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OZET

Psikiyatri Hemsirelerinde Psikolojik Esneklik ve Profesyonel Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliski

Amag: Bu arastirma psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde psikolojik esneklik

ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayic iligkisel olarak yapilan bu arastirma, Agustos
2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda, Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde
calisan 151 hemsire ile yiiriitiildii. Veriler “Tanitict Ozellikler Formu”, “PEOQ”’, “CYKO”
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde ortalama, sayi, ylizdelik dagilimlar, gruplar
arasi farki degerlendirmek i¢in varyans analizi, bagimsiz gruplarda t-testi ve korelasyon

analizi kullanild.

Bulgular: Bu arastirmada psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerde psikolojik
esneklik 6lgegi toplam puan ortalamasi 124. 88 + 11.38’dir. Yasam kalitesi 6l¢egi mesleki
tatmin, tlikenmislik ve es duyum yorgunlugu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 sirasiyla;
36.88 + 6.30; 20.10 + 6.00; 24.48 + 8.34 oldugu saptand:. Arastirmada; PEO toplam puan
ortalamasi ile yagam kalitesi alt boyutlarindan mesleki tatmin arasinda pozitif yonde orta
diizeyde 6nemli iliski (p<0.001, r=0.450), tiikenmislik ile herhangi bir 6nemli iliski
olmadig1 (p>0.05, r=-0.093), es duyum yorgunlugu ile pozitif yonde diisiikk diizeyde
onemli iligki oldugu (p<0.05, r=0.168) belirlendi.

Sonug: Bu arastirma psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde psikolojik esneklik
ile profesyonel yasam kalitesi arasinda mesleki tatmin ve es duyum yorgunlugu arasindan
pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmis olup tiikenmiglikle ilgili herhangi bir

anlaml iligki goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireleri, psikolojik esneklik, profesyonel

yasam kalitesi
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ABSTRACT

The Relationship Between Psychological Flexibility and Professional Quality of
Life in Psychiatric Nurses
Aim: This study was conducted to determine the relationship between
psychological flexibility and professional quality of life in nurses working in psychiatry

clinic.

Material and Method: This descriptive and relational study, was conducted with
nurses working at Elazig Mental Health and Diseases Hospital between August 2020 -
November 2020. The universe of the study was formed by trying to reach all of the psychiatric
nurses working in the hospital between the specified dates without using any sample selection
method. The data were collected by using the "Descriptive Characteristics Form", "PFS",
"PQOLS". In the analysis of data; mean, number, percentile distributions, analysis of
variance, t-test for independent groups, pearson correlation tests were used in the parametric
tests to evaluate the difference between groups.

Results: In this study, it was determined that the mean age of psychiatric nurses was
32.68 £ 7.73 years and most of them were married and had undergraduate-postgraduate
education. The total mean score of the psychological flexibility scale in nurses were 124.88
+ 11.38. The mean scores of the sub-dimensions of professional satisfaction, burnout, and
empathy fatigue of the quality of life scale were respectively; 36.88 + 6.30; 20.10 £ 6.00; It
was found to be 24.48 + 8.34. In the study, it was determined that there was a moderately
significant positive correlation between PES total score average and professional satisfaction,
one of the sub-dimensions of quality of life, no significant relationship with burnout, and a
low level significant positive relationship with empathy fatigue (respectively; p<0.001,
r=0.450; p>0.05, r=-0.093; p<0.05, r=0.168).

Conclusion: In this study, it was determined that there was a positive and
significant relationship between psychological flexibility and professional quality of life
in nurses working in psychiatry clinic, between professional satisfaction and emotional
fatigue, but no significant relationship was observed regarding burnout. It is thought that
interventions to increase psychological flexibility in nurses working in psychiatry clinic

will increase professional satisfaction and also reduce empathy fatigue.

Keywords: Psychiatric nurses, psychological flexibility, professional quality of life
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1. GIRIS

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler saglik hizmetleri igerisinde, ruh saglig
hizmetleri gibi hayati 6neme sahip alanda hizmet vermektedir. Psikiyatri kliniginde
calisan hemsireler hastalarin  yasadigi psiko-sosyal sorunlarin ¢6ziimiinde ve
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli roller tistlenmekte ve destekleyici girisimlerde
bulunmaktadir (1). Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerinin ¢alisma alanlarinda
genellikle hasta sayis1 fazla oldugundan is yiikiiniin fazla olmasi, somut hastalik
belirtilerinden ziyade daha c¢ok soyut hastalik belirtilerinin olmasi, hastalarin
ihtiyaglarinin daha fazla olmasi, hasta gbzlemlerinin son derece 6nemli olmasindan
dolay1 bu popiilasyanda stres ve tiikkenmenin daha fazla oldugunu belirten ¢aligsmalar
bulunmaktadir (2-5). Nitekim 2017 OECD verilerine gore Tiirkiye nin genel olarak ruh
saglig1 hizmetleri incelendiginde; her 100.000 kisiye 0.0026 psikiyatri hemsiresi diistiigii
belirtilmistir (6). Fiziksel, ruhsal ve emosyonel olarak etkilenerek stres ve tiikenmislik
yasayan psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde is veriminin azalabilecegi, bu durumun
ise is stresine karsi tolerans azalmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (7). Psikiyatri
hastalarina erken taninin konmamasi, hastaligin kroniklesmesi ve bunlarla iligkili olarak
tekrarli yatiglarin olmasi da hemsirelerde umutsuzluga motivasyn kaybina yol agmaktadir
(5). Aym sekilde psikiyatri hastalarinin ihtiyaglart ve beklentileri diisliniildiigiinde
hemsirenin daha ¢ok verici oldugu ve duygusal yiiklenmenin fazlaligina ragmen
hastalardan alinan takdir ve olumlu geri bildirimlerin yetersiz olmasi hemsirelerin ¢calisma
motivasyonlarint olumsuz etkilemektedir (8). Nitekim is stresi, depresyon, tilkenme,
calisan bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen unsurlardan oldugu bilinmektedir
(9,10). Hemsireligin c¢esitli alanlarinda yapilan ¢alismalarda hemsirelerin profesyonel
yasam kalitesini etkileyen faktorlerden bahsedilmektedir (11-13). Yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin basinda ¢alisma ortami, mesleki bakis agis1 ve bireysel faktorlerin

etkili oldugu goriilmektedir (14).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerinin ¢alisma ortamlarinin dogas1 geregi
hastalarla daha hassas ve yakin iligki kurmasi, travmatik olaylara sik¢a tanik olmasi,
calisanlarin ruhsal sorunlara yatkinligini artirmaktadir (3). Hastalarin travmatik
olaylarmi bircok kez dinlemenin ardindan, onlarin yasadiklar1 travmatik olayin
Ozelliklerini ve siddetini algilamak i¢in psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin

gerceklestirdigi empati siireci kendilerinin ruhsal ve emosyonel olarak etkilenmesine
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neden olmaktadir. Bu etkilenme, profesyonel yasam kalitesinin de alt boyutlarindan biri
olan merhamet yorgunlugu olarak adlandirilmaktadir (15). Yasadiklart duygusal
etkilenme, yorgunluk, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligine yol agarak zamanla
kiside tiikenmislige neden olabilmektedir. Nitekim Karakas ve arkadaslarmin 2017
yilinda yapmis olduklar1 psikiyatri kliniginde calisan yle yaptiklar1 ¢alismada, ruhsal
hastaliklara kars1 olumsuz tutum ve tiikenmislik anlaml diizeyde yiiksek tespit edilmistir
(16). Benzer sekilde Sinat ve arkadaslarinin 2019 yilinda psikiyatri servislerinde ¢alisan
hemsirelerle yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin tikkenmislik diizeyleri ile bazi
demografik 6zelliklerle iligkisini belirlemek i¢in yaptiklari ¢calismada da yas, ¢calisma yili,
caligma ortamindan memnuniyet gibi bazi 6zellikler ile psikiyatri kliniginde caligan
hemsirelerde tiilkenmislik arasinda anlamli farklar saptanmistir (17). Ancak hemsireler
yaslari ile meslekteki caligma siirelerine gore degerlendirildiginde, yaslar1 daha geng ve
meslegin ilk yillarinda olmanin tiikenmislik puanini yiikselttigi goriilmektedir. Bu
sonuctan yola ¢ikarak psikiyatri hemsiresinin yillar gegtikce kazandigi deneyimin
kendisine olgunluk kazandirdigini, tilkenmislige daha direngli hale getirdigini, kendini
psikolojik olarak daha rahat hissettirdigini ve psikolojik olarak daha esnek oldugunu

s0ylemek miimk{indiir.

Nitekim psikolojik esnekligin tanimimna bakildiginda, bireyin deneyimledigi
olaylar karsisinda yasadigi igsel deneyimleri kabul ederek, ge¢mis ve gelecege takili
kalmay1p i¢inde oldugu an’a odaklanarak ve kesfedilen kisisel degerler dogrultusunda
olusturdugu hedeflere uygun olarak eyleme gecebilme kapasitesi oldugu goriilmektedir
(18,19). Donosa ve arkadaglariin 2019 yilinda hemsirelerle yapmis olduklari ¢alismada
hemsirelerin kendilerini daha iyi hissetmeleri ve motivasyonlarinin, sosyal destek,
tilkenmislik ve psikolojik esneklikle iligkisinin arastirildigi c¢alismada hemsirelerin
motivasyonlarini yiikseltmede psikolojik esnekligin dnemli oldugu belirlenmistir (20).
Benzer sekilde Toprak ve arkadaslarinin 2020 yilinda tikenmislik ile psikolojik esneklik
arasindaki iliskiyi inceledigi calismada psikolojik esneklik seviyesi azaldik¢a duygusal

tiikenmigligin arttig1 ortaya ¢ikmistir (21).

Hemsirelerinin ¢alisma sartlar1 ve karsilastiklart vaka cesitliligi nedeniyle
psikolojik esnekligin de profesyonel yasam kalitesiyle onemli diizeyde iliskisinin
bulunabilecegi diistiniilmektedir. Bundan dolay1 hemsirelerin yasam kalitesini etkileyen
tim degisimleri algilamasinda ve degerlendirmesinde psikolojik esneklik durumuyla

iliskilendirmenin 6nemli olabilecegi diisliniilmektedir. Psikolojik esneklik bireylerin



karsilastig1 durum ya da olaylar karsisinda duygularini fark edebilmesi, gercekei sekilde
degerlendirme yapabilmesi ve olaylar1 agiklama bi¢imi, bireyin yasam kalitesi ve
yasamdan aldigr doyum agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (22,23). Ayrica yapilan
caligmalarda psikolojik esneklige sahip olan insanlarin zorlayici hayat sartlar1 karsisinda
daha dayanikli oldugu anksiyete belirtilerini daha az yasadiklar1 ve genel ruhsal iyilikte
artisin da oldugu belirtilmistir (24,25). Yogun stres altinda calisma, psikiyatri
hemsirelerinin psikolojik esneklik durumlarinda zayiflamaya ve bu durumun profesyonel
yasam kalitelerine olumsuz yansiyabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte literatiir
taramasi yapildiginda konu ile ilgili hemsireler ve diger saglik calisanlari ile bazi
caligmalarin yapildig1 (26,27,20,21) fakat psikiyatri hemsireleriyle yapilan ¢alismalarda
profesyonel yasam kalitesi kavraminin psikolojik esneklik ile iliskisini dogrudan
inceleyen calismanin heniiz olmadig1 goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s18inda bu arastirmada
psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerinin psikolojik esneklikleri ile profesyonel yasam

kaliteleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaglandi.
Bu temel amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmigtir:

1. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi diizeyi
nedir?

2. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikolojik esneklik diizeyi nedir?

3. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi ile

psikolojik esneklik diizeyi aarsindaki iliski nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikolojik Esneklik

Psikolojik esneklik, Hayes ve arkadaslarinin 1994 yilinda gelistirdigi Kabul ve
Kararlilik Terapisi’nin (KKT) temel kavranmudir (28, 29). Psikolojik esneklik; degerler
rehberliginde belirlenen, biitiinciil ve bilingli farkindalik halinde “an odakli, anda kalma
ile ilgili” eylemlerle ilgilidir. Psikolojik esneklik kavrami Ramaci ve arkadaslar
tarafindan mevcut zamanin i¢inde olmak, olumlu ve olumsuz olarak degerlendirilebilecek
tim duygularin, duyumlarin ve diisiincelerin farkinda olmak ve onlara cevap vermek,
kisisel degerler dogrultusunda hareket etmek olarak tanimlanmistir (26). Psikolojik
esneklik, bireyin kontrolii disinda gelisen olaylari kabullenerek yasamini zenginlestirecek
davraniglart siirdiirmede kararlilik gostermek ve degistirmesi gereken davraniglar
oldugunda ise rehber olarak kendi degerlerini takip etme siirecini ifade etmektedir (28,
30, 31). Bu nedenle, psikolojik esneklik oncelikle yasadigi zorlu yasam olaylarinda
gosterecegi sikinti belirtilerinin varligiyla degil, daha ¢ok bireyin dayaniklilig1 ve sikinti
varliginda bas etme yetenegi ile ilgilidir (27). KKT modelinde psikolojik esneklik bes alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar; kabul, biligsel ayrisma, baglamsal benlik an’da olmak ve
degerlerdir (28).

Psikolojik esneklik alt boyutlarindan kabul, bireyin yasadigi ac1 veren duygu ve
olaylar1 degistirmeye calismadan, onlarla miicadele etmeyi birakip kabullenmesi
anlamina gelmektedir. Biligsel ayrisma, bireyin zihnini mesgul eden diisiinceleri ne olursa
olsun fark etmesini ve onlardan uzaklagsmasini tarif eder. Ayrigsmada amag “iyi hissetmek”
veya “istenmeyen diisiinceleri kovmak™ degil, davranisi etkileyen islevi olmayan bilissel
stireglerin etkisinin azaltilmasi, “simdi ve burada” ve yasantilar ile baglanti kurmanin
kolaylastirilmasidir (31). Benzer sekilde, baglamsal benlik, kisinin i¢inde bulundugu igsel
yasantilarin, kaygilarin ve kendi deneyimlerinin farkinda olunmasidir. Siirekli degisim
halinde olan yasantilarin devamli bir bakis agisiyla gdzlemlenip, kabul edilmesidir (32).
Anda olma alt boyutu ise; bireyin hem dis hem de i¢ diinya ile temas halinde olmasidir.
Anda olmanin amaglar1 arasinda; kisilerin diinya ile dogrudan baglantilar kurmalar1
sayesinde daha esnek davranmalar1 ve bu sayede hedefleri, amaglari, degerleri igin daha
tutarli eylemlerde bulunmalar1 gosterilebilir (33). Degerler ise, anlamli bir yasam

stirmeye katkida bulunan 6zgiirce se¢ilmis yapilardir. Degerleri dogrultusunda yasamini



yonlendiren bireyin, gerek duydugu anlarda islevsel olmayan yasam tercihlerini
degistirebilir (34). Psikolojik esnekligin alt boyutlari, bireyin temel kisisel degerlerine
dayanan kararli eylemler gelistirmesine yardim eden psikolojik esnekligin gelisimini
amagclar (35). Psikolojik esnekligin psikolojik saglikta 6nemli bir rol oynadigi belirtilerek
(36) yapilan galismalarda, psikolojik sagligin olumsuz etkilendigi durumlarda psikolojik
esnekligin onemli faydalar sagladigi gosterilmistir (36-38). Psikolojik esnekligin
bireylerin i¢ deneyimleriyle yakindan baglantili oldugu ve bu durumun psikolojik ve
fiziksel islev tlizerinde biiyiik etkiye sahip oldugu belirtiimektedir (32). Bir ¢alismada
psikolojik esnekligi yiiksek olan hemsirelerin daha diisiik seviyelerde psikolojik sikinti
(stres, genel psikolojik saglik, duygusal tiikenme ve sinir) ve daha yiksek is
motivasyonlarina sahip oldugu (profesyonel etkinlik, gorev performansi, is tatmini ve ise
baglilik) belirtilmistir (38). Konu ile benzer ¢alismalarda bireylerde artan psikolojik
esnekligin agriya kars1 daha az duyarlilik gelistirebilecegi ve depresyon ve agri nedeniyle
olusan anksiyeteyi, psikososyal ve fiziksel olumsuzluklar1 azaltabilecegi tespit edilmistir
(39, 40). Tatmin edici psikolojik esneklikle, bireylerde olumsuz diisiincelere, duygulara
ve olaylara tepki verebildigi, bdylece iyi olma hallerinin esnek bir sekilde gelistirebildigi

bildirilmistir (41, 31).

2.1.1. Psikolojik Esneklik ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Psikolojik esneklikle ilgili uluslararasi alanda yapilmis ¢aligmalar son yillarda
arti gdstermistir. Sz gelimi Ispanya’da Donoso ve arkadaslarinim 2019 yilinda yaptiklart
kesitsel ¢galisma 196 hemsireyi kapsamistir. Hemsirelerin kendilerini daha iyi hissetmeleri
ve motivasyonlarinin sosyal destek, tiikenmislik ve psikolojik esneklikle iliskisi
arastirllmistir. Calisma sonucunda is arkadasi, siipervizor destegi ve tiikenmislik
arasindaki iliskilerde sadece psikolojik esnekligin araci rol oynadigi belirlenmistir (20).
Ramaci ve arkadaslarmin Italya’da yaptiklar calismada saglik ¢alisanlarinin isyerinde
yasadiklar stresin kaynaklari ile bu stresin sebep oldugu psikolojik ve fiziksel sonuglari
arasindaki iligki arastirilmistir (36). Ayrica ayni ¢alismada psikolojik esneklik ve bilingli
farkindaligin psikolojik ve fiziksel saglik lizerindeki diizenleyici etkisi arastirilmigtir.
Calisma sonucunda psikolojik esneklige sahip ¢alisanlarin, ¢aligma ortaminda yasanan
aksilikleri kabul etmeye daha yatkin oldugu, ¢alisma sartlarina daha rahat uyum sagladigi
ve kiside refah sagladig1 saptanmistir. Holmberg ve arkadaglarinin yogun bakimda ¢aligan
144 saglik personeli ile yaptiklar1 calismada yogun bakim saglik personelinin psikolojik

esnekliginin mesleki psikolojik sagliktaki roliinii anlamak amaclanmistir. Sonuglar yogun
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bakim ortamlarinda saglik bakim profesyonellerinde psikolojik olarak esnek olan
personelin igse bagliligt ve meslekte ruhsal olarak rahatligi saglayabilecegini ortaya
koymustur (27). Lucas ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada psikolojik esnekligin yasam
doyumu {izerindeki etkisi ve ruh sagligini gelistirmedeki rolii arastirilmistir. Calisma
sonunda psikolojik esnekligin yasam doyumu iizerinde dogrudan ve olumlu bir etkisi
oldugu ve bu iligkiye ruh sagliginin aracilik ettigi belirlenmistir (42). Rubio ve
arkadaslarinin yaptigi hemsirelik ve psikoloji lisans 6grencileri olmak {izere toplamda
644 katilimeiyla gergeklestirdikleri ¢alismada farkindalik, kisisel tatmin ve psikolojik
esneklik ile tiikenmiglik alt tipleri arasindaki iliskiyi arastirmak ve sosyo-demografik
ozellikler arasindaki iliskiyi saptamak amaclanmistir. Sonug olarak psikolojik esneklik,
kisisel tatmin ve farkindalikla gozlemlemenin ve hareket etme tilkenmislikle 6nemli
Olciide iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica risk faktorleri arasinda 'calisma yili', hem
tilkenmislik hem de psikolojik esneklik i¢in 6nemli dl¢iide daha yiiksek risk gosteren tek
degisken olarak tespit edilmistir (43). Finlandiyada yapilan bir ¢alismada tiikenmislik ve
psikolojik esneklik beraber ¢alisilmistir. Deneysel olarak gerceklestirilen ¢alismada 80
kisilik bir grup normal hastane servisinden yararlanirken, 88 kisilik bir diger grup hastane
servisine ek olarak Kabul ve Kararlilik Terapisi uygulamalarimi almistir. Calisma
sonuglarma goére miidahale grubunda tiikenmislik, olumsuz ve depresif diisiinceler,
algilanan stresde ve psikolojik semptomlarda azalma goriiliirken psikolojik esneklik,

bilingli farkindalik, iyi olus ve ¢alisabilirlikte artis belirlenmistir (25).

Uluslararas1 alandaki calismalar ile benzer sekilde Tiirkiye’de de psikolojik
esneklik ile ilgili ¢aligmalarin sayis1 her gecen giin artmaktadir. Ozellikle son bes yil
burada belirleyici olarak goriinmektedir. Ornegin; Toprak ve arkadaslarmin yaptig
calismada tip fakiiltesi 6grencilerinde tlikenmislik, degerler ve psikolojik esneklik
seviyeleri ile iliskisi agisindan incelemek amaglanmistir. S6z konusu ¢alisma entelektiiel
degerlerle temastaki artisin yetkinlikteki tiikenmisligi azaltabilecegine dair 6n veriler
sunmakta, psikolojik esneklik seviyeleri azaldik¢a duygusal tiikkenmislik artmakta,
yetkinlik algisinin ise azaldigi ortaya cikmistir (21). Demirci arkadaslarinin 723
tiniversite Ogrencisi ile yaptigi caligmada; yasamin anlami ve psikolojik esneklik
arasindaki iliski incelenmistir. Ayni zamanda {iniversite Ogrencilerinin psikolojik
esneklik seviyelerinin algiladiklart mutluluk durumuna ve yasamlarinda bir amaca sahip
olma durumlarina gore degisip degismediginin ortaya koyulmasi amaclanmistir.

Arastirma sonucunda anlam arayisi ve psikolojik esneklik arasinda negatif bir iligki



oldugu bulunurken, anlamimn varligi, yasamin anlami ile psikolojik esneklik arasinda
pozitif yonde iligki saptanmistir. Ayrica Ogrencilerin psikolojik esneklik diizeyinin,
mutluluk durumuna ve hayatta bir amaca sahip olma durumlarina gore de anlamli farklilik
gosterdigi bulgusuna ulasilmistir (44). Uygur’un universite 6grencileri ile yaptigi
calismada o6grencilerin duygusal semalarinin psikolojik esneklik diizeylerini etkileyici
rolii incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore duygulara karsi zayiflik, duygulardan
kaginma, duygular1 inkar edip zararli olarak goérme, duygular1 kontrol edememe ve
sucluluk psikolojik esneklik ile negatif yonde; anlasilirlik, hisleri kabul etme, stireklilik,
onaylanma ve uzlagma gibi duygusal semalar ile psikolojik esneklik arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (45). Tirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada
psikolojik esneklik ile bazi sosyo-demografik o6zelliklerin tiikenmislik ile iligkileri
incelenmistir. Calisma sonucunda psikolojik esneklik alt boyutlarinin tikenmisligi
sosyodemografik ozelliklerden daha ¢ok etkiledigi belirlenmistir (24). Adli psikiyatri
servislerinde yapilan bir ¢alismada servis isleyisinin ve bu servislerde calisan adli
psikiyatri hemsireliginin rol ve sorumluluklarinin énemini belirlemek amaclanmistir.
Psikolojik esneklik modeli temelli 6fke yonetimi egitiminin 6fke ve diirtiisellik
diizeylerine etkisi incelenmistir. Deney ve kontrol gruplarinin oldugu ¢alisma sonucuna
gore miidahale edilen grupta; son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha diisiik
oldugu ve modelin etkili oldugu belirlenmistir (46). Hemsirelik 6grencilerinin COVID-
19 salgin1 sonras1 travma sonrasi biiyiime, psikolojik esneklik ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Yildiz E.’nin yaptigi kesitsel caligmada bir
tiniversitenin hemsirelik yiiksekokulunda 6grenim goren 292 hemsirelik 6grencisi ile
calisilmigtir. Psikolojik esneklik, psikolojik dayanikliliktaki toplam varyansin %36.7'sini
aciklarken, psikolojik esneklik ve psikolojik saglamligi iceren yedi tamimlayict

degiskenin travma sonrasi biiylime iizerindeki etkisi %13.4 olarak belirlendi (47).

