,3
Ortaokul mezunu 63 22,2
Lise mezunu 47 16,5
Universite-yiiksekokul mezunu 9 3,2
Baba egitim Okuryazar degil 7 2,5
durumu Okuryazar 12 4,2
[lkokul mezunu 96 33,8
Ortaokul mezunu 73 25,7
Lise mezunu 75 26,4
Universite-yiiksekokul mezunu 21 7,4

Tablo 4.1’de hemsirelerin sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde; arastirmaya
katilan hemsirelerin %14,4’inlin 20-25, %73,6’sinin 26-39 ve %12’sinin 40 yas ve Ustl
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oldugu, %20,8’inin erkek ve %79,2’nun kadin, %69’unun evli ve %31’inin bekar

oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin g¢ogunlugu (%59,2)ekonomik dizeylerinin *“orta”
oldugunu ifade ederken, %33,1’isickonomik durumlarinin “iyi” oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.1).

Arastrmaya katilan hemsirelerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde, hemsirelerin
cogunlukla (%75,4) lisans mezunu oldugu, %18,6’sinin lise ve %6’smin yiiksek lisans

mezunu oldugu saptanmistir(Tablo 4.1)

Hemsirelerin anne ve baba egitim durumu incelendiginde; anne ve babalarin
cogunlugun (%37,3; %33,8) ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Hemgirelerin
annelerinin egitim diizeyinde ikinci sirada ortaokul mezunu olanlar (%22,2) yer alirken,
babalarinda ise lise mezunu olanlar (%26,4) yer almaktadir. Annelerde okuryazar
olmayan 23 kisi (%8,1), babalarda ise 7 kisi (%2,5) oldugu saptanmistir. Annelerin
%3,2’s1 ve babalarin %7,4’l tniversite veya yiksekokul mezunu oldugu, annelerin
%12,7°sinin okuryazar ve %16,5’isinin lise mezunu oldugu, babalarin %4,2’sinin

okuryazar ve %25,7’sinin ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1)

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ayrica asagida Sekil 4.1,
Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’da gosterilmistir.
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m20-25 m26-39 w40 ve Ustu
Sekil 4.1: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Dagilim

m Erkek = Kadin

Sekil 4.2: Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

15



m Evli mBekar

Sekil 4.3: Hemsirelerin Medeni Duruma Gore Dagilhim

mCokiyi miyi =mOrta mKotu = Cok kétii
SEKkil 4.4: Hemsirelerin Ekonomik Duruma Goére Dagilimi
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mLise mLisans mezunu = Yiksek lisans

Sekil 4.5: Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Dagilim

m Okuryazar degil m Okuryazar
u {lkokul mezunu u Ortaokul mezunu
= Lise mezunu = Universite-yiiksekokul mezunu

Anne Baba

Sekil 4.6: Hemsirelerin Anne ve Baba Egitim Diizeylerine Gore
Dagilimi (%)

17



Tablo 4.2.-Hemsirelerin Ailesinin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Aile Ozellikleri n %
Aile yapisi Cekirdek 252 88,7
Genis 29 10,2
Parcalanmis aile 3 11
Kardes sayisi 1 10 3,5
2 60 21,1
3 89 31,3
4 ve Uzeri 125 44,1
Ailede yasayan Kisi sayisi 2 kisi 17 6
3 kisi 62 21,8
4 kisi 113 39,8
5 ve fazlasi 92 32,4

Hemsirelerin aile Ozelliklerine iliskin dagilimlar1 Tablo 4.2.’de verilmistir. Tabloda
goriildiigli gibi hemsirelerin %1,1’inin parcalanmig aile, %10,2’sinin genis aile ve
%88,7 ile ¢ogunlugun c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%3,5’0Un0n bir kardese sahip oldugu, %44,1’inin ise 4 ve (zeri sayida kardese sahip
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %21,8’inin {i¢, %39,8’inin dort ve %32,4’liniin ise 5

veya daha fazla sayida kisi ile birlikte yasadig tespit edilmistir.

Tablo 4.3.Hemsirelerin Calisma BilgilerineGoére Dagilimi

Calisma Bilgileri n %
Calisma yil 1-5yl 83 29,2
6-10 yil 100 35,2
11 ve Uzeri 101 35,6
Nigde’de cahistig siire 1-5yl 171 60,2
6-10 yil 74 26,1
11 ve Uzeri 39 13,7
Calistiklan klinikler Psikiyatri 13 45
Cerrahi 41 14,4
Yogun bakim 55 19,4
Ameliyathane 27 9,5
Kadm dogum 22 7,7
Dahiliye 36 12,7
Acil servis 70 24,8
Cocuk 20 7
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Hemsirelerin ¢aligma bilgilerine ait dagilim incelendiginde, 1-5 yil arasi calisan
83(%29,2), 6-10 yil aras1 ¢alisan 100(%35,2) ve 11 ve ilizeri yil galisan 101(%35,6)
hemsire oldugu saptanmistir. Hemsirelerin Nigde’de calistiklar: siireler incelendiginde,
%60,2 ile ¢ogunlugunun 1-5 yil arasi Nigde’de calistigi, %26,1’inin 6-10 yil ve
%13,7’sinin ise 11yil ve fazla stredir Nigde’de ¢alistig1 tespit edilmistir. Hemsirelerin
%4,6’smin Psikiyatri, %14,4’tiniin Cerrahi, %19,4linlin Yogun Bakim, %9,5’inin
Ameliyathane, %7,7’sinin Kadin Dogum, %12,7’sinin Dabhiliye, %24,6’simnin Acil
Servis ve %7’sinin Cocuk kliniginde ¢alistig1 tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Kendi Saglik Durumlar1 ve Yasam Kaliteleri Dizeylerine
[ligkin Ifadelerine G6re Dagilimlar1

Saghk ve Yasam Kalitesi Diizeylerine liskin Ifadeler n %
Fiziksel saghk Cok iyi 36 12,7
lyi 163 57,4
Orta 78 27,4
Kotu 7 2,5
Ruhsal saghk  Cok iyi 47 16,5
iyi 152 53,5
Orta 69 24,3
Kot 16 5,7
Yasam Kkalitesi Cok iyi 19 6,7
iyi 130 45,8
Orta 121 42,6
Kotu 14 4,9

iyi
%27,5°0 “orta”, %12,7°si “cok iyi” ve %2,5’1 “kotl” oldugunu ifade etmistir(Tablo
4.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlukla (%57,4) fiziksel sagliklariin

Hemgsirelerin ruhsal saglik durumlarma iliskin ifadeleri incelendiginde, hemsirelerin
cogunlugunun ruhsal sagliklarimi “iyi” (%53,5) olarak degerlendirdigi saptanmustur.
’i 13

