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OZET

Eryiiksel, E., Hemsirelerde Mesleki Yasin Mesleki Yasam Kalitesi ve Sosyo-
Demografik Faktorlerle iliskisinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2022. Bu caligmanin amaci hemsirelerin mesleki yas yasama durumlarinin
mesleki yasam kalitesi ve sosyo-demografik faktorler ile iligkisini belirlemektir. Bu
arastirma, iki asamada gergeklestirilmistir, ilk asamada metodolojik desen
kullanilarak, “Professional Bereavement Scale’nin Tiirk¢e’ye uyarlanma caligsmasi
gerceklestirilmis, ikinci agsamada iligki arayict modelde mesleki yasin, mesleki yasam
kalitesi ve sosyo-demografik faktorler ile arasindaki iliski sorgulanmistir. Birinci
asamada “Birinci asama Sosyo-Demografik Veri Formu 1”7 ve “Professional
Bereavement Scale”, ikinci asamada ise “Ikinci Asama Sosyo-Demografik Veri
Formu 2”, “Saglik Calisanlarina Y&nelik Mesleki Yas” olgegi ve “Calisanlar I¢in
Yasam Kalitesi” 6l¢egi kullanilmistir. Birinci agsamanin 6rneklem sayist 170, ikinci
asamanin 176’dir.  Her iki asamanin verileri online platformda toplanmistir.
Aragtirmanin  birinci asamasinda gecerlik giivenirlik analizleri yapilmistir.
Aragtirmanin ikinci asamasinda siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
Pearson Korelasyon analizi kullanilirken, mesleki yasin ¢alisan yasam kalitesi
tizerindeki yordayiciligi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda; Saglik Calisanlarina Yonelik Mesleki Yas Olcegi gecerli ve
giivenilir bulunmus, katilimcilarin mesleki yasin akut etkileri ortalamaya yakin
diizeydeyken, kiimiilatif etkileri ortalamanin iizerinde olarak tespit edilmistir. Mesleki
yasin akut tepkileri hem mesleki tatmin hem tliikenmislik hem de esduyum
yorgunlugu ile pozitif bir iliski i¢indeyken uzun donemde yasanan kiimiilatif
degisiklikler mesleki tatmin ve es duyum yorgunlugu ile pozitif yonde orta diizeyde
bir iliski i¢inde bulunmustur. Yapilan regresyon analizi mesleki yasin hem akut
tepkiler hem de kiimiilatif degisimler boyutunda calisan yasam kalitesi {izerinde
belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelerde mesleki yasam kalitesinin bir

yordayicisi olarak mesleki yasin da géz dniinde bulundurulmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, liziintii, yas bakimi/agir hasta bakimi, yasam kalitesi,

tiikenmislik
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ABSTRACT

Eryiiksel, E., Investigation of the Relationship Between Nurses’ Professional
Bereavement With the Professional Quality of Life and Socio-demographic
Factors, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Program of
Psychiatric Nursing, Postgraduate Thesis, Ankara, 2022. This study aims to
identify the relationship between nurses’ suffering professional bereavement with the
Professional quality of life and socio-demographic factors. The first stage, adapting
the “Professional Bereavement Scale” into Turkish using a methodological pattern,
was carried out. In the second stage, the correlation of professional bereavement with
the professional quality of life and socio-demographic factors was investigated via
correlational research design. At the first stage, “First Stage Socio-demographic Data
Form1” and “Professional Bereavement Scale” were established were used. At the
second stage, “Second Stage Socio-demographic Data Form2”, “Bereavement Scale
for Health Care Professionals,” and “Professionals Quality of Life Scale” were used.
The sample number of the first stage is 170 and the second stage is 176. The data of
both stages were collected on the online platform. Validity and reliability analyses
were carried out at the first stage of the research. While Pearson Correlation analysis
was used to examine the correlation between continuous variables, multiple linear
regression analysis was used to estimate the indicative aspect of Professional
Bereavement on the Professional Quality of Life. Professionals Berevament Scale for
Health Care was found valid and reliable, and while the acute effects of the
participants’ Professional bereavement were towards average, the cumulative effects
were identified as above average. While the acute reactions of bereavement were in a
positive correlation with compassion satisfaction, burnout and compassion fatigue,
cumulative changes that were experienced in the long term were in an average
correlation in a positive way with occupational satisfaction and compassion fatigue.
The regression analysis that was carried out suggests that professional bereavement
is determinant on the Professional quality of life from the aspects of acute reactions
and cumulative changes. Therefore, it is recommended to consider professional

bereavement predictor of professional quality of life in nurses.

Key Words: Nurse, sorrow, elderly care, terminal care, quality of life, burnout
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1. GIRiS

Saglik kurumlari, stresli bir deneyim yasamakta olan hastalara ve ailelerine
hizmet verilmesi, riskli ¢alisma kosullar1, hizmet alan grupla yasam ve 6liime dayali
bir iliskinin kuruluyor olmasi gibi 0Ozellikleri nedeniyle diger is alanlarindan
farkliliklar gostermektedir (1). Tiim calisanlar icin stresli ortamlar olarak bilinen
saglik kurumlari, 6zellikle hemsireler i¢in, ¢esitli nedenlerden dolay1 ¢ok daha stresli
calisma ortamlar1 olabilmektedir. Yapilan caligmalar is yiikiiniin fazlaligi, uzun ve
vardiyali ¢alisma saatleri, durumu kritik olan hastalarla ¢alisma, acil miidahalelerin
stk yapildig1 alanlarda ¢aligma, hasta sayisinin fazla olup hemsire sayisinin az
olmasi, gelir eksikligi, is glivencesinin yetersizligi ve idarenin eksik veya yanlis
tutumlar1 gibi pek ¢ok nedeninin bu stresi artirdigini gostermistir (2-4). Literatiir
incelendiginde hemsirelerin stres kaynaklarina yonelik pek ¢ok calisma oldugu ancak
hemsirelerin mesleki yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktorlerden biri olan “6liim”
kavramina hak ettigi dnemin yeterince verilmedigi goriilmektedir (5, 6). Onder ve
ark. (2014) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin yasadigi pek ¢ok stres
faktoriine deginilmis, “6liim-6liim siireci” katilimcilar tarafindan en fazla strese yol
acan ilk ii¢ durum arasinda gésterilmistir (1). Oliim yasamin dogal bir parcasi ve
kaginilmaz bir sonu oldugu gibi 6liimle karsilagmak ve 6liime taniklik etmek ise bir o
kadar zorlayici bir deneyimdir. Giliniimiizde Oliimlerin genellikle hastanelerde
gerceklesmesi, 0liimiin terminal donemdeki hastaya bakim veren saglik calisanlari
tarafindan da zorlayic1 bir deneyim olarak algilanmasina neden olabilmekte ve bu
durum, tziintli, kaygi, korku, caresizlik, basarisizlik gibi duygulara yol agmaktadir
(7-10).

Hemgsirelerin hastalar1 ve hasta yakinlari ile kurduklari iliski genellikle yasam
ve Olim temast iizerine kurulmustur (11-13). Hemsireler giinliik pratiklerinde
ozellikle yogun bakim, onkoloji klinikleri, bakimevleri gibi alanlarda siklikla 6liimle
karsilagsmakta, bakim verdikleri hastanin 6liimiine sahit olmakta, hastalarinin kaybi
ile bas etmek durumunda kalmaktadir (14). Hastalarina bakim verirken sik sik
empati kuran, terapotik iliski gelistiren hemsirelerin (15-18), hastalarinin dliimiinden
sonra kayip deneyimi yasayabildikleri ve yas silirecine girdikleri goriilmektedir.
Hemsireler i¢in bir hastanin 6liimii; bir bagin kaybi, 6zdeslestikleri biriyle degerli bir

iligkinin kayb1 ya da gee¢mis bir kisisel kayip anlamina gelebilir. (19). Hastanin



olimii, gelecekteki kendi Olimii, bagskalar1 ve yasam hakkindaki varsayimlarin
yitirilmesi olarak deneyimlenebilir. Biitiin bunlarin yani1 sira bir hasta 6limd,
hemsirelerde mesleki hedef ve beklentilerin yitirilmesi, kariyer ve ideal mesleki
kimlige iliskin varsayimlarin yitirilmesi gibi mesleki yasamda da bir kayip olarak
yorumlanabilir (2, 20, 21) . Ancak kaybettigi hastasi ile arasinda sadece mesleki bir
bagin olmasi, hemsirenin bu kaybin yasini tutmasini engelleyebilir (22).

Hemgirelerin mesleki yasamlarinda oOliime iliskin tutumlarina, 6liimciil
hastaya bakim vermeye iliskin yasadiklar1 zorluklara ve 6liim kaygilarina iliskin
bircok caligma bulunsa da (3, 8, 20, 23, 24), hastalarin1 kaybetmeleri sonrasi
yasadiklar1 yas stirecine iliskin heniiz yeterli c¢alisma bulunmamaktadir. Uzun
yillardir hemsirelerin yas siireci, aile liyelerinden birinin yasi gibi degerlendirilmistir
(25-31). Son yillarda mesleki kayip sonucu yasanan yasin, aile iliyelerinin yas
stirecinden ¢ok farkli olabilecegi tartisilmaktadir (19, 20). Hemsireler, mesleki yas
yasarken kendilerini birbiriyle ¢elisen rollerde bulurlar. Bir yandan saglikli bi¢imde
bas ederek hasta bakimini siirdiirmesi gerekirken, 6te yandan, yakin iliski kurdugu
birinin kaybindan gelen duygusal yogunlugu yonetmek durumundadirlar (32). Sonug
olarak, bircok hemsire, saglikli yas tutmanin aksine tiikkenmislige ve diger fiziksel ve
duygusal sorunlara neden olabilecek deneyimden kaginma ve bastirma gibi etkisiz
basa ¢ikma mekanizmalar1 benimseyebilir (33).

Hastasinin kayb1 ve i¢inde bulundugu yas siireci ile bas etmekte zorlanan
hemsireler i¢in kayip ve 6liim gibi insan varolusunun en agir olgular ile basa ¢ikma
her zaman miimkiin olmayabilir. Uziintii, 6fke, aglama, bas agrisi, uykusuzluk,
korku, caresizlik, basarisizlik , yorgunluk, arkadas ve aileden kopukluk (2, 24, 34,
35), sosyal sorunlar (24, 32) ve fiziksel semptomlar yasayan hemsirelerin (8, 23),
yasam kaliteleri olumsuz etkilenebilir (36, 37). Bu siireg, sunulan hizmetin kalitesini
ve is tatminini azaltabilirken, tilkenmiglik ve isten ayrilma niyetinde artig ile
sonlanabilmektedir (3). Adwan’in (2014) vyaptig1 ¢alismada, hemsgirelerin,
hastalarinin ve ailelerinin acilarin1 seyrederken aci ¢ekebilecegini, bas agrisi,
yorgunluk ve depresyon gibi ¢esitli duygusal ve fiziksel semptomlar yasayabilecegini
ve boylece tilkenmislige yatkin hale gelebilecegini belirtmistir (2). Tiikkenmiglik
mesleki yasam kalitesinin bir alt boyutudur (38) dolayisiyla mesleki yasin yol actigi

problemlerin mesleki yasam kalitesine olan etkisi onemlidir.