2.1.2. Psikolojik Esneklik ve Psikiyatri Hemsireligi

Psikiyatri hemsireleri, hastalarmin fiziksel ve psikolojik olarak yasadiklari
zorluklarda yaninda olan en &nemli saglik profesyonellerindendir (5). Hastalari bu
zorluklar1 yasarken psikiyatri hemsireleri destekleyici bakim siirdliirme g¢abasi i¢inde
olmaktadirlar. Ruh sagligi sorunu yasayan bireylerin damgalandigi toplumumuzda,
kendilerini ifade etmekte giiclilk yasayan, siirekli travmatik yasam Oykiileri olan
hastalarla ¢alisan psikiyatri hemsirelerinde psikolojik esneklik kavrami ¢ok dnemlidir

(48, 49). Nitekim psikiyatri hemsireliginde tedavi protokollerinin uygulamas: kadar

7



destekleyici bakim sunma ve empatik iliski kurma da 6nemlidir. Ruhsal sikinti igindeki
hastaya merhametli yaklasim ve bakim verme, hastalar agisindan olumlu sonuglar
olustursa da sagligin1 kaybetmis bireylere uzun siire bakim vermek, tedavi siireci i¢inde
yer almak, psikolojik anlamda destek olmak ve gerektiginde danismanlik vermek
psikiyatri hemsireleri igin yorucu ve stresli olmaktadir (49, 50). Ayrica hemsirelerin sahip
oldugu merhamet duygusu ve empatik yaklasim zamanla hemsireler {izerinde agir yiikler
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarinin yasadigi travmatik stresleri i¢sellestirme,
tiikenmislik diizeyinin artmasina yasamalarina sebep olur (51). Uzun siire maruz kaldigi
bu stresle birlikte artan tiikenmislik diizeyi yasam kalitelerini etkilemekte ve hemsirelerin
psikolojik esnekliklerinin azalmasina sebep olacagi 6ngoriilmektedir. Azalan psikolojik
esneklik diizeyinin sadece mesleki yasami degil sosyal yasami da olumsuz
etkileyebilecegi rahatlikla ifade edilebilir. Bu etkilerin dikkat daginikligi, motivasyon
eksikligi, bireysel iligkilerde bozulma, umutsuzluk ve anksiyete olacag: belirtilmektedir
(52). Yapilan galismalarda psikolojik esneklige sahip bireylerin yasadiklar inisli-gikislt
durumlara daha rahat uyum saglama; sahip oldugu kaynak ve olanaklarin farkinda olma;
farkli bakis acilar1 gelistirme, istekleri, ihtiyaclar1 ve diger yasam alanlarmi dengede
tutabilme daha az tiikenmislik yasama gibi olumlu 6zelliklere sahip olduklari saptanmistir
(36, 53). Psikolojik esnekligin pozitif psikolojiyi destekleme konusunda oldukga faydali
oldugu iddia edilmektedir (54). Psikiyatri hemsirelerinde psikolojik esnekliklerinin
diizeyi arttikca profesyonel yasam kalite diizeyinin de artacagi disiiniilmektedir. Bu
sebeple psikolojik esneklik kavraminin 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Ancak literatiir
incelendiginde psikiyatri hemsirelerinde psikolojik esneklik kavramu ile ilgili herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin literatiire bu yonde katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

2.2. Profesyonel Yasam Kalitesi

29 ¢¢

Profesyonel yasam kalitesi kavrami incelendiginde “is yasam kalitesi” “calisan
yasam kalitesi” gibi kavramlarla es deger kullanimlarimin oldugunu sdylemek
miimkiindiir (13). “Is yasam kalitesi; calisma kosullarmin degerlendirilmesi, ¢alisanin
memnuniyeti ve memnuniyetsizlikleri, verimlilik, drgiitteki sosyal ¢evre, yonetim tarzi,
1$ yasaminin ve is dis1 yasamin birbiriyle iliskisi; kisaca is ¢evresinin tamamindaki giiclii

Ve giigsiiz yonleri i¢ine alan bir kavram” olarak tanimlanmaktadir (55).



Profesyonel yasam kalitesi bireyin yardim edici olarak, isiyle alakali
hissettiklerinin niteligidir. Yapilan isin hem olumlu hem olumsuz taraflar1 bireyin
profesyonel yasam kalitesini etkilemektedir (56). Profesyonel yasam kalitesi, bireyde
calisma yasamina dair memnuniyeti ve algiy1 igeren bir kavramdir (57). Profesyonel
yasam kalitesin {i¢ alt boyuta sahiptir. Bunlar merhamet memnuniyeti ve merhamet

yorgunlugu ve tiikkenmisliktir (58).

Saglik alaninda ¢alisanlarinin ¢alisma alanlar1 bireylerin saglik sorunlar
oldugunda basvurduklar1 kuruluslar olan hastaneler, klinikler, toplum ruh saghig:
merkezleri ve aile sagligi merkezleridir. Tedavi edici hizmetler genellikle belirsiz ve
beklenmedik bir hizmettir bu sebeple saglik hizmeti i¢in basvuran hastalar stres
altindadirlar. Saglik ¢alisanlar1 bulunduklari kurumlara bagvuran aci, agr1 ve sanci ¢eken,
travma yasamis olan kisilerle iletisim halinde olduklarindan hastalarin tercihlerine,
ihtiyaglarina ve degerlerine cevap verirken, onlara duygusal olarak da destek
olmaktadirlar (59). Hasta ve saglik ¢alisani birbirlerinin gegmisten getirdigi duygulardan,
simdiki zaman etkilesimindeki duygulardan ve hatta sezgiler araciligr ile gelecekteki
duygularindan etkilenirler (38). Duygu bulagmasi bireyin iletisim kurdugu kisileri
farketmeksizin, istemsiz olarak taklit etmesi, beden hareketleri, ses tonu ve mimiklerini
es zamanli duruma getirmesi egilimidir. Travmatik olaylar sonucu olusan hayal
kirikliklari, yasanan mutsuz anlar, 6fke hali, liziintii ve ¢aresizlik gibi yikict duygular
deneyimleyen bireylere bakim saglayan saglik ¢alisanlarina aktarilarak zamanla esduyum

yorgunluguna ve mesleki tiikenmislige sebep olur.

2.2.1. Profesyonel Yasam Kalitesi ile Yapilmis Calismalar

Profesyonel yasam kalitesi son zamanlarda ilgi gorerek uluslararasi alanda ilgi
goren bir ¢alisma konusu haline gelmistir. Zhang ve arkadaslarinin yaptigi meta-analiz
caligmasinda hemsireler ve profesyonel yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan merhamet
yorgunlugu, mesleki tatmin ve tiikenmislik ile iliskisiyle ilgili yapilmis 11 calisma
incelenmistir. Merhamet yorgunlugu ile tiikenmislik arasinda giiglii bir pozitif iliski
varken, merhamet tatmini merhamet yorgunlugu ile zayif negatif bir iliskiye, tiikkenmislik
ile ise orta diizeyde bir iliskiye sahip oldugu belirlenmistir. Hemsirelikte cesitli stres
faktorleri ve negatif diistinmenin merhamet yorgunlugunu ve tiikkenmisligi artirirken,
pozitif diisinmenin merhamet memnuniyetinin saglanmasma yardimci oldugu

saptanmigtir (60). Fernandez ve arkadaslarmin Ispanya’da yaptiklar1 calismada 1521



hemsire ile calisilmistir. Hemsirelerin profesyonel yasam kalitesinin sosyodemografik
ozellikleriyle iliskisi incelenmistir. Calismada profesyonel yasam kalitesini, ¢esitli sosyo-
demografik ve isle ilgili degiskenlerin etkiledigi belirlenmistir (56). Cavanagh ve
arkadaslarinin yaptiklar1 meta-analiz calismasinda saglik hizmetlerinde calisanlarda
profesyonel yasam kalitesininin alt boyutu olan merhamet yorgunlugunu ve demografik
degiskenlerle olan iliskilerini konu alan ¢alismalar incelenmistir. Merhamet
yorgunlugunun, ¢alismalarin ¢ogunda mevcut oldugu fakat prevalansin olduk¢a degisken
oldugu ve demografik, kisisel ve/veya profesyonel degiskenlerin iligkisinin her caligmada
ayni olmadig1 belirlenmistir (61). Barmawi ve arkadaslarinin yogun bakim ve acil servis
hemgireleri ile yaptiklari ¢alismada merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve memnuniyet
diizeyleri ile Olclilmiistiir. Hemsirelerde diisiikk ile ortalama diizeylerde merhamet
memnuniyeti, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu tespit edilmistir. Bir diger dikkat
¢eken sonug ise kadin hemsirelerin mesleki tatmin diizeyinin erkek meslektaslarina gore
daha ¢ok oldugudur (62). Fernandez ve arkadaslarmin Ispanya'da koronaviriis hastaligi
(COVID-19) saglik krizi sirasinda doktor ve hemsirelerde merhamet yorgunlugunu,
tikenmigligi, profesyonel yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan merhamet
memnuniyetini ve algilanan stresi degerlendirmek amaciyla calisma yapmuislardir.
Doktorlarin, merhamet yorgunluklari ve tiikenmisliklerinin daha yiiksek ¢ikarken
hemsirelerin mesleki tatminlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Algilanan stres ise
her iki meslekte benzer bulunmustur (56). Borges ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
yogun bakim ve acil hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeylerinin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklere gore degisimi ¢alisilmistir. Calismada mesleki tatmin
en yliksek diizeyde bulunurken, bunu profesyonel yasam kalitesinin alt boyutlarindan
olan tiikenmislik ve ikincil travmatik stres izlemektedir. Yorgunluk, yas, cinsiyet, is
deneyimi ve bos zaman aktiviteleri gibi bireysel faktorlerle iliskili oldugu belirlenmistir
(63). Chachula ve arkadaslariin psikiyatri kliniginde staj yapan ve yapmayan hemsirelik
Ogrencileri ile yaptigi c¢alismada profesyonel yasam kalitesini etkileyen faktorler
incelenmistir. Uzun siireli palyatif bakim rotasyonlarindaki 6grencilerin, diger bakim
alanlarina kiyasla 6nemli dl¢lide daha ¢ok tiikkenmiglik yasadiklari saptanmistir (12).
Avustralya’da acil hemsireleri ile profesyonel yagam kalitesinin alt boyutlar1 ¢aligilmistir.
Bulgularda acil hemsirelerinde ortalamadan yiiksek seviyeye merhamet memnuniyeti ve

ortalamadan diisiik merhamet yorgunlugu diizeyleri tespit edilmistir (64).
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Profesyonel yasam kalitesi uluslararasi alanda oldugu gibi iilkemizde de ¢aligilan
bir konu haline gelmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi ‘Hemsirelerde profesyonel
yasam kalitesi: Merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu’ adli calismada
hemsirelerdeki fiziksel ve ruhsal degisimlerin profesyonel yasam kalitesini
etkileyebilecek durumlari tartisilmistir. Calisma sonucunda hemsirelerde artan merhamet
yorgunlugunun hemsirelerin profesyonel yasam kalitesini azalttigi saptanmistir (73).
Sokmen ve arkadaslarimin “Dogumhanede Calisan Ebelerde Merhamet Yorgunlugu
Algist” isimli ¢alismasinda dogumhanede calisan ebelerde merhamet yorgunlugu algisini
belirlemek amaglanmistir. Calisma sonucunda ebelerin  merhamet kavramini
benimsedikleri, merhamet yorgunlugu yasadiklar1 ve kendi bas etme mekanizmalarini
olustururken psikolojik destek ve kurumsal destek almadiklari ve bunun sonucunda
merhamet bakimindan yorgunluk hissettikleri belirlenmistir  (65). Yilmaz ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ‘Onkoloji hemsirelerinin profesyonel yasam kalitesini ve
travma sonrasi gelisim diizeylerini etkileyen sosyodemografik ve mesleki faktorler’ adli
calismada onkoloji hemsirelerinin profesyonel yasam kalitesi gostergeleri olan merhamet
yorgunlugu, merhamet memnuniyeti, tiikkenmislik; travma sonras1 gelisim ve alt boyutlari
olan baskalar1 ile iligkiler, yasam felsefesinde degisim, benlik algisinda degisim
diizeylerinin ve bunlar1 etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma
sonucunda profesyonel yagsam kalitesini ve travma sonrasi gelisimi, yas, cocuk sayisi gibi
sosyodemografik faktorler ile; hemsireligi isteyerek segcme, onkolojide ¢aligmay1 isteme
gibi mesleki faktorlerin etkiledigi goriilmiistiir (66). Seremet ve arkadaslarinin yaptiklari
“Saglik Calisanlarinda Merhamet Yorgunlugu, Merhamet Memnuniyeti ve Merhamet
Korkusu” adli derleme ¢aligmasinda saglik ¢alisanlarinin yagamis olduklar1 duygulardan
bir tanesi olan merhamet duygusundan yola ¢ikarak, merhamet yorgunlugu, merhamet
memnuniyeti ve merhamet korkusu kavramlarina iliskin alan yazin taramasi yapilmistir.
Bu dogrultuda doktorlar ve diger saglik c¢alisanlar1 iizerinde merhamet yorgunlugu,
merhamet memnuniyeti ve merhamet korkularinin belirlenmesine yonelik arastirmalar
yapilmasina ihtiyag duyuldugu saptanmistir (67). Uslu ve arkadaslarinin psikiyatri
hemsirelerinin sefkat yorgunu olup olmadigini belirlemek amaci ile sistematik derleme
yapmuslardir. Incelenen makalelerin ii¢ii tanimlayici, biri kesitsel desende tasarlanmustir.
Makalelerde, sefkat yorgunlugunun, “sefkat doyumu ve tiikkenmislik” kavramlar ile
birlikte ele alindig1 belirlenmistir. Calismalardan elde edilen bulgulara gore, psikiyatri
hemsirelerinin sefkat doyumunun diisiik, sefkat yorgunlugu ve tiikkenmislik seviyesinin