Hemsirelerin %24,3’ii ruhsal sagliklarini “orta” olarak tanimlarken, %16,5

ve %5,6°s1 ise “kOtl” olarak belirtmistir(Tablo 4.4).

cok iyi”

Hemsirelerin kendi yasam kalitelerine iligkin degerlendirmeleri incelendiginde;

cogunlukla yasam kalitelerini “iyi” (%45,8) ve “orta” (%42,6) olarak degerlendirdikleri
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saptanmustir. Hemsirelerin %6,7’si yasam kalitelerinin “cok iyi” duzeyde ve %4,9°u ise
kotii diizeyde oldugunu belirtmistir(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Yasadiklar1 Zorluklara ve Kullandiklar1 BasetmeYOntemlerine
Gore Dagilimi

Yasamlan Zorluklar ve BasetmeYOntemleri n %

Yasanan  Hasta ve yakinlari ile ilgili sorun yasayanlar 26 9,2

zorluklar  Hastanenin fiziki ortamu ile ilgili sorun 15 53
yasayanlar ’

Meslektaslarinizla ve diger ekip iiyeleri ile ilgili

12 4,2
sorun yasayanlar
Calisma kosullari ile ilgili sorun yasayanlar 24 8,5
Meslektas ve calisma kosullari ile ilgili sorun 13 16
yasayanlar ’
Hasta ve yakinlari, hastanenin fiziki ortam ile 15 53

ilgili sorun yasayan
Diger 45 15,8
Hasta- hasta yakinlari, ortam, ¢alisma kosullar1

- 134 47,1
ve meslektaslari ile ilgili sorun yasayanlar
Bas etme Herhangi bir yontem kullanmayanlar 164 57,7
yontemleri Olumlu diisiinmeye ¢alistigini ifade edenler 18 6,3
“Isimi yapip gidiyorum” seklinde ifade edenler 17 6
Sabir-sebat gosterdigini ifade edenler 37 13
Konusarak rahatladigini ifade edenler 19 6,7
Ustlerime danistigini ifade edenler 5 1,8
Empati yaptigini ifade edenler 12 4,3
Kendini cesitli aktivitelerle rahatlattigini ifade
12 4,2
edenler

Calismaya katilan hemgirelerin  %9,2°si  “hasta ve yakmlar1 ile ilgili”, %5,3’l
“hastanenin fiziki ortamu ile ilgili”, %4,2’si “meslektaslar1 ve diger ekip Uyeleri ile
ilgili”, %8,5’1 “calisma kosullar1 ile ilgili”, %4,6’s1 “meslektas ve ¢alisma kosullari ile
ilgili” ve %5,3’U de “hasta ve yakinlari, hastanenin fiziki ortamu ile ilgili” sorunlar
yagadiklarmi bildirmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%47,2) olumsuz faktdrlerin hastane
ortami, hasta ve yakinlari- meslektaslar1 ile sorunlar yasadiklarini belirtmistir (Tablo
4.5).

Hemsirelerin galistiklar: ortamda yasadiklar1 olumsuz faktorlerle bas etme yontemleri

incelendiginde; hemsirelerin ¢ogunlugunun (%57,7) herhangi bir yontem kullanmadigi
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belirlenmistir.Digertaraftan hemsirelerin %6,3’0 olumlu diisiinmeye ¢alistigini, %6’s1
sadece igini yapip baska bir sey ile ilgilenmedigini, %13’ sabir-sebat gosterdigini,
%6,7’si konusarak rahatladigini, %1,8’i Ustlerime danistigini, %4,2’si empati yaptigini
ve farkli aktiviteleri yaparak rahatladiklarini belirtmistir(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Yilmazlik Olgegi Puan Ortalamas: ve -Min-Max Degerleri

Yilmazhk Olgegi | n X#ss Min-Max

284 180.60+28.13 78-246

*Hemsirelerin yilmazlik 6l¢egi puan ortalamasi180.60+28.13 olarak bulunmustur(Tablo
4.6).

21



Tablo 4.7. Hemsirelerin

Sosyo-Demografik  OzelliklerineGoéreYilmazlik  Olgegi
Puanlarmin Dagilimi (n=284)

Medyan Test
Sosyo-Demografik Ozellikler n XSS  (min-maks) Degeri p
Yas
20-25 41  176,6+26,2 169(142-231)
26-39 209 179,5+27,8  182(78-246) 6,119 0,047°
40 ve st 34 192,1+30,2 196(130-238)
Cinsiyet
Erkek 59  174,8+29,7  171(86-230) a
Kadm 205 1821427.6  186(78-246) °>'°0° 0,109
Medeni durum
Evli 196 184,4+26,1  187(126-246) a
Bekar 88 17214307 161(78-230) 0> 0,001
Ekonomik durum
Cok iyi 5  196,4+12,3 192(181-213)
fyi 94  185,9+29,2 190(126-246)
Orta 168 179,1+255 182(130-234) 9,983 0,041°
Kot 11  167,2+20,3  169(144-203)
Cok kot 6  151,2463,6 147,5(78-226)
Egitim durumu
Lise 53 171+24,5 162(133-226)
Lisans mezunu 214  182,2+28,4  187(78-246) 10,025 0,007°
Yuksek lisans 17  190,3+29,4 190(130-234)
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 23 183,633 181(142-234)
Okuryazar 36 185,6+30,5 195(142-230)
Ilkokul mezunu 106 178,6+30,1  179(78-246) 9378  0.095°
Ortaokul mezunu 63 175,3x22  177(142-214) ’ ’
Lise mezunu 47 189+25,6 196(143-237)
Universite-yiiksekokul mezunu 9  169,8+24,1 162(144-206)
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 7 189,3+30,6  195(148-232)
Okuryazar 12 189,2+30,5 189,5(144-230)
Ilkokul mezunu 96  181,2+28,5 179,5(130-246) 2444 0.785°
Ortaokul mezunu 73 177,4£30,4  183(78-244) ’ ’
Lise mezunu 75 179,8425,6  186(126-237)
Universite-yiiksekokul mezunu 21 183,9+26,2 172(148-238)
*MannWhitney U test, "°Kruskall Wallis Test.
Hemsirelerin  demografik  6zelliklerine gore oOlgek puan ortancalar1  Tablo

4,7’deverilmistir. Hemsirelerin yaglarina g0re yilmazlik Olgegi puan ortancalari

incelendiginde yas1 40 ve lizeri olan hemsirelerin yilmazlik 0l¢egi puan ortancalarinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve bu puan farklarimin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p=0,047, p<0.05)(Tablo 4.7).
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Hemsgirelerin cinsiyetlerine gore yilmazlik 0lgegi puan ortancalart incelendiginde,
kadmlarm 6lgek puan ortancalarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, fakat bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,109, p>0.05)(Tablo 4.7).