Saglik calisanlarmin algiladiklar: stres ile basa ¢ikmakta giicliik yasamalari
sonucu sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak zorlanmalar1 (39-42), “mesleki yasam
kalitesi” ile iligkili olarak degerlendirilebilir. Mesleki yasam kalitesi, calisanin isiyle
ilgili hissettigi kalite olup (43), sekonder travmatik stres, esduyum yorgunlugu ve
tilkenmislik gibi durumlarla negatif iligkilidir (44). Kisinin “digerine yardim edici”
olarak isine yonelik algis1 ve isinin hem olumlu hem de olumsuz ydnlerine yonelik
degerlendirmesi, profesyonel yasam kalitesini etkiler (38). Bu baglamda,
hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi ile iliskili olabilecegi (45, 46) diisiiniilen
mesleki yas yasama durumlariin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi, hemsirelerin
saghigint koruyucu ve gelistirici Onlemlerin alinabilmesi, zorlanmasi muhtemel
gruplarin  belirlenmesi, yas deneyimleyen hemsirelere psikososyal destek
hizmetlerinin planlanabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu noktadan hareketle bu
calismanin amaci, hemsirelerin mesleki yas yasama durumlar1 ile mesleki yasin
mesleki yasam kalitesi ve sosyo-demografik faktorler ile iligkisini belirlemektir.

Calisma sonucunda asagidaki sorulara cevap aranmustir.

1.Hemsirelerin mesleki yas yasama durumu nedir?

2.Hemgsirelerin sosyo demografik Ozellikleri ile mesleki yas yasama
durumlari arasinda nasil bir iliski s6z konusudur?

3. Hemsirelerin mesleki yas yasama durumlar ile mesleki yasam kaliteleri

arasinda nasil bir iliski s6z konusudur?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelerde Stres Faktorleri
2.1.1. Giinliik Uygulamalara Yonelik Stres Faktorleri

Saglik kurumlari, stresli bir deneyim yasamakta olan hastalara ve ailelerine
hizmet verilmesi, riskli ¢calisma kosullarinin olmasi, hizmet alan grupla yasam ve
Olime dayali bir iligkinin kuruluyor olmasi gibi oOzellikleri nedeniyle diger is
alanlarindan farkliliklar gostermektedir (1). Tiim ¢alisanlar i¢in stresli ortamlar
olarak bilinen saglik kurumlari, 6zellikle hemsireler icin, cesitli nedenlerden dolay1
cok daha stresli calisma ortamlari olabilmektedir. Yapilan calismalar is yiki
fazlaliginin, mesleki deneyimin azligmmin, rol belirsizliginin, riskli birimde
calismanin, uzun ve vardiyali ¢alistyor olmanin, durumu kritik olan hastalara bakim
vermenin, acil miidahalelerin sik yapildig: alanlarda ¢calismanin yan1 sira duygusal ve
mesleki destek azligmin, fiziksel hastalik ve engellilige sahip olmanin, gelir
eksikliginin, yiikselme-gelisme-ddiillendirme sistemlerinin yetersiz olmasinin, ekip
icinde yasanan catismalarin, siddet ve giivensiz calisma ortaminin, mobbingin,
idarenin eksik veya yanlis tutumlarmin ve diger pek cok nedeninin bu stresi
artirdigin1 gostermistir (2-4, 47-50). Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin artmasi kaza ve
yaralanmalar1 artirmakta ve bu da hemsirelerin saglik durumlarinin koétiilesmesine
neden olmaktadir. Giinde 12 saatten fazla calisma, yaralanmalarin %37 si ile iliskili
bulunmustur (51). Tirk Hemsireler Dernegi’nin 2008’deki raporunda ndbet ve
vardiyali c¢aligmanin uyku bozukluklari, hormonal bozukluklar, halsizlik, sosyal
izolasyon, rol performansinda yetersizlik, depresyon, anksiyete, tlikenmiglik gibi
fiziksel, sosyal ve duygusal etkilerinin oldugu belirtilmistir (52). Mert’in 2018
yilinda yaptig1 nitel ¢alismada hemsirelerdeki en biiyiik stres kaynaklarinin sirasiyla;
deneyimsizlik, hasta yakini ile olan iligkiler ve dikkatsizlik oldugu bulunmustur (53).

Hemsirelik, stresli bir istir ve hemsirelerin yasadigi stresin, hemsgireler kadar,
hizmet sunduklar1 gruplar ve kurumlar {izerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir.
Yasadiklar stresle bag edememe ve bas etme kaynaklarinin yetersiz olusu sonucunda
hemsirelerin anksiyete, depresyon, tiikkenmislik, sekonder travmatik stres, caresizlik
ve gicslizlik yasadiklari, hakkin1 arayamadiklari, olumsuz benlik algilarn

gelistirdikleri, 13 yasamindan memnun olmadiklar, diisiik kisisel basari



sergiledikleri, bakim kalitesinin azaldig1, hasta giivenligi hakkinda daha az bilincin
oldugu, isten ayrilma davraniglarinda ve niyetlerinde artis oldugu goriilmektedir (2-4,
47, 48, 54-57). Literatiir incelendiginde hemsirelerin is yasamlarinda pek cok stres
ile karsilastiklar1 ve bu stres faktorlerden birinin de 6liim ve 6liimciil hastaya bakmak

oldugu goriilmiistiir.
2.1.2. Oliim ve Oliimciil Hasta ile Calisma

Oliim, yasamin dogal, kacinilmaz ve insan varliginin ayrilmaz bir pargasidir.
Insanhigin baslangicindan itibaren insan zihni 6liimii diisiinmiis, liimiin gizemlerine
cevap aramustir. Oliim, her zaman derin bir endise konusu olmustur. (7). Giiniimiizde
6lim, dogal bir son olarak kabul edilmesinden ziyade, miicadele edilmesi gereken bir
hastalik olarak algilanmistir (58). Ancak oliimle karsilasmak, 6liime taniklik etmek
bir o kadar zorlayict bir deneyimdir. Giiniimiizde 6liimlerin genellikle hastanelerde
gerceklesmesi 6lmekte olan hastaya ve ailesine bakim veren saglik profesyonelleri
kendi olimliligi ve olim gergegi ile de karsit kalmalarina, 6limiin terminal
donemdeki hastaya bakim veren saglik calisanlari tarafindan da zorlayici bir deneyim
olarak algilanmasina neden olabilmekte ve bu durum iiziintii, kaygi, korku,
caresizlik, basarisizlik gibi duygulara yol agmaktadir (7-10). Arastirmalar, terminal
donemdeki hastalarla ¢aligmanin genel olarak hemsireleri duygusal olarak olumsuz
etkiledigini, gerceklesen Olim karsisinda hemsirelerin korku, caresizlik ve
basarisizlik gibi duygular hissettiklerini gostermektedir (3, 9, 23).

Hemsirelerin hastalar1 ve hasta yakinlari ile kurduklar iliski, genellikle
yasam ve Oliim temas: lizerine kurulmustur (11-13). Literatiir incelendiginde de
hemsgirelerin stres kaynaklarina yonelik pek ¢ok calisma oldugu ancak hemsirelerin
mesleki yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktorlerden biri olan “6lim” kavramina
hak ettigi 6nemin yeterince verilmedigi goriilmektedir (5, 6). Onder ve ark. (2014)
tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin yasadigi pek c¢ok stres faktoriine
deginilmis, “6liim-6liim siireci” katilimcilar tarafindan en fazla strese yol agan ilk {i¢
durum arasinda gosterilmistir (1).

Hemgireler giinliik pratiklerinde o6zellikle yogun bakim, onkoloji klinikleri,
bakimevleri gibi alanlarda siklikla 6liimle karsilasmakta, bakim verdikleri hastanin

Oliimiine sahit olmakta, hastalarinin kaybi ile bas etmek durumunda kalmaktadir



(14). Oliimle karsilasma, hemsirelerde kaygiya ve strese neden olmakla birlikte,
hemsireler bu durumu yonetmekte zorlanmaktadirlar (3, 8, 20, 23, 24). Literatiir
incelendiginde, oOliim ile sik karsilasan saglik calisanlarinin = 6liimle ilk
karsilagtiklarinda {iziintii duyduklari, 6liime iliskin kaygi yasadiklari, yasadiklari
kayginin ve depresyonun oliim ile iliskili oldugu bulunmustur (59). Acehan ve
Aker’in 2013 yilinda acil tip hizmeti veren kurumlarda calisan saglik personeli
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; acil tip personelinin %52.1°1 6liim olay1 ile sik sik
karsilagtigini, %55.3’1 6lim tehlikesi gegirdigini, %40.0’1 yakin zamanda sevdigi
birinin kaybmi yasadigini, %51.1°1 ise Oliimle ilk karsilastigi olguda {iiziintii
hissettigini ve %43.9’unun 6liimii dogal karsiladigini bildirmistir. Oliim ile bas
etmek icin sosyal destek arayisinda olan, zihinsel olarak kendini yasadigi anilardan
uzaklagtiran, maneviyata ve duygularina yodnelen bireylerin depresyon puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken hicbir sey yapmayan katilimcilarin puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Arastirmacilar bu durumu, duyarliligin
azalmasi ya da duygusal olarak kendini korumak i¢in yadsimanin kullanilmasi olarak
yorumlamislardir. (59). Karahisar tarafindan 2006 yilinda hemsireler, hekimler ve
hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %65.5’inin 6liimciil hastaya
bakim vermek istediklerini; hemsirelerin %21.7’sinin sikinti-hiiziin verici ve
zorlayict oldugu i¢in, %9’u ise enerji, para, zaman kaybindan dolay1 bakim vermek
istemediklerini belirtmislerdir (60). Yapilan baska bir caligmada, mesleki deneyimi
az olan hemsirelerin, daha deneyimli hemgirelere gore Olimii kabul etmekte
zorlandiklari, 6lime yonelik negatif tutum besledikleri, 6liim kaygis1 yasadiklar
belirtilmistir (61). Zheng ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan sistematik derleme
calismasinda, yeni mezun hemsirelerin 6lmekte olan hastalara bakarken sinirlilik,
caresizlik, glicsiizliik, stres, sucluluk, belirsizlik, hayal kiriklig1 ve 6fke gibi olumsuz
duygular yasadiklarini; 6lmekte olan hastalarin bakimin1 yapmak igin yalniz
birakilmalarinin onlar1 rahatsiz, {izgiin, gergin ve savunmasiz hissettirdigini; hastanin
cenazesini morga gotiirdiikkten sonra yeni mezunlarin kendilerini yalniz ve izole
hissettiklerini, deneyimlerini paylagma firsatinin kisitli oldugunu veya hi¢ olmadigini
ve hasta Oliimleriyle bas etmekte zorlandiklarini belirtmislerdir (62). Mak ve
arkadaglar1 tarafindan (2013) yapilan nitel ¢alismada; hemsirelerin hastalarinin