yiiksek oldugu, yani sira posttravmatik stres belirtileri gosterdikleri saptanmistir (68). Bir
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psikiyatri hastanesinde bulunan akut psikiyatri klinikleri ile devlet hastanesi kliniklerinde
calisan hemsirelerin is yasami kalitesi ve Ogrenilmis giicliilik diizeyi agisindan
karsilastirildigr tanimlayici ¢alismaya 180 hemsire katilmistir. Elde edilen bulgularda
psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerde calisanlar i¢in yasam kalitesi olgegi alt
boyutlarindan mesleki tatmin puani daha yiiksek, tiikkenmislik ile esduyum yorgunlugu
puanlar1 ise daha dusiiktiir. Bu sonuglarin psikiyatri alanindaki bilgi ve ¢alisma
deneyiminin bireysel bas etme becerileri kazanmada ve bu becerilerin is yasami kalitesine

aktariminda hemsirelere katki sagladigi diistiniilmektedir (69).

2.2.2. Profesyonel Yasam Kalitesi ve Psikiyatri Hemsireligi

Saglik alaninda istenen 6zelliklerde hizmet verilebilmek bu hizmeti sunan kisilerin
niteligine baghdir. Ruhsal alanda saglik bakim hizmeti sunan psikiyatri hemsirelerinin
yasama ve calisma sartlarinin diizeltilmesi saglik hizmetinin sunumunda olan
eksikliklerin azalmasina yardimci olacaktir. Bu nedenle psikiyatri hemsirelerinin yasam
kalitelerini degerlendirmeye yonelik calismalarin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis ve
son zamanlarda dnemle lizerinde durulmaya baglanmistir (3, 16). Psikiyatri hemsireligi,
hemsireligin 6zellesmis alanlarindan oldugundan hemsirelerin normalde sahip oldugu
stres kaynaklarinin yami sira psikiyatri hastalarinin uzun siireli yatiglarinin olmasi,
saldirgan hasta profilinin yaygin olmasi, hasta ve yakinlar1 ile kurduklar iletisim ve
iligkilerin daha zor olmasi, ¢cogu psikiyatri kliniginin kapali servisler seklinde olmasi

sebebiyle psikiyatri hemsireleri yogun stres yasamaktadir (17).

Psikiyatri Klinikleri, zaten stres altinda olan hasta bireylere hizmet verme
zorlugunun yaninda, alinan sorumluluklar ve yapilacak en kiiciik bir hatanin telafisinin
miimkiin olamamas1 nedeniyle strese yol acan olaylarla sik karsilagilan ve bu nedenle de

diger is ortamlarindan farklilik gosterir (68).

Psikiyatri hemsirelerinin, aci ¢eken travmatize olmus hastaya bakim verirken,
bazen farkinda olmadan hastayla arasinda yogun duygusal bag olusabilir, kurdugu empati
diizeyi profesyonel siirlari asabilir (70). Psikiyatri hemsirelerinin hasta i¢in fazla gézlem
yapmasi, hatali empatik yaklagimlari, hastaya daha ¢ok yardimei olma etme istegi strese
neden olmaktadir. Stres ile etkin bas edemediginde ve bu durum kroniklestiginde kisi
tikenmislik yasayabilir, duyarsizlasabilir veya bu durum kalici olarak merhamet
yorgunluguna doniisebilmektedir (71). Kayaoglu ve arkadaslarimin psikiyatri

hemsireleriyle yaptiklari ¢alisma sonucunda duygusal tiikenme ve duyarsizlagma arttik¢a
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merhamet yorgunlugunun arttig1 belirlenmistir (4). Yasanan merhamet yorgunlugunu ise
Sabo ve arkadaslarinin tiikenmigligin ileri bir tiirli oldugu, travmatik deneyimler
sonucunda ortaya ¢iktigini, profesyonel sinirlarin kurulamamasindan kaynaklandigi ve
empatik becerilerin etkin kullanilamamasi halinde arttigini belirtmektedir (72). Merhamet

memnuniyeti burada psikiyatri hemsiresinin hastaya yardimlarinin olumlu sonucudur

(73).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici iligkisel tipte yiiriitiildii.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Temmuz 2020 — Agustos 2021 tarihleri arasinda, Elazig Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Hastanesi’nin psikiyatri kliniklerinde ¢alisgan hemsgireler ile
gerceklestirildi. Hastanede 9 psikiyatri hekimi olmak iizere dahili bolimler dahil 15
hekim, 4 psikolog ve 154 hemsire ¢alismaktadir. Dahili boliimler sadece poliklinik

seklinde hizmet verdiginden arastirmaya dahil edilmemistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri
Kliniklerinde aktif calismakta olan hemsireler (S=154) olusturdu. Resmi orneklem
biiyiikliigii, bu calismanin kesfedici dogasina dayali olarak belirlenmedi. Ek olarak, bu
calisma, ¢oklu regresyonda kullanilan etki biiyiikliigii tahmini i¢in yeterli bir 6rneklem
blytikligl saglamak icin analizdeki gozlem sayisinin her bagimsiz degiskenden en az 10
kat daha fazla olmasi gerektigi ilkesini takip etti (74). Bu dogrultuda ornekleme
yontemine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmaya calisildi. Ancak 3 hemsire
arastirmaya katilmayr kabul etmedigi i¢in arastirmaya dahil edilmedi. Arastirma

psikiyatri kliniklerinde ¢alisan 151 hemsire ile gergeklestirildi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
« Tletigsime agik ve is birliginde olma,
* Psikiyatri birimlerinde en az 1 yillik ¢calisma deneyimi olma.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

¢ 1 yildan daha az deneyimi olma

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1), Psikolojik
Esneklik Olgegi (EK-2) ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (EK-3) ile elde edildi.
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3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Hemsgirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, mesleki egitim diizeyi, mesleki
deneyim, ¢alistig1 pozisyon, aylik gelir ve ¢alisma seklinden olusan sosyo-demografik ve

mesleki ozellikleri ile ilgili toplam 8 soru icermektedir.

3.4.2. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi otuz madde ve iic alt dlgekten olusan bir 6z
bildirim degerlendirme aracidir. Stamm BH (2005) tarafindan gelistirilen 6l¢egin mesleki
tatmin, tilkkenmislik ve es duyum yorgunlugu olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir
(75). Mesleki tatmin galisanin kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci
olan bir baska kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet
duygusunu ifade eder. Bu alt Olgekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak
memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir. Olgekte 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22,
24, 27, 30. maddelerin toplanmasiyla elde edilir. Tiikenmislik alt boyutu umutsuzluk ve
1s yasaminda olusan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya ¢cikmaktadir. Bu
dlgekten alinan yiiksek puan, tiikkenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgekteki
1,4,8,10, 15,17, 19,21, 26, 29. maddeler tiikenmisligi dl¢en maddelerdir. Ugiincii dlgek
olan es duyum yorgunlugu, stres verici olayla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu 6lgekten yiiksek puan alan ¢alisanlara bir destek veya yardim almasi 6nerilmektedir.
Olgekteki 2, 5,7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28.maddeler bu durumu dlgmek icin gelistirilmis
maddelerdir. Olgekten elde edilen puanlari degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve
29. maddeler ters cevrilerek hesaplanmasi gereken maddelerdir. Olgekteki maddelerin
degerlendirilmesi “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen alt1 basamakl
bir ¢izelge iizerinden yapilmistir. CYKO’ niin gegerlilik ve giivenirliligi Yesil ve ark.
tarafindan yapilmis olup 6l¢egin Cronbach a katsayisi 0.848 olarak belirlenmistir (52).
Bu aragtirmada 6lgegin Alpha giivenilirlik degeri 0.75 olarak belirlendi.

3.4.3. Psikolojik Esneklik Olcegi

Olgek, Francis, Dawson ve Golijani-Moghaddam (2016) tarafindan gelistirilmis
olan 6lgek, 28 maddeden olugsmaktadir. Degerler ve degerler dogrultusunda davranis (1,
7,9, 13,16, 19, 21, 26, 27, 28), an’da olma (8, 14, 18, 20, 22, 23, 25), kabul (2, 3, 5, 6,
24) baglamsal benlik (4, 10, 12) ve ayrisma (11, 15, 17) olmak iizere bes alt boyutu
bulunan dlgek 1 — 7 arasinda puanlanmaktadir. Olcegin Tiirk¢eye uyarlama caligsmasi

Karakus ve Akbay tarafindan gerceklestirilmistir (76). Her bir boyut kendisine ait
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maddelerin toplanmasiyla ayr1 ayr1 degerlendirildigi gibi dl¢ekten toplam puanda elde
edilebilmektedir. Olgekte tersine puanlanan maddeler 2, 3, 5, 6, 8, 14, 18, 20, 22, 23, 24
ve 25°tir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 28, en yiiksek puan ise 196’dir. Olgek
maddelerinden alinan puan arttikca bireylerin psikolojik olarak esneklikleri de
artmaktadir. Olgegin uyarlama ¢alismasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari
sirastyla deger ve deger dogrultusunda davranis boyutu .84, an’da olma .60, kabul .72,
baglamsal benlik .73 ve ayrisma .59 tespit edilmistir. Bu arastirmada 6lgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarhilik katsayilari sirasiyla deger ve deger dogrultusunda davranis boyutu igin
.68, an’da olma i¢in .66, kabul i¢in.78, baglamsal benlik i¢in .75 ve ayrigsma i¢in .63 olarak
tespit edildi. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda Psikolojik Esneklik Olgeginin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi ise .79 olarak hesaplanmis olup bu arastirmada bu
deger .76 olarak belirlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Yasanan COVID-19 salgin1 sebebiyle veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanamadi. Google formlar araciligiyla hazirlanan anketler servis hemgirelerine toplu
olarak bulunduklart Whatsapp gruplari yoluyla ulastirildi. Ankete ulasim saglayamayan
hemsireler ile 6zel olarak iletisim saglanip anketler yeniden gonderilip veriler toplanda.

Veri toplama araglarinin doldurulma siiresi her bir katilimei igin yaklagik 5-10 dk siirdii.