Hemsirelerin medeni durumlarma goére yilmazlik 6lgegi puan ortancalari incelendiginde;
evli olanlarm yilmazlik 0lgegi puan ortancalarininbekér olanlara gore daha yliksek
oldugu ve bu puan faklarmnin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001,
p<0.05)(Tablo 4.7).

Hemsirelerin  ekonomik durumlarma gore yilmazlik 06lgegi puan ortancalari
incelendiginde; ekonomik durumunu “¢ok iyi” olarak tanimlayan hemsirelerin yilmazlik
Olgcegi puan ortancalarmin digerlerine gore daha yuksek oldugu ve bu puan farkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(0.041, p<0.05)(Tablo 4.7).

Hemgsirelerin egitim diizeyine gore yi1lmazlik 6l¢cegi puan ortancalari karsilastirildiginda;
yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin puan ortancalarinin digerlerine gore daha

yiikksek oldugu ve puan farkinin istatistiksel olarak anlamali oldugu bulunmustur

(p=0.007, p<0.05) (Tablo 4.7).

Hemsgirelerin anne ve baba egitim durumuna gore yilmazlik 6lgegi puan ortancalari
incelendiginde, puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p=0.095,p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Ailesinin Ozelliklerine Gore Yilmazlik Olgegi Puanlarmin
Dagilimi (N:284)

Medyan(min- Test

Ailesel Ozellikleri n X£SS maks) Degeri p
Aile yapis1

Cekirdek 252 179,7+28,2  182(78-246) a
Genis 29 186,9+27,6  191(140-229) 31415 0.216
Kardes sayis1

1 10 162,2+18,8 154(145-195)

2 60 173+£25,4  168(126-231) b
3 80 17744296 180(78-238) 198 <0,001
4 ve Uzeri 125 188+27,1  191(138-246)

Aile Kisi sayisi

2 kisi 17 195+29,3  207(141-234)

3 kisi 62 182+27,1  191(126-237) b
4 kisi 113 177,4+26,4 175(130-246) 7,075 0,070
5 ve fazlasi 92 181+30,1 185(78-232)

*MannWhitney U test, "Kruskall Wallis Test.

Tablo 4.8’de hemsirelerin ailesinin 6zelliklerine gore yilmazlik 6lgegi puan ortancalari
incelendiginde; genis aile yapismna sahip hemsirelerin yilmazlik 0&lgegi puan
ortancalarinin ¢ekirdek aile yapisina sahip hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, fakat
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=0,216, p>0.05)
(Tablo 4.8).

Hemgirelerin kardes sayisma gore yilmazlik 6lgcegi puan ortancalari incelendiginde,
kardes sayis1 4 ve lizeri olan hemsirelerin yilmazlik 6lgegi puan ortancalarmin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p=0,001, p<0.05)(Tablo 4.8).

Hemgsirelerin ailedeki kisi sayisima gore yilmazlik Olgcegi puan ortancalari
karsilagtirildiginda; ailedeki kisi sayist 2 olan hemsirelerin yilmazlik 6lgegi puan
ortancalarinin digerlerine daha yiiksek oldugu, ancak bu puan farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,070, p>0.05)(Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemsgirelerin Calisma Bilgilerine Goére Yilmazhk Olcegi Puanlarmin

Dagilim1 (N:284)

Medyan Test
Cahsma Bilgileri n X+SS (min-maks)  Degeri p
Cahisma Siire
1-5 yil 83 172,3+24,6  167(141-231)
6-10 y1l 100 184,2429,5  190(78-246) 12,080 0,002
11 ve lzeri 101 183,9+28,3 187(126-238)
Nigde’de ¢calisma siire
1-5yil 171 178,1£26,1 177(126-244)
6-10 y1l 74 184,3£30,4 190,5(78-246) 4,552 0,103
11 ve lzeri 39 184,5+31,7 191(130-238)
Calstig1 klinik
Psikiyatri 13 194,3+29,8 201(144-246)
Cerrahi 41 184,9+25,6 188(130-238)
Yogun bakim 55 172,8+24,9 170(126-224)
Ameliyathane 27 201,1+20,2 203(157-234)
Kadin dogum 22 18294329 193(78-237) °o+021 <0.001
Dahiliye 36 195+22,2  197,5(147-234)
Acil servis 70 174,3£28,5 167,5(86-244)
Cocuk 20 150,3+4  151(142-157)

Kruskall Wallis Test.

Tablo 4.9’da hemsirelerin ¢aligma bilgilerine gore yilmazlik 6lgegi puanlarmin dagilimi
gosterilmistir. 6-10 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin - yilmazlik 6lgegi  puan
ortancalarinin dahayiksek oldugu ve bu puan farkinm istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p=0,002, p<0.05) (Tablo 4.9).

Calismaya katilan hemsirelerin Nigde’de calisma siiresine gore Olgek puan ortancalari
karsilastirildiginda hemsirelerin Nigde’de calisma siireleri ile 6lgek puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,103,
p>0,05)(Tablo 4.9).

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  kliniklere gOre yilmazlik 6lgegi puan ortancalari
karsilastirildiginda; ameliyathanede  ¢alisan hemsirelerin  yilmazlik 06lgegi puan
ortancalarinin diger kliniklerde calisanlara gore daha yiksek oldugu ve bu puan
farklarministatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p= 0,001, p<0,005)(Tablo

4.9).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Kendi Saglik ve Yasam Kalitesineliliskin ifadelerine Gore
Y1ilmazlik Olgegi Puanlarmm Dagilimi (N: 284)

Medyan Test

Saghk ve Yasam Kalitesine iligkin ifadeler  n X£SS (min-maks)  Degeri p
Fiziksel saghk

Cok iyi 36 181,729 184,5(138-244)

Iyi 163 182,9+28  185(133-246)

Orta 78 176,9+23,6 179(126-232) 2,289 0,515
Kot 7 163+58 204(78-206)

Rubhsal saghk

Cok iyi 47 18544275 192(144-244)

Iyi 152 182,4+27,5 187(130-246)

Orta 69 177,1+25,7 177(126-237) 4,646 0,200
Kot 16 164,1+39,8 163,5(78-216)

Yasam Kkalitesi

Cok iyi 19 104,8+30,1 199(138-238)

Iyi 130 185,1+27,6 190,5(130-246)

Orta 121 175,1+27,5 170(78-231) 14,094 10,003
Kot 14 167,6+21,7 162(142-205)

Kruskall Wallis Test.

Tablo 4.10’da hemsirelerin kendi saglik ve yasam kalitesine iliskin ifadelerine gore
yilmazlik 6l¢egi puan ortancalarmin karsilastirilmasina ait analiz sonuglart sunulmustur.
Elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin fiziksel saglik durumlarina iligkin ifadelerine
gore yilmazlik 6lgegi puan ortancalari karsilastirildiginda, puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0,515, p>0.05) (Tablo 4.10).