Olimiiyle karsilastiklarinda duyarsizlik yasadiklari i¢in sugluluk duyduklarini,



yetersizlik ve memnuniyetsizlik, sugluluk, hayal kiriklig1 ve uyku problemleri gibi
fiziksel rahatsizliklar yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin bir kismi hasta
Oliimleriyle bas etmek i¢in 6lmekte olan hastadan ve ailesinden kagindigini, bir kismi
ise sosyal destek aradiklarini ifade etmislerdir. (63). Johansson ve Lindahl’in (2012)
terminal donem hasta bakiminda yer alan hemsireler {izerinde yaptig1 nitel ¢caligmada,
hemsirelerin bir baskasinin yagaminin son anini paylastigindan dolayr minnettarlik
duymasi 6ne ¢ikan temalardandir (64). Andersson ve arkadaslarinin (2016) yaptig
calismada hemsireler, palyatif bakim verme konusunda bilgi eksikliginden dolay1
O0lmekte olan hastaya bakim verdiklerinde kendilerini hazirliksiz hissettiklerini ifade
etmistir (65). Hopkinson ve arkadaglarinin yaptigi nitel calismada hemsireler,
O0lmekte olan hastaya bakim vermeyi islerinin bir pargasi olarak ifade etseler de
Olimiin belirsizligi, ani Sliimler, hastalar1 ile 6liimii konusmak durumda kalmak
onlar i¢in zorlayict oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun hasta oliimleriyle bas
edememe, is ortamindan uzaklasmay1 isteme, stres, bunalti, uykusuzluk gibi cesitli
belirtilere yol agtigin1 tespit etmislerdir (66). Literatlir incelendiginde hasta
Olimleriyle karsilasmanin bircok acidan hemsireleri etkiledigi goriilmekte ve

yasadiklart bu durum mesleki yas olarak tanimlanmaktadir.
2.2. Yas Kavram ve Yas ile Iliskili Diger Kavramlar

Literatiirde yasin ¢esitli tanimlar1 olmakla birlikte biitiinciil baktigimizda yas;
kayba verilen ¢ok yonlii tepki olup, dinamik, yaygin, giiclii, bireysellesmis bir
stirectir (2, 14). Yas, sevilen birini kaybettigimizde ortaya ¢ikan dogal bir duygu
olup, onu besleyen sevgi gibi tek bir sey degil, zamanla degisen ve gelisen karmasik
ve ¢ok bilesenli bir deneyimdir (67-70). Birini 6ldiikten sonra derinden sevebiliriz
ama bu, yasayan bir insam sevmekle ayni sey degildir. Olen birini hala sevebiliriz
ancak sevgimiz yas seklini alir ve yas tutan kisinin hayatinda hak ettigi yeri arar. Yas
tutma isi dogrusal degildir, dogasi geregi dongiiseldir ve siireci bir kez daha
baslatmak icin bir¢ok ac1 verici doniisiin baslangicini igerir. Yas tutan kisi, kaybinin
acisin1 yasadikca duygusal olarak tepki verir ve yeni bir kimlik olustugunda, bir
hayat yeniden insa edildiginde, kayba adaptasyonu oldugunda kademeli olarak
biligsel ve davranigsal olarak tepki verir (68). Yas, kayip belirtilerinin gorildiigii

cesitli psikolojik ve fizyolojik semptomlari da igeren bir siirectir (70).



Kay1p, hayatin ayrilmaz bir pargasidir. Oliim, bir insanin yasayabilecegi tek
kayip degildir; yine de mesru bir yas deneyimi olarak dogrulanan genellikle tek
kayiptir. Kayip, kisinin sahip oldugu bir seyden yoksun birakilmasinin, elinden
kaybetmesinin veya elde edememesinin zarar ya da dezavantaji olarak tanimlanir.
Her kayip, ge¢misteki kayiplardan etkilendigi gibi siirecin farkli zamanlarinda
mevcut kaybin bir sonucu olarak ortaya cikacak ek ikincil kayiplardan da
etkilenebilir (68). Kayip ve yas, insan yasaminin temeli olsa da yasin seyri ve
sonuclar1 her birey icin farklilik gostermektedir (71). Kayip, yasa ve yasin icerdigi
duygulara yol acar (69). Kaybin duygusal oldugu kadar fiziksel, biligsel, davranissal,
sosyal ve felsefi boyutlar1 vardir (14, 70).

Keder, kayiptan sonra verilen duygusal tepkilerdir. Yas tutmanin seyri ayni
zamanda keder duyma kapasitesine baghdir (72). Kayip, keder ve yas, kisisel
siirlar1 ihlal eder ve gilivenlik ve kontrol hissini ortadan kaldirir (68, 73). Keder,
temel bir duygudur ancak yas daha genis ve daha ayrintili bir olgudur. Yas sirasinda
yasanan duygular arasinda en belirgin olan1 kederdir. Keder yastan farkli olarak daha
kisa zaman araliklarinda ¢ikan daha kisa stiren olgulardir. Sevilen birinin kaybi en
cok yas ile iliskilendirilse de keder 6tke, korku, su¢luluk gibi olumsuz duygular1 da
barindirir. Kalici kaybin degerlendirilmesiyle iliskilidir. Basa ¢ikma daha kisa
vadelidir (74).

Matem, kayip sonrasi yasanilan siire¢ ve liziintiiyli anlatir. Bireylerin i¢inde
bulunduklar1 yas siirecini fark etmelerini saglayan Kkiiltiirel ritiielleri ifade eder.
Matem, yasin kiiltiirel boyutudur (75, 76). Matem, uzun siiredir bir¢ok kiiltiir ve
toplumda yasin ifade edilmesi i¢in kullanilan bir ritiieldir. Genellikle bir cenaze
toreni veya anma toreniyle baglayan matem ritiielleri, bireylerin bir kayb1 kabul
etmesine ve yasini tutmasina yardimci olur (Kain, 2013). Yas, kaybin igsel
deneyimlerini ifade ederken, matem en iyi sekilde yasin eylemleri veya disa doniik
ifadeleri olarak tanimlanir. Matemin bazi yaygin ornekleri arasinda bir cenazeye
hazirlanmak, siyah giymek veya sevilen biriyle ilgili anilar1 veya hikayeleri
paylasmak sayilabilir. Matem siirecinin bu kisimlar1 kiiltiirel uygulamalar veya
ritliellerden etkilenebilir ve yas siirecine bir yapt kazandirabilir (77, 78). Matem
siireci basarili oldugunda, insanlarin kaybettikleri bireylere karsi derinden bagh

hissetmelerini ve onlarsiz tatmin edici bir gelecek hayal edebilmelerini saglar.



Bagarili bir matem siirecinden sonra, yasl bir kisi giinliilk yasama yeniden katilir,
baskalariyla yeniden baglanti kurar, seving ve memnuniyet potansiyeli olan bir
gelecek icin umut besleyebilir. Yas, doniistiiriilmiis ve biitiinlesmistir. Basarili bir
matem siireci, etkili duygu diizenlemesini ve yeni 6grenmelerin uzun siireli bellekte
Oziimsenmesini gerektirir (78).

Kiimiilatif yas, Shorter ve Stayt’in aktardigina gore (2010) Marino tarafindan
birden ¢ok yas dénemine verilen duygusal tepki olarak tanimlamistir. Oliimle bircok
kez kargilagmanin, Olen her birey i¢in tamamen veya yeterli sekilde yas tutma
firsatinin olmadig1 anlamina gelebilecegini, ¢oziilmemis yasin birikebilecegi, kisisel
ve mesleki sonuglarinin olabilecegi cesitli duygusal ve fiziksel sonuglara yol
acabilecegi seklinde agiklamistir. Marino, kiimiilatif yasin belirtilerini inkar, azalmis
mesleki yeterlilik duygular, diisiik benlik saygisi, o6liimle mesguliyet olarak

tanimlamstir (79).
2.3. Yas Siireci

Yast ilk tanimlayan kisi, 1917 yilinda basilan “Yas ve Melankoli”
makalesiyle Sigmund Freud olmustur (80). Freud yasi; sevilen bir kisinin ya da onun
yerine konmus olan soyut bir degerin kaybedilmesine gosterilen tepkidir seklinde
tanimlamigtir (80). Freud, yasin islevini su sekilde agiklamistir: Gergeklik sevilen
nesnenin artik var olmadigim1 gosterdiginde, biitiin libidonun o nesneyle olan
baglantilarindan cekilmesini ister. Bu istege kars1 da bir direng baslar. Insanin bir
libido pozisyonundan ayrilmasinin zor olacagini sdyler. Baz1 durumlarda da insan bu
kaybin gercekligini kabul etmez ve o nesneye tutunmaya devam eder. Melankoli ise
dis diinyaya yonelik ilgi kaybi, keyifsizlik hali, benlik saygisinda ve 6zgiivende
zayiflama ve egoda yoksullagmadir (80). Freud, melankolide mevcut olan duygudan
'vas' olarak bahsetmistir. Bu, kisinin kaybolan bir baghiligi aradigi anlamima gelir.
Ego ve id kavramlarini kullanarak, egonun kaybedilmis nesneden kopma ve sonunda
kayip nesneden enerji ¢ekme ihtiyacini tartigmistir. Yas tutan, tek bir nesnenin yasini
tutmaz, bir iliskinin olusumunda yer alan birden c¢ok baglanmanin (anilar ve
semboller) yasi tutar. Kaybin gercekligi ego tarafindan kabul edilir ve libido
enerjisi geri ¢ekilir; boylelikle ego, kayb1 karsilayabilir ve yeni baglanti nesneleri

arayabilir. Shapiro (1996) ve Klass (2014), Freud’un 6nce kizi Sofie ve daha sonra
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Sofie’nin oglunun 6liimiinden sonra, derinlerde bir yerde narsistik bir acinin izini
stirdiigiinii, akut yas halinin azalacagini bilse dahi kizinin ve torunun yerini
doldurabilecek bir nesne bulamayacagini, yeri tamamen doldurulsa bile bir seylerin
eksik kalacagini anlattigini ifade etmislerdir. Freud kendi deneyimlerinden, yas
caligmasinin asla tamamlanamayacak bir siire¢ oldugunu ve eski baglar1 kesip yeni
baglarin kurulmasiyla sonuglanan bir siire¢ olmadigini anlamis, ancak bu duygulara

kuramsal bir bi¢im vermemistir (81, 82).
2.4. Yas Teorileri
2.4.1. Psikodinamik Teori

Psikanaliz, bir birey ile 6lmiis bir kisi arasindaki iliski de dahil olmak {izere
igsellestirilmis nesne iligkilerini incelemeye devam etmistir. Psikanalitik model,
esasen yasami ve bireyin dogasini 6zel olarak varsayar. Bireyleri birbirinin yerine
gecebilen haz nesneleri olarak goriir (81). Psikanalitik teori tarafindan eksik olarak
aciklanan sey; yasayan birey ile olii bir kisi arasindaki iliskide meydana gelen, dis
diinyada bulunmayan, yalnizca veya biiylik 6l¢iide zihinsel yapilar tarafindan temsil
edilen degisikliklerin dogas1 ve kapsamidir (82).

Freud’dan sonra gelen bazi psikanalizci teorisyenler, yas tutan kisinin kayip
nesneyi korumak i¢in i¢e yansittigini ve 6zdeslesme yaptigint 6ne siirmiislerdir. Yas
tutan kisi, Olen kisiyi sembolik nesnelerle devam ettirecek deneyimlerde
bulunmaktadirlar. Kaybedilen kisiyle 6zdeslesme, ilk zamanlarda kayipla bas etme
olarak goriinse de bu durum, yas tutan kisinin kaybin ac1 ger¢ceginden kaginmak i¢in
benimsedigi bir yontem olarak goriilmiistiir. Yas tutan kisinin zihni, stirekli olarak
Oli kisi hakkinda diisiincelerle mesguldiir. Bu durumda ise ego zarar goriir ve yas
patolojik olarak kabul edilir. Bazi psikanalizci teorisyenler ise yasin basarili bir
sekilde ¢ozlimlenmesi igin, yash kisinin 6len kisiyle 6zdeslesen yonlerini, kayba
uyum siirecinde gelisen yeni benligine dahil etmesini ve bunun Olen kisinin dig
varligina olan bagmmliligi azalttifim1 one siirmiiglerdir. Kayip nesne siire¢
tamamlandiktan sonra, animsanan, geri ¢agrilan bir hatira olur. Sonunda dlen kisiye
yonelik davraniglar zamanla azalir ve yeni baglanmalar meydana gelir. Komplike yas

icin iki durum oldugu sdylenir; biri kaybin acisin1 inkar etmek, bastirmak veya
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kacinmak, digeri ise kaybedilen kisiye tutunmak ve onu birakmaktan kaginmaktir
(82).