3.6. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Google formlarla toplanan veriler 6ncelikle Excel
programina aktarildi. Daha sonra verilerin SPSS 26 (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows paket programina aktarilmasiyla gerekli istatistiksel analizler gerceklestirildi.
Ortalama, say1, yiizdelik dagilimlar, gruplar arasi farki degerlendirmek icin parametrik
testlerden olan, varyans analizi, bagimsiz gruplarda t-testi kullanilirken, pearson korelasyon
testi iki Olcek puan ortalamalarn arasindaki iliskiyi degerlendirmede kullanildi. Sonuglar

%95'lik giiven araliginda, 6nemlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
3.7. Arastirmamin Degiskenleri

3.7.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Hemsirelerin demografik 6zellikleri olan yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni

durum, ¢alistiklar1 pozisyon, ¢alistiklar servis, gelir diizeyleri ve hizmet siireleridir.
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3.7.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegi’den alinan

puanlardir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi icin inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-4) alindiktan sonra
caligmanin yiiriitiilecegi merkez olan Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi
Hastanesinden kurum izni (EK-5) alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
arastirmanin amaci, siiresi, kapsami ve uygulama yontemi hakkinda gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra kabul edenlerden yazili onam alindi. Elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagr belirtilerek” Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi, arastirmaya goniillii
olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesini igeren etik ilkeler
yerine getirildi. Aragtirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden calisma siiresinde

Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindh.

3.9. Arastirmanin Sinirhihiklari

Arastirmanin sadece Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde yliriitiilmesi
sebebiyle tiim psikiyatri hemsirelerine genellenememesi arastirmaya yonelik en temel
sinirlilik  olarak  kabul edilmelidir. Arastirmanin  deseni iliskisel analizleri
gerektirdiginden nedensel bir ¢ikarim yapilamamasi bu arastirmanin diger bir sinirliliginm
ortaya koymaktadir. Ayrica verilerin toplama siirecinin COVID-19 siireci ile ¢akigmasi
verileri etkileyeceginden bu arastirmadan elde edilen veriler dikkatli yorumlanmay1 hak

etmektedir.
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4. BULGULAR

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin psikolojik esneklik ve profesyonel

yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari

asagida sunuldu.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (N=151)

Tamtica Ozellikler n %

Yas

20-30 77 51

30-40 43 28.5
40-50 31 20.5
Cinsiyet

Kadin 105 69.5
Erkek 46 30.5
Egitim durumu

Meslek lisesi - On lisans mezunu 42 27.8
Lisans ve iizeri egitim 109 72.2
Medeni Hali

Bekar 59 39.1
Evli 92 60.9
CalistiZimiz pozisyon

Klinik hemsiresi 117 77.5
Idareci hemsire 34 22.5
Calistiginiz servis

Agik servis 44 29.1
Kapal1 servis 98 64.9
Amatem 9 6.0

Gelir diizeyi

Gelirim giderimden az 64 42.4
Gelirim giderime esit 55 36.4
Gelirim giderimden fazla 32 21.2
Hizmet siiresi (y1l)

1-5 53 35.1
6-10 42 27.8
10 ve Ustl 56 37.1

Yas (yil) Ort = SS: 32.68 £ 7.73

Toplam hizmet siiresi (yil) Ort + SS: 10.80 + 8.67

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi Tablo

1.’de 6zetlendi. Hemsirelerin yag ortalamasi 32.68 + 7.73’dir. Katilimcilarin %69.5’inin

kadin oldugu, %72.2’sinin lisans ve lizeri egitime sahip oldugu, %60.9’unun evli oldugu,
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%77.5’inin klinik hemsire pozisyonunda gorev yaptigi, %64.9’unun kapali servislerde
calistig1, %49.7 sinin gelirinin giderinden az oldugu, % 35.1’inin hizmet siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu, toplam ortalama hizmet siiresinin 10.80 £ 8.67 (yil) oldugu saptandi
(Tablo 1).
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Tablo 4.2°de hemsirelerin yas1 ile PEO alt boyutlarindan degerler, anda olma,
ayrisma ve PEO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak onemli fark
saptand1 (p<0.05). Yapilan post hoc analizinde yas ile PEO toplam puan ortalamasi
arasindaki onemli farkin 41 ve lizeri yasa sahip katilimcilarda daha anlamli oldugu
goriildii. Kabul ve baglamsal benlik alt boyutlar1 ile yas arasinda 6nemli bir fark

belirlenemedi (p>0.05).

Lisans ve {izeri egitim diizeyine sahip hemsirelerin anda olma alt boyutu ve PEO
toplam puan ortalamalar1 meslek lisesi - 6n lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatiksel olarak énemli oldugu saptand: (p<005). PEO diger alt
boyutlar1 olan degerler, kabul ve baglamsal benlik ve ayrigsma ile egitim durumu arasinda

onemli bir fark belirlenmedi (p>0.05).

Evli olan hemsirelerin PEO alt boyutlarindan ayrisma alt boyutu puan ortalamalari
bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu ve olusan bu farkin istatiksel olarak 6nemli
oldugu belirlendi (p<005). PEO diger alt boyutlar1 olan degerler, kabul ve baglamsal

benlik ve anda olma ile egitim durumu arasinda 6nemli bir fark belirlenemedi (p>0.05).

Hemsirelerin hizmet siiresi ile PEO alt boyutlarindan degerler, baglamsal benlik,
ayrigsma alt boyutlar ve PEO toplam puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak nemli
fark saptandi (p<005). Yapilan post hoc analizinde farkin hizmet siiresi 10 yil ve iistii
olan grupta daha anlamli oldugu belirlendi. Hemsirelerin hizmet siiresi ile PEO alt
boyutlarindan anda olma ve kabul alt boyutlari ile hizmet siiresi arasinda 6nemli bir fark

belirlenemedi (p>0.05).

Hemsirelerin cinsiyet, gelir diizeyi, ¢alistiklar1 servis ve calistiklar1 pozisyon ile
PEO alt boyutlarmdan herhangi biriyle aralarinda énemli bir fark bulunamad: (p>0.05)
(Tablo 5).
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Tablo 4.3 te hemsirelerin yas kriteri ile CYKO {i¢ alt boyutu olan tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu arasinda istatiksel olarak 6nemli fark saptandi (p<005), yapilan post
hoc analizi sonunda olusan bu farkin 41 ve listii yasa sahip grupta daha anlamli oldugu

belirlendi. Yas ile mesleki tatmin arasinda 6nemli bir fark belirlenmedi (p>0.05).

Kadin hemsirelerin e duyum yorgunlugu puan ortalamasi erkelerden yiiksek olup,
olusan bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmis olup (p<005), cinsiyet ile

mesleki tatmin ve tilkenmislik arasinda 6nemli bir fark belirlenemedi (p>0.05).

Hemsirelerin hizmet siiresi degiskeni ile CYKO iic alt boyutu olan mesleki tatmin,
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu arasinda istatiksel olarak onemli fark saptandi
(p<005). Yapilan post hoc analizinde hizmet siiresi ve mesleki tatmin arasinda olusan
onemli farkin hizmet siiresi 6-10 y1l olan hemsirelerde daha anlamli oldugu, tilkkenmislikle
olusan 6nemli farkin 10 y1l ve iistii hizmet siiresine sahip grupta daha anlamli oldugu,
esduyum yorgunlugu ile olusan 6nemli farkin 1-5 yil arasinda hizmet siiresine sahip

grupta daha anlamli oldugu belirlendi.

Bu arastirmada klinikte ¢alisan hemsirelerin CYKO alt boyutlarinda tiikkenmislik
puan ortalamalarinin idari pozisyonda ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugu ve olusan
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<005). Idari pozisyonda calisan
hemsirelerin es duyum yorgunlugu puan ortalamalar: klinikte ¢alisan hemsirelerden daha
yiiksek olup arasinda istatiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<005). Calisilan pozisyon

ile mesleki tatmin alt boyut ile arasinda 6nemli bir fark belirlenmedi (p>0.05).

Hemgsirelerin sosyodemografik ozelliklerinden egitim durumu, medeni durum,
gelir diizeyi, calistiklar1 pozisyon kriterleri ile CYKO alt boyutlarinin herhangi biri ile

aralarinda 6nemli bir istatistik fark saptanamadi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Psikolojik Esneklik Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar
Dagilimi (N=151)

Ifsikolojik Esneklik Orijinal Q!gegin _ Buaragtirmada Bu Arastirmada
Olgegi Alt ve Ust Olcekten Alinan Alt Alt Boyutlarin Ort
Degerleri ve Ust Deger + S.S. Puanlan
Alt Boyutlar
Degerler 10-70 39-64 54.67 +5.05
Anda olma 7-49 23-46 37.24 +3.65
Kabul 5-35 5-26 13.64 £ 4.04
Baglamsal benlik 3-21 3-21 13.86 + 3.57
Ayrisma 3-21 4-17 11.23+2.58
Olcek Toplam Puam 28-196 96-151 124.88 + 11.38

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik esneklik olgegi alt
boyutlarindan aldiklart puan ortalamalar1 ve bu arastirma i¢in psikolojik esneklik
Olceginden alinan alt ve tist degerler goriilmektedir. Hemsireler psikolojik esneklik dlgegi
degerler alt boyutu minimum puanin 39, maksimum puanin 64 oldugu degerler alt
boyutunda puan ortalamalar1 54.67 + 5.05, anda olma alt boyutu minimum puanin 23,
maksimum puanin 46 oldugu anda olma alt boyutunda puan ortalamalar1 37.24 + 3.65,
kabul alt boyutu minimum puanin 5, maksimum puanin 26 oldugu kabul alt boyutunda
puan ortalamalart 13.64 + 4.04, baglamsal benlik alt boyutu minimum puanin 3,
maksimum puanin 21 oldugu baglamsal benlik alt boyutunda puan ortalamalar1 13.86 +
3.57 ayrigma alt boyutu minimum puanin 4, maksimum puanin 17 oldugu ayrisma alt

boyutunda puan ortalamalar1 11.23 + 2.58 olarak saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 Dagilimi

(N=151)
Yasam Kalitesi Olcegi Orijinal Q!gegin _ Buarastirmada Bu Arastirmada
Alt Boyutlan Alt ve Ust Olcekten Alinan Alt Alt Boyutlarin
Degerleri ve Ust Deger Ortalama +S.S.
Puanlan

Mesleki Tatmin 10-50 21-50 36.88 £ 6.30

Tiikenmislik 10-50 3-34 20.10 + 6.00

Es Duyum Yorgunlugu 10-50 7-45 25.48 +8.34

Tablo 4.5’te arastirmaya katilan hemsirelerin yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bu arastirma i¢in yasam kalitesi 6l¢ceginden
alian alt ve list degerler goriilmektedir. Hemsireler yasam kalitesi 6l¢egi mesleki tatmin
alt boyutu minimum puanin 21, maksimum puanin 50 oldugu mesleki tatmin alt
boyutunda puan ortalamalar1 36.88 + 6.30, tikkenmislik alt boyutu minimum puanin 3,
maksimum puanin 34 oldugu tiikkenmislik alt boyutunda puan ortalamalar1 20.10 + 6.00
es duyum yorgunlugu alt boyutu minimum puanin 7, maksimum puanin 45 oldugu es
duyum yorgunlugu alt boyutunda puan ortalamalar1 25.48 + 8.34 olarak belirlendi (Tablo
5).

Tablo 4.6. Hemsirelerde PEO alt boyutlar1 ile CYKO alt boyutlar1 Arasindaki liski

(N=151)
CYKO Alt boyutlar
PEO toplam ve alt boyutlar1  Mesleki tatmin Tiikenmislik  Es Duyum Yorgunlugu
Degerler 0.436** -0.368** -176*
0.001 0.001 0.031
Anda olma .067 -.397** -.588**
0.416 0.001 0.001
Kabul -.289** .026 -.148
0.001 0.753 0.070
Baglamsal Benlik .399%* -.208* .027
0.001 0.011 0.739
Ayrisma A432%* -272%* -.012
0.001 0.001 0.886
Toplam PEO 450%* -.093 .168*
0.001 0.255 0.039
* p<0,05,
** p<0,001,

***Spearman korelasyon analizi kullanilmugtir.
PEQ: Psikolojik esneklik 6lgegi CYKO: Calisanlar igin yasam kalitesi 6lgegi
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Tablo 4.6°da psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin PEO ile CYKO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski verilmektedir. Hemsirelerde CYKO alt boyutlarindan olan
mesleki tatmin ile PEO alt boyutlarindan degerler ile orta diizeyde pozitif yonde dnemli
iliski oldugu goriildii. Ayrica mesleki tatmin ile kabul ile negatif yonde zayif iliski
belirlendi. Mesleki tatmin ile baglamsal benlik arasinda pozitif yonde zayif iliski
goriiliirken, ayrisma ve toplam PEQO puan ortalamalar1 arasinda orta siddette pozitif yonde
onemli korelasyon oldugu saptandi. Mesleki tatmin ve anda olma alt boyutlar arasinda

onemli korelasyon goriilmedi (p>0.05).