Hemgsirelerin ruhsal saglik durumlarma iligkin algilarina gore aldiklar1 yilmazlik 6lgegi
puan ortancalar1 karsilastirilmig olup, puanlar arasindaki farkimn istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0,200, p>0,05)(Tablo 4.10)

Hemgsirelerin yagsam kalitesine iliskin algilarina gore yilmazlik dlgegi puan ortancalari
kargilagtirilmistir. Yasam kalitelerinin “gok 1yi” oldugunu ifade eden hemsirelerin
yilmazlik 6l¢egi puan ortancalarinin digerlerine gore yliksek oldugu ve bu puan farkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,003, p<0.05).(Tablo 4.10)
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Caliyma Ortamlarinda Yasadiklar1 Zorluklar, Kullandiklar:
Bas etmeYontemlerine Gore Yilmazlik Olgegi Puanlarinin  Dagilimi

(N:284)
Yasanilan Zorluklar ve Bas etme Medyan Test
Yontemleri n X£SS (min-maks)  Degeri p
Yasadiklan zorluklar
Hasta ve yakilar1 ile ilgili sorun 26 173,3%26  179(126-221)
yasayanlar
Hastanenin fiziki ortami ile ilgili 15 194,6+24,8 198(147-230)
sorun yasayanlar
Meslektaslarinizla ve diger ekip 15 16961962 162(138-215)
uyeleri ile ilgili sorun yasayanlar
Calisma kosullar1 ile ilgili sorun i
yasayanlar 24 190,6+21,2 195,3(144-31) 21894 0,003
Meslektas ve calisma kosullari 13 199,9+18,3 203(149-224)
Hasta ve yaklplarl, hastanenin fiziki 15 19054169 195,7(157-21)
ortamu ile ilgili sorun yasayanlar
Diger 45  180+24,6  181(133-246)
Hasta-hasta yakini-meslektaglari-
caligma kosullar1 ile ilgili sorun 134 176,9+31,2 166(78-234)
yasayanlar
Bas etme yontemleri
Herhangi bir yontem kullanmayan 164 181,5+28,4 186(86-246)
Olumlu diisiinmeye c¢alistigini ifade 18 18844252 196(145-224)
edenler
lsimi yapip - gidiyorum” seklinde 47 126 5194 4 186(140-217)
ifade edenler
Sabir-sebat gosterdigini ifade edenler 37  178,5+31,5  180(78-238) 10,994 0,139
Konusarak rahatladigini ifade edenler 19  184,4+30,2 191(138-237)
Ustlerime danistigini ifade edenler 5 199+26,6  197(159-231)
Empati yaptigini ifade edenler 12 173,3%x18,2 174(149-196)
Kendini cesitli aktivitelerle 12 162,4+22,1 153,5(148-213)

rahatlattigini ifade edenler

Kruskall Wallis Test.

Hemsirelerin yasadiklari zorluklar ve bas etme yontemlerine gore yilmazlik 6lgegi puan

ortancalarinin dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir.

Meslektas ve calisma kosullari ile ilgili sikint1 yasayan hemsirelerin Yilmazlik Olgegi

puan ortancalarmin digerlerine gore daha yuksek, meslektaslar1 ve diger ekip tiyeleri ile

ilgili sikint1 yagsayan hemsirelerin puan ortancalarinin ise digerlerine gore daha diisiik

oldugu ve bu puan farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p=0,003, p<0,05)(Tablo 4.11).
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Diger taraftan olumlu diistinmeye calisarak ve Ustlerine danisarak sorunlarla basetmeye
calistigin ifade eden hemsirelerin yilmazlik 6lgegi puan ortancalarmin digerlerine gore
daha yuksek, kendini ¢esitli aktivitelerle rahatlatarak basetmeye calisanlarin puan
ortancalar1 ise digerlerinin gore disiik oldugu; ancak bu puan farklarmin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,139, p>0.05)(Tablo 4.11).
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calisma, hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesinde gorevli 284 hemsire ile yapilmstir.

Psikolojik saglamlik; hemgirelerin daha kaliteli bakim vermesinde etkili oldugu
belirtilen kavramlardan biridir. Hemsirenin daha kaliteli hizmet verebilmesi icin
psikolojik saglamlik diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenerek psikolojik
saglamligin gelistirilmesi O6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin psikolojik saglamlik
diizeyinin ve psikolojik saglamligin gelisiminde etkili olan risk-koruyucu faktorlerin
bilinmesi hemsirelere planlanacak olan hizmet i¢i egitimlere, hemsirelerin caligma
ortamlarinin diizenlenmesinde etkili olacaktir. Bu baglamda bu ¢alismada hemsirelerin
psikolojik saglamlik diizeyi, yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma siireleri, ¢caliyma
ortamina ait sorunlar1 ve bas etme yontemlerinin bu diizeye etkisi incelenmis olup; bu

bulgular {izerinde tartigilmistir.

Hemsirelerin yilmazlik 6lgegi ortalama puan1180.60+28.13 olarak bulunmustur
(Tablo4.6). Olgekten almnan toplam puan incelendiginde hemsirelerin psikolojik
saglamlik diizeyinin “orta” oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore hemsirelerin yasadigi
sorunlar ve gelistirdikleri bag etme yontemleri psikolojik saglamligin “orta” diizeyde
gelismesini  saglamis olabilecegi saptanmistir. Hemsirelerin psikolojik saglamlik
diizeyinin ve iligkili oldugu faktorlerin arastirildigi ¢alismalarda; hemsirelik mesleginin
zor ve kaygi diizeyi yiliksek bir is oldugu; ancak hemsirelerin koruyucu faktorleri
sayesinde psikolojik saglamliklarinin gelistigi ifade edilmistir.Yine bu alanda yapilan
calismalarda hemsirelerin ¢aligtiklar1 ortamla ilgili olarak zor durumlarla kars1 karsiya
kaldiklari, ancak egitimleri, ¢alistiklar siire boyunca edindikleri bilgi ve becerileri ve
baz1 bireysel 6zellikleri nedeniyle bu zorluklarla bas edebildikleri, diger bir deyisle
psikolojik saglamliklar1 gelistigi belirtilmektedir [5,6,7,8,24,49,50,51]. Psikolojik
saglamlikla ilgili tamimlarmn yapildigi c¢alismalarda da hemsirelerin yasadiklari
zorluklarin psikolojik saglamligin gelisimi i¢in gerekli olan “risk faktorleri”, bu

zorluklarla bag edebilmek i¢in sahip olduklar1 mesleki bilgi-beceri ve kisisel 6zelliklerin
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ise; psikolojik saglamligin gelisimde gerekli olan koruyucu faktorler oldugu ifade
edilmektedir [1,2,4].

Hemgsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi i¢in
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine, ailesi ile ilgili ozelliklerine, calisma
ortamlarina iliskin yasadiklar1 sorunlar ve bas etme stratejileri ile yilmazlik dlgegi puan

ortancalar1 karsilastirilmistir.

Hemsirelerin  sosyo-demografik  6Ozelliklerine gore 0&lgek ortalama puanlarina
bakildiginda; yas1 40 ve iizeri olan hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin diger
yas gruplarmma gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,047,
p<0.05)(Tablo4.7). Bu sonuca gore; yasin mesleki deneyimi beraberinde getirdigi,
hemsirelerin yas ile birlikte karsilastiklar1 risklerle, sorunlarla bas etmeyi 6grendikleri
cikarimi yapilabilir. Benzer sekilde; yetiskin bireylerle yapilan arastwrmalarda, yas
artikca insanlarin olumsuz yasam olaylarindan daha az etkilendiklerini ve psikolojik

saglamliklarinin artigina isaret edilmektedir (3).

Bu calismada cinsiyetin hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyinde etkili olmadigi
saptansa da kadmlarin psikolojik saglamlik diizeyinin puan olarak erkeklerden daha
yiikksek olmasi bu sonucun tartisilmaya deger goriilmesine neden olmustur (p>0.05,
p=0,109) (Tablo4.7). Bu sonug; kadinlarin degisime, gelisime daha agik olmasi,
dolayisiyla karsilastiklar: sorunlarla etkili bas etme becerilerinin daha yiiksek olmasi
bilgisi ile agiklanabilir. Psikolojik saglamligin cinsiyete gore ele alindig1 arastirmalarda
ve hemsirelerin psikolojik saglamlig1 iizerine yapilan ¢alismalar; kadin hemsirelerin
psikolojik saglamlik diizeyi erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. [41,
44, 39]. Yapilan farkli caligmalarda da yetiskin erkeklerin psikolojik saglamlik
diizeyinin daha yliksek oldugu saptanmis olsa da; kiiltiirel farkliliklarin, bireyin farkli
gelisimsel donemlerin bagli sonuglari etkiledigi goriilmektedir. Ornegin; ilkokul diizeyi
cocuklarinda, ailevi ve ekonomik sorunlar konusunda kiz ¢ocuklarmin durumla daha
barisik oldugu goriilmiistiir. Buna karsin ergenlik doneminde erkek ¢ocuklarin kizlara
gore sorunlardan daha az etkilendikleri saptanmistir. Bu ve benzeri sonuglar psikolojik

saglamligin cinsiyetle de iliskili oldugunu agiklamaktadir. [24,25,26,27].

Evli olan hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyinin bekér olan hemsirelere gore

anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001, p<0.05) (Tablo 4.7). Evli
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olan hemsirelerinpsikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek olmasi; hemsirelerin
aileye ve ailenin destegine sahip olmalar1 onlarin sorunlarla ve yasadiklar1 giicliiklerle
sosyal destek ve es destegi ile etkili bir sekilde bas edebilmelerini saglamaktadir.
Yapilan caligmalarda bu sonuca benzer sekilde; ailesi ile iyi iletisim ve etkilesime sahip
bireylerin diger bir ifadeyle; giiclii aile baglarma sahip olmanin ve diizenli aile
hayatinin, hemsirelerde psikolojik saglamlik diizeyinin gelisiminde etkili oldugu
belirtilmistir. Tas (2013) ve Bagsak (2012) yaptiklar1 calismada evli hemsirelerin
psikolojik saglamlik diizeyinin daha yiiksek oldugu ve evli hemsirelerin yagamlarinda
karsilagtiklar1 diger sorunlarla da basa edebilme becerilerinin daha yiiksek oldugunu
belirlenmistir [51,4]. Diger bir c¢alismada da evli hemsirelerin sosyal yasamadan
kaynaklanan problemleri bekar hemsirelere gore daha rahat ¢ozebildikleri ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir [52,53].

Ekonomik durumlarmin “cok iyi” oldugunu ifade eden hemsirelerin diizeylerinin diger
ekonomik durum gruplarina gore psikolojik saglamlik diizeylerinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmustir. (P=0.041, p<0.05) (Tablo4.7). Ekonomik durum,
bireyler tarafindan bir gili¢ olarak algilanmakta ve bu algilanan giiclin bireylerin
sorunlarla bas etme stratejileri gelistirmesine yardimeci olmaktadir. Dolayisiyla bu
caligmada, ekonomik durumunun “gok iyi” oldugunu ifade eden hemsireler igin gug¢
olarak algilanan ekonomik durumun ayni zamanda onlarin psikolojik saglamliklarinin
gelisiminde koruyucu faktor olarak ortaya c¢ikmistir. Benzer calismalarda da; is ve
sosyal yasamdaki faktorlerin hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyini etkiledigi
[37,45,54], Ozellikle evli hemsirelerin eslerinin egitim diizeyi ve ekonomik refahi

yiikseldikge, psikolojik saglamlik diizeyinin de yiikseldigi belirlenmistir[37,45,54].

Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin anlamli
derecede digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05, p=0.007)(Tablo
4.7). Egitim 6zellikle hemsirelik egitimi kendini tanima, iletisim ve problem becerisini
kazandirmay1 hedeflemesi bu sonucu agiklamaktadr. Literatiirde benzer sekilde;
akademik basarmin, i¢ kontroliin, 6z-yeterligin, yasamda hedeflere sahip olmanin, etkili
problem ¢dzme becerisine sahip olmanim psikolojik saglamlik i¢in koruyucu faktorler

oldugu vurgulanmaktadir [19,23].
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Ebeveynlerin egitim durumlarinin hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyine etki
etmedigi bulunmustur (p>0.05). (Tablo4.7). Bu bulguyu; psikolojik saglamlign;
calismaya katilan hemsirelerin kendi is ve sosyal yasamdaki problemleri ile bas etme
yeterliligi ile ilgili olmasi, ebeveynlerin egitiminin etkili olmamas: diislincesi ile
aciklayabiliriz. Bu bulgudan farkli olarak literatiirde aile ve ebeveyn tutumlari
psikolojik saglamligin gelisiminde koruyucu faktér olarak tanimlanmistir. Benzer
arastirma sonuglari, bireyin; karsilastigi pek cok sorunla ailesinde kazandigi iletisim
becerisi ile basa etmesine yardime1 olmaktadir. Bu nedenle de bireylerin ebeveynleriyle
kurdugu bag psikolojik saglamligin gelisiminde etkili olan koruyucu faktorler arasinda

sayilmaktadir [25,27,54].