Yasla ilgili fikirlerin gelistirilmesinde Lindemann’in (1944) calismasi bir
kilometre tas1 olarak kabul edilir. Calismasi, 1942'de Boston bdlgesinde Coconut
Grove gece kuliibii yangininda aile ve arkadaslarinin 6liimii iizerine 100 yash bireyle
yapilan ¢aligmalara dayanmaktadir. Caligma sonucunda, yasin ¢esitli semptomlarinin
bir tanimi1 sunulmus ve potansiyel patolojiye isaret edebilecegine inandig1 ek isaretler
belirlenmistir. Ilk asamalarda ise akut yas, siirecin normal bir parcasi olarak
kavramsallastirmistir. Lindemann’in akut yasin alt1 6zelligi olarak belirttigi; somatik
sikinti, 6len kisinin diigiinceleri / imgeleri ile mesgul olma, 6liim olay1 veya 6len ile
ilgili sugluluk, diismanca tepkiler, islev kayb1 ve kisinin davranmiginda 6len kisinin
ozelliklerini tistlenme egilimi halen kullanilmaktadir. Lindemann yaklasiminda,
kisinin yas1 bir is olarak gormesine ve basarmasi gereken belirli gorevlere sahip
olmasina izin veren bir model ve referans ¢ercevesi saglamistir. Gorevler arasinda,
Olen kisiyle duygusal ve psikolojik baglar1 ortadan kaldirmak, 6len kisinin olmadigi
bir ortama yeniden uyum saglamak ve yeni iligkiler kurmak vardir (68, 83).

Bowlby’nin baglanma teorisi, insanlarda bagkalartyla gii¢lii duygusal baglar
olusturma egilimini kavramsallagtirmamiz ve bu baglar tehdit edildiginde veya
koptugunda ortaya c¢ikan giiclii duygusal tepkiyi anlamamiz i¢in bir yol saglar.
Onemli bagkalariyla baglanma, sadece ¢ocuk icin degil yetiskin icin de normal
davranis olarak kabul edilir. Baglanma figiirii ortadan kayboldugunda veya tehdit
edildiginde, tepki yogun kaygi ve gilicli duygusal protestodur. Bowlby’nin
miidahaleleri biligsel iggoriiye ve biligsel yeniden yapilanmaya odaklanir. (68, 84).

Bowlby yas1 dort asamaya ayirir:

Uyusma Asamasi; Kayba verilen ani tepkidir. Kisiden kisiye degisir. Birkag
saatten bir haftaya kadar devam edebilir. Gergin, endiseli, kayba inanamama,
sakinlik halinin bozuldugu ani duygu patlamalar1 ve 6fke goriilebilir.

Ozlem ve Kayb1 Arama Asamasi: Kayiptan sonraki birkag saat veya birkag
giin icinde bir degisiklik olur ve yalnizca donemsel olarak da olsa kaybin
gercekligini algilamaya baslar. Bu durum, yogun bir sikintiya, aciya ve aglamalara
yol agar. Aylarca veya yillarca devam edebilir. Yogun bir huzursuzluk, uykusuzluk,

kayipla ilgili diisiincelerle mesgul olma ve ¢ogu zaman 6len kisinin gergekten var
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olduguna dair bir his ve geri dondiigiinii gdsteren isaretleri veya sesleri yorumlamaya
yonelik belirgin bir egilim vardir.

Diizensizlik ve Umutsuzluk Asamasi ve Yeniden Diizenlenme Asamasi:
Eski davranig kaliplarinin yerine ilgisizlik, kayitsizlik ve umursamazlik halinin yer
aldig1 asamadir. Ancak az ya da ¢ok bilingli aramaya, kaybin nasil ve neden meydana
geldigine dair sonsuz gibi gorlinen incelemeye ve sorumlu olabilecek birine karsi
otkeye, kaybin yavag yavas farkina varabilir ve kaybinin aslinda kalic1 oldugunu ve
hayatinin yeniden sekillenmesi gerektigini kabul eder. Bu sekilde, eski davranis
kaliplarinin gereksiz hale geldigini ve bu nedenle ortadan kaldirilmasi gerektigini
anlayabilir. Yasl kiginin yasam durumunda meydana gelen degisikliklerle uyumlu
hale getirmek icin i¢sel temsil modellerini yeniden sekillendirme stirecidir. Yasli bir
kisi, alisilmamis rolleri doldurmak ve yeni beceriler kazanmak icin bir girisimde
bulunulmasi gerektigini anlar.

fliskinin Kalicih@ Asamasi: Yas tutmanin ilk yilinda ¢ogu yas tutan kisi,
uygun olmayan diisiince, duygu ve davramis kaliplar1 ile 1iyi bir nedenle
korunabilecek degerler arasinda bir ayrim yapmanin miimkiin oldugunu fark eder.
Ilkinde, yalnizca kayip kisi fiziksel olarak mevcutken anlamli olan belirli isleri
yapmak gibi; ikincisinde, kaybedilen kisiyle baglantili olan anilara atifta bulunularak
degerler siirdiiriilmeye devam edilir. (85).

Gilinlimiizde, Lindemann’in (1944) ve Bowlby’nin calismalarinda yer alan
baglanma ve kaylp kavramsallagtirmasi dayanak alinarak, yas tutmak gerekli
goriilmekte ve yas danismanliginda, yaslhilarin eyleme gegmesi amaglanmakta ve aci
verici deneyimden siireci kabul ederek, digsal bir miidahalede bulunmadan ge¢mesini
kolaylastirict miidahaleler uygulanmaktadir. Kaybin gercekligini kabul etmek, yasin
acistyla ¢alismak, 6len kisinin eksik oldugu bir ortama uyum saglamak ve 6len kisiyi
duygusal olarak yeniden konumlandirmak ve hayata devam etmek, yasin dort 6zel
gorevi olarak tanimlanmstir (68).

Bir psikiyatrist olan Kiibler-Ross, yas ¢alismasinin birincil amacini, 6liimciil
bir prognozu olan hastalarin deneyimlerini anlamak ve kisinin 6liim ile basa ¢ikmaya
yonelik destekleyici bir siireci kolaylastirmak olarak goriir. O ve asistanlari,

hastanede yatan ve Oliimciil hastaligi olan 200'den fazla hastayr dinlerken
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duyduklarin1 yorumlamig ve ardindan terminal donem hastalarinin 6ngortilebilir bes

evresini belirlemistir. Bu agsamalar soyledir:

Inkar: “Hayir, ben degilim.” Bu, bir hastanmn 6liimciil derecede hasta oldugunu
ogrendiginde verdigi tipik bir tepkidir. Kiibler Ross, inkarin 6nemli ve gerekli
oldugunu ve hastanin 6liimiin kaginilmaz oldugu bilincinin etkisini hafifletmeye
yardimci oldugunu sdyler.

Ofke ve Suglama: “Neden ben?” Hasta, kendisi liirken baskalarinin saglikli ve canli
kalacag1 gercegine 6fke duyar. Tanri, 6tke i¢in 6zel bir hedeftir. Kiibler Ross, bdyle
bir 6fkenin yalnizca izin verilebilir degil, ayn1 zamanda kaginilmaz oldugunu soyler.
Pazarhik: “Evet, ama...” Hastalar 6lim gercegini kabul ederler ama daha fazla
zaman i¢in pazarlik yaparlar. Cogunlukla Tanr ile pazarlik ederler. Bir hafta, bir ay
veya bir yasam yil1 karsiliginda iyi olmaya ya da bir seyler yapmaya soz verirler.
Depresyon: “Evet, ben.” Kisi gec¢misteki kayiplarin, yapilmayanlarin, yapilan
yanlislarin yasini tutar. Ama sonra, 6liimiin gelisine hazirlanmak i¢in bir "6liime
hazirhk" durumuna girer. Hasta susar, ziyaretci istemez. Kiibler Ross, "Olmekte olan
bir hasta sizi bir daha gormek istemezse," aslinda bu, sizinle yarim kalan isini
bitirdiginin isaretidir ve bu bir lituftur. Artik huzur i¢inde birakabilir oldugunu
sOylemistir.

Kabul: “Benim. Zaman simdi ¢ok yakin ve her sey yolunda." Kiibler Ross bu son
asamay1 “mutlu bir asama degil, ama mutsuz da degil. Duygulardan yoksun ama

teslimiyet degil, bir zafer olarak tanimlamistir (7).
2.4.2. Varohscu-Hiimanistik Teori

Yalom varolugsal Oliimiin, Ozgiirliigiin, sorumlulugun, vyalmzlik ve
anlamsizlik fikirlerinin yas modellerini tamamladigini ¢linkii yasin insanlarin
varoluslarini ortaya ¢ikardigini ifade etmistir (86). Oliimle ilgili catisma ise; dliimiin
kacinilmazliginin farkindaligi ve devam etme arasindaki gerilimdir. Yas, kayba
verilen dogal bir insan tepkisidir. Yas, bir kisinin kayiptan ayrilmasina ve ondan bir
anlam ¢ikarmasina izin verir. Varolussal bir ¢ergeve, bireyin kayip ¢oziimiiyle igsel,
ruhsal miicadelelerini anlamak i¢in bir bakis acist sunar (87). Yalom olimiin
beklemedigini, kabullenilmesinin zor oldugunu, yagsamda hep var oldugunu, deneyim

ve davranig tizerinde biiyiik bir etki yarattigini, ilkel bir endise kaynagi oldugunu ve
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bu nedenle Oliimiin psikopatolojinin birincil kaynagi olabilecegini ifade etmistir.
Yalom’a gore psikopatolojinin, 6lim farkindaligina ve Olimle etkisiz bas etme

bi¢cimlerine karsi uyumsuz savunmalardan kaynaklandigini belirtmistir (86).
2.4.3. Bilissel Davrams¢i Teori

Biligsel bakis agisinda 6lim yoluyla kayip, kisinin lizerinde higbir kontrolii
olmayan, ancak yine de kisinin inan¢ sistemini ve bununla ilgili duygu ve
davranislarini degistiren olumsuz bir dig olaydir. Yas yalnizca duygusal bir siireg
degil, ayn1 zamanda kaybin sonuglarina biligsel ve davramigsal uyum saglama
stirecidir. Bununla birlikte biliglerin rold, tipik olarak duygularin roliinden daha az
merkezi olarak goriilmiistiir. Bilislerin daha ortiilii dogasinin aksine, ikincisinin agik
dogas1 ve ayrica bir 6liimiin ardindan akut kriz sirasinda duygularin genellikle daha
yogun olmasi nedeniyle, bilislerin geri planda kalmasina sebep olmustur. Oliim
nedeni ani, stresli veya travmatik oldugunda duygular, 6zellikle akut dénemde
bilislere gore baskin goriinmiistir (89). Geleneksel terapilerde, yas siirecinin
duygusal boyutu miidahalenin odak noktasidir. Ofke, depresyon, utang ve sucluluk
tepkilerinin varli§1 ya da yoklugu, kisa ve uzun vadeli yas sonuglarini anlamak ve
degerlendirmek icin geleneksel olarak Onemli gostergeler olmustur. Geleneksel
modellere gore abartili bir duygusal tepki, bu duygularin yoklugu ve ifadelerinden
kaginmak karmasik yasin belirtileridir. Bu nedenle, ¢ogu geleneksel miidahale, yash
kisinin bu duygularin yogunlugunu hafifletmesine yardimeir olmak ig¢in katartik
teknikleri uygulamis; bilisler yalnizca duygusal rahatsizlifin yan iriinleri olarak
goriilmiistiir. Terapistlerin yas siirecinin merkezinde duygulari vurgulama egilimi,
bireydeki yasin bilissel yonlerini ihmal etmelerine yol agmuistir (88).

