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1- OZET

PEDIATRI UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN YASAM
KALITESI ILE BAKIM VERICI ROLLERiI ARASINDAKI TLiSKi

Arastirma pediatri iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesi ile bakim verici
rolleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi.
Arastirma Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan iki Devlet hastanesi ve Avrupa
yakasinda bulunan 6zel bir vakif {iniversitesine ait alt1 hastanenin pediatri {initelerinde
calisan ve arastirmaya katilmaya goniillii 278 hemsire ile gergeklestirildi. Veriler
“Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi”
ve “Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak toplandi. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Arastirma grubunda yer alan pediatri hemsirelerinin
%93,9’unun kadin, %60,’inin 18-25 yas araliginda, %66,9’unun lisans mezunu oldugu,
%359,4 linilin 6zel hastanede ¢alistig1, %63,3 liniin 1-3 y1l arasinda ¢alistig1, %44,6’sinin
yogun bakimda calistigi, %78,8’inin bekar ve %83,8°inin ise ¢ocuk sahibi olmadigi
tespit edildi. Yasam Kalitesi toplam puan ortalamasi 66,93+13,03, HBRTO toplam
puan ortalamasi ise 67,79 £10,76 olarak bulundu. Hemsirelerin yasam kalitesi ile
Tatmin, Tikenmislik, Esduyum Yorgunlugu alt boyutlari arasinda anlamli iligki
saptand1 (p<0.05). Hemsirelerin Bakim Verici Rolleri Tutum Olgegi toplam puanlart
ile Ozbakim, Koruma, Tedavi, Tiikenmislik, Tatmin alt boyutlar1 arasinda anlamli
farklilik bulundu (p<0.05). Egitim diizeyi, yas, ¢alistiklart kurum, tecriibe, medeni
durumun hemsirelerin bakim verici rollleri ve yasam kalitelerini etkiledigi goriildii.
Sonug olarak bakimin kalitesinde yasam kalitesinin 6nemli bir yer tuttugu belirlendi.
Bu nedenle de hemsirelerin c¢alisma kosullar1 fizyolojik ve psikolojik agidan

degerlendirilmeli, gereken kosullarda iyilestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verici Rol, Hemsire, Yasam Kalitesi



1- ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LIFE QUALITY AND THE CARE
GIVER ROLES IN NURSES WORKING IN PEDIATRIC UNITS

The research was contucted to determine the relationship between the life quality and
caregiver roles in nurses who work at pediatric units, descriptively. The research was
applied to 278 nurses working in the pediatric units of 2 (two) state hospitals located
on the Anatolian side, and 6 (six) private university hospitals located on the European
side of Istanbul and want to be volunteers for this study. The data were collected by
using the “Introductory Information Form”, “Nurses' Attitude Scale Regarding
Caregiver Roles” and “Quality of Life Scale for Employees”. The data were analyzed
by using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
program. It was determined that of the pediatric nurses; 93,9% were women, 60% were
between the ages of 18-25, 66,9% were undergraduated. 59,4% worked in private
hospitals, 63,3% worked for 1-3 years. Also, 44,6% of them worked on intensive care
units, 78,8% were single and 83,8% did not have children. The average score was
66,93 + 13,03 for Quality of Life, and 67,79 + 10,76 for NASRCR. A significant
difference was found between the nurses' quality of life and the sub-dimensions of
"Satisfaction, Exhaustion and Empathy Fatigue”, as statistically (p <0.05). A
significant difference was obtained between the total scores of the Nurses' Caregiver
Roles Attitude Scale and the sub-dimensions of Self Care Protection, Treatment,
Fatigue, and Satisfaction, as statistically (p <0.05). It was found that education level,
age, institutions where they work, experiences and marital status affected their
caregiver roles and quality of lives. In conclusion, the quality of life has an important
role in the quality of care. Therefore, the working conditions of nurses should be
evaluated both physiologically and psychologically and should be improved under
necessary conditions.

Keywords: caregiver role, nurses, quality of life.



3.GIRIS VE AMAC

Glintimiizde bilim ve teknoloji hizla gelismektedir. Bu nedenle diinya hizli bir degisim
siireci yagamakta, sosyoekonomik gelisme on plana ¢ikmaktadir. Sosyal ve psikolojik
acidan refahin saglanabilmesi yani mutlu ve saglikli olabilmesi “yasam kalitesi”
kavrami ile yakindan iligkilidir. Kisinin ya da bir toplulugun is yasami, ¢cevre giiveligi,
bireylerin sagligi olarak tanimlanan yasam kalitesi; bireylerin yasamdan, yaptig isten
doyum alma ve sosyal iliskileri de igerisinde barmndirir (1, 2). Kisi eger mutlu ve
saglikli olamazsa bu durum onu tiikenmislige dogru siiriikler. Yapilan caligmalarda
saglik, egitim v.b. etkenlerin, hizmetin direkt olarak insanlara verildigi mesleklerde
depresyon ve tikkenmislige neden oldugu saptanmistir. Bu kosullarda ¢alisan bireylerin
yasam kalitelerinin diismesi kagmilmaz olup, bunun sonucunda bireyler normal ve is
yasaminda yaptigi hicbir isten doyum alamaz hale gelir (3). Uluslararast Caligma
Orgiitii’niin (International Labour Organization-ILO) 2006 yilinda Geneva’da
acikladig1 raporda, olumsuz psikolojik sikintilarin 6zellikle envanteri insan olan
mesleklerde artan bir sorun olduguna, yasam kalitesini ve verilen hizmetin kalitesini

etkiledigine dikkati ¢ekmistir (4).

Bireyin meslegi, ¢alistig1 ortamy, fiziksel ve ruhsal agidan biiyiik oranda yasamina etki
etmektedir. Insanla iliskili olan saglik calisma ortamlarinda Sliimciil hastaya bakim
verme, uyku diizensizligi, hasta yakinlari ile ugrasma, teknolojinin yogun kullanimu,
mesleki statli v.b. nedenlerden dolayr ufak bir dikkat eksikliginin olusu geri doniisi
olmayan sonuglar1 getirebilir. Stres altinda c¢alisma, agir is yiikiine maruz kalma,
izinler konusundaki sikintilar, uzun saatler ¢aligma, hemsirelerin is yasami kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz ¢alisma kosullar1 hemsirelerin kurumdan
ayrilma istegini artirarak, islerine odaklanmalar1 gereken yerde isten ayrilmalarina
neden olmakta ve verilen hizmetin kalitesini diigiirmektedir. Calisan bireylerin yasam
kalitelerinin bu denli diismesi verimsiz bir kisir dongii icinde devam etmesine sebep
olmaktadir. Kaliteli hasta bakimmi vermede ince bir ¢izgide bulunan hemsirelerin
calisma yasamu kalitesi ile ilgili tilkemizde yeterli calismalarin olmadigi goriilmektedir

(1,3, 4,5).



Bedenen ve ruhen kendini saglikli hisseden hemsireler, kaliteli bakim hizmeti verirler.
Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir pargasi olan hemsirelerin yagam kalitesini
bilme ve kaliteyi arttirmaya yonelik kosullar1 saglamak tercihten 6te zorunluluktur (1,
6).

Saglik hizmetinin dnemli bir pargasi olan pediatri hemsirelerinin hedeflenen etkinlige
ve bakima ulasabilmeleri, bakim kalitesinin yiikseltilmesi, pediatri hemsirelerine
nitelikli i1s yasaminin sunulmasi, yasam kalitelerinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve olumsuz kosullarin iyilestirilmesi gerekir. Bu nedenle hemsirelik
mesleginin 6nemli bir pargasi olan bakim verici role yonelik tutum ve davranislarini
Olgcen caligmalarin sayisinin artmasi literatiire katki saglayacaktir. Arastirma pediatri
hemsirelerinin yasam kalitesi ve bakim verici rollerine iligkin tutumlarinin incelenmesi

amactyla tanimlayici ve iligki arayici olarak gergeklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

Diinya Saglk Orgiitii (WHO), yasam kalitesini kisinin yasadig kiiltiir, degerleri,
amaclari, endiseleri ile baglantili olarak yasamdaki konumlarina iligkin algis1” olarak
aciklamaktadir (7). Ayrica yasam kalitesi insan deneyimlerini bir biitiin olarak ele alan

ve hayatta ne kadar mutlu ve memnun olduklarinin dl¢iisiinii ele alan bir kavramdir
(8).

Yasam kalitesi ile ilgili ilk arastirmalar 1973 yilinda yayinlanmis olup, insanlarin
fiziksel, psikolojik, sosyal ¢evreleri ve bu gevreyle iligkileri veya kiiltiirel inanglarinin
bulundugu kisisel iyilik halini kapsayan genel bir kavram veya Kisinin yasam1 “iyi”
olarak algilamasidir ve mutluluk kavramina es degerdir (9, 10). Yasam kalitesi terimi
son 40 yilda literatiirlerde daha fazla kullanilmaya baslanmis, 1900°1ii yillarda refahg1

filozoflar tarafindan irdelenmis ve saglikla iligkilendirilmistir (11).

Calisma hayati, yasam kosullar1 ile ayn1 dogrultudadir ve yasam kalitesi ile ¢aligma
hayatindaki yasam Kkalitesi birbirini direkt etkileyebilmektedir. Hemsirelik
mesleginde, saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde verilmesi adina is hayatim
etkileyen yasam kalitesi arttik¢a, saglik calisanlarinin verimliligine 6nemli katkilar

saglar ve motivasyonunu arttirir (9, 10).

Yasam kalitesi; subjektif ve objektif olmak tizere iki boliime ayrilir. Calisan kisinin
egitim durumu, yasadigi ev, gelir-gider durumu v.s. yasam kalitesinin objektif
gostergeleri olurken; tiim bu olanaklarin hayata karsi sundugu doyum ise siibjektif

gostergelerdir (12).

4.1.Yasam Kalitesinin Gostergeleri

Cinsiyet; Cinsiyet ile yasam kalitesi dogrudan iliskilidir. Ornegin geri kalmis ve
gelismekte olan iilkelerde egitim yeterli derecede verilemez ve ataerkil bir toplum
dogar. Sonug olarak kadinlara sadece yemek pisirme, temizlik v.b. roller gibi aile
is¢iligi (ev hanimhig1) layik goriiliir ve kadinlarin yasam kaliteleri eslerinin sosyal

giivencelerine bagl kalir (12).



Egitim; Egitim bireyin gelisimine ve nitelikli bir ige sahip olmasin1 saglayarak yasam
kalitesini arttirir. Ornegin egitim diizeyi yiiksek olan bireyler; yiiksek gelire, daha fazla
sosyal olanaga sahip olurken, egitim diizeyi diisiikk olan bireyler maddi ve sosyal

problem yasarlar (12).

Yas; Kisilerin ergenlik, yashlik gibi yasadigi belirli yas donemleri, yasam kalitesini
dogrudan etkileyebilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte fiziksel saglik, fonksiyonel ve
psikososyal durumlardan &tiirii yasam kalitesi bozulmaktatir. Ornegin; yash bireylerde
ilerleyen zamanlarda diisme korkusu 6n plana ¢ikmakta ve bu durum yash bireyin
giiven duygusuyla birlikte yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (12,
13).

Medeni Durum; Insan biyopsikososyal varliktir ve yasaminda derin sosyal baglar
kurmak ister. Evlilikte bu sosyal baglardan biridir ve insanin ait olma ihtiyacini giderir.
Bu nedenle evli olan bireyler yalnizlik algisinin azalisi, ekonomik problemlerin
desteklenmesi v.b. nedenlerden dolayr olumlu yonde etkilenmekte ve yasamdan
aldiklar1 doyumu arttirabilmektedirler. Fakat kisi evliliginden mutlu degilse yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Buna ek olarak az gelismis veya
gelismekte olan iilkelerde bireyin bekar veya evli olmasi toplum tarafindan normal
karsilanirken; dul veya bosanmis olmasi normal karsilanmamakta ve yasam kalitesi

olumsuz yonde etkilenebilmektedir (12, 14).

Gelir; Gelir durumu yiiksek olan bireyler sosyal yasamda daha etkin olurlar ve bu
durumda bireyin yagam kalitesini arttirir. Fakat gelir diizeyi yiiksek olup yeterince
zamani ve enerjisi olmayan bireylerin yasam kalitesi diisiik olabilir. Calisanin
emeginin karsihigini almasi, bireyin ¢alistigi siire zarfinda 6diillendirilmesi, yemek

hizmetleri dahil calisma kosullarinin uygunlugu v.b. gelir kavramiin igerisindedir
(15, 16).

Saghk; Yasam kalitesi insanlarin mental, ruhsal ve fiziksel faktorlere sahip olup,
bunlardan yararlanabilmesidir. Saglikla ilgili en 6nemli objektif yasam kalitesi
yiiriiyebilme, egilip kalkabilme gibi giinliik aktiviteleri yerine getirebilme iken
stibjektif gostergeler ruhsal ve sosyal yonden bireyin kendisine karst duydugu 6znel

yargilaridir. Ornegin; giinliik hayatta yash bireyler giinden giine birgok hastalikla



kargilagmakta, baskalarina bagimli olmakta ve bu durumda onlarin yagam kalitesini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (12,17).

Sosyal Destek; Bireyin sosyal ¢evresi onu yasama karsi desteklediginden yasam
kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Calisan bireyin arkadaslari, diizenli beslenmesi,
sosyal iligkilerde aktif olusu, seyahat edebilmesi, saglik durumunun genel olarak iyi
olusu yasam kalitesini artiran sosyal etkenlerdir. Sosyal destek bu nedenle bireyin
moralini yiikseltmekte, stresle daha kolay basetmesini saglamakta ve ozellikle de

mortalite riskini ve saglik problemlerini azaltabilmektedir (12, 17, 18).

Yasanilan Konut ve Ozellikleri; Sosyoekonomik statii diizeyini etkileyen yasanilan
konut ve 6zellikleri yasam kalitesinin 6nemli belirleyicisidir. Bireylerin yeterli esyalari
olmadan gecekondu tipi evlerde gerektiginde kirada yasamalari, sosyal giivencelerin
olmayist yasam kalitesini diisiiriirken, yasanilan konutun apartman dairesi olmasi,
pratik kullanilan iirlinlerin ev islerini kisa zamanda bitirmesi bireyin giivenligini ve

konfor alanini olumlu derecede etkilemektedir (12, 19).

Is Yasamn; Is yasaminda calisma saatlerinin yogunlugu nedeniyle hemsirelerin sosyal
hayatta aktif olamamalari, kendilerine zaman ayiramamalari, ekipman eksiklikleri, is
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Calisma saatlerinin diizenlenmesi,
calisan bireylerin kendilerine ayiracak vakitlerinin kalmasi hemsirelerin saglikli ve
doyum alarak ¢aligsmalarini saglayacak ve kisisel basarilar saglamalarina yol agacaktir

(12, 20).

Bos Zaman Faaliyetleri; Calisan bireyin bos zamanlarini istedigi gibi
degerlendirmesi yasam kalitesinin gostergelerindendir. Birey bos zamanlarinda
dinlenme, seyahat etme, spor yapma, kitap okuma, arkadaslariyla gériisme Vv.b.
faaliyetlerle kendisini gelistirmeyi ve eglendirmeyi saglayarak, negatif enerjilerinden
kurtulabilir ve kendisini kesfedebilir (12, 21).