Hemgsirelerin aile yapisi, ailedeki kisi sayisi ve kardes sayisinin psikolojik saglamlik
diizeyine etkisi degerlendirildiginde; genis aile yapisma sahip, ailede 2 kisi birlikte
yasayan hemsirelerin puan olarak, kardes sayis1 4 ve fazla olan hemsirelerin de
psikolojik saglamlik diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur(Tablo
4.8). Aile desteginin bireyin problemlerini ¢ozmede ¢ok 6nemli oldugu, psikolojik
saglamligm gelisiminde 6nemli olan koruyucu faktdrlerden biri oldugu bilinmektedir.
Bu caligmada genis aileye sahip hemsirelerin yasamlarinda ailelerinin ve o6zellikle
kardeslerinden destek aldiklar1 sdylenebilir. Literatiirde bireyin ebeveynleri ile kurdugu
bag, yetistigi aile ortami, onun aileyi algilama sekli, aile i¢inde bireylerin uyumu
hastanedeki ekip is birligine yansidigini, aile destegi alan ve bireyler kendini hastane
ortaminda yetkin ve mutlu hissettigini ve mesleginin stresli ortamu ile daha rahat bas
edebildigi, daha da onemlisi yapici ¢oziimler Uretebildigi belirtilmektedir [25,27,54].
Ayrica psikolojik saglamligin gelisiminde ailenin 6nemli bir degisken oldugu, ailesi ile
iyi iligkiler gelistirebilen bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek oldugu
ifade edilmektedir [25,27,54].

Hemgsirelerin ¢alistiklar1 klinige, Nigde’de ve toplam ¢alisma yillarmin psikolojik
saglamlik diizeyine olan etkisi incelendiginde; 11 yi1l ve daha fazla siiredir Nigde’deki
saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin fark edilebilir puan farkiyla (p>0.05),(Tablo
4.9), ameliyathanede ¢alisan ve 6-10 yildir ¢alisan hemsirelerin ise psikolojik saglamlik
dizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.002, p<0.05). (Tablo
4.9). Mesleki deneyimin ve calisma siiresinin arttikca meslekle ilgili sorunlarin
algilanmas1 ve problem ¢6zme becerisinin kazanilmasi psikolojik saglamlik diizeyinin
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gelisiminde koruyucu faktorler arasinda oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada
da toplamda 6-10 yildir calisanlarn ve Nigde’de 11 yildir ve daha fazla siiredir
caligmanin hemgirelerin kazandig1 mesleki deneyimin psikolojik saglamliklarinin
gelisimine etki ettigi sOylenebilir. Ameliyathanede ve ikinci sirada psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek olmasi,bu kliniklerin 6zel
yeteneklerin ve becerilerin gerektirdigi klinikler oldugu i¢in hemsirelerin mesleki bilgi
ve becerilerinin digerlerine gore daha fazla gelismis oldugu, bu 0zel becerilerin de
psikolojik saglamligin gelisiminde koruyucu faktor oldugu soylenebilir. Bu alanda
yapilan caligmalarda hemsirelerin ¢alisma yillar1t ve mesleki deneyimleri ile birlikte
psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig1  dikkat g¢ekmektedir [19,24,50,51,52].
Calismamizdan  elde  edilen  sonuglar  literatiir  bulgulariyla  paralellik
gOstermektedir. Meslekte benlik algisi, benlik saygisi, mesleki bilgi-beceri ve yetkinlik
duygusu 6 yil ve daha fazla gbérev yapan hemsirelerde yiikselmekte oldugu
[19,24,50,51,52], ciinkii benlik algisi, benlik saygisi bireyin kendi kapasitesini ve bas
edebilecegi zorlu yasantilarin farkmma varmasmin psikolojik saglamligin gelisiminde
etkili oldugu belirtilmektedir [19,24,50,51,52]. Hemsirelerin ¢alistiklar1  birimi
tanimalarinin, hasta profillerinin ve sorunlariin farkinda olmalarinin, onlarin psikolojik
saglamliklar1 iizerinde olumlu etki yaptigi diisiniilmektedir. Bununla birlikte ndbet
diizenlerine adapte olmalari, is akisi gibi konularda artan bilgi ve tecriibe de psikolojik

saglamlig1 desteklemektedir.

Hemgsirelerin fiziksel saglik, ruh sagligi ve yasam kalitesi algilarma gore psikolojik
saglamlik diizeyleri incelendiginde; fiziksel ve ruh sagliginin hemsirelerin psikolojik
saglamlik tizerinde etkili olmadigi bulunmustur (p>0.05).(Tablo 4.10). Diger taraftan
yasam kalitelerinin “gok iyi” oldugunu ifade eden hemsirelerin ise; psikolojik saglamlik
diizeylerinin digerlerine goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0.003, p<0.05). (Tablo 4.10). Yasam kalitesinin iyi diizeyde olmasi yagam
memnuniyetini beraberinde getirmektedir. Yasam memnuniyetinin yliksek olmasi,
bireyin yasamindaki risk faktorlerini dogru sekilde algilamasina, dogru tanilamasina ve
bu risk faktOriine karsi koruyucu faktorlerini ortaya ¢ikarmasina yardimci olmaktadir.
Hemsireler i¢in ¢alisma ortami, kosullar ve meslektaslari ile iletisim-etkilesim ve goriis
farkliliklar1 sorun olabilmekte, ancak yasam memnuniyeti yiiksek olan hemsireler kendi

guclu yonlerini ortaya gikararak, mesleki bilgi, beceri ve deneyimini ve desteklerini
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kullanarak biitiin bu sorunlara ¢6ziim yolu gelistirdiginde psikolojik saglamlik diizeyi
yukselebilmektedir. Literatiirde hemsirelerin yogun c¢alisma temposuna ve is stresine
maruz kalmalar1 psikolojik saglamligin gelisiminde etkili olan risk faktorleri arasinda
oldugu ifade edilmistir [29,52,55,56]. lyi bir yasam diizeninin olmasi, ¢aligma ortaminin
iyi olmasi, bireyin ¢aligma ortamma uyum saglamasi, iyi arkadas iliskileri gelistirmesi
onun psikolojik saglamligin gelisiminde etkili olan koruyucu faktorler arasindadir

[29,52,55,56]. Bu sonuglara gore; ¢alisma sonuglarimizliterattrle uyumludur.