Biligsel bakis acist ise kisinin duygu ve davranislari ile kendisi, diinya ve
gelecek hakkindaki bilissel degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi vurgular. Oliim
olayinin bir kisinin en temel varsayimlari, diinya hakkindaki inang sistemi, benlik ve
diinya hakkindaki temel bilissel yapilar1 veya semalar {izerinde derin bir etkisi
oldugu varsayilir. Bir 6lim olayi, bir kisinin yasam ve iligskiler hakkinda sahip
oldugu mevcut goriisleri pargalara ayirarak, digsal olayin ardindan pargalanmis olani
biligsel olarak yeniden diizenlemek i¢in sancili bir igsel siireci gerektirir. Bu igsel

siire¢ kisinin bilgisini, diisiincelerini ve duygularini degistirmesi; kisinin hayatina
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eski anlamlardan vazge¢ip yenilerini olusturmasidir. Biligsel yaklasim, yas siirecinin
islevsel ve tatmin edici sonuglara dogru yeterli bir yol almasi igin yasla ilgili
bilislerin zihinsel siireclerin esit bir parcasi olarak tanimlanmasi, dahil edilmesi,
degerlendirilmesi ve ele alinmasi gerektigini savunur. Bilissel yaklasima gore
psikopatolojik yas, asirt duygusal tepkinin (depresyon gibi) kisinin kendisine,
diinyaya ve gelecege iliskin olumsuz bilissel degerlendirmeleriyle (otomatik

diisiincelerle) iligkili oldugu carpik diisiinme bi¢imini ele alir (88, 89).
2.5. Karmasik Yas

Karmasik yas, sevilen birinin kaybindan sonra uzayan, siirekli olarak yasamin
bir¢ok yoniine etki eden ve miidahale gerektiren yaslari tanimlamak i¢in kullanilir.
Karmagik yas yasayan bireyler, 6len bireye yogun bir 6zlem duyar ve onu hatirlatan
kisilerden ve yerlerden kaginirlar. Bu kacinma daha fazla izolasyona, yalmizliga ve
ruminasyona neden olur (90). Yas, fiziksel veya zihinsel bir bozuklugun baslangicini
tetikleyebilen siddetli bir stres etkenidir. Akut yasin yogunlugu ve ortaya ¢iktig siire,
Olen kisiyle iliskinin yakinligina ve kaybin kosullarina baghdir. Karmasik yas
komplikasyonlarinin kayiptan sonra iyilesmeyi zedelemesi veya engellemesi, uzun
siireli ve yogun bir akut yas dénemine yol agmaktadir. Olen kisiye duyulan giiglii
0zlem duygulart; 6len kisiyle ilgili sik sik diigiincelere veya flash backlere, yogun
yalnizlik veya bosluk duygularina ve bu kisi olmadan yasamin hi¢bir amaci veya
anlami olmadig: hissine yol agar (91). DSM-5'e gbre en az 12 ay siiren komplike
yasta; kaybi hatirlatan seylerden asir1 kacinma, affedilmeyen yogun sugluluk,
suclama ve utang duygulari, 6liimiin kosullar1 veya sonuglar1 hakkinda rahatsiz edici
uyumsuz ruminasyonun belirginligi goriinlir. Depresyon, anksiyete bozukluklari,
mevcut madde kullanimi, ¢oklu kayiplar, 6liimii ¢evreleyen stresli kosullar, destek
eksikligi, 6limle ilgili belirsizlik ve olagan yas ritiiellerinin olmamasi gibi etkenler
riski artirabilir (92). Olumsuz bilisler, uyumsuz diisiince ve inanglar, duygusal
zorlantiyr uzatmada onemli bir rol oynar (93). Kiiltiirel ve dini faktorler, yasin

parametrelerini belirlemede 6nemli bir rol oynar (91).
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2.6. Mesleki Yas
2.6.1. Tanimu ve Ozellikleri

Bir kisi oldiigiinde, sevilen birini kaybettiklerinden dolayi, ailesinin ve
arkadaslarinin yas siireci baslar. Kisisel veya is ile ilgili faktorler, 6len kisiyle
aralarindaki iligki, bireyin nasil yas tutacagimi etkiler. Mesleki yas, hastalarinin
Olimiinden sonra profesyonel saglik calisanlarinin yas tutmasi anlamina gelir (32).
Bu yas siireci kendi yasini yalniz yasamaya birakilan hemsireler i¢in de gegerlidir.
Oliimciil hasta ile ¢alismak, hastanin bakimini saglayan hemsireler tarafindan giic
olmakla birlikte aradaki iliski yasam ve 6lim kavramlarmi igerdiginden, kurulan
iliskinin duygusal bir yonii de vardir (94). Bir hemsire, hastasiyla iliski geligtirmeye
basladiginda ve hastasinin kaybini ya da algilanan bir kayip deneyimlediginde,
hemsireler yas siirecinden ge¢meye baglar (19, 32, 95). Yas, birgok hemsire
tarafindan hastasinin 6liimii {izerine yaganan duygusal bir deneyimdir. Hemsirelerin
yasi, ¢ogu zaman goz ardi edilir ya da yaslariyla basa ¢ikmada yalniz birakilirlar

(96).
2.6.2. Tarihsel Gelisimi

Bir Onay Gormeyen Yas Tiirii Olarak Mesleki Yas

Saglik ¢alisanlarinin yasi, tarihsel siirecte ilk olarak onay gérmeyen yas grubu
igerisinde ele alinmistir. Onay gérmeyen yas kavramini ilk tanimlayan kisi Kennent
Doka (1989) olmustur. Doka, onay gérmeyen yas olgusunu; yas tutan kisinin 6len
kisiyle arasindaki iliskinin taninmayan veya taninsa da agik¢a kabul edilmeyen, agik
bir sekilde yasi tutulmayan veya sosyal olarak da kabul gérmemis bir kayipla
karsilasanlarin yasadigi deneyim olarak tanimlamistir. Kayip, toplum tarafindan goz
ardi edilir ya da kabul edilmez. Bundan dolayi, yas tutan kisi duygularini ifade etme
firsat1 bulamaz ve yasini1 acgik sekilde yasayamaz. Doka, saglik ¢alisanlarinin, yasi
onaylanmayan kisiler arasinda olduklarin1 belirtmistir. Hastalariin yasini tutan
saglik calisanlarini, yas tutma haklarindan mahrum edilen gizli magdurlar olarak
tanimlamistir (22). Yapilan caligmalarda, hemsirelerin yasadiklar1 yasin aileleri ve
sosyal cevreleri tarafindan anlasilmasinin, kabul gérmesinin ve destek saglanmasinin

yas ile bag etmeyi etkiledigi goriilmiistiir (14, 97)
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2.6.3. Hemsirelik ve Mesleki Yas

Hemgirelerin hastalarin1 kaybettiklerinde yasadiklari kayip farkli anlamlara
gelebilir. Bir hastanin 6liimii; kisisel bir bagin kaybi, 6zdeslestikleri biriyle degerli
bir iligkinin kaybi, empati kurduklar1 birinin yasadigi kayip (yas yasayan aile),
geemis bir kisisel kayip gibi anlamlara gelebilir (19). Ayrica bir hastanin Sliimii;
mesleki hedef ve beklentilerin yitirilmesi, kariyer ve ideal mesleki kimlige iliskin
varsayimlarin yitirilmesi gibi mesleki yasamda da bir kayip olarak yorumlanabilir (2,
20, 21). Calisma hayatinda hasta dliimleriyle tekrarlayan karsilagmalar, hemsirelerin
hem kisisel hem de mesleki yasamlarinda meydana gelen degisimler uzun vadede
kiimtlatif degisimlere yol acabilir. Hasta oliimleriyle bas edemeyen ve kendini
soyutlayan hemsirelerde zamanla duyarsizlasma olusabilir (98). Hemsirelerin
gosterdigi yas tepkilerini etkileyen faktorlerin; hastanin i¢inde bulundugu kosullar,
hemsirenin beklentisi, hastayla iligkisi ve hastanin ailesinin tepkisi oldugu

bulunmustur (34).

Hemsirelik meslegi icinde bazi1 gruplar mesleki yas yasama agisindan daha
fazla risk altindadir. Ozellikle hasta dliimleriyle sik karsilasan, lmekte olan hastaya
bakim veren ve yasadigi yas ile bag edemeyen hemsireler riskli gruplardir. Literatiire
bakildiginda onkoloji hemsireleri, yogun bakim hemsireleri, palyatif bakim
hemsgireleri ve pediatri hemsireleri en fazla yas yasayan gruplardir (14, 67, 97, 99-
102). Yas, hemsireler i¢in zorlayici bir slire¢ olmakla birlikte, literatiir incelendiginde
yasin ¢esitli belirtilere yol actigr goriilmektedir. Bu belirtilere baktigimizda; aglama,
hastanin 6liimiinii kabul edememe, 6liimii siirekli diistinme, bas agrisi, fiziksel olarak
hasta hissetme, dikkatsizlik, istahsizlik, yorgunluk, basarisizlik, uyku sorunlar1 gibi
fiziksel; kaygi, hiiziin, 6fke, caresizlik, hiisran, korku, sugluluk, duyarsizlagsma,
savunmasizlik, gilivensizlik, asir1 uyarilma gibi psikolojik; aile ve arkadas
cevresinden uzaklagma, yalniz kalmay1 isteme gibi sosyal alanda belirtileri vardir (8,
21,24, 32,34, 65, 103-105).

Oz ve Inci’nin (2009) hemsirelerde 6liim egitimi iizerine yaptig1 bir
calismada, tiim yas gruplarindan hemsirelerin egitim sonrast Olim kaygisi
yasadiklarini belirtmiglerdir (9). Saglik bakim profesyonelleri terminal donemdeki
hasta ile calisirken, hasta ve aileleri gibi kayip ve yas tepkileri vermektedir (19, 23).
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Hemsirelerin Oliime iliskin olumsuz tutumlari, hasta ve ailesine verilen bakimin
kalitesini etkiler (9). Hastalarina bakim verirken sik sik empati kuran, terapotik iliski
gelistiren hemsireler (15-18), hastalariin 6liimiinden sonra kayip deneyimi
yasayabilmekte ve yas silirecine girebilmektedir (19). Ancak kaybettigi hastasi ile
arasinda sadece mesleki bir bagin olmasi, hemsirenin bu kaybin yasini tutmasini
engeller (22).