CYKO alt boyutlarindan tiikenmislik ile PEO alt boyutlarindan degerler, anda
olma, baglamsal benlik ve ayrisma alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonde
onemli iliski oldugu gériildii (p<0.05). Tiikenmislik ile PEO alt boyutlarindan kabul ve

toplam PEO puan ortalamas1 arasinda énemli iliski goriilmedi (p>0.05).

CYKO alt boyutlarindan es duyum yorgunlugu puan ortalamasi ile PEO alt boyutu
anda olma arasinda orta diizeyde pozitif yonde iligki saptanirken, es duyum yorgunlugu
ile toplam PEO puan ortalamasi arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Es duyum yorgunlugu ile PEO alt boyutlarindan degerler, kabul,

baglamsal benlik ve ayrisma 6nemli iliski bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin psikolojik esneklik ve profesyonel
yasam Kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amaglayan bu arastirmanin

tartismasi asagidaki basgliklar dogrultusunda sekillenmistir.

5.1. Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozellikleri ile

Psikolojik Esneklik Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Bu arastirmada psikolojik esneklik ile yas arasinda 6nemli fark belirlenmistir. Yas1
biiyiik olanlarda psikolojik esneklik diizeyinin daha anlamli oldugu gériilmiistiir. Ocel,
Cansiz ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise yas ile psikolojik esneklik
arasinda onemli iliski bulunmamustir (77, 78). Ancak Giulia ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢aligmada arastirma bulgumuza benzer iliski saptanmistir. Yasin artmasiyla
birlikte travmatik yasantiya tanik olmanin tecriibeyi arttiracagi ve beraberinde psikolojik
esnekligi getirecegi diisiiniilmektedir (79). Bu arastirmada psikolojik esneklik ile cinsiyet
arasinda 6nemli fark olmadigi belirlemistir. Aragtirmamizla benzer sekilde Toprak ve
arkadaglan tarafindan tip fakiiltesi 6grencilerinde tiikenmislik ve psikolojik esnekligin
degerlendirilen calismada da benzer bulgu elde edilmistir. Donosa ve arkadaslarinin
hemsirelerle yapilan ¢alismada da psikolojik esneklik ile cinsiyet arasinda énemli fark
saptanmamustir (20, 21). Benzer sekilde Holmberg ve arkadaslari tarafindan yogun
bakimda calisan saglik personelleriyle psikolojik esneklik ve ise bagliligin incelendigi
calismada da cinsiyet ile esneklik arasinda Onemli iliski bulunmamistir (27). Bu
arastirmada egitim diizeyi arttik¢a psikolojik esnekligin de arttig1 saptanmistir. Arastirma
sonucumuza benzer sekilde Ocel tarafindan meme kanseri tanis1 almis bireylerin iyi olus,
bilingli farkindalik ile psikolojik esnekligin degerlendirildigi ¢alismada egitim diizeyi
arttik¢a psikolojik esnekligin de arttig1 saptanmistir (77). Hrehorciuc-Caragea ve White
tarafindan yapilan ¢aligmada da egitim seviyesi yiikseldik¢e psikolojik esnekliginde
yiikseldigi tespit edilmistir (80).

Bu aragtirmada mesleki deneyimi yiliksek olan hemsirelerin psikolojik esneklik
diizeylerinin daha anlamli oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Holmberg ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada da is deneyimi ile psikolojik esneklik arasinda pozitif
iliski tespit edilmistir. Artan tecriibe ile birlikte goriilen vaka ¢esitliligi, travmatik olaylara

tanik olma, yasin ilerlemesi gibi faktorlerin psikolojik esnekligi saglayacagi
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distintilmektedir (27). Bu arastirmada gelir diizeyi, medeni durum, galistiklart servis ve
calistiklar1 pozisyon degiskenlerinin psikolojik esneklik puan ortalamasini etkilemedigi
belirlenmistir. Bununla beraber literatiirde bizim arastirmamizla benzer olarak saglik
alaninda veya kliniklerde yapilan c¢alismalara rastlanmadigindan direkt olarak

karsilagtirma yapilip tartisilamamagtir.

5.2. Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozellikleri ile

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Bu arastirmada yas1 biiyiik olan hemsirelerde profesyonel yasam kalitesinin alt
bilesenlerinden olan mesleki tatminin daha anlamli oldugu belirlenmistir. Denk ve
Kockar’in cerrahi hemsirelerle merhamet yorgunlugunun incelendigi ¢calismalarinda yas
artttkca mesleki tatminin daha anlamli oldugu saptanmistir (81). Baskale ve
arkadaglarinin  hemsirelerle yaptiklart g¢alismada hemsirelerin - mesleki  tatmin
seviyelerinin yaslilara oranla genglerde daha diisiik ¢iktig tespit edilmistir (82). Benzer
sonuglar uluslararasi literatiir tarafindan da desteklenmektedir. Fernandez’in yaptigi
caligmada da yasin mesleki tatmin tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (56). Ju ve
arkadaslarinin acil servislerde ¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada da yasca daha
biiyliik hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bunun yasam
kalitelerini olumlu etkiledigi belirlenmistir (83). Burtson and Stichler tarafindan yapilan
caligmada da yasca biiyiik hemsirelerin gen¢ hemsirelere oranla mesleki doyumlarinin
daha ytiksek ¢iktigini bildirmistir. Hemsirelerin zaman gectikge is yasamlarinda deneyim
sahibi olduklarini ve bir sorunla karsilastiklarinda yasin verdigi olgunlukla ve tecriibeyle
daha hizli1 ve kolay ¢6ziimler iiretebildiklerini tespit etmistir (84). Yasin ilerlemesi ile
birlikte artan uyum ve tecriibenin, stres faktorleriyle basa cikabilme yeteneklerinin
gelismesinin mesleki tatmin iizerinde olumlu etkiler gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda psikiyatri hemsirelerinin bakim verdikleri hastalardan aldiklart memnuniyet,
takdir gibi geri bildirimlerin, kendi mesleklerinden doyum almalarina katkilar sagladigi
ifade edilebilir. Bu arastirmada yas arttik¢a tilkenmislik diizeyinin azaldig1 saptanmustir.
Bu calismamiza benzer sekilde ABD’de pediatri hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada,
gen¢ hemsirelerin tilkenmiglige daha yatkin oldugu bildirilmistir (85). Farkli 6rneklem
gruplariyla yapilan baska ¢alismalarda da yasin artmasiyla birlikte tiikenmisligin azaldigi
bildirilmis olup (81, 86-91), Baskale ve arkadaslarinin hemsirelerde tiikkenmislik
seviyesini inceledigi ¢alismada en diisiik tilkenmislik diizeyine yast en yiiksek olan

grubun sahip oldugu belirlenmistir (89). Geng hemsirelerin tilkenmisglik diizeylerinin
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yiiksek c¢ikmasinda calistiklart kliniklerin is yogunlugunun fazla olmasinin neden
olabilecegi diistinlilmektedir. Nitekim gen¢ hemsirelerin daha yiiksek yas grubunda
bulunan meslektaslarindan fiziksel olarak daha aktif olacaklar1 gibi cesitli gerekcelerle
hasta sirkiilasyonu ve hasta bakimi daha yogun olan kliniklerde gorevlendirildigi
bilinmektedir (67). Tiirkiye’de yeni mezun hemsirelerin genelde yogun bakim, acil ve
ameliyathane gibi travmatik vakalarla sik karsilasilan birimlerde galisiyor olurken,
deneyimi yiiksek hemsirelerin daha az is yiikii olan yerlerde ya da yonetici pozisyonlarda
calistyor olmasinin etkili olacagi diisiiniilmektedir (90). Bu arastirmada yas ortalamasi
yiiksek hemsirelerin gen¢ hemsirelere oranla es duyum yorgunlugunu daha az yasadiklari
goriilmektedir. Kilig ve Inci tarafindan yapilan ¢alismada da yas ile es duyum yorgunlugu
arasinda negatif yonde onemli iliski saptanmistir (91). Bu durum {izerinde Tirkiye’de
yeni mezun hemsirelerin travmatik vakalarla sik karsilagilan birimlerde calisiyor
olmasmin da etkili olacagi diisiiniilmektedir. Nitekim arastirmamizdaki hemsirelerin
psikiyatri klinigi gibi travmatize yonil yiiksek olan bir klinikte ¢alisiyor olmasinin ve

%>51’1inin 20-30 yas araliginda olusunun etkili oldugu diisiiniilmektedir (89).

Bu arastirmada kadin ve erkek hemsireler arasinda tiikenmislik ve mesleki tatmin
acisindan onemli fark olmadig belirlenmistir. Uluslararasi alanda yapilan c¢aligsmalara
baktigimizda arastirmamizla benzer sekilde Kim ve arkadaslarinin, Fernandez ve
arkadaslarinin, Sanfilippo ve arkadaslarinin ve Maslach-Jackson.’nin ¢alismalarinda da
cinsiyet faktoriiniin onemli bir etken olmadigy, kadin ve erkeklerin tilkenmislik diizeyleri
arasindaki farkin 6nemli olmadig1 sonucuna ulasmustir (91, 56, 192, 93). Tiirkiye’de
yapilan Baskale ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ayni sekilde cinsiyetinin tiikkenmislik
diizeyini onemli diizeyde etkilemedigi (89). Bu aragtirmada kadinlardaki es duyum
yorgunlugu diizeyleri erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda, Coskun ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismanin bulgulari da bu arastirmada
destekleyecek bigimde; kadin hemsirelerde es duyum yorgunlugu erkeklere oranla daha
fazla oldugunu gostermistir (69). Benzer sekilde Kaya ve arkadaslarinin, Maytum ve
arkadaslarinin hemsirelerde yapmis olduklari calismalarda da kadin cinsiyetinin es
duyum yorgunlugunda belirleyici bir kriter oldugu agiklanmistir (2, 94). Literatiirdeki
bilgiler 1s1g8inda, kadinlarin karsilasilan travmatik vakalarda daha duygusal
davranabilecegi, bazi olaylara kars1 daha duyarl tavir sergileyebilecekleri gibi nedenlerin
etkili olabilecegi diistiniilmektedir (95, 96).
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Bu aragtirmada psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerde egitim diizeyi ile
mesleki tatmin, es duyum yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda Onemli fark
saptanmamustir. Sonakin tarafindan yapilan ¢alismada da hemsirelerin egitim durumunun
mesleki tatmini etkilemedigini saptamustir (66). Ancak Denk’in yaptig1 ¢alismada egitim
diizeyi azaldik¢a mesleki tatmin diizeyinin de azaldigi belirlenmistir (81). Literatiirdeki
bu farkli sonuglarin nedeni olarak ¢alismalarda segilen 6rneklemlerin egitim diizeylerinin
sayica farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Aragtirmamizda egitim
diizeyi ile es duyum yorgunlugu arasinda 6nemli fark saptanmamistir. Benzer sekilde
Kavlu ve arkadaglarinin, Tarcan ve arkadaslarinin ¢alismasinda da egitimin es duyum
yorgunlugu ile iligkili olmadig1 bulunmustur (31, 97, 98). Ancak Sacco ve arkadaslarinin,
Zhang ve arkadaslarimin yaptigi caligmalarda egitim seviyesinin artmasiyla birlikte
merhamet yorgunlugu diizeyinin azaldigi belirlenmistir (86, 60). Arastirma bulgumuzun
literatlirle ayni yonde olmamasindan arastirmanin Ornekleminin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bu arastirmada egitim diizeyi ile tiikkenmislik
arasinda onemli fark tespit edilmemistir. Akko¢c ve Tun¢’un 6gretmenlerle yaptiklari,
Akyiiz’iin hemsirelerle yaptiklari ¢aligmalarda da benzer bulgular elde edilmistir (99,
100). Bunun nedeni olarak is yiikii, calisma siiresi, maas1 yetersiz gorme, meslegin statii
ve prestij saglamamasi gibi is ile ilgili 6zelliklerin tiikenmislik {izerinde belirleyici

olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir (101).