4.2. Cahsma Hayatinda Yasam Kalitesinin Onemi

Calisma hayatinda bireyler olumlu, olumsuz bir¢ok olayla karsilagirlar. Bu olaylara
karsin bireyler fiziksel, psikolojik yonden desteklenirse kendisini giivende hissedip

yeteneklerinin farkina vararak yaptigi isten doyum alirlar. Boylece yasam kaliteleri



olumlu yonde etkilenir. Calisma yasam kalitesini kisisel, dissal (gevresel) ve orgiitsel
olmak tizere 3 Onemli faktor etkiler. Kisisel faktorler; bireylerin deneyimleri ve
kisilikleri ile dogrudan iliskilidir. Orgiitsel faktédrler, ¢alisma hayatindaki bireysel
iliskileri ile ilgili iken, dissal (¢evresel) faktorler ise bireylerin yasamdan aldiklari

doyumla ilgilidir (22).

4.3. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi’nin Onemi

Saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK) kisinin veya bir toplulugun fiziksel ve
psikolojik acidan saglik algis1 olup, yasam kalitesi ile dogrudan orantili olmakta ve
son yillarda yalnizca hastaliklarin degil bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
hedef alinmaktadir. Ayrica SIYK bireyin saghigmin belirledigi ve dis etkenlerden

etkilenen evrensel yasam kalitesinin bir parcasidir (23, 24).

Yasam kalitesi bireyin fiziksel ve ruhsal halini, ¢evre ile iliskilerini ele alirken, saglikla
iliskili yasam kalitesi ise; birey veya toplulugun bedenen ve ruhen saglik algisim
kapsayarak bu durumun bireyi ne kadar etkiledigini gosterir (10, 24). Bu nedenle
Saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK) hastalik ve tedaviye genel bir bakis acisi
kazandirmakta, hasta bireyin hayatini tiim yonleriyle ele almaktadir. Cogu akademik
arastirmalar sadece tedaviye odaklansa da SIYK arastirmalari hasta bireyin

hastaliginin takip ve izlenmeyle ne kadar 6nemli oldugunu kanitlamislardir (25).

Saglik calisanlari; terminal doneme yakin hastalara bakim vererek, yogun nobetler
gecirerek ve gereken yerde hasta yakinlari ile dogrudan iletisime gegerek insan odakli
calismakta ve olduk¢a yipranmaktadirlar. Tiim bu olumsuz durumlar saglik
calisanlarinin ¢alisma hayatlarinda gerginlige ve umutsuzluga yol agmakta; saglik
calisanlarinin uyku diizeninde aksakliklar, 6fkelenme, isten doyum alamama gibi
problemleri yasamalarina sebep olmaktadir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin yagam
kalitesini olumsuz etkilemekte ve bakimin kalitesini diisiirerek, sahadaki bakimin

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (26, 27).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) son zamanlarda tiikenmisligin ¢alisan kisilerde
giderek artan bir problem haline doniistiigiine dikkat ¢ekmistir. Ozellikle insanla
dogrudan baglant1 kuran hemsirelik, doktorluk, polislik, 6gretmenlik gibi mesleklerde

tiikkenmisligin daha yogun oldugunu bildirmistir. Ayrica is yiikiiniin fazlaligi, terminal



donemdeki hastalara bakim verme, iletisim sorunlart v.b. hemsirelik mesleginde

oldukga goriilmektedir (27, 28).

Saglik sektoriiniin nemli bir parcasi olan hemsirelik meslegi is yogunlugundan dolay1
stres oran1 yiiksek olan bir meslektir (29). Bu nedenle hemsirelerin yasam kalitesi ve
motivasyonlarinin olabildigince yiiksek tutulmasi énemlidir (26). Bu durumda ancak

kaliteli is ortami1 ve imkanlar1 sayesinde olabilir (30).

4.4, Tiikenmislik

Sozliikte zayiflik, eski giiclinli yitirmis, bitmiglik anlamina gelen tiikenmislik ilk defa
1970’ 1i yillarda Herbert Fredeunberger tarafindan sosyal bir problem olarak karsimiza

¢ikmis ve toplumsal ilginin odak noktasi olmustur (31, 32).

Tanim1 konusunda tutarli goriisler s6z konusu olmasada, tiikkenmislik tibbi anlamda
onemi ve klinik uygulamalarda karsimiza ¢ikmaktadir (33). Tiikenmislik ¢alisma
hayatinda kisileraras1 stres faktorlerine maruz kalinmasi sonucu kronik duygusal
tilkenme ve motivasyon kaybidir (34). Kronik duygusal tiikenme; bireyin sirt agrisi,
boyun gerginligi, bas agris1 gibi fiziksel ve zihinsel sagligini etkiler ve bakimin
kalitesinde tehlike olusturur (35). Bu durumu 6nlemek ve en ufak bir problemde
gerekli miidahaleleri yapmak adina tiikenmislik ve risk faktorleri hakkinda daha fazla
bilginin olmas1 gerekir (36).

Son yillarda endiistriyel diinya ile birlikte isyerinde yasanan ruhsal problemler yogun
is yiikii, uzun ¢aligma saatleriyle savasan saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik boyutu ilgi
¢ekmektedir (37). Tikenmislik; ¢alisma ortaminda yogun strese verilen tepkidir ve
olumsuz sosyoekonomik sonuglari vardir (38). Tiikenmislik duyarsizlasma,
basarisizlik yetersizlik v.b. olumsuz sonuglari nedeni ile aragtirmacilarin iizerinde

durdugu bir konudur (39).

Calisan bireyin sagligi ve bakimin kalitesini artttirmak i¢in tiikenmislik ile ilgili
faktorlerin anlasilmasi onemlidir. Ciinkii yapilan arastirmalar ¢alisma ortamindaki
olumsuz kosullarin diisiik kaliteli bakimla baglantili oldugunu gdstermistir.

1980’lerden bu yana Amerika Birlesik Devletleri ¢calisma ortaminin hemsireler ve



hastalar {izerindeki etkisini arastirmaktadir. Brezilya’ da yapilan bir arastirmada

tilkenmislik ve ¢alisma ortami arasinda bir iliski bulunmustur (38).

4.5. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Calisan bireylerlerde is yiikiiniin fazlaligi, rol c¢atismalari, iletisim kopuklugu, ait
hissetme, odiillendirmelerin yetersizligi v.b. is ile ilgili faktorler ile karakter yapisi,
isten alinan doyum ve baglilik, beklentiler, yas, medeni durum v.b. bireysel faktorler
tilkenmiglige neden olan faktorlerdir (40). Arastirmalardan da edinilen bilgilere gore
tikenmislik yavas yavas ger¢eklesmekte, uzun vadede umutsuzluk duygulart ve

caligmama istegini beraberinde getirmektedir (41).

4.6.Tiikenmisligin Boyutlar:

Genel olarak insanlarla ¢alisan mesleklerde goriilen tiikkenmislik kavrami; Maslach ve
Jackson (1986) tarafindan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) seklinde
gelistirilerek; {i¢ boyuttan olusan  duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme seklinde, “li¢ bilesenli bir psikolojik sendrom” seklinde aciklanmistir
(42, 43).

Duygusal Tiikenme; Maslach duygusal tiikenmeyi, ¢alisan bireylerin kendilerine
duygusal anlamda fazla yiiklenmelerine bagli neye wugradiklarini sasirmalart
sonucunda yorgun bir hal almalar1 olarak agiklamistir. Calisan bireylerde ortaya ¢ikan
bu duygusal uyumsuzluklar strese sebep olmakta ve ruhsal anlamda ise odaklanmay1

azaltabilmektedir (42, 15).

Duyarsizlasma; Calisan kisiler zamanla duygularini vyitirip hizmet verdikleri
insanlarin birey olduklarin1 6nemsemeyerek onlar1 nesne olarak algilamaya baslarlar.
Duyarsizlasmanin etkisiyle calisan birey idealist yonelimlerini kaybederek ise yonelik
tutumlarinda tepkisiz kalir ve diismanlik i¢eren olumsuz tepkiler barmdirabilir (42,

44).
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Kisisel Basar1; Calisan birey zamanla basarisinda azalma oldugunu diisiinmekte ve bu
durum tiikkenmisligin bir pargasini olusturmaktadir. Birey; mesleki anlamda rollerinin
yeterli olmadigini, bos yere zamaninin gittigini distinmekte ve sugluluk duygusu
barindirmaktadir. Tim bunlar bireyin kendisini sorgulamasina ve olumsuz
degerlendirmesine yol agmakta ve hatta depresyona girmesine sebep olabilmektedir
(42, 45).

4.7.Tiikkenmisligin Yarattig1 Sonuglar

Tiikenmisligin sonuglart kisisel sonuglar, calisma hayat1 ile ilgili sonuglar ve aile

hayati ile ilgili olmak iizere ti¢ boyutta incelenir.

Kisisel Sonuglar; Tikenmislik, calisan kisilerde yogun bir strese sebep olmakta ve
beraberinde gerginligi getirmektedir. Gergin olan birey  halsizlik ve kronik agri
sikayetiyle ise gitmek istemeyebilir. Ise gitmek istemeyen bireylerde basari orani

diiser ve birey psikolojik anlamda kendisini iyi hissetmez (46).

Cahsma Hayat ile ilgili Sonuglar; Calisma hayatinda tiikenen kisi isine kars1 odak
problemi yasar ve islerini iyi yapamaz hale gelir. Bu durum, diger ¢alisan kisileri de
etkilemekte topluca bir performans diislisii meydana gelmektedir (6rnegin; hastalara
ilgi kayb1 v.b.) (46). Tirkiye’de saglik sektoriinde yapilan arastirmalarla ilgili
tilkenmenin en ¢ok hemsirelerde oldugu gozlenmekte ve bu durumun calisma

ortamindan kanaklandigi belirtilmektedir (47).

Aile Hayati ile lgili Sonuglar; Aile hayatinda tiilkenmislik problemi yasayan bireyler
bu durumu 06zel hayatlarina da yansitarak aile iiyelerinin kendilerini degersiz
hissetmelerine sebep olabilirler. Kendilerini degersiz hisseden aile iiyeleri arasinda
tartismalar baslar ve bu durum beraberinde iletisimin bozulmasina sebep olur.
Ornegin; is hayatinda basarili olmak ugruna bosanmalar artabilir. Fakat gercek basari

bireyin is hayatiyla aile yasantisini dengede tutabilecek uyumu saglayabilmesidir (46).

4.8. Hemsirelikte Tiikenmislik

Yiiz yiize ¢alisilan mesleklerde daha fazla karsimiza ¢ikan tilkenmislik son yillarda

yaygin olarak goriilmektedir (48, 49). Hemsirelik meslegi; yogun c¢alisma
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kosullarindan otiirii zor bir meslektir ve Uluslararast Calisma Orgiitii (UCO);
hemsirelerin ¢alisma  ortamindaki stresorlerini i yiikiinlin fazla olusu, hastalarla
calisma, vardiya sisteminin diizenli olmayisi, hastalara karsi yasanilan duygularin
stresi v.b. olarak belirtmistir (31). Insanlara kars1 sorumluluk paymnin yiiksek oldugu
hemsirelik mesleginde tiikenmisligi yasayan bireyler; uykusuzluk, ofkelenme, ise
zamaninda gelmeme, gereklilik disinda rapor alma, ise olan yaraticiligini ve coskusunu
kaybetme, hemsirelik bakimina odaklanamama v.b. problemlerle
karsilasabilmektedirler (50, 51).

Ayrica yapilan caligmalarda hemsirelerin diger saglik calisanlarina kiyasla stresle
orantili olarak daha fazla tikenmislik yasadiklari tespit edilmistir (52). Tiim bunlar is
doyumu ve bakimin kalitesinin azaldiginin belirtisidir. Fakat tiikenmisligin

yasanmadig1 bir hemsirelik ortaminda is doyumu ve bakimin kalitesi tam tersidir (49).

Hemsirelik mesleginde tiikenmislige neden olan; orgiitsel, bireysel ve is ile ilgili ¢

faktor bulunmaktadir (48).

Orgiitsel faktérler; is yerinde catismalarin yasanmasi, gerektiginde ydneticilerden

yeterli destegi alamama v.b. (48).
Bireysel faktorler; karakter, yas, cinsiyet, medeni durum v.b. (48).

Is ile ilgili faktoérler; kisith zamanda cok is ile ugrasma, emeginin karsiligim

alamama, mesleki statiiniin yeterli olmayisidir (48).

Tiim bu durumlar kisi de depresyonu yaratabilir ve ¢alisan birey tiim yasanilan olaylara
hep olumsuz tarafindan bakarak kendisini suclu hissedebilir. Kiside gelecek kaygisi
baslar ve yasamdan zevk alamaz hale gelir. Sonu¢ olarak gerek aile gerekse is
ortamindaki kisiler arasindaki iliskilerinde problem yasayan saglik calisanlarinin

performansi diiser (5).

Saglik alaninda ¢alisan bireylerin is doyumuna daha ¢ok ihtiyaglar1 vardir. Clinkii
saglik calisanlari; is yiikiiniin fazla olusu, terminal donemde bulunan hastalara bakim
verme, saglik hizmetlerinde birtakim aksakliklarin olusu, calisan personellerin
dengesiz dagilis1i gibi sorunlarla karsilagsmakta ve sik sik hayal kirikligina
ugramaktadirlar. Tim bu olumsuz olaylar saglik c¢alisanlarinin is verimini

diisiirmektedir (53). Is veriminin azalmasiyla motivasyonda diismekte ve bakimin
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kalitesi azalmaktadir (54). Motivasyon; kisiyi olumlu veya olumsuz eylemlere
stiriikleyen bir giictlir. Calisan birey saglikli ve kaliteli bir yasam stirmeden bu giicii

kendisinde hissedemez. Bu nedenle yasam kalitesi ve motivasyon dogru orantilidir

(10).

Yasamlarinin biiylik bir kismini is hayatinda geciren bireylerin is doyumu; sosyal ve
psikolojik agidan son derece dnemlidir. Cilinkii is hayatindan alinan doyum bireylerin
i disindaki normal hayatlarina da yansir. Bu nedenle c¢alisanlarin bilgi, beceri ve
yetenekleri gelistirilerek is doyumunun arttirilmasi gerekir (55). Is doyumu; ¢alisan
bireylerin igleriyle ilgili pozitif diisiincelere sahip olmasidir. Calisan kiside var olan
pozitif diisiinceler bireyi sosyal ruhsal ve fizyolojik anlamda etkilemektedir. Ornegin

caligan kisinin motivasyonu artmakta ve daha verimli ¢aligmaktadir (53).

Is doyumu her meslekte onemlidir fakat toplumun fiziksel, psiko sosyal ve ruhsal
yonden sagliginin korunmasi i¢in; yogun kosullarda c¢alisan saglik calisanlarinin is
doyumu oldukga biiyiik dnem tagimaktadir. Bu saglik ¢alisanlarinin en biiyiik grubunu;
hastalarin ihtiyaglarini tespit eden, bakimi uygulayan ve gerekirse hastalarla 24 saat
vakit geciren hemsireler olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelik bakiminin

kalitesinde is doyumu 6nemli bir yer tutar (56).