Oliimle karsilasma, dliimciil hastaya bakim verme, 6liim kaygisi ile ilgili
calismalar alan yazininda yer alsa da (3, 8, 20, 23, 24), saglk calisaninin yasina
yonelik literatiir son derece yetersizdir. Hemsireler icin yas siireci uzun siire sanki
bir aile iiyesinin yast gibi degerlendirilse de (25-31), son yillarda mesleki kayip
sonucu yasanan yasin, aile lyelerinin yas siirecinden ¢ok farkli olabilecegi
tartisilmaktadir (19, 20). Hemsireler, mesleki yas yasarken kendilerini birbiriyle
celisen rollerde bulurlar. Bir yandan giiclii kalmasi ve destek vermesi gerekirken, 6te
yandan, yakin iligki kurduklari birinin kaybindan gelen duygusal yogunlugu
yonetmek durumundadirlar (32). Sonug olarak, birgok hemsire, saglikli yas tutmanin
aksine tiikenmislige ve diger fiziksel ve duygusal sorunlara neden olabilecek
deneyimden kacinma ve bastirma gibi etkisiz basa ¢ikma mekanizmalar
benimseyebilir (33).

Hastasinin kaybi ve i¢inde bulundugu yas siireci ile bas etmekte zorlanan
hemsireler i¢in kayip ve 6liim gibi, insan varolusunun en agir olgulari ile basa ¢ikma
her zaman miimkiin olmayabilir. Uziintii, 6fke, aglama, bas agrisi, uykusuzluk,
korku, caresizlik, basarisizlik, yorgunluk, sosyal ¢evre ve aileden kopukluk (2, 24,
34, 35), sosyal sorunlar (24, 32) ve fiziksel semptomlar yasayan hemsirelerin (8,
23), yasam Kkaliteleri olumsuz etkilenebilir (36, 37). Erken 6liimle karsilasan ve
6lmeyi ¢ok zor bulan hemsireler, yetersizlik, ¢aresizlik, savunuculuk veya sikinti
duygular1 yasayabilir ve bastirma, uzaklagsma, kacinma gibi basa ¢ikma
mekanizmalar1 benimsenebilir. Bu siire¢, sunulan hizmetin kalitesini ve is tatminini
azaltirken, tilkenmiglik ve isten ayrilma niyetinde artis ile sonlanir (3). Adwan’in
(2014) yaptig1 calismada hemsire ve hasta arasindaki kurulan iligki, hemsireleri
¢Oziilmemis kayip ve yas ile yogun, tekrarlayan deneyimlere maruz birakabilir (2).

Oliimiin aile iiyeleri iizerindeki etkisi literatiirde genis bir sekilde yer alirken,

hemsirelerin bir hastanin 6liimii sirasinda ve sonrasindaki tepkisi, cevab1 ve yas
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tutma stireci kapsamli bir sekilde arastirilmamistir. Aslinda hemsireler igin yas
stireci, bir aile iiyesinin yas siirecinden ¢ok farkli gdriinmektedir. Hemsireler yas
yasarken kendilerini birbiriyle ¢elisen rollerde bulurlar. Bir yandan giiclii kalmasi ve
destek vermesi gerekirken Ote yandan, yakin bir sekilde dahil olduklar1 birinin
kaybindan genellikle ¢ok etkilenirler. Sonug¢ olarak, bir¢cok hemsire saglikli yas
tutmanin aksine tiikkenmislige ve diger fiziksel ve duygusal sorunlara neden
olabilecek deneyimden kaginma ve bastirma gibi etkisiz basa ¢ikma mekanizmalari
benimseyebilir (33). Hem siradan insanlar hem de saglik hizmeti uygulayicilar
olarak hasta oliimlerini deneyimlediklerinden, mesleki yas, hemsirelerin kisisel ve
mesleki yasamlarinin smirlarint agan karmasik bir siireci igerir (32). Uzun vadede,
hasta Oliimleriyle tekrarlayan karsilagmalar, hemsirelerin yasamlarinda ve
kariyerlerinde birikir (67) ve koklii degisikliklere neden olabilir (32).

Literatiir incelendiginde yapilan baz1 caligmalarda sosyo-demografik
faktorlerin mesleki yasi etkiledigi goriilmiistiir. Mesleki deneyim azliginin, geng
yasta olmanin, bekar ve kadin cinsiyette olmanin, diisiik egitim seviyesine sahip
olmanin, terminal donemde olan hasta bakiminda yer almanin mesleki yasi etkiledigi

goriilmiistiir (106-109).
2.7. Profesyonel Yasam Kalitesi

Saglik calisanlarinin algiladiklar1 stres ile basa ¢ikmakta giiclilk yasamalari
sonucu sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak zorlanmalar1 (39-42, 45, 110), “mesleki
yasam kalitesi” ile iliskili olarak degerlendirilebilir. Kisinin “digerine yardim edici”
olarak isine yonelik algis1 ve isinin hem olumlu hem de olumsuz yonlerine yonelik
degerlendirmesi, profesyonel yasam kalitesini etkiler (38). Mesleki tatmin, bir
calisanin kisiye yardim etmekten ve diinyada bir fark olusturmaktan duydugu
memnuniyettir. Mesleki yasam kalitesi, ¢alisanin is yasamu ile ilgili algilamalar1 olup
(43), olumlu (mesleki tatmin) ve olumsuz (Esduyum Yorgunlugu) olarak
degerlendirilebilecek farkli kavramlari icermektedir (38).

Mesleki yasam kalitesinin icerdigi kavramlar; mesleki tatmin, esduyum
yorgunlugu ve esduyum yorgunlugunun alt boyutlart olarak diisiiniilen tiilkenmislik
ve sekonder travmatik strestir. Mesleki tatmin, mesleki yasam kalitesinin olumlu

yoniinii olusturur. Bagkalarima yardim etmekten duyulan zevk, meslektaslara, is
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ortamina ve topluma katki vermekten duyulan olumlu hislerdir. (111). Esduyum
yorgunlugu ise tikenmiglik ve sekonder travmatik stresi igerir, mesleki yasam
kalitesinin olumsuz boyutunu olusturur ve travmatik stresérlere maruz kalmis
bireyler ile ¢alisan profesyonellerde goriiliir (112). Esduyum yorgunlugu bireylerin
yasadig1 agri, korku, ac1 cekme gibi travmatik olaylar1 defalarca dinlemenin ardindan
yasadiklar1 travmatik olaylar1 daha iyi anlamak adina, hemsirenin kendini hastanin
yerine koyarak esduyum gelistirmesi, etkilenmesi ve benzer sekilde agri, korku ve
act ¢cekmesi vb ile olusan belirtiler gostermesidir (38, 112, 113). Tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugunun yiiksek olmasi bireyin, bakim verdigi kisilerin ve
kurumlarin risk altinda olmasma neden olur. Hemsireler yetersizlik duygulari
yasaylp zaman ic¢inde de hastalarindan koparlar (38, 44, 46). Mesleki yasam
kalitesinin diismesi, verilen bakimin kalitesinin diismesine neden olabilir (114).

Mesleki yasam kalitesi, Figley tarafindan 1995 yilinda esduyum yorgunlugu
olarak calisilmaya baslanmistir. Kavrama yonelik anlayis ve kavrayisin artmasi
sonucu gelistirilerek, mesleki tatmin, tiikenmislik ve sekonder taravmatik stresi
iceren son versiyonu olusturulmustur (38, 112, 115). Mesleki yasam kalitesinin
dlgiimiine yonelik gelistirilmis olan Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi de bu
gelismeler dogrultusunda revize edilmektedir. Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi 5
versiyonunda, esduyum yorgunlugu ikincil travmatik stres ve tiikenmislik olarak
ayrilmistir. Yorgunluk, 6fke, hayal kiriklig1 depresyon gibi belirtiler titkenmislik ile
iligkili olup; yaptig1 is ile iliskili olan travma ve korku ise sekonder travmatik stres
ile iligkili olarak diisiniilmektedir. Mesleki tatminin yiiksekligi, bireyin mesleki
yasam kalitesini olumlu etkilemekle birlikte bakimin kalitesini artirir ve ¢alistiklar
kurumlar icin de olumlu sonuglar yaratir. Birey icin tiikkenmislik ve esduyum
yorgunluguna kars1 da koruyucudur (38).

Tiikenmislik ile esduyum yorgunlugu, birbiri ile iligkili olmakla birlikte farkl
kavramlardir. Birbirleri ile pozitif iliskide olup, profesyonel yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledikleri bilinmektedir. Tiikenmislik, esduyum yorgunlugunun
mutsuzluk, kopukluk ve ¢alisma ortamina kars1 duyarsizlik duygular ile karakterize
edilen bir pargasidir (38). Tikenmislik, umutsuzluk duygular1 ve is ile ugrasirken
veya isi etkili bir sekilde yaparken karsilasilan zorluklarla iliskilidir. Bu olumsuz

duygular genellikle kademeli olarak baslar. Cabalarin hi¢bir fark yaratmadigi hissini
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yaratabilir veya ¢ok yiiksek bir is yiikii ve destekleyici olmayan bir ¢aligma ortamu ile
iligkilendirilebilir. Duygusal yorgunluk, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma
vardir (116). Yorgunluk, bakim verdigi kisiye kars1 duyarsiz olma, bunalma, ¢ikmaza
girme duygularini icerebilir (38, 117).

Sekonder taravmatik stres ise bir bagkasi tarafindan deneyimlenen travmatize
edici bir olay1 bilmekten, travma gegirmis veya act ¢eken bir kigiye yardim etmekten
veya yardim etmeyi istemekten kaynaklanan strestir. Is ile ilgili travma hem birincil
hem de ikincil travma s6z konusu olabilecegi gibi her iki tipteki travmanin birlesimi
de olabilir. Travmanin biiylime gibi olumlu sonuclar1 olabilmekle birlikte, korku,
uyku giicliikleri, flash backler veya kisinin travmatik deneyimlerinin hatirlatici
unsurlarindan kaginma gibi rahatsiz edici ve zorlayici etkileri olmaktadir (38).