Bu arastirmada hemsirelerin medeni durumunun; mesleki tatmin, es duyum
yorgunlugu ve tilkenmislik ile iliskisinin olmadigi belirlenmistir. Oktay’in hemsirelerle
yaptig1 calismada bu arastirmada oldugu gibi medeni durumun merhamet yorgunlugunu
etkilemedigi saptanmistir. Kilic’in hemsirelerde profesyonel yasam kalitesinin alt
boyutlarini inceledigi ¢alismada da medeni durumun {ig alt boyutu da etkilemedigi tespit
edilmistir (90). Literatiirde benzer sekilde profesyonel yasam kalitesinin medeni durum
degiskeninden etkilenmedigini bildiren c¢alismalar bulunmaktadir (102, 89, 9).

Aragtirmanin sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin gelir diizeyinin mesleki tatmin, es duyum yorgunlugu
ve tlikenmislikten herhangi birini etkilemedigi saptanmistir. Benzer sekilde Fernandez ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada da gelir durumunun mesleki tatmin, tiikenmislik ve es
duyum yorgunlugunu etkilemedigi gosterilmistir (56). Cihan’in psikiyatri hemsirelerinde
merhamet yorgunlugu ve empati iliskisini inceledigi ¢alismada da gelir diizeyinin

merhamet yorgunlugunu etkilemedigi saptanmistir (70). Sentiirk’lin yogun bakim
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hemsirelerinin yasadigi uyku problemleri ile tiikkenmislik iliskisinin aragtirildigi
calismasinda gelir durumunun tiikenmisligi etkilemedigi belirlenmistir (103). Cingdl ve
arkadaglarinin hemsirelik 6grencileriyle yaptigi ¢alismada 6grencilerin gelir durumu ile
merhamet diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Gelir durumu yiiksek diizeyde olan
hemsirelik 6grencilerinin, gelir durumu diisiik diizeyde olan d6grencilere oranla merhamet
diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismalarda 6rneklem kiyaslamasi
yapildiginda hemsirelik 6grencilerinin gelir diizeylerinin diisiik olup, ekonomik anlamda
baskalarina bagimli halde yasiyorken bizim 6rneklemimizdeki psikiyatri hemsirelerinin
ekonomik 6zgiirliige sahip olmalari ve gelir anlaminda kendini daha rahat hissetmeleri ile
iliskilendirilebilir (104).

Bu aragtirmada hemsirelerin hizmet siiresi arttitkca mesleki tatminin arttigi
saptanmistir. Denk ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da mesleki tatmin ile
hemsirelerin ¢aligma stireleri degerlendirildiginde meslekte uzun siire (16-20 yil)
calisanlarin daha kisa siire ¢aliganlara gore mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (81). Bagkale ve arkadaglarinin yaptigi calismada da 21 yil
ve lizere ¢alisma siiresi yliksek olan cerrahi hemsirelerinin daha kisa siire ¢alisanlara gore
mesleki tatmin ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (89). Psikiyatri, acil veya
yogun bakim gibi travmatik vakalarin sik goriildiigii servislerde calisan hemsirelerde
meslegin ilk yillarinda meslekten soguma, isten ayrilma gibi mesleki tatminsizlik
belirtilerinin ortaya ¢iktigi belirlenmistir (105). Nitekim Taycan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada meslekte gecirilen siire arttikca kisisel basar1 hissinin arttig1 tespit
edilmistir (98). Mesleki deneyimin artmasi ile stresle basa g¢ikabilme stratejilerinin
geligsmesi, bakim verdikleri hastalardan aldiklar1 olumlu geri bildirimlerin artmas1 gibi
faktorlerin mesleki tatmini arttirabilecegi diistiniilmektedir. Hizmet siiresinin beraberinde
getirdigi tecriibeyle birlikte mesleki basariyr arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
arastirmada hemsirelerin hizmet siiresi arttikca tiilkenmisligin azaldigi belirlenmistir.
Barutgu ve Kaya ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda da bu arastirmaya benzer sekilde
calisma siiresi arttik¢a tiikkenmisligin azaldigi belirlenmistir (106, 107). Denk ve
Kogkar’in cerrahi hemsireleriyle yaptigi calismada hemsirelerin tiikenmislik seviyeleri
degerlendirilmistir. Calisma bulgularinda hemsirelerde hizmet yilinin artmasi ile
tilkkenmisglik seviyesinde azalmanin oldugu goriilmiistiir. Metin ve ark.’nin yaptigi
calismada da calisma yili arttik¢a tiikenmisligin azaldigir sonucuna ulasilmistir (108).

Benzer sekilde Kebapgt ve ark. acil hemsireleriyle yaptigi ¢alismada da hemsirelerin
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deneyimleri arttitk¢a tliikenmislik  diizeylerinin  azaldigi  saptanmustir  (110).
Aragtirmamizin bulgulari literatiir ile paralellik gostermektedir (108, 109, 110) Meslekte
caligma siiresinin artmasi ile ¢alisanin meslegine daha ¢ok baglanmasi, meslegini daha
cok benimsemesi, is kosullarina daha kolay uyum saglamasi ve stresle basa ¢cikmada daha
cok deneyim kazanmasinin tiilkenmisgligi azaltacagi diistiniilmektedir. Bu arastirmada
hemsirelerin hizmet siiresi arttitk¢a es duyum yorgunlugunun azaldigi saptanmistir.
Aragtirmamizla benzer sekilde Mangoulia ve arkadaglarinin psikiyatri hemsireleriyle
yaptiklar1 ¢alismada hizmet yili arttikca merhamet yorgunlugunu azaldigr belirtilmistir
(111). Cho ve Jung'in yaptiklari ¢alisma sonucunda 10 y1l ve tizeri mesleki tecriibeye
sahip olan hemsirelerin tecriibesi daha az olan gruba gore diisilk merhamet yorgunlugu
puanina sahip oldugunu bildirmistir (11). Burtson ve Stichler hemsirelerin mesleki
tecriibesi ve yasi ile birlikte bilgi-becerilerinin artis gdsterecegi ve buna bagli olarak
merhamet yorgunlugu diizeyinin azalacagini bildirmistir (113). Ozan ve ark.’nin yaptig1
calismada merhamet yorgunlugunun meslekte yeni olan grupta daha yiiksek oldugu

saptanmustir (114).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar: pozisyon ile mesleki tatmin arasinda
onemli iligki bulunmamistir. Demirbilek ve ark.’1n 112 acil saglik ¢calisanlari ile yaptiklari
calismada unvan farklilig1 ile merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda 6nemli iliski
saptanmamugtir (115). Polat’in saglik calisanlari ile yaptigi ¢alismada, calisanlarin
pozisyonlarmin esduyum yorgunlugunu etkilemedigi saptanmistir (116). Literatiirde bu
konda farkli sonuglanan ¢aligmalar da belirlenmistir. Denk’in hemsireler ile yaptigi
calismada sorumlu hemsire olarak gorev yapanlarin esduyum tatmini daha yiiksek
bulunmustur (62). Kavlu ve Pmar’in acil servis hemsireleriyle yaptiklari ¢alismada da
sorumlu hemsirelerin esduyum tatminlerinin klinik hemsirelere oranla daha yiiksek
oldugu tesit edilmistir (54). Bu arastirmada hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyon ile
tikenmislik arasindaki iliskiye bakildiginda klinik hemsirelerin yasadig: tiikenmisligin
idareci hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Denk ve Kogkar’in yapmis
oldugu calismada da hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile gorevleri incelendiginde,
klinik hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin idareci hemsirelere oranla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (62). Dall Ora ve arkadaslarinin hemsirelerde tiikenmisligi
azaltmak i¢in calistiklar1 pozisyonla ilgili iyilestirmelerin 6nemli olabilecegi
diistiniilmektedir (117). Smart, James’in ¢aligmasinda klinikte ¢alisan hemsirelerde

tikenmisligin daha sik goriildiigiine dair bulgulara rastlanmistir (71). Yoder’in
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hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile ilgili yaptigi, 12 saatlik mesai yapan hemsirelerin
tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin 8 saatlik mesai yapan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugunu buldugu ¢alisma da arastirmamizi destekler niteliktedir (118).
Klinik hemsirelerin nobet usulii ¢alistyor olmalar1 giinliik uyku siiresini daha kisa ve
diizensiz hale getirdigi bilinmektedir (82). Mesai ¢alisan idareci hemsirelere oranla daha
kotii uyku kalitelerinin olmasi giinlik yasamlarini etkilemekte olup ve tiikenmislik

seviyelerinin bu sebeple daha yiiksek ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada idari gorevi olan hemsirelerin merhamet yorgunlugunun klinikte
gorev yapan hemsirelerden daha fazla oldugu saptanmistir. Klinikte ¢alisan hemsirelerin
sadece kendi servisteki hastalarinin sorunlarina odaklanirken idari gorevi olan
hemsirelerin tiim hastanedeki hastalarin problemlerine ¢6ziim sunmaya ¢alistiklari, idari
sorumluluklarinin artmasi ve yonetimsel gorevleri diisliniildiigiinde yasadiklari merhamet
yorgunlugunun olas1 sonu¢ oldugu diistiniilmektedir. Ancak aragtirma sonucumuzun
aksine Polat ve Erdem’in yaptiklar1 galismada saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugu
yasayanlarin %97.7’sinin idari gorevinin olmadigi (116) sonucu bilindiginden hasta
bireye uzun siire bakim vermenin, yasadiklar1 actya merhamet gdstermelerinin ve yogun
empati yasamanin da merhamet yorgunlugu ile iliskili giiglii faktorler olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.3. Psikolojik Esneklik ile Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Bu arastirmada psikolojik esneklik diizeyinin ortalamanin iistiinde oldugu (124.88
+ 11.38) belirlenmistir. Calisan kadinlarda psikolojik esneklik ile ilgili yapilan bir
calismada da psikolojik esneklik diizeyinin arastirmamiza benzer seklide ortalamaya
yakin diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ancak Ramaci ve arkadaslarimin hastanede
calisan saglik profesyonelleri ile yaptig1 bir calismada psikolojik esneklik diizeyinin
ortalamanin altinda oldugu saptanmistir (26). Yakin zamanda hemsirelik 6grencilerinin
psikolojik esnekliklerinin incelendigi bir ¢alismada da katilimcilarin diisiik psikolojik
esneklik diizeyleri dikkat ¢ekmis ve bu durumun salgin dinamiginden etkilendigi
vurgulanmistir (47). Arastirma bulgumuz ile literatiir arasindaki farkliligin nedeninin
iilkeler arasindaki ¢alisma kosullari, ¢alisma yeri ve yasam standartlar1 gibi faktorlerden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda profesyonel yasam kalitesi alt boyutlarindan mesleki tatmin
diizeyinin ortalamanin {istiinde (36.88 =+ 6.30) oldugu goriilmiistiir. Arastirma
bulgularimiza benzer sekilde Coskun ve arkadaglarinin psikiyatri hemsirelerinde yasam
kalitesinin incelendigi bir ¢alismada da mesleki tamin diizeyi ortalama diizeyin tistiinde
oldugu belirlenmistir (69). Yesil ve arkadaslarinin saglik profesyonelleri ile yapmis
oldugu ¢alismada da benzer bulgu elde edilmistir (95). Bu arastirmada profesyonel yasam
kalitesi alt boyutlarindan tiikenmislik diizeyinin ortalamanin altinda (20.10 + 6.00)
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Coskun ve arkadaslarinin psikiyatri hemsirelerinde
yaptiklar1 ¢alismada da tiikenmislik diizeyinin ortalamanin altinda oldugu gosterilmistir
(69). Giles ve arkadaslarinin hemsirelerle yapmis oldugu bir ¢alismada ise hemsirelerin
tilkenmislik yasamadiklar1 ve hastalara istekli bir sekilde bakim verdikleri belirlenmistir
(119). Bu arastirmada profesyonel yasam Kkalitesi alt boyutlarindan es duyum
yorgunlugunun orta diizeyde (25.48 + 8.34) oldugu ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde
Coskun ve arkadaslarmin psikiyatri hemsirelerinde yaptiklari calismada da tiikkenmislik
diizeyinin orta diizeyde oldugu goriilmistiir (69). Doman’in saglik profesyonelleri ile
yapmis oldugu bir ¢alismaya gore de saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu
riski altinda olmadiklari belirlenmistir (120). Bu baglamda 6nceki ¢alisma bulgularinin

bu arastirmadan elde edilen verileri destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