Hemsirelerin yasadigt zorluklar ve bu zorluklarla bas etmek i¢in kullandiklar1
yontemlerine gore psikolojik saglamlik diizeyi incelendiginde; hemsirelerin meslektas
ve calisma kosullar1 ile ilgili sorun yasadiklari ifade edenlerin psikolojik saglamlik
diizeyinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.003, p<0.05).
(Tablo 4.11). Sorunlar karsisinda tistlerinden yardim isteyerek sorunlarla bas etmeye
calisan hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyinin daha yiiksek oldugu, ancak puan
farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigir bulunmustur (Tablo p>0.05). (Tablo
4.11).Bu sonuglara gore; hemsirelerin hem ¢alistiklar1 ortam hem de meslektaslari ile
sorun yagsamalar1 onlar i¢in olduk¢a travmatik oldugu, bu durumunda onlarin psikolojik
saglamliginin gelisimde etkili oldugu sdylenebilir. Diger taraftan sorunlarin ¢oziminde
istlerinden yardim isteyen hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek
olmasi; ¢ozlimiinde konu ile ilgili deneyimi olan ya da konunun uzmam bir kisiden
destek alarak ve olaylarin iyi tarafin1 diigiinerek sorunlara ¢éziim yollar1 gelistirmenin
psikolojik saglamligin gelisiminde etkili oldugu yorumu yapilabilir. Benzer sekilde
yapilan c¢aligmalarda da uzman kisilere danisarak etkili ¢6ziim yollar1 aramanin ve en
etkili ¢6ziim yolunu uygulamamin sorunlarla bas etmeye calisan hemsirelerin psikolojik

saglamligin artacagi diisiincesini destekler niteliktedir [5,7,23,58].
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SONUC VE ONERILER

Hemgsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerini ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla yapilan c¢alismamizda hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyi “orta”

(180.60+28.13) olarak bulunmus olup; psikolojik saglamlik diizeyini etkileyen faktorler

incelendiginde,

Yas140 ve iizeri olan,

Kadin olan,

Evli olan,

Ekonomik durumlarinin “cok iyi” oldugunu ifade eden,

Yksek lisans mezunu olan,

Genis aile yapisina sahip, (ailesinde iki (2) kisi ile birlikte yagayan),
Dort (4) ve daha fazla sayida kardese sahip,

6-10 yil siire ile ¢alisan,

Ameliyathanede calisan

Fiziksel sagligimnin “iyi” oldugunu ifade eden,

Ruh sagliginin “¢ok iyi” oldugunu ifade eden,

Yasam kalitesinin “¢ok iyi” oldugunu ifade eden,

Meslektaglar1 ve ¢aligma kosullar1 nedeniyle sorun yasayan,
Sorunlarinin ¢dziimiinde istlerinden yardim isteyen, hemsirelerin psikolojik

saglamlik diizeyi digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda oneriler asagida belirtilmistir:

Hemgirelerin yiiksek lisans yapmalart,

Hemgsirelerin mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerini arttrmasi icin hizmet ici
egitimlerinin, sertifika programlarmin hazirlanmasi ve bu programlara-
egitimlere hemsirelerin katilmasi

Hemgsirelerin ¢alisma ortamimma uyum saglamalarina, ekip arkadaslar1 ile etkili
kigileraras1 iliskiler gelistirmesine yardimc1 olmak icin oryantasyon

programlarinin hazirlanmas,
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Hemsirelerin sosyal yasamlari, ¢calisma kosullar1 ve ¢alisma arkadaglari ile ilgili
sorunlar1 tanimlamasma ve etkili bas etme becerileri gelistirmesine yardimci
olunmasi,

Deneyimi yliksek olan hemsirelerin stres diizeyi yiliksek olan kliniklerde
calistirilmast ve is deneyimi olmayan hemsirelerin stres diizeyi daha diisiik olan
kliniklerde ¢alistirilmast,

Hemsirelerin ¢aligma siirelerinin diizenlenmesi dnerilir.
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EK 1:Nigde il Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Bagsvuru Komisyon Karar

o NIGDE iL SAGLIK MUDURLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

TOPLANTININ TARIHi: 27.12.2018
TOPLANTININ SAYISI: 14

Karar-2018/14-02 :Saglk Midurlugimize yapilan bilimsel aragtirma izin
bagvurularini ilgili mevzuat kapsaminda degerlendirerek karara baglamak tizere, Valilik
Makaminin 12.02.2018 tarih ve E.60 sayili oluru ile Madirligamiiz bunyesinde olusturulan
"Bagvuru Inceleme Komisyonu, 27.12.2018 tarihinde saat:16:30'da toplanmustir.

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Rektérluginin 31.10.2018 tarih ve E.1586
saylli yazisi ile Nigde Il Saghk Midurligine sunulan, Nevsehir Haci Bektas Vel
Universitesi Fen Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Mert HOKKAS'In  “Hemsirelerin Psikolojik Saglamhik Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Etkileyen Faktdrler” konulu bilimsel arastirmayi 01.11.2018-19.05.2019
tarihleri arasi Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmasina oy birligi ile karar
verilmistir.
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EK 2: Etik Kurul Karan

T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITES]
ETiK KURUL KARARI
Karar Tarihi: 27.09.2018 Toplanii Sayisi: 11

]':lnmrsilemh Fen Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik_Anabilim_DahYiiksek Lisans

[‘Mncisi Mert Hfl[(ﬁ AS'In "Hemsirelerin Psikolojik Saglamhk Dilzeyleri ve Etkileyen

Falktiirler" isimli_tez_cahsma_projesi_hakkinda Fen Bilimleri Enstitiisiinden_alman
2509, rih ve 21095 savili varmin goriisilmesi,

2018.11.127, Universitemiz Fen Bilimleri Enstitiisil Hemsirelik Anabilim Dali Yilksek
Lizans @ﬂn‘ncisi Merl Ht")l.’.l-i.d.$‘1n "Hemgirelerin Paikolojik Sadlamik Diizeyleri ve
Etkileven Fakisrler" isimli tez galigma projest hakkinda Fen Bilimleri Enstitisiinden alinan
25.09.2018 tarih ve 21093 sayili yaz goriigiildi.

Yapilan girismeler sonucunday Proje yiirlitlicaliigini Universitemiz Semra ve
Vela Kiigik Saglik Yiksekokula Dr, Ofr. Uyesi Zehra CALISKAN'm istlendigi, Fen
Bilimleri Enstits Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Mert HOKKAY
"Hemgirelerin Psikolojik Saglamlik Diizeyleri ve Elkileyen Faktbrler™ isimli tez caligma
projesi dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gereke, amag, yaklasim ve yoniemlen dikkate
alinarak incelenmis olup, projenin  gerceklestinlmesinde etk sakinga bulunmiadiing
kurulumuz tyeleri tarafindan oy birligi ile karar verilmistir,

45



EK 3. Yilmazhik Olcegi

Hi¢ Tanmimlamiyor

Biraz Tanimhyor

Orta Dilzeyde
Tanmmmhyor

Iyi Tanimhyor

Cok Tyi
Tanmhyor

1.Genel olarak olaylara kotiimser bakarim.