Saglik ¢alisanlar iste yasadiklari stresli durumlar karsisinda sosyal, ruhsal ve
fiziksel olarak zorlanmaktadirlar. Hemsireler yaralanan, aci ¢eken insanlara ve 6liim
gibi travmatik olaylara siklikla maruz kalirlar ve bu da birgok olumsuz etkiye yol
acabilir. Bu durum onlarin mesleki yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (39-42,

118)

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

Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP); fiziksel hastaligi olan hastay1
sosyal, emosyonel ve psikolojik olarak tiim yonleriyle ele alan bir disiplindir (119).
Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin gorev ve yetkileri arasinda, hastay1
psikososyal olarak ele alma ve hastayla ailesinin tedaviye uyumlar1 saglama gibi
gorevleri vardir. KLP hemsiresi, ayn1 zamanda hemsirelerin ve genel saglik
calisanlarinin yasadiklar1 is stresi hakkinda duygularmi ifade etmelerine ve
problemlerini ¢dzmelerine yardimecr ve destek olur. Bunlar i¢in destek gruplari
olusturur ve siirdiiriir. Hemgirelerin kisisel benlik saygilarini mesleki benligini ve
girisimciligini artirmak i¢in gerekli terapotik grup ¢alismalarimi planlar (120). Bu
baglamda, hemsirelerin mesleki yasam kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi KLP
hemsireliginin temel calisma alanlarindan biri olarak diisiiniilebilir. Bu hedefe
yonelik atilacak adimlardan biri de mesleki yasam kalitesinin igermekte oldugu

esduyum yorgunlugu, travmatik stres ile pek ¢cok ortak nokta barindirmasi agisindan
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(45, 46) Oonem arz eden mesleki yasin calisilmasi, anlagilmasi ve kavranmasidir.
Hemsirelerin mesleki yas yasama durumlarimin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi;
hemsgirelerin saglhigin1 koruyucu ve gelistirici 6nlemlerin alinabilmesi, zorlanmasi
muhtemel gruplarin belirlenmesi, yas deneyimleyen hemsirelere psikososyal destek

hizmetlerinin planlanabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
3.1.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Metodolojik modelde tasarlanan bu asamada Chen ve Chow (2021)
tarafindan gelistirilen “Professional Bereavement Scale” (PBS) nin Tiirkce’ye

uyarlanma caligsmasi gergeklestirilmistir.
3.1.2. Arastirmanin IKkinci Asamasi

Iliski arayic1 model kapsaminda tasarlanan bu asamada, hemsirelerin mesleki
yas yasama durumlari; mesleki yasin, mesleki yasam kalitesi ve sosyo-demografik

faktorler ile iligkisine yonelik calisma yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in Ankara Il Saghk Miidiirliigiine bagli biitiin
kamu hastanelerine; Hacettepe Universitesi ve Ankara Universitesi Tip Hastanelerine
yazilip izin veren; Hacettepe Universitesi ve Ankara Universitesi Tip Hastanelerinde,
Ankara Sehir Hastanesinde, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde
ylriitilmistir. Bu hastanelerde hemsirelerin mesleki yas yasama durumlarini ve

calisan yagsam kalitesini degerlendirmek i¢in 6zellikli bir birimleri yoktur.
3.2.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Arastirmanm bu asamasi Hacettepe Universitesi ve Ankara Universitesi
Hastanelerinde yiirtitiilmiistiir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri; Eriskin Hastanesi, ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi, Onkoloji Hastanelerini kapsamaktadir. Toplam 1200 yatak
bulunmaktadir. Bu kurumlarda toplam 1100 hemsire vardiya usulii calismaktadir.

Hacettepe Erigskin Hastanesi 730 yatak kapasitene, dahili ve cerrahi alanlarda

toplam 80 yogun bakim yatagina sahiptir.
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Hacettepe Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi 270 yatak kapasitene sahip
olup, her y1l 215,000 hasta ayaktan ve 11,000 hasta ise yatarak tedavi gormektedir.

Hacettepe Onkoloji Hastanesi 160 yatak kapasitene sahip olup, her yil
yaklasik 80.000 hasta yatarak ve ayaktan tedavi gérmektedir.

Ankara Universitesi’nin Ankara Universitesi [bn-i Sina Hastanesi ve
Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi olmak {izere iki hastane kampiisii
bulunmaktadir. Bu kurumlarda toplam 1629 hemsire nébet usulii calismaktadir.

Ibn-i Sina Hastanesi 936 yataga sahip olup yilda ortalama 600.000 ayaktan
hasta, 35.000 yatan hasta tedavi gérmektedir.

Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi yilda yaklasik 650.000 ayaktan hasta,
33.500 yatan hasta tedavi gormektedir. Toplam 26 ameliyat yatagi vardir.

3.2.2. Arastirmanin ikinci Asamasi

Arastirmanin bu asamas1 Ankara il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Ankara Sehir
Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak iizere iigiincii basamak
olan {i¢ kamu hastanesinde yliriitilmiistiir. Bu hastanelerin genel 6zellikleri asagida
belirtilmistir.

Ankara Sehir Hastanesi; genel hastane, kalp ve damar hastanesi, ndroloji ve
ortopedi hastanesi, ¢ocuk hastanesi, kadin dogum hastanesi, ¢ocuk hastanesi,
onkoloji hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, yiiksek giivenlikli adli
psikiyatri hastanesi, medikal gozlem olmak iizere toplamda dokuz ayri hastaneden
olusmaktadir. Toplam yatak kapasitesi 4.190°dir. Toplam ameliyathane sayis1 131,
yogun bakim {initesi 1010 yatakhidir. Erigskin ve ¢cocuk diyaliz merkezleri toplam 40
yataklidir. Erigskin ve cocuk kemoterapi merkezi ise 114 yataklidir. Bu hastanede
toplam 4867 hemsire nobet usulii calismaktadir.

Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi; klinik toplam yatak kapasitesi 264, yogun bakim yatak kapasitesi 30,
ameliyathane yatak kapasitesi 7, poliklinik sayisi ise 31°dir. Bu hastanede toplam
261 hemsire nobet usulii calismaktadir.

Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi; dahili ve cerrahi alanlarda hizmet

veren hastane toplam 1100 yatak kapasitesine sahip olup bunlarin 86’s1 yogun bakim
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yatagidir. Toplam 24 ameliyat yatagina sahiptir. Bu hastanede toplam 962 hemsire

ndbet usulii galigmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Aragtirmanin  evrenini, Hacettepe Universitesi ve Ankara Universitesi
Hastanelerinin yatakli kliniklerinde calisan, bire bir hasta bakiminda yer alan
hemsireler olusturmaktadir. Olgek gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda, drneklem
hacminin belirlenmesinde, Olcek maddelerinin sayisinin 5-40 kat1 katilimciya
ulasilmas: beklenmektedir. Bu dogrultuda, 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda
kullanilan Orneklem sayis1 = Madde sayist X Gozlem/kisi sayis1 formiiliiyle
hesaplanmaktadir (121, 122). PBS birbirinden bagimsiz iki dl¢ekten olusmaktadir. Ilk
oleek Yasin Akut Tepkilerini dlcer ve 15 maddeden olusmaktadir. Ikinci dlgek ise
Uzun Doénemde Yasanan Genel Degisimleri dlger 17 maddeden ve olusmaktadir.
Calismada soru sayisi fazla olan dlgek temel alinmis, 6lgekteki her bir madde basina
10 kisi olmast o6n goriilmiis, dolayisiyla 170 katilimciyla ¢alismanin
gerceklestirilmesi planlanmistir (17 madde X 10 = 170). Yapilan analiz sonucunda
Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,82 c¢ikmasi orneklem sayisinin yeterli

oldugunu gostermektedir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Calismaya katilmaya goniilli olmak ve

yatakli klinikler olup bire bir hasta bakiminda yer almak;

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; Bire bir hasta bakiminda yer almayan
bir pozisyonda (yonetici, idari, egitim, poliklinik vb. hemsiresi) calisiyor

olmak seklinde kararlastirilmistir.
3.3.2. Arastirmanin ikinci Asamasi

Literatiir calismasindan (21) elde edilen tanimlayici istatistiklerin yardimiyla
yapilan hesaplamalar sonucunda, arastirma %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ ile PBS
ile Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO) arasindaki 0.5 biiyiikliigiindeki
korelasyon katsayis1 (0.3 biiyiikliigiine karsi test edilen) en az 139 genisliginde

orneklemlerle incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunacagi belirlenmistir.
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Orneklem genisligi Power Power Analysis and Sample Size 11 (PASS11) versiyonu
programi kullanilarak hesaplanmistir. Veri toplama bataryasinda yer alan tiim sorulari
cevaplamayan katilimcilar olabilecegi ongoriilerek, normalite testi sonucunda
cikarilabilecek katilimcilar olmasi ihtimali g6z 6niinde bulundurularak, érneklem

sayisina 37 katilimc1 daha eklenerek 176 katilimciyla ¢alisma tamamlanmastir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Calismaya katilmaya gonilli olmak ve

yatakl1 klinikler olup bire bir hasta bakiminda yer almak;

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; Bire bir hasta bakiminda yer almayan bir
pozisyonda (yonetici, idari, egitim, poliklinik vb. hemsiresi) calisiyor olmak ve

caligmanin ilk agamasina katilmig olmak olarak kararlagtirilmistr.
3.4. Veri Toplama Araclar
3.4.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Sosyo-Demografik  Veri Formu” ve gegerlik-giivenirligi  yapilacak olan
“Professional Bereavement Scale” kullanilmustir.

Birinci Asama Sosyo Demografik Veri Formu (EK-1)

Literatiir (102, 123, 124) goézden gegirilerek olusturulan bu formda yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi sosyo-demografik verileri ve bakim
verilen hasta grubu, ¢alisilan klinik, meslekte calisma yili gibi mesleki 6zellikleri
sorgulayan 9 soru bulunmaktadir.

Professional Bereavement Scale (PBS) (EK-2)

PBS, saglik ¢alisanlariin yas deneyimlerini degerlendirmek amaciyla, Chen
ve Chow (2021) tarafindan gelistirilmistir. PBS’nin birbirinden bagimsiz 6l¢eklerden
olusan iki alt 6lgegi bulunmaktadir. Birinci boyut, saglik calisaninin hasta kaybina
yonelik akut tepkilerini dlgen, “Kisa Siireli Yas Tepkileri Alt Olcegi (PBS-SBR)’dir.
Bu 6l¢ek besli likert tipte olup 17 maddeden olusmaktadir. PBS-SBR alt boyutunda
her bir madde, sifirdan dorde kadar puanlanmakta, “sifir” tariflenen davranisin
Oonemsiz derecede deneyimlendigini, “dort” ise asir1 siddetle deneyimlendigini
gostermektedir. PBS-SBR'de, “hiisran ve travma”, “suc¢luluk”, “yas” ve “duygusal

etkilenme” olmak iizere dort alt boyut bulunmaktadir. PBS-SBR’nin toplaminin
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Cronbach alfa degeri 0.96 iken, alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0.88-094
arasinda degismektedir. Ikinci boyut, hasta kaybimin saglik ¢alisan iizerindeki uzun
donem etkilerini 6lgen, “Birikmis Kiiresel Degisiklikler Alt Olgegi (PBS-AGC)’dir.
Bu oOlgek de besli likert tipte olup, 15 maddeden olusmaktadir. PMS-AGC alt
boyutunda her bir madde, sifirdan dorde kadar puanlanmakta, “sifir” tariflenen
davranigin  hi¢ deneyimlenmedigini, “dort” ise ¢ok fazla deneyimlendigini
gostermektedir. PBS-AGC'de, “yeni i¢goriiler”, “daha fazla sinirlamalarin kabulii”,
“daha fazla oliim ile ilgili kayg1”, “hasta 6liimlerinden daha az etkilenme” ve “hasta
Olimleri ile daha iyi basa ¢ikma” olmak iizere bes alt boyut bulunmaktadir. PBS-
AGC’nin toplamiin Cronbach alfa degeri 0.94 iken, alt boyutlarinin Cronbach alfa
degerleri 0.85-0.94 arasinda degismektedir. Her iki alt Olgegin de kesim noktasi
bulunmamakta, Ol¢ek ve alt 6l¢eklerden alinan puanlar arttikca, saglik calisaninin
ilgili 6lgek ve alt olgek basliginda tariflenen deneyiminin siddetinin arttig1 seklinde

yorumlanmaktadir.
3.4.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Sosyo-Demografik Veri Formu”, gecerlik-giivenirligi yapilmis olan “Saglik
Calisanlarina Yonelik Mesleki Yas Olgegi” ve Yesil ve ark. (2010) tarafindan Tiirk
Dili ve kiiltiiriine uyarlanan “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi” kullanilacaktir.

ikinci Asama Sosyo-Demografik Veri Formu (EK-3)

Literatiir (21, 24, 33, 79, 104, 125, 126) gozden gegirilerek olusturulan bu
formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyo-demografik veriler ve
bakim verilen hasta grubu, calisilan klinik, meslekte calisma yili gibi mesleki
ozellikleri sorgulayan 21 soru bulunmaktadir.