Is doyumu (ID) saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda gdrev yapan hemsirelerde

bakimin kalitesine olumlu yonde yansimasi sebebiyle biiyiik 6nem tagimaktadir (57).

ID; calisilan siire, ¢alisma ortaminin sunmus oldugu kosullar, calisma kosullarmnin agir
olmasi, ¢alisma arkadaslariyla ve yoneticilerle olan iliskiler, meslegi sevme gibi
durumlardan etkilenmektedir. ID yiiksek olan hemsirelerin hasta bireylere daha 1limli

yaklastig1 tespit edilmistir (57).

Literatiir incelendiginde ID yiiksek olan hemsirelerin stresle daha ¢ok basa ¢iktiklart
ozellikle de pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ID lerinin incelenmesi ¢cocuk

hastalara daha iyi bir bakim sunma agisindan 6nemlidir (57).

Pediatri hemsiresi; ¢ocuk ve ailenin kiiltiirel degerlerini gbz oniinde bulundurarak
ihtiyaglarin1 belirler, bakimlarin1 saglar, gerektiginde haklarin1 savunur, tedavi
stireciyle ilgili sorularmi cevaplayip yapilan bakim diizeyini anlamalarina yardime1
olur, ¢alisma ortamindan kaynaklanan herhangi bir problemi ¢6zmek adina arastirma

yaparak literatiire katki saglar, cocugun fizik muayenesini yaparak uygulayici roliinii
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gerceklestirir ve etik ilkeler dogrultusunda karar verme becerisini kullanarak ¢ocuk ve

ailenin yasadigi travmalari en aza indirir (58, 59).

Giliniimilizde pediatri hemsireligi; biitlinciil bir yaklasim benimsemekte, cocugun ve
ebeveynlerinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden sagliginin korunmasini saglayarak

hemsirelik bakimini sunmaya odaklidir (58).

4.9. Hemsirelikte Bakim Kavram

Bakim kavram olarak; bir seyin gelismesi ve iyi olmasi i¢in verilen emek olarak
adlandirilabilir ya da insanlarin mevcut ihtiyaglarini karsilamalarina, var olan
durumlarinm1 gelistirmelerine ve hayatta kalabilmek admma yapilan her sey olarak
tanimlanabilir. Sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak ¢ok yonlii olan insanin bakima
daha fazla ihtiyac1 olur ve bu ahlaki bir sorumluluktur. Ornegin; bir bebek hayatimi
strdiirebilmek adina bir annenin bakimina ihtiyag duyar. Eger annesine ihtiyag
duydugu bakimi alamazsa bu bakimi devlet iistlenir (60). Bakimin niteligini hastane
yonetim sistemi, iletisim, ekip ¢alismasi, vardiyali ¢alisma sistemi, egitim, ekip i¢i

catigmalar v.b. nedenler etkiler (61).

Hemsireligin amaci bakimdir. Bu nedenle hemsirenin temel gorevi bireylerin orf, adet
ve inanclarina saygi duyarak saghgin gelistirilmesini, biitiinclil bir yaklagimla

sagliklarina kavusmalarini saglamaktir (62).

Watson hemsirelik bakimini; bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki
kisinin karsilikli etkilesimi olarak tanimlamis ve bilimsel, etik, estetik, profesyonel bir
kisiler arasi siire¢ olarak ele almistir (63). Bakim verme rolii gegmisten
giinimiizehemsireligin tek degismeyen ve gittikce gelisen roliidiir ve hemsirelerin

mesleki ve kigisel 6zellikle bakim verici rollerini dogrudan etkilemektedir (60, 64).

Son yillarda saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltme gereksinimi artmistir. 2000
yilinda Tip Enstitisii (IOM), To Err Is Human: Building a Safer Healthcare
System ( IOM 2000 ) adli kitabin yayinlanmasiyla Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) bakim kalitesinde iyilestirme ihtiyacin1 ve hasta  giivenligini

miijdelemistir (65).
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Hemsirelik bakim standartlarinin temel amaci kaliteli bakim sunmaktir, ¢linki
hemsireler hastanelerde giiniin 24 saatini hastalar ile gecirerek, onlar1 yakindan
gozlemlemektedirler (66). Ayrica kaliteli hemsirelik bakimi hastalarin tedavi sonuglari
ve giivenlikler i¢in hayati dneme sahiptir (65). Diger bir deyisle hemsirelik meslegi;
bakim standartlarin1 gelistirerek ve hastalara uygulayarak geleneksel bakim modeli
yerine bireye 6zgli bakim modelini kullanarak kaliteli bir bakim sunmaya 6zen gosterir
(67).

Hemsireler; bakimi duyusal yonlerini kullanarak ve profesyonel bilgi ve becerileri ile
birlestirerek  6zel kilarlar. Yalnizca iyi niyet veya yalnizca bilgi, beceri yeterli
olmayabilir. Ciinkii dikkatsizlik, ihmal, bilgi eksikligi bakimin kalitesini azaltir ve
bireyin yasamini tehlikeye diisiiriir. Ozet olarak bakima biitiinciil yaklasmak dnemlidir

(66).

Hemsirelik bakiminin kaliteli olmasi i¢in iyilesmeye odaklanilmali; problemler dogru
belirlenmeli hastaliklar1 yenmede birden fazla yontem kullanilmali ve boylece

tedavide en iyi sonuca ulagilmalidir (67).

Bakima iliskin hemsire davranislari; hastanin yaninda olma, dokunma, dinleme,

hastay1 tanima/bilme ve sefkat olmak tlizere 5 (bes) boliimden olusur.

Hastanin Yaminda Olmak; Hemsire beden dilini kullanarak, hastay:1 dinler ve ona

destekleyici bir yaklasim sunar. Boylece hasta kendisini degerli ve giivende hisseder
(61).

Dokunma; Zaman zaman ac1 verici olumsuz olaylarla karsilasan hastalara dokunma
yolu ile destek saglamak; onu rahatlatir, endiselerinden kurtulmasini saglar. Ornegin;
hastaya el uzatmak, gerekli yerde uygun bir pozisyona getirmek, sirtina masaj yapmak
v.b. (61).

Dinleme; Dinlemek, etkili ve dogru bir iletisimin temelini olusturur. Dinleme
esnasinda gereken yerlerde sessiz kalmali, odaklanmali ve iyi bir gdzlemci
olunmalidir. Béylece etkili bir dinleme saglanmis olur ve hastanin tedaviye uyumunu,

memnuniyetini, motivasyonunu ve giiven duygusunu arttirir (61, 68).

Hastayr Tanima /Bilme; Hastay1 tanimak ve bilmek klinik siireclerde 6nemli ve

saglam kararlarin alinmasinda 6nemlidir. 1991 yilinda bakim siireglerinin igerisine
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hastay1 tanimak/bilmeyi koyan Swanson; hastalar hakkinda bilgi sahibi olarak yapilan
bakimda daha iyilestirici sonuglar alindigini dile getirmistir. Bununla birlikte hemsire
hastanin ihtiyaglarii sorguladiginda ve ne istedigiyle ilgili sorular sordugunda hasta

merkezli bakimi1 gergeklestirmis olur (61, 69).

Manevi Bakim; Bireyin hayatindaki degerlerinden =ziyade insanlar ile olan
iligkileriyle baglantilidir. Bu nedenle hemsireler bakmis oldugu hastalarin manevi
gereksinimleriyle karsilagabilmektedirler. Hemsire manevi bakimini gergeklestirirken
bir yandan da hastalarin fiziksel, duygusal ve manevi tiim yonleriyle dikkatli bir
bigimde ilgilenerek destekleyici olur. Ornegin; hastalarin korkularini, umutlarini,
acilarini, hayallerini dinler ve onlara dnyargisiz yaklasir. Fakat hemsirelerin ¢alistig
is ortamlari, sartlarin zorlugu, ekip arkadaslariyla olan iletisimleri, hastalarin iletisime

olan tepkileri hastalara sunduklart manevi bakimin kalitesini etkileyebilir (61, 70).

Aile Bakimi; Insanin sosyal hayatinin en biiyiik parcalarindan biri ailesidir. Bu
nedenle hemsire hastayr ve ailesini ayni anda tanimalidir. Boylece hasta bireyin
bakiminda aile biiyiik rol oynar. Ornegin; gesitli terapilerde veya biiyiik vakalarda
ailenin onayi ve destegi Onemlidir. Aile {liyelerine bireyin hastaligi hakkinda anlagilir
bilgi vermek, hastanin mahremiyetine 6nem vermek, aileye bakim konusunda egitim
vermek ve desteklemek, acil durumlarda hastaya miidahale etmek v.b. aile bakiminda
hastanin aileleri tarafindan onay verilen hemsire davranislaridir. Aksi halde hemsireler
arasi rol karmasasinin yaganmasi, hemsirelerin ebeveynleri tehtit olarak gormeleri, aile

politikalarindaki aksakliklar v.b. aile merkezli bakimi engelleyebilir (61, 71).

4.9.1. Pediatri Hemsireliginde Bakim

Pediatri hemsireleri hastane de ¢ocugun bakimini iistlenmekte, ailenin bakima katilma
diizeyini kontrol etmekte ve bu nedenle cocugun bakiminda hastane de bir iist olarak
goriilmektedirler. Ebeveynler hastanede kaldiklari siire boyunca kendi ihtiyaglarini da
karsilamayabilirler. Bu durum ebeveynlerde endise yaratabilir ve ¢ocugun bakimini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle iyilesme siirecinde pediatri alaninda Aile
Merkezli Bakim onerilir (72). Pediatri hemsireligi; primer hemsirelik, aile merkezli

bakim ve atravmatik bakim olmak tizere {i¢ kavramla agiklanir (58).
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4.9.1.1. Primer Hemsirelik

Primer hemsireligin amaci bakimin tiim sorumlulugunu iistlenmektir. Ornegin;
hastanin saglik Oykiisiinii alip problemleri belirleyerek, bakimi planlar ve uygular.
Boylelikle hem bagimsiz calisarak hem de calisma alanini artirarak profesyonel bir

bakim sunar (58).

4.9.1.2. Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim; hastalar, aileler ve saglik profesyonelleri arasinda karsilikli
etkilesimi saglayarak saglik hizmetlerinin gerekli bir sekilde sunulmasini saglar (73).
Pediatrik bakim ise; ¢ocugun bakimini en iist diizeye getirmek amaciyla aile merkezli
bakim felsefesini benimsemistir. Pediatri hemsiresi; travmatik olmayan, kanita dayali
ve iyilestirici bir bakim sunarak aile merkezli bakim anlayisini benimser ve bdylece
ailenin bakima katilimimi giliglendirir. Aile merkezli bakimda amag; aile ve g¢ocuk
arasinda etkilesimi destekleyerek, bakimin kalitesini arttirmaktir (74). Bu nedenle aile

merkezli bakim miidahaleleri giderek daha aktif hale getirilmektedir (75).

4.9.1.2.1. Aile Merkezli Bakimn ilkeleri

Cocugun yasaminda ebeveynlerinin varligini siirdiirmek, ebeveyn ve hemsireler
arasinda bakimin kalitesini arttirmak, iyilesme siireci hakkinda aileyi sik sik
bilgilendirmek ve tiim bunlar gergeklestirirken ailelerin 6rf, adet ve kiiltiirlerine saygi

gostermektir (74).

4.9.1.2.2. Aile Merkezli Bakim Anlayisinin Cocuk, Ebeveyn, Saghk Sistemi ve

Calisanlar Uzerine Etkileri

Aile merkezli bakim anlayisinin; ¢ocuk, ebeveyn ve calisanlar iizerinde degisik etkileri
s6z konusudur. Aile merkezli bakim ile; ailenin bakima uyum saglamas1 kolaylasir,
bakim verme becerileri geliserek 6zgiivenleri artar ve ¢ocuklarinin saglik durumuna
iliskin yeterli bilgiye sahip olan bireylerin stres orani azalir (74, 76). Erdeye ve

arkadaglari; yeni dogan yogun bakim {initesinde tedavi goren bebeklerin bakimina
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katilan annelerin bakim becerilerinin gelistigini ve bebeklerinin tekrar hastaneye

yatma riskinin azaldigin dile getirmislerdir (76).

Pediatri hemsirelerinin hastalar iizerine yaptiklar1 bakimin kalitesi artar ve doyum
alarak calisirlar (74). Ailenin bakima uyum saglamasi ve pediatri hemsirelerinin
doyum alarak c¢alismasi; ¢ocugun saglikli bir iyilesme silireci yasamasina katkida
bulunur (74). Byers ve arkadaslar1 114 preterm bebek ve ebeveynleriyle yaptiklar
calismada; aile merkezli bakim uygulanan preterm bebeklerin daha az agladigini ve

analjezik gereksinimlerinin daha az oldugunu gézlemlemislerdir (76).

Melnyk ve Feinstein yaptiklart ¢alismada ¢ocugunun bakimina katilan ailelerin
taburculuk sonrasinda ¢ocuklarinin olumsuz davranis degisikliklerinin azaldigini dile
getirmislerdir. Bu calismalardan da goriildiigii gibi aile merkezli bakim ¢ocuklarin
hastaneye yatma siireclerine daha iyi uyum saglamalar1 daha az agr1 yasamalarina ve

erken taburcu olmalarina neden olmaktadir (76).

4.9.1.2.3. Aile Merkezli Bakimda Pediatri Hemsiresinin Rolii

Aile merkezli bakimin her asamasinda pediatri hemsiresine ihtiya¢ vardir ve bu
nedenle hemsire aile merkezli bakimin en 6nemli giic kaynagidir. Ayrica buradaki

amag ¢ocuk ve ailesinin bakim gereksinimlerini karsilamaktir (76).

Aile {yelerinin herhangi birinin sagliginin  bozulmast tim aile {iyelerini
etkileyeceginden, hemsire ailenin gerekli egitimlerini tamamlayarak, giiler yiizlii
davranarak ve zayif yonlerini giiclendirip bakimda aktif rol almalarin1 saglayarak

biitiinciil bakim anlayisini gergeklestirir (58, 76).

4.9.1.3. Atravmatik Bakim

Gilinlimiizde teknolojinin gelismesine ragmen tedavi esnasinda uygulanan girigimler
cocuklarin anksiyete ve travma yasamalarina sebep olmaktadir. Bu esnada atravmatik
bakim devreye girmekte aile ve cocuklarin fizyolojik ve ruhsal sikintilarini en aza
indirmeyi amaglamaktadir (58). Atravmatik bakim ile pediatri hemsireleri,

ebeveynlere ¢ocuklarina yapilan islem hakkinda bilgi verir, ailelerin ¢ocuklar ile
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iletisimini destekleyerek islem esnasinda ¢ocuklarin dikkatlerinin dagitilmasini saglar

ve ailenin ¢ocuklarindan ayr1 kalinmasi en aza indirilir (58).

19



5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma, pediatri tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesi ile bakim verici

rolleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

5.2. Arastirma Kapsaminda Yamitlanmasi Beklenen Sorular

1. Pediatri linitelerinde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesi diizeyi nedir?

2. Pediatri linitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlari
nelerdir?

3. Pediatri linitelerinde calisan hemsirelerin yagam kalitesi ile bakim verici rolleri

arasinda iliski var midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul Ili’nde iki Devlet Hastanesi ve Avrupa Yakasinda bir vakif
tiniversitesine bagli alt1 6zel hastanede gerceklestirildi. Arastirma verileri 2017 Aralik-
2019 Mart aylar1 arasinda toplandi. Arastirma veri toplama zaman dagilimi Tablo

5.3.1.”de verildi.