2. Giigliikler karsisinda yilmadan, sabirla miicadele ederim.

3. Kimsenin fark edemedigi yaratict ¢oziim yollarini
gorebilirim.

4.Atilgan bir kisi degilim.

5.1yi liderlik yapamam.

6.Kararlarimin sonuglarmma baktigimda genellikle isabetli
kararlar verdigimi goriliriim.

7.Cevremdeki olanak ve firsatlar1 kolay goriip degerlendiririm.

8.Basar1 icin olabildigince yiiksek ama ulasilabilir hedeflerim
var.

9.Inandigim dogrular igin caba gostermek zor geliyor.

10.Kendi yagamim {istliinde kontrol sahibi degilim.

11.Parlak bir gelecege sahip olma duygusu ve umudu
icindeyim.

12.Cevremdekiler tlizerinde olumlu izlenimler birakarak onlarin
giivenini kazanirim.

13.Merakliyim, sorular sorar, bilmedigim seyleri 6grenmek icin
arastirirm.

14.Kendimi yasama pek bagli hissetmiyorum.

15.1ginde yer aldigim gruplarda etkin rol oynarim.

16.Zorluklar karsisinda dayaniksizim.

17.Sokulgan (arkadas canlisi, sicakkanli) degilim.

18.Baskalarinin iistesinden gelemeyecegi olumsuz yasam
kosullar1 ile bag etmeyi bilirim.

19.Kendime her zaman glvenirim.

20.Sorumluluklar Gstlenmek bana zor geliyor.

21.En zor sartlarda bile kendi kendimi iyilestirme yetisine
sahibim.

22 .Hedeflerime ulagmak icin kendimi giidiileyebilirim.

23.Inand1g1m seyler icin sonuna kadar miicadele ederim.

24.Zor olan durumlari bile lehime ¢evirmekte hiinerliyim.

25.Cikabilecek problemleri 6nceden kestirerek Onlemlerimi
alirim.

26.Sahip oldugum 6zellikleri degerli bulmuyorum.

27.Catigmalarimi ¢ozmekte sikintilar yasiyorum.

28.Zor bir durumda kaldigimda genellikle o durumdan c¢ikis
yolumu bulabilirim.
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29.Co6ziim yollarini hemen gorerek uygulamaya koyarim.

30.Planlar yaptigim zaman, onlar1 sonuna kadar gotiirtiriim.

31.Genellikle giilecek bir seyler bulabilirim.

32.0laylar  karsisinda  genellikle  c¢aresiz  kaldigimi
hissediyorum.

33.Rahat ve kolay iletisim kuramam.

34.Kendi biricikligimi i¢inde yasadigim toplumla ¢atigmadan
ortaya koyabilirim.

35. Yeni insanlarla tanigmak, yeni yasantilar beni iirkiitiir.

36.Kendimle barigigim.

37.Genellikle bir duruma birgok yonden bakabilirim.

38.Yagsamimi anlamsiz buluyorum.

39.Yapmak zorunda oldugum seyler icin yeterli enerjiyi
bulamiyorum.

40.En zor durumlarda bile kendime inancimi kaybetmem.

41.Yasamimda azimli bir insan olmay1 beceremedim.

42.Kendimi gugli hissetmiyorum.

43.Yasamimda iistlendigim rollerimden zevk almiyorum.

44 Anlatim ve ifadelerimle kargimdakileri ikna edemem.

45.S6zlii ve yazili olarak kendimi ifade etmeyi basarmrim.

46.Diger insanlardan gelen sinyalleri iyi okurum.

47 Problemlerin kaynagini saptayamiyorum.

48.Dertlerimi unutabilmek i¢in yaraticiligimi kullanabilirim.

49.Neyin dogru neyin yanlis olduguna karar veremem.

50.Inand181m seyler icin tehlikeleri gdze almak zor geliyor.
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EK 4.Bilgi Formu
1-Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin

3- Aile yapmiz?

a) Cekirdek b) Genis ¢) Pargalanmis aile

4, Medeni Durumunuz
a. Evli b. Bekar
5. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsmiz?

a.Cokiyi b.Iyi c.Orta d.Koti e. Cokkétii

8.Egitim durumunuz?

a) Lise b) Lisans Mezunu  ¢) Yuksek lisans

10.. Ne kadar siiredir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz? (liitfen ay ya da yil olarak

belirtiniz)

11. Nigde de ne kadar siiredir hemsire olarak calistyorsunuz? (liitfen ay yada yil

olarak belirtiniz)

12. Annenizin egitim durumunu belirtiniz?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu
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EK 4.Bilgi Formu (Devam)

d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f)  Universite-yilksekokul mezunu

13.Babanizin egitim durumunu belirtiniz?

a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
¢) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite-yiiksekokul mezunu
13. Fiziksel sagligmizi nasil degerlendirirsiniz?

a.Cokiyi b.Iyi c.Orta d. Koti e. Cok kétii
14. Ruh sagligmizi nasil degerlendirirsiniz?
a.Cokiyi b.Iyi c.Orta d. Koti e Cokkétii
15.Yasam kalitenizi nasil degerlendirisiniz?
a.Cokiyi b.Iyi c.Orta d. Koéti e Cokkétii
16. Calistiginiz ortamda sizi olumsuz etkileyen faktorler nelerdir?
a. Hasta ve yakinlar1 ile ilgili:
b. Hastanenin fiziki ortamu ile ilgili:
c. Meslektaslarmizla ve diger ekip tiyeleri ile ilgili:
d.. Calisma kosullart ile ilgili :

17. Calistiginiz ortamda yasadiginiz olumsuz faktorlerle (16. Soruda belirttiginiz)

bas etmede kullandiginiz stratejiler nelerdir?
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EK 5.Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu calisma; Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesinde
caligmakta olan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik dizeyini ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciylayapilacaktir. Arastirma kapsaminda size ¢alisma yasaminizla ve
bazi sosyo-demografik Ozelliklerinizi iceren Bilgi Formu ve psikolojik dayaniklilik
diizeyinizi belirlemek i¢in “Yilmazlik Olgegi” uygulanacaktir. Sizden alinan bilgiler
kesinlikle gizli kalacak, herhangi bir meslektaginizla ve hastane yonetimi ile
paylasilmayacaktir. Arastrmaya katilmaniz halinde sizden herhangi bir Ucret
alinmayacak ya da size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Sizin sagliginiza zarar

verecek hicbir uygulama yapilmayacaktir.

Bu caligmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip,
higbir gerekce gostermeden ¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Elde edilen veriler, toplu olarak
kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmada maddi olarak higbir

talebimiz bulunmamaktadir.

Tesekkiir Ediyorum.
Mert HOKKAS
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu ve
amaci1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli

veya gerekcesiz olarak arastrmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum”.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1/ Imzas:1 / Tarih

Aciklamalan Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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