5.4. Psikolojik Esneklik ile Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Mliskinin Tartisilmasi

Bu aragtirmada hemsirelerde psikolojik esneklik diizeyi ile mesleki tatmin diizey1
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde 6nemli iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. Psikolojik
esneklik diizeyinin artistyla birlikte mesleki tatmininde arttig1 goriilmektedir. Literatiirde
hemsirelerde psikolojik esneklik ile mesleki tatmin arasindaki iligkiyi degerlendiren
herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Ancak saglik ¢alisanlarinda psikolojik esnekligin
incelendigi bir caligmada artan psikolojik esneklik ile saglik profesyonellerinde zorlu
calisma sartlarina daha iyi uyum saglandigi (26), ise baglilig1 arttirdigi, meslekte ruhsal
olarak rahatlama sagladigi belirlenmistir (27). Tim bu olumlu sonuglarin mesleki tatmin

tizerinde etkili olacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada psikolojik esneklik diizeyi ile profesyonel yasam Kkalitesi alt
boyutlarindan olan tiikkenmislik arasinda énemli iliski olmadig1 goriilmiistiir. Arastirma

bulgumuzun aksine Montaner ve arkadaslari tarafindan saglik profesyonelleri ile yapilan
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bir caligmada psikolojik esnekligin karsit1 olan psikolojik katilik ile tlikenmislik arasinda
pozitif iligki oldugunu belirleyerek psikolojik esnekligi destekleyen miidahalelerin saglik
calisanlarinda tiikenmislik riskini azaltmaya yardimci olabilecegi sonucuna varmistir
(121). Onkoloji hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada da psikolojik esneklik diizeyi diistik
olan hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (53). Benzer
sekilde psikoloji ve hemsirelik bolimi 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada psikolojik
esneklik ve tiikenmislik diizeyleri arasinda bulunan Onemli iligkide, tiniversite
Ogrencilerinde tiikenmislik diizeyinin azaltilmasi igin psikolojik esnekligi arttiran
girisimlerin terapotik hedefler olarak uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (122).
Literatiirle arastirma bulgumuzun paralel olmamasinda 6rneklem grubunun ayni bransta
calisan hemsirelerden olmamasi, farkli sosyo-ekonomik yapiya sahip {ilkelerden
hemsireleri kapsamasi, iilkeler arasindaki saglik gostergelerinin ayni olmamasi gibi

nedenlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerde psikolojik esneklik diizeyi arttikga es duyum
yorgunlugunun arttig1 belirlenmistir. Bulgumuzun aksine Duarte ve arkadaslar
tarafindan es duyum yorgunlugu diisiik olan hemsirelerde psikolojik esneklik diizeyinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (53). Arastirmamizin verileri COVID-19 siirecinde
toplanmistir. Bu siire¢ boyunca 6n saflarda gérevine devam eden hemsireler, pozisyon
farketmeksizin ¢alisma siireleri artmis, artan is yiikiinii omuzlamis, tehlikeli ¢alisma
ortaminda mesailerini tamamlamislardir (123). Bulas riskini azaltmak i¢in gerektiginde
ailelerinden, yakinlarindan uzak kalmak zorunda kaldiklarindan, yasadiklar1 beden
yorgunluguna emosyonel faktorler de eklenmistir (124, 125). Tim bu faktorler
hemsirelerin yiiksek stres yasamasina, ruh sagliklarini siirdiirmede ciddi risklerle karsi
karsiya kalmalarina neden olmustur (126). Fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak son
derece yiprandiklart bu siiregte asirt derecede enerji harcamalari tiikenmiglik riski ve
devaminda merhamet yorgunluguna zemin hazirlamistir (127). Bu sebepler bizim

calismamizin bulgulariin literatiirle farkli ¢ikmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin psikolojik esneklikleri ile profesyonel

yasam Kkaliteleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde orta ile yiiksek diizeyde psikolojik
esneklik ortaya ¢ikmustir.

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde profesyonel yasam Kkalitesi
gostergelerinden olan mesleki tatminin orta ile yiiksek, titkenmisligin diisiik,

es duyum yorgunlugunun ise orta seviyelerde oldugu tespit edilmistir.

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde psikolojik esneklik diizeyinin
artmasiyla birlikte profesyonel yasam Xkalitesi alt boyutlarindan mesleki
tatmin diizeyinin de arttigi ve aralarindaki iliskinin orta diizeyde onemli

oldugu belirlenmistir.

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerde psikolojik esneklik ile esduyum
yorgunlugu arasinda zayif diizeyde de olsa pozitif yonde onemli bir iliskinin

oldugu ortaya ¢ikmistir.

Diger taraftan Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemgirelerde psikolojik esneklik

ile tiikenmislik arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir:

Arastirmada psikolojik esneklik ile mesleki tatmin arasinda pozitif iliski goz
onlinde bulunduruldugunda hemsirelerde psikolojik esnekligi gelistiren

miudahalelerin kullanilmasi 6nerilebilir.

Bu baglamda psikolojik esnekligi desteklemek icin KKT gibi kabul ve

farkindalik stratejilerini kullanan psikososyal yaklagimlar tercih edilebilir.

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin profesyonel yasam kalitesini ve
mesleki tatmin diizeylerini arttiracak kurumsal girisimlerin ve politikalarin

gelistirilmesinin 6nemli katkilar saglayacagi iddia edilebilir.
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e Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 6zelinde yapilacak
benzer ¢alismalar hem psikolojik esnekligin hem de profesyonel yasam

kalitesininin daha iyi anlasilmasini saglayabilir.
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EKLER

EK-1. (Anket) Soru Formu

ANKET FORMU

HEMSIRENIN:

1.Kag¢ yasindasimz? .......

2.Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin b) Erkek

3.Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar b) Evli

4.Mesleki Egitim diizeyinizi nedir?

a) Saglik Meslek Lisesi  b) Lisans  c)Lisansiisti  d) Onlisans

6.Kac yildir ¢alistyorsunuz ? ......

7. Hangi pozisyonda calistyyorsunuz?
a) Sorumlu Hemsire  b)idareci Hemsire  c)Supervisor Hemsire — d)Hemsire
8. Aylik gelir diizeyinizi nasil tammmlarsiniz?

a)Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime esit ¢) Gelirim giderimden fazla
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EK-2. Psikolojik Esneklik Olcegi

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi 6l¢meye iliskin ifadeler yer almaktadir. Sizden,

kendi yasantimizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz istenmektedir. Her bir

maddeye katilma durumunuza goére 7 aralikli dlcek iizerinde, ilgili rakam {iizerine carpt (X)

koyarak gosteriniz.

=
2
z >
Hi¢ Tamamen S %
Katilmiyorum Katiliyorum g i
1-mmmemmee- 2--==nun- 3--mmmen- 4-aeenen Bmenee- B--mmem- 7|2 g
£ 5
e g
T =
o - . . 112 |3 6 7
1 Benim i¢in neyin énemli oldugunu ve hayatimda
" | gelmek istedigim noktay1 biliyorum.
- ) 112 (3 6 7
2 Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini engellemek
" | icin bir seylerle mesgul olmaya ¢aligirim.
. o A . 4 112 |3 6 7
3 Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi dagitmaya
" | caligirim.
- . . r 112 |3 6 7
4 Duygu ve diisiincelerimi degistirmeksizin, onlar1
" | oldugu gibi kabullenebilirim.
112 (3 6 7
5 Zorlayici duygu, diislince veya hisleri ortaya
" | ¢cikarabilecek durumlardan kaginmaya galigirim.
. 112 (3 6 7
6 Uziintii verici duygulari uzak tutmak icin elimden
" | geleni yaparim.
. . e L . 112 (3 6 | 7
7 Stresli olsa bile, tercihlerimi benim i¢in neyin
" | 6nemli olduguna dayanarak yaparim.
; . - 5 112 |3 6 7
8 Is veya gorevlerimi, ne yaptigimin farkinda
" | olmaksizin, otomatik bir sekilde yaparim.
9. | Yasamayi sectigim 6nemli degerlere sahibim. 12 |3 6 7
Duygu ve diisiincelerimi kontrol etmek yada 112 |3 6 7
10.| onlardan kaginmak yerine, onlar1 oldugu gibi kabul
edebilirim.
112 (3 6 7
11 Diisiinceler sadece diislincelerdir- yaptiklarim
"[kontrol etmezler.
Aklima gelen diisiince, duygu ve hisler ne olursaolsun, | 1 {2 |3 6 7
12.| onlar1 degistirmeden ve onlara karsi ¢ikmadan tam
anlamiyla deneyimlemeye raziyim.
13.| Kisisel degerlerim dogrultusunda hareket ederim. 112 |3 6 7
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14.

Diisiincelerime dyle takilirim ki en ¢ok yapmak
istedigim seyleri yapamam.

15.

Diisiincelerimin, yapmak istedigim seyleri
engellemesine izin vermem.

16.

Yapmasi zor olsa bile, benim igin anlamli olan
seylerin sorumlulugunu alirm.
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EK-3. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin
yasantisiyla dogrudan temasa ge¢gmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1
paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz
yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin  6zelliklerinden
kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz.
Liitfen, her soruyu ic¢inde bulundugunuz durumu goz Oniine alarak degerlendiriniz.
Gectigimiz son bir aydaki duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak i¢cinde bulundugunuz
durumu ne kadar siklikla yasadiginiz asagidaki ¢izelgede belirtilen O ile 5 arasindaki
rakamlardan herhangi birini secerek yanitlaymiz.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

CALISANLAR ICIN YASAM
KALITESI OLCEGI

Higbir zaman
Nadiren

Bazi zamanlar
Sik¢a

Sik Sik

Cok Sik

1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1
mesgul ediyor.

3. Insanlara yarim edebiliyor olmaktan
memnun oluyorum.

4. Baskalartyla iliski kurabildigimi
hissediyorum.

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca
sigriyor ya da tirkiiyorum

6. Bagkalarmna yardim ettikten sonra
kendimi daha gii¢lii hissediyorum

7. Yardim eden roliimle kendi 6zel
hayatimi birbirinden ayirmakta
zorlaniyorum.

8. Yardim ettigim kiginin yasadig1 ¢cok act
bir olay uykumun bozulmasina neden
oluyor.

9. Yardim ettigim kisilerin yasadig: stresin
bana de gecebilecegini diigiiniiyorum.

10. Yardim eden olarak kendimi kapana
stkigsmis gibi hissediyorum.

11. Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan
dolay1 zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum.

12. Isimi seviyorum.

13. Yardim eden olmamin sonucunda
kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14. Yardim ettigim kisilerin baslaridan
gecgen ¢ok aci yagantilart sanki kendim
yagtyormus gibi hissettigim oluyor.

15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar
¢ok kullanabilirsem o kadar iyi
hissediyorum.
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17. Her zaman olmak istedigim gibi bir
insanim.

18. Isim beni tatmin ediyor.

19. Kendimi tiikenmis hissediyorum.

20. Yardim ettigim kisiler ve onlara
yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince
ve duygular tagiyorum.

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim
ettigim kisilerin ¢coklugu gibi nedenlerle
kendimi tilkenmis hissediyorum.

22. Isimde yaptiklarimla bir fark
yaratabilecegime inantyorum.

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku
verici yasantilarini hatirlattigi icin ¢esitli
etkinlik ve durumlarda bulunmaktan
kagiiyorum.

24. Yardim edebildigim durumlardan
gurur duyuyorum.

25. Yardim etmemin sonucu olarak sikinti
verici veya korkutucu diigsiincelerim
oluyor.

26. Caligma sisteminden dolay1 kendimi
¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.

27. Yardim eden olarak kendimi “basarili”
hissediyorum.

28. Travma magdurlariyla yaptigim
¢aligmalarin 6nemli boliimlerini
hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu isi sectigim i¢cin mutluyum
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EK-4. Etik Kurul izni
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EK-5. Elazig Ruh Saghg ve Hastahklar1 Hastanesi Hastanesi Kurum izni
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EK-6. Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim izni
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EK-7. Psikolojik Esneklik Ol¢cegi Kullanim Izni
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