Tablo 5.3.1. Aragtirma Zaman Dagilimi

Literatiir tarama Ekim 2018-Mayis 2020
Arastirma Onerisi sunumu Eylil 2019

Anket formu hazirlanmasi Mart — Mayis 2019
Izinlerin alinmasi Haziran-Agustos 2019
Veri toplama Aralik 2017-Mart 2019
Verilerin analizi May1s -Haziran 2020
Tez yazim Nisan-Aralik 2020
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5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul Ili Anadolu yakasinda iki Devlet Hastanesi ve
Avrupa Yakasinda alt tane Ozel Hastanede pediatri iinitelerinde ¢alisan 361 hemsire,
orneklemini ise, bu tnitelerde calisan, arastirmaya katilmaya goniilli toplam 278
hemsire olusturdu. Bu arastirmada evrenin tamamina ulagsmak hedeflendi. Fakat
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 83 hemsire olmasi nedeniyle arastirmanin giiven
diizeyini 6lgmek amaciyla 6rneklem biiyiikliigli hesaplandi. Arastirmanin 6rneklem
biiytikligii evreni bilinen orneklem formiilii ile hesaplanmis olup %95 giiven
araliginda ve %35 hata payi ile en az 187 kisi olarak belirlendi ve yeterli 6rneklem

biiyiikliigiine ulasildig1 goriildii.

5.5. Veri Toplama Teknigi

Aragtirmanin yapildig1 hastanelerin, pediatri Ginitelerinde ¢alisan hemsirelerle yiiz
ylize goriisiilerek uygulama oncesi anket formlar1 hakkinda bilgi verildi. Hemsirelere
anket (Ek 1) formu hakkinda gerekli agiklamalar yapildi ve goniilliilere anket

uygulanarak veriler toplandi.

5.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri “Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Calisanlar Ig¢in Yasam Kalitesi

Olgegi” ve “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi” kullanilarak
toplandi.

Tamtic1 Bilgiler Formu; Orneklem grubunun cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisilan
kurum, mesleki tecriibe, hangi birimde gorev yaptiklari, medeni durum ve gocuk

sayisini sorgulayan 8 sorudan olustu.

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi; Stamm BH tarafindan 2005 yilinda gelistirilen
Yesil ve ark. tarafindan 2010 yilinda Tiirkgeye uyarlanan Calisanlar icin Yasam
Kalitesi Olgegi 30 maddeden olusmakta olup, Cronbach Alpha giivenilirlik kat sayist
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0,848°dir. Cronbach Alpha degerinin yiiksek olusu 6l¢egin giivenilir oldugunu gosterir.
Caligmamizda Cronbach Alfa Degeri 0,72 bulundu.

Olgekte 3 alt boyut bulunmaktadir. Alt boyutlardan ilki mesleki tatmin olup ¢alisan
kisinin duydugu doyumu gosterir. Bu alt boyutta bulunan 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24,
27, 30. maddeler mesleki tatmini 6lgmektedir (EK I1). Mesleki tatmin alt dlgeklerden
ilkidir ve calisanin kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan
birbagka kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu
ifade eder. Bu alt 6l¢ekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya
tatmin duygusunun diizeyini gosterir. Bu alt boyutun Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayis1 0,844’diir. Calismamizda mesleki tatmin alt boyutu Cronbach Alfa degeri
0,89 bulundu.

Ikinci alt boyutu olan Tiikenmislik; ¢alisma hayatinda olusan problemleri asamama
sonucu ortaya ¢ikan tiikenmislik duygusunu 6l¢cen maddedir. Bu 6lgekteki 1, 4, 8, 10,
15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikenmisligi 6lger (Ek Il). Ikinci alt dlgek olan
tilkenmislik alt 6lg¢egi, umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla basa ¢gikmada zorluk
yasanmastyla ortaya ¢ikan tiikkenmislik duygusunu 6lgen bir testtir. Bu 6l¢ekten alinan
yiiksek puan, tiikenmiglik diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Bu alt boyutun
Cronbach Alfa degeri 0,622°dir.Calismamizda tiikenmislik alt boyutu Cronbach Alfa
degeri 0,66 saptanmustir.

Olgegin iigiincii alt boyutu ise esduyum yorgunlugu’dur. Bu alt boyut calisma
ortaminda yogun stresin yasanmasi sonucu ortaya c¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in
kullanilir. Bu 6lgekten yiiksek puan alan ¢alisan kisilerin bir destege yonlendirilmesi
gerektigi onerilmektedir. Olcekte bulunan 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler
esduyum durumunu Slgmektedirler. Bu alt boyutun Olcekteki 1, 4, 15, 17 ve 29.
maddeler ters gevrilerek hesaplanir. Olgekte bulunan maddeler “Nadiren” (0),” Bazi
Zamanlar” (1), “Sik¢a” (2),” Sik Sik” (3), ile “Cok sik” (5) arasindaki alt1 basamakli
cizelgeden  olusturulmustur. Bu alt boyutun Cronbach Alfa  degeri
0,80’dir.Calismamizda esduyum yorgunlugu Alpha giivenilirlik degeri 0,82 olarak
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bulunmustur. Olgegin bu ¢alismada kullanilabilmesi igin Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasini yapan Yesim Asli’dan izin alind1 (Ek II).

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Ol¢egi (HBRTO); Cem Kogak
ve ark. tarafindan 2014 tarihinde gelistirilen 6lgek 16 sorudan olusmaktadir. Olgegin
Cronbach Alpha giivenilirlik kat sayis1 0,91°dir. Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alfa
Degeri 0,93 bulunmustur. HBRTO toplamda; ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (EK III).

Alt boyutlardan ilki olan Hemsirenin Ozbakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve
Damismanlik Roliine Iliskin Tutum Alt boyutu olup, hemsirelerin 6z bakim
gereksinimlerinin yerine getirilmesi ve damigmanlik roliinii gosterir. Bu alt boyutta
bulunan 2, 6, 10, 11, 14, 15 ve 16. Maddeler hemsirelerin 6z bakim gereksinimlerini ve
danigmanlik rollerini 6lger (Ek I11). Buna gore 6lgekten alinan puan arttikga hemsirenin

bakim verici roliinii ve danismanlik roliinii yerine getirme diizeyi artmaktadir.

Ikinci alt boyutu olan Hemgirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine
Iligkin Tutum; hemsireligin bireyi koruma ve haklarma saygili olmay1 6lgmektedir. Bu
Olgekteki 3, 5, 12 ve 13. maddeler hemsirelerin bireyi koruma ve haklarma saygili
olmay1 dlger (Ek 111). Olgekten alinacak puan arttikca hemsireligin hasta bireylerle olan

iletisimine ve gliven duygusuna 6nem vererek onlart koruma rolii de artmaktadir.

Ucgiincii alt boyut ise Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin Tutum;
hemsirelerin tedavi siirecindeki rollerini dl¢gmek i¢in kullanilir. Olgekte bulunan 1, 4, 7,
8 ve 9. Maddeler hemsirelerin tedavi siirecindeki rollerini 6lgmektedir (Ek Il1).
Olgekten alinacak puan arttikca hemsirelik bakim uygulamalarmnin ve tedavi siirecinin

kaliteli olmas1 saglanmaktadir.
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5.7.Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Kruskal
Wallies testi kullanildi. Kruskal Wallies testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere
ikili karsilagtirmalar icin Mann Whitney U testi kullanildi. iki nicel veri arasinda
iliskiye ise Spearman Korelasyon Analizi ile bakildi. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

5.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan iki Devlet hastanesi ve Avrupa yakasinda
bulunan alt1 Ozel Universite Hastanesi pediatri {initelerinde ¢alisan ve arastirmaya

katilmaya goniillii 278 hemsire ile sinirli olup, veriler kisisel bilgiye dayalidir.

5.9. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay: ile istanbul ve Il Saglk
Miidiirliigli’nden arastirmanin yapildigi 6zel tiniversite hastanesinin baghekimliginden
yazili kurum izni alindi(EK VI).Veri toplamaya baslamadan Once arastirmaya
katilanlara arastirma hakkinda bilgi verilerek “Goniillii Oluru” ve “Gontilliiliik”
ilkesine, arastirmaya katilip katilmama konusunda 06zgilir olduklar1 belirtilerek
“Ozerklige Saygi” ilkesine, arastirmaya Katilan hastalarin bilgilerinin gizli tutulacag
belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine bagli kalarak arastirmaya

katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma ytriitildi.
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5.10. Cahismada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Arastirmanin yapildig1 Devlet ve Ozel hastane ¢alisanlar tarafindan, arastirmanin
uygulanmasi ve verilerin toplanmasi basamaginda olanak saglandi. Fakat arastirma
icin herhangi kurum veya kurulustan maddi yonden destek alinmamis olup, biitiin

maddi giderler arastirmaci tarafindan karsilandi.
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BULGULAR

Bu boliimde; Pediatri {initelerinde calisan hemsirelerin yasam kalitesi ile bakim
verici rolleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilan

bu ¢alismadan elde edilen bulgulara yer verildi. Bulgular 5 béliimde incelendi.

1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Y6nelik Bulgular

2. Pediatri Unitesinde Calisan Hemsirelerin Yasam Kalitesi ve Bakim Verici
Rollerine Yonelik Bulgular

3. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikler ile Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasina
Yo6nelik Bulgular

4 Hemsirelerin ~ Tanimlayict ~ Ozellikler ile Bakim Verici  Rollerinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

5. Hemsirelerin Yasam Kaliteleri ile Bakim Verici Rollerinin Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgular

Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Tablo 6. 1’de belirtildi.
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Tablo 6. 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri (N=278)

n %
Cinsivet Erkek 17 6.1
y Kadin 261 93.9
18-25 yas 169 60.8
Yas 26-35 yas 91 32.7
36 Yas ve Uzeri 18 6.5
Lise 40 14.4
. On Lisans 32 11.5
Egitim Durumu Lisans 186 66.9
Yiiksek Lisans 20 7.2
K Devlet Hastanesi 113 40.6
urum Ozel Hastane 165 59.4
1-3 yil 176 63.3
. 4-10 yil 72 25.9
Tecriibe 11-15 yil 15 5.4
16 Y1l ve Uzeri 15 54
Servis 65 23.4
Birim Acil 50 18.0
Yogun bakim 124 44.6
Diger 39 14.0
r Evli 59 21.2
Medaggslurur Bekar 219 78.8
Bir 24 8.6
Iki 16 5.8
Cocuk Sayis1 Uc 5 18
Yok 233 83.8

Arastirma grubunda yer alan pediyatri hemsirelerinin %93,9“unun kadin, %60,8,’inin
18-25 yas araliginda, %66,9’unun lisans mezunu oldugu, %59,4’iiniin 6zel hastanede
calistigi, %63,3’liniin 1-3 y1l arasinda c¢alistig1, %44,6’sinin yogun bakimda ¢alistigi,
%78,8’inin bekar ve %83,8inin ise ¢cocuk sahibi olmadigi tespit edildi (Tablo 6.1).
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Tablo 6. 2. Pediatri Unitesinde Cahsan Hemsirelerin Yasam Kalitesi ve Bakim
Verici Rollerine Yonelik Puan Ortalamalar: (N=278)

Olcek  Alt Boyutlar n Ort. +Std. Min. Max.
= Tatmin 278 32.58+ 9.28 5.00 50.00
% Tikenmiglik 278 19.10£ 6.56 6.00 41.00
é Es  duyum 278 1525+ 7.91  0.00 50.00
% yorgunlugu
Pe Genel 278 66.93+ 13.03 24.00 125.00
Oz bakim 278 29.64+ 4.84 7.00 35.00
o Koruma 278 17.22+ 2.90  4.00 20.00
% Tedavi 278 20.92+ 3.43 7.00 25.00
Genel 278 67.79+ 10.76 19.00 80.00

Tablo 2°‘de hemsirelerin yasam kalitesi 6l¢egi ve hemsirelerin bakim verici rollerine
yonelik tutum 6lgegi alt boyutlarina yonelik toplam puan ortalamasi gosterildi. Yasam
Kalitesi toplam puan ortalamast 66,93+13,03 olarak belirlendi. Alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda tatmin 32,58 £9,28, tikkenmislik 19,10+6,56, es duyum
yorgunlugu ise 15,25+7,91 olarak saptandi.

HBRTO toplam puan ortalamasit 67,79 £10,76 olarak bulundu. Alt boyut puan
ortalamalarindan 6z bakim 29,64+4,84, koruma 17,224+2,90, tedavi ise 20,92+3,43

belirlendi.

Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye ait veriler

Tablo 6.3°de belirtildi
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Tablo 6.3. Hemsirelerin Tammlayici

Ozellikler

Puanlarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

ile Yasam Kalitesi

(N=278)
Tanmimlayicl - . : 1 * CYKO**
Ozellikler Tatmin Tiikenmislik EDY
Ort. +8d Ort. £Sd Ort. £Sd Ort. £5d
- Erkek 33,00+7,04 18,47+7,33 18,1249,35 69,59+14,53
2 Kadmn 32,5649,42 19,14+6,52 15,06+7,80 66,75+12,94
£ z -0,041 0,362 -1,240 -0,545
p 0,968 0718 0,215 0,586
18-25 yas 33.86+8.817" 18.42£6.43% 15.62+7.94 67,9+13,69
26-35 yas 30.08+10.02 20.75+6.79 14.78+7.93 65,6+11,73
é’ 36 Yas ve Uzeri 33.28+7.43 17.11+4.99 14.11%7.76 64,5+12,63
1 9.473 9.120 0.837 3,801
p 0.009 0.010 0.658 0,149
- Lise 36,73+6,73 18,6546,84 15,68+6,84 71,05+11,54
£ On Lisans 30,69+9,17 P 20,53+7,48 14,5693 65,78+15,62
: .
E Lisans 32,1849,79 ¢ 18,97+6,37 15,34+7,88 66,49£12,79
= Yiiksek Lisans 31,05+6,79 4 18,9463 14,6+8,32 64,55+12,86
£ ¥2 10,930 1,212 1,816 6,016
= 111
= P 0,012 0,750 0,611 0,
Devlet Hastanesi 30,1149,94 19,2246,5 14,8247,13 64,15£11,9
% Ozel Hastane 34,28+8.42 19,0146,62 15,54+8,42 68,83+13,45
2 z -3,679 -0,131 -0,586 -2,554
p 0,000 0,896 0,558 0,011
1-3 yil 33,4249,46 18,56+6,39 14,99-+8,02 66,97£13,31
4-10 y1l 30,54+8,59 20,42+7,13 16,53+7,64 67,49+12,4
3 11-15 66,27+13,35
2 -15 vl 31,80+11,23 21,27+5,56 13,20+7,25 : .
St
5 16 Y1l ve Uzeri 33,33+7,34 16,935,39 14,208,550 64,47£13,29
$ 6,077 7,097 4,204 0,848
p 0,108 0,069 0,240 0,838
Servis 31,23+10,30 19,97+6,38 15,45+7,29 66,65+12,6
Acil 32,3249,60 18,02+7,31 14,86+7,12 65,2£11,2
£ Yogun bakim 33,2848,71 19,38+6,18 14,56+7.49 67,22%12,09
f—
@ Diger 32,95+8,92 18,13+6,95 17,62+10,60 68,69+18,1
» 2,010 3,869 0,579 0,699
p 0,366 0,144 0,749 0,873
Evli 30,08+9,61 20,63+5,98 16,90+6,52 67,61x11,47
k5 % Bekar 33,2629,09 18,68+6,66 14,808,21 66,74£13,44
S A3 z -2,342 -2,195 2,277 -0,645
p 0,019 0,028 0,023 0,519
Bir cocuk 33,1349,36 17,79+6,23 15,1346,69 66,04£12,14
Z iki gocuk 28,0649,71 20,75+5,89 16,44+6,19 65,25+13,66
& Ug cocuk 33,80+6,98 19,20+4,27 15,40+9,63 68,4+12,58
3 Cocuk yok 32,8149,26 19,1246,67 15,1848,13 67,1+13,15
S 7 3,013 2,205 0,213 0,257
p 0,222 0,332 0,899 0,968

*Es Duyum Yorgunlugu, Z: Mann Whitney U, »?: Kruskal Wallis
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin tatmin diizeyleri ile yas gruplan incelendiginde
gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in Bonferonni diizeltmesine gore yapilan ikili karsilastirmalarda Mann
Whitney U testi kullanildi.Buna gore 18-25 yas grubunun puan ortalamasinin
(33,86+8,81),26-35 yas grubu puan ortalamasindan (30,08+10,02)anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edildi (x2=9,473, p=0,009).

Hemsirelerin tatmin diizeyi ile egitim durumu puan ortalamasi incelendiginde
gruplar arast anlamli farklilik bulundu. Egitim durumu lise olanlarin puan ortalamasi

diger gruplara gore anlaml derecede yiiksekdi (3?=10,930, p=0,012).

Hemsirelerin tatmin diizeyi ile hemsirelerin ¢ahstiklar1 kurum puan ortalamasi
arasinda anlamli farkliik bulundu. Ozel hastanede calisan hemsirelerin puan
ortalamasinin  (34,28+8,42), devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamasindan (30,11£9,94) anlamli derecede yiiksek oldugu (Z=-3,679, p=0,019)
belirlendi.

Hemsirelerin tatmin diizeyi ile medeni durum puan ortalamasina bakildigindan
bekarlarin puan ortalamasi (33,26+9,09), evlilerin puan ortalamasindan (30,08+9,61)
anlamli derecede yiiksekti (Z=-2,342, p=0,019).

Calismaya katilan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile yas gruplar1 arasinda
anlaml farklilik oldugu bulgulandi. 18-25 yas grubunun tiikkenmislik diizeyi puan
ortalamasinin (18,42+6,43) 26-35 yas grubu puan ortalamasindan (20,75+6,79)
anlaml1 derecede daha diisiik oldugu saptand: (%2=9,120, p=0,010).

Calismaya katilanlarin tiikkenmislik diizeyi ile medeni durum puan ortalamasi
incelendiginde evlilerin puan ortalamasinin  (20,6345,98), bekarlarin puan
ortalamasindan (18,68+6,66) anlamli derecede yiiksek oldugu (Z=-2,195, p=0,028)
tespit edildi.
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Calismaya katilan hemsirelerin es doyum yorgunlugu ile medeni durum puan
ortalamasi arasinda anlamli iligki belirlendi. Evlilerin puan ortalamasinin
(16,90+6,52), bekarlarin puan ortalamasindan (14,80+8,21) anlamli derecede yiiksek
oldugu (Z=-2,277, p=0,023) saptandi.

Omeklem grubunda bulunan pediatri hemsirelerinin Yasam kalitesi genel 6lcek
toplam puani ile ¢alistiklar1 kurum arasinda anlamli farklilik tespit edildi.

Ozel hastanede calisan pediatri hemsirelerinin CYKO genel puan ortalamasi
(68,83+13,45), devlet hastanelerinde g¢alisan pediatri hemsirelerinin puanlarindan

(64,15+11,9) yiiksek (Z= -2,554, p=0,011) idi.

Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlar ile hemsirelerin cinsiyet, tecriibe, birim, cocuk

sayis1 arasinda istatistiksel olarak farklilik (p>0,05) saptanmadi.

Hemgirelerin tanimlayici 6zellikleri ile bakim verici rollerine iliskin bulgular Tablo 6.

4.de belirtildi.
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Tablo 6. 4. Hemsirelerin Tamimlayier Ozellikler ile Bakim Verici Rollerinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular (N=278)

Tanm.ﬂaym Oz Bakim Koruma Tedavi HBRTO
Ozellikler
Ort. =Sd Ort. £Sd Ort. £Sd Ort. £Sd
= Erkek 27,88+6,57 16,18+3,88 20,59+4,14 64,65+14,25
L Kadin 29,76+4,7 17,2942,83 20,95+3,39 67,99+10,49
2 z -1,303 -1,143 -0,102 -0,888
© D 0,193 0,253 0,919 0,374
18-25 yas 29,88+5.10 17,34+2,97 21,11+3.40 68.33+11,08
26-35 yas 29.46+4,51 17,01+2.,95 20,67+3.60 67.14+10,64
g 36 Yas ve 530373 17,1141,91 20,4442,79 65.94+7,96
Uzeri
72 4,003 2,203 2,265 3,289
D 0,135 0,332 0,322 0,193
Lise 30,78+3,84@D  17.88£2.17@D  2].542.92 70,15+8,52
< On Lisans 27,09+5,48 15,9143,39 19,75+3,45 62,75+11,78
2 Lisans 29,76+4,88D 17324296 20,95+3,58 68,03+11
E ek 30,35+3,96 17,10£2,31 21,45+2.65 68,9+8,72
B Lisans
= 52 11,575 8,360 6,004 10,186
p 0,009 0,039 0,107 0,017
ey 28.68+5,14 16,5+3,04 20.27+3.53 65.45+11,26
= Hastanesi
= Ozel Hastane ~ 30,3+4,52 17,71£2,71 21,38433 69,39+10,12
X Z -2,925 -3,834 2,923 -3,190
p 0,003 0,000 0,003 0,001
1-3 yil 30,13+4,7 17,46+2,69 21,34+3,19¢@b) 68,93+10,18
4-10 yil 28,94+5,39 16,76+3,57 20,15+4,04 65,86+12,55
§ 11-15 yil 28,6+4,36 16,67+2,44 20,4+3,07 65,67+9,6
S
E 16 Yil ve ¢ 44346 17134185 20,27+2.79 65.847.59
Uzeri
72 6,579 3,250 8,054 6,157
D 0,087 0,355 0,045 0,104
Servis 29.,69+4.28 17,03+2.91 20,83+3.44 67,55£10,19
Acil 28,24+6.4 16,54+3.5 20,44+3,78 65,.22+13 31
E Yogun bakim ~ 30,4+4,18 17,64+2,49 21,28+2.98 69,3249,27
@ Diger 28,95+5,01 17,08+3,17 20,56+4.22 66,59+12,02
72 4,170 4,255 1,553 3,347
P 0,124 0,119 0,460 0,188
= e Evli 28.58+4.58 16,73+2.75 20.24+3,39 65.54+1031
35 Bekar 29,93+4.,87 17,35+2,94 21,11+3.43 68,39+10,82
23 z 2,211 -1,812 -2,008 2,067
p 0,027 0,070 0,045 0,039
B Bir 29,71+4,95 17,50+2.62 20,67+3,53 67,88+10,82
% ki 27,25+4,19 15,88+2,16 19,63+3,34 62,7549,16
&% U 26,80+4.21 161,58 19,60+1,67 62,40+7,33
= Yok 29,86+4,84 17,31+2,98 21,0743,45 68,24+10,84
S z2 3,435 5,049 1,283 3,252
D 0,180 0,080 0,527 0,197

Z: Mann Whitney U, ?: Kruskal Wallis
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anlamli farklilik bulundu (p<0.05) On lisans mezunu olanlarm puan ortalamasi
(27,09£5,48), lise mezunu (30,78+3,84) ve lisans mezunu (29,76+4,88) olanlarin puan

ortalamasindan anlamli derecede diistikdii.

Hemsirelerin 6z bakim diizeyi ile ¢ahstiklar1 kurum arasinda anlamli farklilik
saptand1  (p<0.05) Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi
(28,68+5,14), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasindan (30,3+4,52)

anlamli derecede diisiik tespit edildi.

Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin 6z bakim diizeyi ile medeni durumlar
arasinda anlaml farklilik belirlendi (p<0.05). Evli olan hemsirelerin puan ortalamasi
(28,58+4,58), bekar olan hemsirelerin puan ortalamasindan (29,93+4,87) anlamli
derecede diisiik oldugu bulgulandi.

Pediatri {nitelerinde calisan hemsirelerin koruma diizeyi ile egitim durumlari
arasindaki fark anlamli idi (p<0.05). Lise mezunu olanlarin puan ortalamalari

(17,88+2,17) 6n lisans mezunu (15,91£3,39) olanlardan anlaml1 derecede yiiksekdi.

Hemgsirelerin koruma diizeyi ile cahistiklar1 kurum arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.05). Devlet hastanesinde galisan hemsirelerin puan ortalamalari (16,5+3,04), 6zel

hastanede calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan (17,71+2,71) diisiik tespit edildi.

Arastirma grubunda bulunan hemsirelerin tedavi diizeyi ile cahstiklar1 kurum
arasindaki fark anlamli idi (p<0.05). Ozel hastanede calisan hemsirelerin puan
ortalamalar1  (21,3843,3) devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  puan

ortalamalarindan (20,27+3,53) anlaml1 derecede yiiksek saptanda.

Hemsirelerin tedavi diizeyi ile mesleki tecriibeleri arasinda anlamli iliski (p<0.05)
bulundu. 1-3 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 (21,34+3,19), 11-15
yil ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan (20,4+3,07) yiiksek tespit edildi.
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Orneklem grubundaki hemsgirelerin tedavi diizeyi ile medeni durumlari arasinda
anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Farkin nedeni bekar olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin  (21,114£3,43), evli olan hemsirelerin puan ortalamalarindan

(20,2443,39) diisiik olmasi idi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HBRTO toplam puanlar ile egitim durumlari
arasinda anlaml farklilik (p<0.05) bulundu. Lise mezunu hemsirelerin egitim diizeyi
ortalamalar1 (70,15+8,52), Onlisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalarindan

(62,75+11,78) yiiksek oldugu tespit edildi.

Hemsirelerin HBRTO diizeyi ile cahstiklar1 kurum arasindaki fark anlamliydi
(p<0.05). Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalari (69,39+10,12), devlet

hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan (65,45+11,26) yiiksekdi.

Hemsirelerin HBRTO diizeyi ile medeni durumlar arasinda anlamli farklilik
(p<0.05) saptandi. Bekar olan hemsirelerin puan ortalamalar1 (68,39+10,82), evli olan

hemsirelerin puan ortalamalarindan (65,54+10,31) yiiksek bulundu.
Tablo 6. 5’te pediatri hemsirelerine uygulanan “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi”

ile “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi” ve alt boyutlar:

arasindaki iligkiye yonelik bulgulara yer verildi.
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Tablo 6. 5. Hemsirelerin Yasam Kaliteleri ile Bakim Verici Rollerinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tiiken EDY
Oz Bakim KorumaTedavi HBRTO Tatmin mislik

Koruma r 0,872

p 0,000
Tedavi 0874 0,849

p 0000 0,000
HBRTO 0971 0928 0,948

p 0000 0000 0,000
Tatmin = 0407 0,404 0391 0419

p 0,000 0,000 0,000 0,000

Tiikenmislik r* -0,206 -0,231 -0,226 -0,221 -0,529
p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000

Es Duyumr*  -0,083 -0,090 -0,102 -0,083 -0,112 0,491

Yorgunlugu p 0,168 0,133 0,091 0,166 0,062 0,000

YKO Toplam r* 0,099 0,079 0,054 0,094 0,346 0,427 0,788

P 0,100 0,190 0,370 0,119 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon analizi

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi Oz Bakim Alt Boyutu ile
Koruma Alt Boyutu (r=0,872, p=0,000), Tedavi Alt Boyutu (r=0,874, p=0,000),
HBRTO (r=0,971, p=0,000), Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Tatmin Alt Boyutu
(r=0,404, p=0,000), Tikenmislik Alt Boyutu (r=0,206, p=0,0001) arasinda pozitif
yonde yiiksek derecede anlamli bir iligki saptandi.

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi Koruma Alt Boyutu ile
Tedavi Alt Boyutu (r=0,849, p=0,000), HBRTO (r=0,928, p=0,000), Calisanlar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi Tatmin Alt Boyutu (r=404, p=0,000), Tiikenmislik Alt Boyutu
(r=-0,231 p=0,000) arasinda pozitif yonde yiiksek derecede anlamli bir iliski tespit
edildi.
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Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi Tedavi alt boyutu ile
HBRTO (r=0,948, p=0,000), Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi Tatmin Alt Boyutu
(r=0,391, p=0,000), Tikenmislik Alt Boyutu (r=-0,226 p=0,000) arasinda pozitif
yonde yiiksek derecede anlamli bir iliski belirlendi.

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi ile Tatmin Alt Boyutu
(r=0,419, p=0,000), Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Tiikenmislik Alt Boyutu
(r=-0,221, p=0,000) arasinda pozitif yonde yiiksek derecede anlamli bir iliski saptandi.

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Calisanlar-YK) Tatmin Alt Boyutu ile
Tiikenmislik Alt Boyutu (r=-0,529, p=0,000) ve YKO puanlar1 (r=0,346, p=0,000)

arasinda pozitif yonde yliksek derecede anlamli bir iliski bulundu.

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Calisanlar-YK) Tiikenmislik Alt Boyutu ile Es
Duyum Yorgunlugu Alt Boyut (r=0,491, p=0,000) ve YKO puanlar1 (r=0,427,
p=0,000) arasinda pozitif yonde yiiksek derecede anlamli bir iligki belirlendi.
Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ile Es
Duyum Yorgunlugu Alt Boyutu puanlar (r=0,788, p=0,000) arasinda pozitif yonde
yiiksek derecede anlamli bir iliski tespit edildi.
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7-TARTISMA

Istanbul ili’nde iki Devlet Hastanesi ve bir Vakif Universite Hastanesine bagli alt1 Ozel
hastane biinyesinde c¢alisan hemsirelerin bakim verici rolleri ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiyi incelemek amactyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular literatiir

bilgisi dogrultusunda tartigilmistir.

7.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %93,9‘unun kadin oldugu gozlemlenmistir.
Hemsirelik meslegi ge¢mis caglarda sadece kadinlarin yapmis oldugu bir meslek olsada
giiniimiizde erkeklerinde aktif oldugu bir meslek olmasina ragmen hala kadin

hemsirelerin klinik ¢aligma alanlarinda daha fazla oldugu gézlemlenmektedir.

Yapilan diger calismalarda Donmez c¢alismaya katilan pediatri hemsirelerinin
%86,1’inin, Cetinkaya %92,5 ‘nin ve Sanal ise %90,3’linlin kadin oldugunu
belirlemistir (77, 78, 79). Bu sonuglar ¢calismamiza katilan pediatri tinitelerinde ¢alisan
hemsirelerinin erkeklere oranla kadin agirlikli oldugunu desteklemektedir. Sanal
Pediatri Hemsirelerinin Profesyonel Degerlerinin Bakim Davranislar1 Uzerindeki
Etkisi lizerine yapmis oldugu calismada, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
daha ¢ok kadinlardan olusmasindan ve kadinlarin ¢ocuk bakimina erkeklerden daha
yatkin olmasindan kaynaklandigini belirtmistir (78).Sezer ise toplumdaki anne, es,
bakim verici, koruyucu vb. rollerinden dolay1 kadinlarin bakima/pediatri hemsireligine

daha yatkin olabilecegini dile getirmistir (80).

Aragtirmamizda pediatri hemsirelerinin %60,8’inin 18-25 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Tabak¢ioglu ¢alismasinda 25 ve alti yas grubunda bulunan hemsireleri
%42, Orak 22-30 yas araliginda ¢alisan hemsireleri %63,4, Torun 25-29 yas araliginda
bulunan pediatri hemsirelerini %39,6 olarak bulmuslardir (81, 82, 83).

Aragtirmaya katilan pediatri iinitelerinde ¢alisan hemsirelerinin %66,9’unun lisans

mezunu oldugu saptanmig olup, bu durum pediatri hemsirelerinin egitim diizeyinin
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yiikksek oldugunu gostermektedir. Giindogan ise yapmis oldugu ¢alismada bu orant
destekler nitelikte arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %65’inin lisans mezunu
oldugunu saptamustir (84). Ayni sekilde Cetinkaya pediatri hemsirelerinin %67,9 unun
lisans mezunu, Sezer %61,7 “sinin lisans mezunu, Orak ise %66,3’lintin lisans mezunu

oldugunu bulmustur (77, 80, 81).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %63,3’{iniin 1-3 yil arasinda calisan hemsireler
oldugu gézlenmektedir. Cetinkaya arastirmasinda hemsirelerin en fazla 1-3 yil arasinda
calisan hemsireler (%45,3) oldugunu saptamistir (77). Giindogan arastirmasinda
hemsirelerin %50,4’niin 1-5 y1l arasinda, Kurt Sezer hemsirelerin % 40,4 {inlin 2-4 y1l
arasinda, GOk ise hemsirelerin %54,2’sinin 0-5 yi1l araliginda pediatri kliniklerinde
calismakta oldugunu belirtmislerdir (84, 80, 85).

Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri incelendiginde %44,6’sinin yogun bakimda calistig
saptanmistir. Donmez yaptig1 calismada bu oranm1 %44,1, Gok %44,1, Cinar ise %44,5
olarak bulmustur (79, 85, 86). Bu durum pediatri hemsirelerinin ¢alisma alani olarak
hassas bakim gerektiren yenidogan ve ¢ocuk yogun bakimu tinitelerini tercih ettiklerini

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %78,8’inin bekar ve %83,8‘inin ise gocuk sahibi
olmadig1 tespit edilmistir. Torun ¢aligmasinda hemsirelerin %0,59’nin evli ve
%53,2 niin cocuk sahibi olmadigini, Unal hemsirelerin % 57,3’{iniin evli ve % 53’{iniin
¢ocuk sahibi oldugunu, Tabakg¢ioglu ise hemsirelerin %71,2 nin bekar oldugunu tespit
etmiglerdir (82, 87, 83). Arastirmamiza katilan hemsirelerin gogunlugu gen¢ yaslarda
oldugundan bekar ve ¢ocuk sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde diger
caligmalarda oldugu gibi pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin evli olmalarina

ragmen geng yaslarda olduklarindan ¢ocuk sahibi olmadiklar tespit edilmistir.
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7.2. Pediatri Unitesinde Calisan Hemsirelerin Yasam Kalitesi ve Bakim Verici

Rollerine Yonelik Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, Yasam Kalitesi toplam puan ortalamas1 66,93+13,03
olarak belirlenmistir. Alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda tatmin 32,58 £9,28,
Tikenmislik 19,10+£6,56, es duyum yorgunlugu 15,25+7,91 olarak saptanmustir.
Yasam Kalitesin’den alinacak maximum  puanin 125 oldugu disiiniildiigiinde

hemsirelerin ¢alisma yasam kalitelerinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Kose, Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi puanlarini inceledigi ¢alismasinda;
hemsirelerin mesleki tatmin alt boyut ortalamasini 30,51+8,53, tiikkenmislik alt boyut
ortalamasini 20,56+5,58, esduyum yorgunlugu alt boyut ortalamasini ise 18,36+9,30
olarak saptamistir. Kose yasam kalitesi alt boyutlarindan hemsirelerin mesleki tatmin
diizeylerini yiiksek, tikenmiglik diizeyleri ve esduyum yorgunluklarini ise orta
diizeyde bulmustur (88). Kose’ nin arastirmasinda elde ettigi sonuglar aragtirmamizla

paralellik gdstermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin HBRTO’den aldiklar1 puan ortalamasi 67,79 olarak
tespit edilmistir. Alt boyut puan ortalamalar;; 6z bakim 29,64+4,84, koruma
17,2242,90, tedavi ise 20,92+3,43 olarak bulunmustur. HBRTO’den almabilecek
maximum puanin 80 oldugu distiniildiigiinde hemsirelerin bakim verici rollerine

iliskin puan ortalamalarinin 1yi diizeyde oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde Kali HBRTO 6lgegini kullanarak yaptifi c¢alismada
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum puan ortalamasini 100 {izerinden
60,7449,06 olarak bulmus ve hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarini

diger ¢aligmalarla kiyaslayarak olumlu yonde oldugunu belirtmistir (89).

Bakir ise hemsirelerin mesleki degerleri ve bakim verici rolleri ile ilgili yapmis oldugu
calismada minumum 30.00 maximum, 80.00 iizerinden HBRTO toplam puan
ortalamasini 62,4149,22 olarak bulmustur. S6z konusu bu calismada HBRTO den

alinabilecek en yliksek puanin 80 oldugu diisiintildiiglinde hemsirelerin bakim verici
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rollerinin iyi diizeyde oldugunu dile getirmistir (90). Yapilan bu arastirmalardan elde

edilen bulgular ¢alismamizi desteklemektedir.

7.3.  Hemsirelerin Tammmlayia  Ozellikler ile Yasam Kalitelerinin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin tatmin diizeyleri ile yas gruplar: incelendiginde
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu fark 18-25 yas grubunun puan
ortalamasmin, 26-35 yas grubu puan ortalamasindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir (p=0.009). Bu durum yas aralig1 kiigiik olan hemsirelerin egitim
seviyeleri diisiik oldugundan beklentilerinin daha az oldugunu ve dolayisiyla tatmin
seviyelerinin yiikseldigini ve tlikenmislik oranmin azaldigmi diisiindiirmektedir.
Simsek ayni 6l¢egi kullanarak yapmis oldugu calismasinda, yas gruplari ile is doyumu
arasinda anlamli iligski oldugunu saptamis ve 51-65 yas arasindakilerin is doyumu
puanlarinin, 36-50 yas arasindakilerin is doyumu puanlarina gore istatistiksel acidan
anlamli diisiik oldugunu tespit etmistir (91). Bu arastirma da arastirmamizda oldugu

gibi yas grubu arttik¢a tilkenmislik diizeyinin de arttigini gostermektedir.

Denk ise ayni Olgegi kullanarak yapmis oldugu calismada cerrahi hemsirelerinin
yaslar1 ile mesleki tatmin puan ortalamalarimi karsilagtirmis ve 40 ve istii yas
araliginda olan hemsirelerin mesleki tatmin ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu

bulmustur (92).

Hemgsirelerin tatmin diizeyi ile egitim durumu puan ortalamasi incelendiginde egitim
durumu lise olanlarin puan ortalamasinin diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
(p=0,012) oldugu belirlenmistir. Bu durum yukarida da belirtildigi gibi egitim diizeyi
arttik¢a beklentilerin arttigini ve yeterli tatmin diizeyini karsilayamadigini gostermekte
hemsirelik bakiminin kalitesini azaltmaktadir. Denk ise aksine c¢aligsanlar i¢in yasam
kalitesi 6l¢egini kullanarak yapmis oldugu calismada arastirmaya katilan hemsirelerin
egitim diizeyine gore mesleki tatmin puan ortalamalarimi karsilastirmis, lisansiistii
diizeyinde egitim gérmiis hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerinin diger gruplara gore

daha yiiksek oldugunu bulmustur. Fakat egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin,
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digerlerine oranla olaylar1 daha genis kapsamli ele almalari, olaylar1 biitiin yonleriyle
incelemeleri, karar vermelerini giiclendirdigini ve sorumluluklarini arttirdigini ifade
etmis ve bu durumun tiikenmisligi arttirabilecegini dile getirmistir (94). Giilbayrak
tiniversite, kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan kadin ve erkek hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri lizerine yapmis oldugu calismasinda lisans ve lisansiisti mezunu olan
hemsirelerde DT (duygusal tilkenme) boyutunun, saglik meslek lisesinden mezun olan

hemsirelere gore daha fazla yasandigini dile getirmistir (93).

Hemsirelerin tatmin diizeyi ile hemsirelerin ¢ahistiklar1 kurum puan ortalamasi
incelendiginde; 0Ozel hastanede calisan hemsirelerin puan ortalamasinin devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli derecede yliksek
oldugu saptanmistir (p=0,019). Bu durum o6zel hastanede calisan hemsirelerin
bakimimi sagladigi hasta sayist az oldugundan daha iyi bakim sunarak tatmin
olmalartyla ifade edilebilir. Karabey ¢alismasinda 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
mesleki tatmin dl¢eginde verilen cevaplarin ortalamalarinda hemsirelerin genel olarak
memnuniyet diizeyinde cevaplar verdiklerini bulgulamistir (94). Fakat aksine Kose
kamu hastalerinde ¢alisan hemsirelerde yasam kalitesi ve ise yabancilagsma diizeyi ile
ilgili yapmis oldugu caligmasinda hemsirelerin yasam kalitesi alt boyutlarindan

mesleki tatmin diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmustur (88).

Hemsirelerin tatmin diizeyi ile medeni durum puan ortalamasi incelendiginde
bekarlarin puan ortalamasinin evlilerin puan ortalamasindan anlamli derecede ytiksek
oldugu bulunmustur (p=0,019). Bu durum bekar hemsirelerin toplum igerisindeki ev
isleri, ¢cocuklarinin bakimi, aile ve akraba iligkileri v.b. sorumluluklardan islerine
odaklanma paylarinin daha az olabileceginden, bekar olan hemsirelere nazaran
meslege daha az idealist yaklagsmalarindan kaynaklanabilir. Denk ise ¢alismasinda evli
olan hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve bekarlarin
yardim gereksinimlerinin daha yiisek oldugundan tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugunu ¢alismasinda ifade etmistir (92). Kose ise hemsirelerde yasam kalitesi ve ise
yabancilagsma diizeyi ile ilgili yapmis oldugu calismada esi ve ¢ocuklari ile yagsayan
hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerinin diger kisilerle yasayanlardan anlamli sekilde

yiiksek oldugunu saptamistir (88).
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Calismaya katilan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile yas gruplar1 arasinda
anlaml farklilik oldugu bulgulanmistir. 18-25 yas grubunun tiikenmislik diizeyi puan
ortalamasinin, 26-35 yas grubu puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmistir (p=0,010). Meslege yeni baslayan hemsirelerin heniiz meslegin
tamamen olumsuz yonleriyle karsilagsmadiklar i¢in tiikenmislik seviyeleri az olabilir.
Denk ise calismasinda 40 yas ve iistii hemsirelerin mesleki tecriibenin artmasiyla
birlikte sorunlarla bas etme deneyimlerinden tiikenmislik diizeylerinin daha az

olduklarini dile getirmistir (92).

Calismaya katilan evli hemsirelerin tiikenmislik diizeyi puan ortalamasi bekarlarin
puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir (p=0,028). Bu durum pediatri
tinitelerinde ¢alisan evli hemsirelerinin 6zel ve sosyal hayatlari, gerekse ekonomik v.b.
durumlarda daha fazla sorumluluklarindan kaynaklanabilir. Ciinkii bu sorumluklar is
yerinde gergeklesen stresle birlestiginde tiikenmislige neden olmaktadir. Denk
caligmasinda bekarlarin tiikkenmislik diizeyi ve yardim gereksinimi boyutlari puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Buna sebep olarakta evli olan
bireylerin sorumluluk mekanizmalariin gelismesi ve daha diizenli hayata sahip
olmalarindan kaynaklandigini dile getirmistir (92). Tagkiran hemsirelerin motivasyon
ve tlikenmisligini etkileyen faktorler {izerine yapmis oldugu bir ¢calismada, evlilerde
tilkenmislik oraninin daha diisiik olmasinin sebebini bagkalarinin sorumlulugunu
iistlenmenin kazandirdig1 yasam deneyimine baglamakta ve evli olanlarin, kisilerarasi
iliski kurabilme kapasitesinin ve sorunlarla bas etme ve ¢ézme becerilerinin daha
gelismis olmasindan kaynaklandigini dile getirmektedir.Bu bulguya evli bireylerin
sosyal destek mekanizmalarinin daha gii¢lii olmasi, ev i¢i sorumluluklarini da yerine
getirme gereksiniminin hemsireleri daha diizenli bir yasam siirmeye yonlendirmesini
gerekge gostermistir (95). Temel medeni durumun hemsirelerin tiikenmislik diizeyine
etkisi lizerine yapmis oldugu ¢alismada ise bekar hemsirelerde tiikenmisligin evlilere

gore daha fazla oldugunu saptamistir (96).

Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin es doyum yorgunlugu ile medeni durum

puan ortalamas1 incelendiginde evlilerin puan ortalamas: bekarlarin puan
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ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,023). Yukarida da
belirtildigi gibi evli olan bireyler daha fazla tiikkenmislige maruz kaldigindan es duyum

yorgunluguna daha fazla maruz kalmaktadirlar.

Orneklem grubunda bulunan hemsirelerinin yasam kalitesi genel dlgek toplam puani
ile ¢alistiklar1 kurum arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Ozel hastanenin
pediatri iinitelerinde calisan hemsirelerinin CYKO genel puan ortalamasi, Devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin puanlarindan fazla bulunmustur (p=0,011).
Arastirmamizda en fazla anketin 6zel hastanede pediatri kliniklerinde c¢alisan
hemsirelere uygulanmasi, 6zel hastane de bakilan hasta sayisinin az olmasindan otiiri
mesleki doyumun daha fazla alinmasi, 6zel hastanede c¢alisma kosullari acisindan
maddi anlamda daha fazla imkana sahip olunmas1 v.b. durumlardan étiirii CYKO genel

puan ortalamasi 6zel hastanelerde daha fazla ¢ikmis olabilecegi diistiniilmektedir.

7.4. Hemsirelerin Tammlayier Ozellikler ile Bakim Verici Rollerinin

Karsilastirnlmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6z bakim diizeyi ile egitim durumlar1 arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Lise mezunu olan hemsirelerin lisans mezunu
olan hemsirelere oranla daha yliksek puan ortalamalarina sahip oldugu saptanmistir.
Bu durum lise mezunu hemsirelerin lisans mezunu hemsirelere nazaran mesleklerinde
daha ¢ok tatmin olmalar1 ve buna bagl olarak motivasyonlarinda artis gézlemlenmesi
ve bu durumun hemsirelerin 6z bakim diizeylerine olumlu yansimasiyla

iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin 6z bakim diizeyi ile ¢ahstiklart kurum arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<<0.05). Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 6zel hastanelere gore
puan ortalamalarinnin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum, 6zel hastanelerin
imkanlarinin daha fazla olmasi, bakim verilen hasta sayisinin daha az olmasiyla iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin 6z bakim diizeyi ile medeni durumlari

arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Evli olan hemsirelerin puan
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ortalamasi, bekar olan hemsirelere nazaran disiiktir. Bu durum bekar olan
hemsirelerin hemsgirelik bakimina ve yapilacak tedaviye 6zel hayatindaki yogunlugun

az olmasindan 6tiirii daha 1yi odaklanabileceklerini gostermektedir.

Pediatri lnitelerinde calisan hemsirelerin koruma diizeyi ile egitim durumlar:
arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Lise mezunu hemsirelerin, 6n lisans
mezunu hemsirelere oranla puan ortalamar1 yiiksektir. Torun, pediatri kliniklerinde
calisan hemsirelerde tiikenmislik ve i doyumunun incelenmesi iizerine yapmis oldugu
calismada hemsirelerin egitim diizeyi arttikga hastalarina hiimanistik yaklagimla
bakim verildigini dile getirmistir. Fakat bir taraftan egitim diizeyi artan hemsirelerin
ticret v.b. gibi beklentilerinin artmasi ve bu beklentilerinin karsilanamdiginda bakimin
kalitesinin diisebilecegini ifade etmistir. Ve tiim bunlarin is doyumunu etkiledigini dile
getirmistir. Kendi ¢aligmasinda hemsirelerin egitim diizeyleri ve is doyum puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulmamis ve hemsirelerin egitim diizeylerine gore klinikte
yapacaklar1 iste bir farklilik olmayis1 ve ayni isi yapiyor olmalarindan kaynaklandigin

dile getirmistir (82).

Hemsirelerin koruma diizeyi ile ¢cahstiklar1 kurum arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere oranla diisiik oldugu belirlenmistir.
Ozdemir, saglik ¢aliganlarinin iiretkenligini etkileyen faktorlere iliskin yapmis oldugu
calismada saglik ¢alisanlarinin 6zel sektérde gorev almalarini sorgulamis ve %78,7
oranindaki saglik calisaninin kamu hastanelerinde is bulamadiklar1 i¢in 6zel
hastaneleri sectiklerinden iiretkenlik diizeylerinin azaldigini dile getirmistir. Ve bu
calismada saglik ¢alisanlarinin %354,7 nin is gilivencesizligi algisini yasadiklarindan
dolayr iiretkenliklerinin arttigim1 goézlemlemis, isten cikarilma korkusu ile 6zel
hastanede saglik calisanlarinin kendilerini yliksek performans sergilemeye zorunlu
hissettiklerini dile getirmistir (97). Bu durum &zel hastanede ¢alisan hemsirelerin bu

baski ile bireyin haklarina saygili olma ve koruma diizeyi ile iligkilendirilebilir.

Arastirma grubunda bulunan hemsirelerin tedavi diizeyi ile ¢ahistiklar1 kurum

arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin puan
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ortalamalarinin devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelere oranla yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ozel hastanede calisan saglik calisanlar1 daha az hasta bakmaktadir ve
bu durum onlarin ¢alistiklar1 mesai saatleri igerisinde yerine getirilen sorumluluklarin

daha 1yi yapilmasini saglayabilmekte ve verilen tedavi diizeyini etkileyebilmektedir.

Hemsirelerin tedavi diizeyleri ile mesleki tecriibeleri arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05). 1-3 yil arasinda calisan hemsirelerin puan ortralamalarinin, 11-15 yil
arasinda ¢alisan hemsirelere oranla yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakir da ayni 6lgegi
kullanarak yapmis oldugu calismada, hemsirelerin bakim verme alt boyutlarinin
yiiksek olusunun sebebinin ¢ogunlugunun yeni mezun hemsirelerden olmasindan
kaynaklandigini diisiinmektedir. Bakir ¢alisma yilinin da arttikga is doyumunun
azaldigini dile getirmektedir (90).

Orneklem grubundaki hemsirelerin tedavi diizeyi ile medeni durumlari arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (p<<0.05). Bekar olan hemsirelerin puan ortalamalarinin,
evli olan hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Sanal,
pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerinin bakim davranislar tizerindeki etkisi
tizerine yapmis oldugu bir ¢alismada bekar ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin
yasinin daha geng¢ olmasi ve idealist olmalarindan dolay1 hemsirelik bakiminda daha

profesyonel davrandiklarini dile getirmistir (78).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HBRTO toplam puanlar ile egitim durumlar
arasinda anlamli farklilik (p<0.05) bulunmustur. Lise mezunu hemsirelerin egitim
diizeyi ortalamalarinin 6nlisans mezunu hemsirelerin ortalamalarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durumun lise mezunu hemsirelerin sayisinin diisiik olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hemsirelerin HBRTO diizeyi puanlar ile cahstiklari kurum arasindaki fark
anlamlidir (p<0.05). Ozel hastanede calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Dilmen
Kali, aymi 6lgegi kullanarak bir devlet hastanesinde yapmis oldugu calismada, uzun

mesai nedeni ile hemsirelerin stresinin arttirdigini, is verimliliklerinin azaldigini,
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dikkat eksikligine yol agtigini, hastalara karsi uygulanan bakimda eksikliklerin
oldugunu ve bu durumun hemsireye gereken zamanda ulasilamadigini ve giiven
duygusunun azalarak hemsirelerin bakim verici roliiniiniin olumsuz yonde

etkilendigini dile getirmistir (89).

Hemgsirelerin HBRTO diizeyi ile medeni durumlari arasinda anlamli farklilik
(p<0.05) saptanmistir. Bekar olan hemsirelerin puan ortalamalari, evli olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Medeni durumun
hemsirelerin HBRTO diizeyine etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir.
Temel ¢alismasinda, bekar olan hemsirelerin tiikenmislik durumunun aile ortamanin
pozitif etkilerinden dolay1 evli olan hemsirelere nazaran daha fazla oldugunu dile
getirmistir. Bu durumda medeni durum tiikkenmisligin vermis oldugu etkiyle bakimin

kalitesini etkileyebilir (98).

7.5. Hemsirelerin Yasam Kaliteleri ile Bakim Verici Rollerinin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi’nin alt boyutlarindan olan
6z bakim ile koruma arasinda ve 6z bakim ile tedavi arasinda pozitif yonde anlamli
iligski vardir (p=0,000). Hemsirelerin bakim verici rolleri olumlu yonde arttik¢a, bakim
odakli hemsire hasta etkilesimine verdikleri 6nem artmakta, bakim verirken
kendilerini yeterli algilamakta ve bakim odakli hemsire hasta etkilesimini
uygulanabilir bulmaktadirlar. Tedavi ve koruma algisinin yiiksek olmasi biitiinciil
bakima verilen Onemle iligkilendirildiginde, bakim odakli hemsire hasta

etkilesimlerinin yiiksek olmasi beklendik bir sonugtur.

Oz bakim ile Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum 6lcegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0,000). Oz bakim giicii yiiksek olan
hemsirelerin bireysel 6z bakim algisinin, hemsirelik bakim verici roliine yansimasiyla
ilikili oldugu diistiniilmektedir. Bu anlamdan hemsirelerin bakim roliinii benimserken
bireyi koruyarak, haklarin1 savunarak, gizlilik ilkesi ile etkin iletisim kurarak, hastay1

dinleyerek merhamet ve empati kurarak hastaya biitiiniiyle bakim uygulamalidir.
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Oz bakim ile Calisma Yasam Kalitesi alt boyutlarindan olan tatmin arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (p=0,000). Yasam kalitesi kisinin fizyolojik, psikolojik ve ruh
halini, aile ve toplum i¢indeki iligkilerini kapsar. Yasam kalitesi ile hemsireligin bakim
verici roliiniin yakindan iliskili oldugu, hastay1 her yoni ile etkiledigi ve hemsirelik

bakim uygulamalariin ¢ok boyutlu oldugu sdylenebilir.

Oz bakim ile Calisma Yasam Kalitesi alt boyutlarindan tiikenmislik arasinda anlaml
bir iliski saptanmistir (p=0,001). Hezer Hemsirelerin Is Doyumu ve Tiikenmislik
Diizeyleri ile Hemsirelik Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi tizerine yapmis oldugu
calismada hemsirelerin bakim davraniglar arttikga tiikkenme diizeylerinde azalma
oldugunu bulmus ve tiikenmislik diizeyinin bakim davranislarindan etkilendigini dile

getirmistir (99).

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi’nin alt boyutlarindan
koruma ile tedavi, HBRTO, tatmin, tiikenmislik arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p=0,000). Hemsirelerin hasta bireyin haklarma saygili, onlar1 koruma iggiidiisii ile
yaptiklar1 tedaviden daha ¢ok doyum aldiklar1 ve bunun sonucunda da hemsirelerin

tikenmislik diizeyinin azaldigi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin Bakim Verici Rolleri ile tatmin ve Tiikenmislik arasinda anlamli bir
iliski belirlenmistir (p=0,000). Bu durumu yaptiklari isten doyum alip tatmin olan
hemsirelerin daha az tikenmelerinden ve dolayisiyla bakimin kalitesini
arttirabilmeleriyle iligkilendirilebilir. Calisma yasam kalitesi dlgeginin  alt
boyutlarindan olan tatmin ve tilkenmislik arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0,000).
Aygiin diisiik mesleki tatminin es duyum ve tiikenmislik icin risk faktori

olusturdugunu ¢alismasinda dile getirmistir (100).

Arastirma sonucunda Tatmin ile Cahsma yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p=0,000). Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ¢alisma kosullari,
egitim, alinan tcret, calistigi konum v.b. durumlardan tatmin oldukc¢a hemsirelik

bakimini daha iyi yapabilmekte ve bu durumda daha fazla tatmin olabilmektedirler. Is
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yerinde tatmin olan hemsireler yaptiklari isten daha fazla doyum almakta ve bdylece

calisma yasam kalitelerini arttirabilmektedirler.

Arastirma sonucunda Tiikenmislik ile Es Duyum Yorgunlugu arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p=0,000).Kilig¢, Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerde
Travmatik  Stres Belirtileri, Mesleki Tatmin, Tikenmislik ve Esduyum
Yorgunlugunun Incelenmesi {izerine yapmis oldugu bir ¢alismada artan egitim
seviyesi, caligilan birim ve bazi sosyademografik ozelliklerin esduyum yorgunlugu
olusumunda etkili oldugunu, c¢ok &zverili ve asgir1 empatik yaklasimin hemsirelerde
esduyum yorgunluguna sebep olabilecegini dile getirmistir. Es duyum yorgunlugunun
hemsirenin kendisini yipranmis hissetmesine, c¢alisma azmini ve inancini
kaybetmesine neden oldugunu belirtmistir. Es duyum yorgunlugunun olusmamasi i¢in
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi faktorlerin dikkate alinmasi ve ¢aligma kosullarinin

bu dogrultuda diizenlenmesi gerektigini ¢alismasinda 6nermistir (101).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Tiikenmislik ile Yasam Kalitesi puanlari arasinda
anlamli bir iligki vardir (p=0,000). Aygiin, yapmis oldugu calismada, ¢alisma ve yasam
kosullarinin bir biitiin olarak birbirlerini etkilediginden, is kosullarinin diizeltilmesi ve
insani gereksinimlere uygun hale getirilerek mesleki tatminin saglanmasi, travmatik
stres belirtilerinin ortaya ¢ikmamasi ve kisinin tiim yasam kalitesinin artmasi

bakimindan olduk¢a 6nemli oldugunu dile getirmektedir (100).

Es Duyum Yorgunlugu ve Yasam Kalitesi arasinda anlamli iliski vardir (p=0,000).
Colak Dans ve Hareket Terapisi Yontemlerinin Kullaniminin, Hemsirelerin  Mesleki
Tatmin, Tiikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi
tizerine yapmis oldugu calismada, hemsirelerin mesleki tatmin, tiikkenmislik ve
esduyum yorgunlugu diizeylerinin yasam kalitelerini etkileyebildigini dile getirmistir.
Hemsirelerin bas etme stratejisi olarak kurumdan ayrilmak, hemsireligi birakmak,
boliim degisikligi, tam-zamanlidan yar1 zamanl ¢aligma saatlerine gegmek, vardiyalari
degistirmek ve calisilan gilin sayisint smirlamak gibi stratejiler gelistirdigini
sOylemistir. Bunu Onlemek adina is doyumsuzlugu, tikenmislik ve esduyum

yorgunlugunun risk faktorlerini ve belirtilerini tanimanin ilk adim olacagi, bir sonraki
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adimin ise Onleme, iyilesme siireclerini belirleyebilme ve uygulayabilme oldugu

ongoriilmesi gerektigini belirtmistir (102).
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SONUCLAR VE ONERILER

Pediatri tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yasam  Kkalitesi ile bakim verici rolleri
arasindaki iligskinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar
elde edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %93,9’unun kadin, %68’inin 18-25 yas araliginda,
%66,9’unun lisans mezunu oldugu, %59.4’iiniin 6zel hastanede ¢alistig1, %63,3 linilin
pediatri tinitelerinde 1-3 y1l arasinda deneyim sahibi oldugu, %44.6’sinin ¢ocuk yogun
bakim ve yenidogan boliimlerinde calistiklari, %78,8’inin bekar ve %83,8’inin ise

cocuk sahibi olmadig1 saptandi.

Hemsirelerin “Calisma Yasam Kalitesi Olgegi” puan ortalamasi 66,93+13,03,
Hemsirelerin Bakim Verici Rolllerine iliskin Tutum Olgegi toplam puan ortalamas ise

67,79 £10,76 bulundu.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Calisma Yasam Kalitesi Olgegi” Tatmin Diizeyleri
Alt Boyutu ile yas gruplari, egitim durumlari, ¢alistiklar1 kurum ve medeni durumlari
arasinda, Tiikenmislik Diizeyleri Alt Boyutu ile yas gruplart ve medeni durumlar
arasinda, Es Doyum Yorgunlugu Alt Boyutu ile medeni durumlari arasinda, Calisma
Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasi ile ¢alistiklar1 kurum arasinda anlamli
farklilik saptandi (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HBRTO Oz Bakim Diizeyi Alt Boyutu ile egitim
durumlari, ¢alistiklart kurum ve medeni durumlar arasinda, Koruma Diizeyi Alt
Boyutu ile egitim durumlar1 ve calistiklar1 kurum arasinda, Tedavi Diizeyi Alt
Boyutu ile calistiklar1 kurum, mesleki tecriibeleri ve medeni durumlar1 arasinda,
HBRTO toplam puan ortalamalar: ile egitim durumlari, calistiklar1 kurum ve

medeni durumlari arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05).
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Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi Oz Bakim Alt
Boyutu ile Koruma, Tedavi, HBRTO, Calisma Yasam Kalitesi Olgegi Tatmin
ve Tiikenmislik Alt Boyutlar1 arasinda,

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine liskin Tutum Olcegi Koruma Alt Boyutu
ile Tedavi, HBRTO, Calisma Yasam Kalitesi Ol¢egi Tatmin ve Tiikenmislik
Alt Boyutu arasinda,

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi Tedavi Alt Boyutu
ile HBRTO, Calisma Yasam Kalitesi Olcegi Tatmin ve Tiikenmislik Alt
Boyutlari arasinda,

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi toplam puan
ortalamalar1 ile Calisma Yasam Kalitesi Olcegi Tatmin ve Tiikenmislik Alt
Boyutu arasinda,

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Tatmin Alt Boyutu ile Tiikenmislik ve
Es Duyum Yorgunlugu Alt Boyutlar1 arasinda,

Pediatri hemsirelerin Calisma Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ile Es
Duyum Yorgunlugu Alt Boyutu arasinda pozitif yonde anlamli farklilik
(p<0.05) bulundu.

Elde edilen bu veriler sonucun da pediatri tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
bakim verici rollerinin iyi diizeyde oldugu, calisma yasam kaliteleri arttikca

bakim verici rollerinin artma egiliminde oldugu tespit edildi.

Calismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler ileri

siiritlmiistiir.

Kaliteli bakim sunmak adina hemsireler i¢in hizmet ici egitimlerin
desteklenerek, mesleki yayinlara ulasilabilirligin kolaylastirilarak egitim
seviyelerinin arttirilmasinin saglanmasi, arastirmaya tesvik edilmeleri ve
boylece profesyonel bakimin olusturulmasi,

Belirli egitimler ile arastirmaya tesvik edilen hemsirelerin yaptiklari
caligmalardan beklentilerinin karsilanmasi1 ve bdylece is doyumlarinin

arttirilmasinin saglanmasi,
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Ulke ve saglik politikalarinin ¢alisilan kurumda bakim verilen hasta sayisi, is
giivenligi, maas, sosyal giivence, mesai saatleri v.b. ¢alismalar yaparak bu
yonde desteklemeleri sonucunda yasam kalitesinin arttirilmast,

Calismadan elde edilen sonuglarin hastane yonetimiyle paylasilarak ¢alisma
yasam kaliteleri ve bakim verici rollerine yonelik arastirmalarin pozitif yonde
arttirilmasi ve eksiklerin tamamlanmasinin saglanmasi,

Hemgsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve es duyum yorgunluklarinin
belirleyerek olumlu yonde ¢aligsmalarin yapilmasi,

Giivenilir bir ¢alisma ortami olusturma adina ekip ile sosyal faaileyetlerde

bulunulmaya tesvik edilmesi 6nerilmektedir.
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10-EKLER Anket Formu

EKI:

Saym Katilime1r Bu arastirma; Pediatri Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Yasam
Kalitesi Ile Bakim Verici Rolleri Arasindaki iliski’nin belirlenmesi amaciyla
planlanmis bu ¢alismanin, amacina ulagmasi gostereceginiz hassasiyet ve katkilariniza
baghdir. Liitfen sizi ve diislincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X)
isareti koyunuz. Verdiginiz tim yanitlar gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katiliminiz ve

duyarliligimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Liitfen sosyo-demografik 6zelliklerinizle ilgili asagidaki sorular1 cevaplandiriniz.

1. Cinsiyetiniz?
a. () Erkek b. () Kadin

2. Yasmz?
a.()18-25h. () 26-35c. () 36-45d. () 46-55 . () 56 ve iizeri

3. Egitim durumunuz?

a.() Lise b. () On Lisans c. () Lisans d. () Yiiksek lisans e. ( )Doktora

4.Calistiginiz Kurum?

a. () Devlet Hastanesi b. () Ozel Hastane

5. Mesleki tecriibeniz?
a.()1-3yilb.()4-10yilc. () 11-15 y1l

d. () 16-19 yil e. () 20 ve tistii y1l
6. Hangi birimde gorev yapmaktasiniz?

a.() Servis b. () Poliklinik c. (') Acil d. () Yogun bakim

7. Medeni durumunuz?
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a. () Evlib. () Bekar

8. Cocuk sayiniz ?

a.()1Ib.()2c.()3d.()4veizeri
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EK Il CALISANLAR ICIN YASAM KALITESI
OLCEGI

Nadiren

Bazi

Zamanlar

Sik¢a

Sik S1k

Cok
Sik

1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.

3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

4. Bagkalariyla iliski kurabildigimi hissediyorum.

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

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

7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta

zorlantyorum.

8.Yardim ettigim kisinin yasadig1 ¢ok aci bir olay uykumun bozulmasina

neden oluyor.

9. Yardim ettigim kisilerin yasadigi stresin bana de gecebilecegini

diisiiniiyorum.

10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum.

11. Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolayr zaman zaman kendimi

zorda hissediyorum.

12. Isimi seviyorum.

13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14. Yardim ettigim kisilerin baslarindan gegen c¢ok aci yasantilari sanki

kendim yasiyormus ibi 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

diistince ve duygular tagtyorum.

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi

nedenlerle kendimi titkenmis hissediyorum.

22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum

23. Bana, yardim ettigim insanlarm korku verici yasantilarini hatirlattigi igin

¢esitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kagimiyorum.

24. Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

25. Yardim etmemin sonucu olarak sikintt verici veya korkutucu

diislincelerim oluyor.

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

27. Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

28. Travma magdurlariyla yaptigim caligmalarin 6nemli boliimlerini

hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim.

30.Bu isi sectigim i¢in mutluyum.
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EK 11l HEMSIRELERIN BAKIM VERICi ROLLERINE ILISKIN TUTUM

OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

katillyorum

1.Hemsirelik bakim uygulamalarmin  bir  plan
dogrultusunda gergeklestirilmesi ve sonuglarmm bu
plana gore degerlendirilmesi hemsirelerin  6nemli

gorevlerinden biridir.

2.Hastanin temizlik, beslenme ve bosaltim gibi 6z bakim
ihtiyaglarini kargilamak hemsirenin onemli

gorevlerinden biridir.

3.Hemsire bakim verdigi bireyin duygu, diisiince, istek
ve inang¢larini dikkate almali, ele aldig1 sorunlarin aciliyet

sirasini bu dogrultuda diizenlemelidir.

4 Bireyin agr sikayetini kayitsiz sartsiz kabul etmek

hemgirenin sorumlulugudur.

5.Bakim verirken bireyin bulundugu fi ziksel ortami

diizenlemek ve denetlemek hemsirenin sorumlulugudur.

6.Hemsire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi
bakimma katilimini saglamali, miimkiin oldugunca

bagimsizligimni desteklemelidir.

7.Tim toplumu hastaliklardan korumak ve sagligi
desteklemek icin bakim vermek hemsirenin Onemli

gorevlerinden biridir.

8.Hayati  tehlikeye neden olabilecek  hastalik
semptomlarini ve bunlara yonelik acil girisimleri bilmek

hemsirenin 6nemli gérevlerinden biridir.

9.Terminal donemde bireye tedavi edici bakim

verilmesini destekliyorum.

10. Hastay biitiinciil olarak ele almak, bireye 6zel bakim
geligtirerek yasam kalitesini artirmayr desteklemek

hemsirenin 6nemli gérevlerinden biridir.

11.Hastay1 hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga
ve evde bakima hazirlamak hemsirenin

sorumlulugundadir.

12.Hemsire bakim verirken bireylerin mahremiyetinin

korunmasina 6zen gostermelidir.
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13.Hemsire bakim verici roliinii yerine getirirken
bireylerle acik iletisim kurmali, onlarm goriislerini

onemseyerek, karsisindakine giiven vermelidir.

14.Saglikli ya da hasta birey ya da gruplara ihtiyaglari
olan saglikla ilgili her konuda egitim vermek ya da
danigmanlik yapmak hemsirenin 6nemli gorevlerinden

biridir.

15.Hemsirelik bakim aktiviteleri gergeklestirilirken
bakimin kalitesini arttirmak i¢in birey ve yakin gevresiyle

ile fi kir aligverisinde bulunulmalidir.

16.Hasta ve yakinlarma hastalign ile ilgili yapmast
gerekenleri uygulamali olarak anlatmak hemsirenin

onemli gorevlerinden biridir.
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EK VI BILGILENDIRiLMIS ONAM FORMU

Sayimn Katilimet,
Bu calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Bu calisma; “Pediatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Yasam Kalitesinin ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’’nin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Calisma kapsaminda sizden yasam kalitesine iliskin goriisleriniz toplanacak ve
toplanan bu bilgiler arastirma verisi olarak kullanilacaktir. Calismaya katilip
katilmamakta 6zgtirsiiniiz, dolduracaginiz ankette kimlik bilgileriniz yer
almayacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda ve
yayinlanmasinda kullanilacaktir.

Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilime1 Adi- SOYADI: Bilgilendirenin
Adi- Soyadt:

Imza:
Imza:
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ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Midiirligi

ISTANTUL

Sayi . 16867222-604.01.01
Konu @ Yagmur KUL{Anket Caligmast)

DAGITIM YERLERINE

ilgi - a) 21/08/2019 tarihli ve 31034136-E.42123 sayih yaz,
b) 09/09/2019 tarihli ve 62977267-772.99-248 sayili yaz,
¢) 16/09/2019 tarihli ve 89513307-774.99-20693 sayih yazi.

igi a) da kayith yaz ile istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Orencisi Yagmur KUL'un" Pediatri initelerinde
calisan hemgirelerin yasam kalitesi ile bakim verici rolleri arasindaki iligki" bashkl anket
caligmasi, Hastanenizde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu arastrma ilgi b) ve ¢) de kayith uygun goriiglerinize istinaden
Midiirligiimiizee onaylanmisur,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdr,
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Bagkan

Dagitim:
T.C. Saglik Bakanhgi Dr. Litfi Kirdar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
T.C. Saghk Bakanligi Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

R Bilgi igin:Sinan KAVZAN
i
Telefon: Faks No SUREKLIISCI

e-Posta:sinan kavaanf@saglik.gov.ir int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.ir Telelon Noz{0 212) 638 33 99

Evrakin elektronik imzal suretine hup:/e-belge saplik gov.ir adresinden aclTabed- 18 1¢-408b-9477-3¢9584¢62¢03 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elekuonik imza kanuna gre givenli elekironik imza ile imzalanmistr

Frass

74



e
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGU

TEZ CALISMASI UYGULAMA iZiN FORMU

0(.R|<.Nci'~xi1\
. e ; :
| Ad 'so\'adl 3 ¥ agmur KUL {

i
i Programl \ uk%ek Lisans Programl

[
 Damismam l)r ()kr ( vesi Aysel KOKCU I)()(.AN J
| - - I
Tez Konusu  : I’».dmln l'nm.lgnndu ('ahigan lkm;m.k rin Yagsam I\dlnul ile B.ﬂum Verici
[ Rullen I\l"!&lnddkl Ihskl i
l‘roje\l dct(cklc\ en kurumun adi ve proje no: YOK l

| Uygulama yapilmak istenen kurum: :i

1. istanbul Il Saghk Mudarltga |
| 2. istanbul Medipol Universitesi Hastancleri ) ) '
" Uygulama yapilmak istenen birim/laboratuyar: 1
Esenler Medipol Hastanesi
Nisa Hastanesi
(amhea Medipol Hastanesi
Koguyolu Medipol Hastanesi
Medipol Universitesi Vatan Hastanesi '

W 12—

| 6. Medipol MegaEgitim ve Aragtirma Hastanesi |
i 7. Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi ‘
| 8. Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi I 4{
- Uygulamanm niteligi (kullumlncnk yintem, anket, vb.): i
B2 Calisanlar icin Yasam Kalitesi ()lgupl '
2 Gabganlar igin Yagam Kalitesi Olgegi |

! U)gulamnmn tarih arahg: Ekim 2019- Mart 2020 l
i

NOT: Tez gahgmasinm uygulamas ile ilgili belae ferden birer ntisha bu forma eklenmelidir. (Bdk Kurul Karar,
Anket Cahsmalan vs....)

/

Oarenei I);mlsn)u{l Qe
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i

0 §

T.C. \
ISTANBUL VALILIGI
Il Saghk Midirliga

Sayt  : 16867222-604.01.01
Konu : Yagmur KUL(Anket Calismasi)

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliga)
(Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No:19 Kavacik Kavsagin 34810 Beykoz/ istanbul)

flgi  :21/082019 tarihli ve 31034136-E.42123 sayih yazl,

flgi sayili yazmiza istinaden Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anbilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Yagmur KUL'un" Pediatri tnitelerinde galisan
hemgirelerin yagam kalitesi ile bakim verici rolleri arasindaki iligki" baglikls anket galigmasini,
Miidiirliigimiize  bagh hastane/birimlerde  yapma talebi  Midiirligiimiz tarafindan
onaylanmgtir.

Yagmur KUL'un Miidiligimiize basvuruda bulunmast halinde gahgma yapabilecegi
hastane/birimlerin listesi teblig edilecek olup galigmanin bitiminde bir nishasint elektronik
ortamda ve dokiiman halinde Midirligtmiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun galigmada
adi gegen ogrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.
Bagkan

Seyitnizam Mah. Meviana Cad No:85 Zeyti -lski Saghin Gelistinlmesi R ’
lii:‘:]::l ot Mah. Meviana Cad.No:85 Zeytinburnu-lstanbul Saghjin Geligtinlmesi Bilgi icin:Sinan KAVZAN
Telefon: Faks No: SUREKLL IS¢
o-Postarsinan kavzanisaglik.gov.r Int. Adresic www.istanbulsaglik.gov.ir Yelelion No:(0212) 638 33 99

Eveakin elektronik imzal suretine hitp:/e-belge.saglik gov te adresinden §0bGeecd-Shed-Adla-$27-aTbal 42677dd kodu ile er isebilirsiniz

B helge 5070 sayih elekwonik iniza kanuna gére givenli elektronik invza ile imzalannnstie.



11- ETiK KURUL ONAYI

¥& MEDIPOL
UNV 2,

rc. E-Duzaliar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

‘Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg
Sayr  : 10840098-604.01.01-E.32701 18/07/2019
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Dr. Ogr, Uyesi Aysel KOKCU DOGAN

Universitemiz Girigimsel Olmayar Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapms
oldufunuz “Pediatri Unitelerinde Caligan Hemgirelerin Yasam Kalitesi ile Bakim Verici
Rolleri Arasindaki Tligki” ‘isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karart ekte
sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 3070 suyah e-Imza Kanununa gore Prot. Dr. Haneli OZBEK wrfindan 130720019 wrihinde c-unzalanmshr.
Evragnmz hips:/ebys.medipol edu tfe-imza linkinden 8B3BF4T2X9 kodu ile dogrulayabiliminiz.

Tel: 444 B5 44
nteroet: www.medipol.edu.ir
Ayrinhih Bilgl fgin : bilgi@medipol.edu.t

istanbul Medipol Universitesi

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No. |9 Kavacik Kavgaf - Beykoz
34810 Istanbul
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1STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Pediatri Unitelerinde Caligan Hemgirelerin  Yagam
Kalitesi ile Bakun Verici Rolleri Arasindaki [ligki

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

Dr. Opr. Uyesi Aysel Koket Dogan

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Henisirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYiCI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
u} ® & 0

Sayfa 1
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