Saghk Calisanlaria Yénelik Mesleki Yas Olcegi (SCYMYO) (EK-4)

SCYMYO, saglik calisanlarmin yas deneyimlerini degerlendirmek amaciyla,
Chen ve Chow (2021) tarafindan gelistirilmis 6lgegin Kayba Akut Tepkiler (KAT)
Alt Olgegi igin Cronbach alfa degeri 0.96; “Uzun Donemde Yasanan Kiimiilatif
Degisimler (UDYKD) Alt Olgegi icin ise Cronbach alfa degeri 0.94 olarak
bulunmustur. Ik asamada Tiirk Dili ve Kiiltiirii’ne uyarlamasi yapilan élgegin KAT

alt 6l¢egi icin Cronbach alfa degeri degeri 0.86, UDYKD alt 6l¢egi i¢in ise 0.89°dur.
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KAT, saglik ¢aliganinin kayba yonelik akut tepkilerini 6l¢mektedir. Besli likert tipte
olup 17 maddeden olusmaktadir. KAT alt 6l¢eginde her bir madde, sifirdan dorde
kadar puanlanmakta, “0” tariflenen davranisin 6nemsiz derecede, “4” ise asir1 siddetli
olarak deneyimlendigini gostermektedir. KAT alt 6lgeginde “sucluluk™ (7., 9., 10. ve
11. maddeler), “yas” (1., 2., 3., 4., 6., 8. ve 16. maddeler), “travma” (5., 12., 13., 14.,
15. ve 17. maddeler) olmak {izere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. UDYKD alt 6lgegi,
hasta kaybinin saglik ¢alisani tizerindeki uzun dénem etkilerini 6l¢gmektedir. Bu 6lgek
de besli likert tipte olup, 15 maddeden olugmaktadir. UDYKD alt 6l¢eginde her bir
madde, sifirdan dorde kadar puanlanmakta, “0” tariflenen davranisin
deneyimlenmedigini, “4” ise ¢cok fazla deneyimlendigini gostermektedir. UDYKD alt
Olceginde “yeni iggoriiler” (4., 5., 11. ve 15. maddeler), “daha fazla simnirlamalarin
kabulii” (1., 2., 3. ve 8. maddeler), “daha fazla oliim ile ilgili kayg1” (12., 13. ve 14.
maddeler), “hasta 6liimlerinden daha az etkilenme” (9. ve 10. maddeler) ve “hasta
Olumleri ile daha iyi basa ¢ikma” (6. ve 7. maddeler) olmak iizere bes alt boyut
bulunmaktadir. Her iki alt dlgegin de kesim noktasi bulunmamaktadir. Olcekten
alman puan arttikca katillmcinin bu Olgekte tariflenen deneyimlerinin siddetinin
artt1g1 seklinde yorumlanmaktadir.

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO) (EK-5)

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Stamm (2005) tarafindan mesleki
tatmin, esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik belirtilerini saptamak icin gelistirilmis,
30 maddeden olusan, 6’l1 likert tipte bir 6zbildirim degerlendirme aracidir. Yesil ve
ark. (2010) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan CYKO’niin Cronbach alfa
degeri .86 olarak bulunmustur. Olgegin kesim noktas1 yoktur. CYKO, “mesleki
tatmin”, “tikenmislik” ve “esduyum yorgunlugu” olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Mesleki tatmin alt boyutlardan ilkidir ve ¢alisanin kendi meslegi veya
isiyle 1ilgili bir alanda, yardima ihtiyac1 olan bir baska kisiye yardim etmesi
sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu alt boyuttan
alinan yiiksek puanin artisi, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun
diizeyinin arttigin1 gdsterir. Olgekteki 3., 6., 12., 16., 18., 20., 22., 24., 27., 30.
maddeler mesleki tatmini 6lgen maddelerdir. Olgegin bu alt boyutunun cronbach alfa
degeri 0.82°dir. Ikinci alt boyut olan tiikenmislik alt boyutu, umutsuzluk, is

yasaminda olusan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya c¢ikan
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tilkenmislik duygusunu 6lgen bir testtir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puanin artisi,
tiikenmislik diizeyinin arttigim gosterir. Olgekteki 1., 4., 8., 10., 15.,17., 19., 21., 26.,
29. maddeler tiikenmisligi 6lcen maddelerdir. Olgegin tiikenmislik boyutunun
cronbach alfa degeri .62 dir. Ugiincii alt boyut olan esduyum yorgunlugu alt boyutu,
stres verici olayla karsilasma sonucunda ortaya c¢ikan belirtileri Slgmek igin
olusturulmus bir testtir. Bu alt boyuttan yiiksek alinan puanin artis1 alisanlarin destek
veya yardim almas1 gerekliliginin artisina isaret eder. Olgekteki 2., 5., 7., 9, 11., 13.,
14., 23., 25., 28. maddeler bu durumu &lgmek icin gelistirilmis maddelerdir. Olgegin
cronbach alfa degeri .83 olarak belirlenmistir. Olgekten elde edilen puanlarin
degerlendirilmesi agsamasinda 1., 4., 15., 17. ve 29. maddeler ters cevrilerek
hesaplanmasi gereken maddelerdir. Bu c¢alismada 6l¢egin toplaminin cronbach alfa
degeri 0.83 bulunmustur. “Mesleki tatmin”, “tiikenmislik” ve “esduyum yorgunlugu”

alt boyutlarin cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.92, 0.73, 0.88’dir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma icin etik kurul izni alinmis olup, Ankara il Saglhk Miidiirliigiine
bagh kamu hastanelerine, Hacettepe Universitesi ve Ankara Universitesi Tip
Hastanelerine yazi gonderilmistir. Caligsmaya izin veren hastanelerin bakim hizmetleri
midirliikleri ve klinik sorumlu hemsireleri ile goriisiilmiis olup c¢aligma linkini
sadece klinikte ¢alisan hemsirelerin e-posta adresleri veya klinik whatsapp gruplari ile
paylagmalar1 talep edilmistir. Arastirmanin her iki asamasinda veriler, online
platformda toplanmistir. Veri toplama gerecleri, Google forms’a aktarilmistir.
Caligmaya katilim i¢in goniillii olan hemsireler, akilli telefonlar1 ya da bilgisayarlari
iizerinden linki tiklayarak ankete ulasmuslardir. Ilk sayfada calismaya yonelik
bilgilendirilmis onam formu yer almis, formun altinda bulunan “calismaya katilmay1
kabul ediyorum” butonunu tiklayan hemsireler, anket sorularina erigim
saglamiglardir.

PBS’nin Tiirk Dili ve kiiltiiriine adaptasyonun yapilacagi asama 15.10.2021-
15.12.2021 tarihleri arasinda tamamlanmastir.

Hemsirelerde mesleki yasin mesleki yasam kalitesi ve sosyo-demografik
faktorlerle iligkisinin incelendigi asama 16.01.2022-16.06.2022 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr (GO 21/901) alinmistir (EK-6).
Basvurulan {iniversite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve devlet
hastanelerinden izin yazilar1 (EK-7) alinmistir. Arastirmanin her iki asamasinda da
online formun Oniine eklenen aydinlatilmis onam aragtirmaya katilan katilimcilardan

onay tusu ile alinmistir (EK-8-9).
3.7. Verilerin Analizi
3.7.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Versiyon 23.0 ve faktor analizi icin IBM AMOS (Analysis of Moment Structures)
Versiyon 23.0 istatistik programlari kullanilmistir. Verilerin normal dagiliminin
belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov ve basiklik-carpiklik (Skewness- Kurtosis)
testleri kullanilmig ve Orneklemin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.
Tanimlayici verilerin incelenmesinde, yilizdelik, frekans, mininum-maksimum
degerler, ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir. Olgegin dil gegerligi
icin, geviri-geri ceviri teknigi, kapsam gecerligi icin Davis teknigi ve Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) kullamilmustir. Arastirma ornekleminin faktor analizine
uygunlugunun incelenmesi amaciyla oOncelikle Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve
Bartlett’s  kiiresellik  testleri  yapilmistir ~ Olgegin  yap1  gegerliginin
degerlendirilmesinde yeni yapinin belirlenmesi i¢in agiklayici faktdr analizi
kullanilirken, ekstraksiyon yontemi olarak Principal Axis, dondiirme teknigi olarak
varimax kullanilmistir. Olgekteki yapinin dogrulanmasinda, dogrulayici faktor
analizi kullanilirken, tahmin yontemi olarak en biiyiik olabilirlik yontemi ve x*/SD,
RMSEA, GFI, CFI, IFI, AGFI ve GFI uyum indeksleri kullanilmistir. Olgek
giivenirligi ise, tim madde ve alt boyutlar i¢in Cronbach alfa katsayisi, madde-biitiin

korelasyonu ve es deger yarilar (split half) yontemi ile degerlendirilmistir.
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3.7.2. Arastirmanin ikinci Asamasi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Versiyon 23.0 istatistik programi kullanilmistir. Verilerin normal dagiliminin
belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov ve basiklik-¢arpiklik (Skewness- Kurtosis)
testleri kullanilmig ve Orneklemin normal dagilim gdosterdigi tespit edilmistir.
Istatistiksel kararlarda p<.05 seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul
edilmistir. Tanimlayic1 verilerin incelenmesinde, yiizdelik, frekans, min-maks
degerler, ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmigtir. Olgek puanlari ile
sosyodemografik ozellikler arasi iligkiler bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii
varyans analizi ile belirlenmistir. Karsilagtirmalarda kullanilmasi gereken uygun t/F
degerlerini belirlemek ic¢in varyanslarin homojen olup olmadigmi incelemek igin
Levene testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin
Pearson Korelasyon analizi kullanilirken, mesleki yasin c¢aligan yasam kalitesi

tizerindeki yordayiciligi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir.
3.8. Arastirmamn Kisithhklar: ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin giiglii yonleri, her iki asamasinin da online platformda Google
forms {izerinden yapilmis olmasia bagl olarak katilimcilarin cevaplarimi 6zgiirce
vermesinde esneklik saglamasi, hasta yogunlugu ve vaka cesitliligi fazla olan
hastanelerde yapilmis olmasi, katilimcilarin farkli alanlarda c¢alisiyor olmasi
nedeniyle orneklemde c¢esitlilik saglamasidir. Calismanin yapildigi kurumlardaki
bakim hizmetleri miidiirleriyle ve kliniklerdeki sorumlu hemsireler ile yiiz yiize
gorlisilmiis olmasi, sadece birebir hasta bakiminda yer alan hemsirelerin

doldurmasini saglamasi agisindan yararli olmustur.



4. BULGULAR

Calismanin  bulgular1 iki asamada sunulmustur. Ilk asamada Saglik

Calisanlarina Yonelik Mesleki Yas Olgegi’nin (SCYMYO) gegerlik ve giivenirlik

analizi yer almistir. Ikinci asamada ise mesleki yasin ¢alisan yasam kalitesi ve sosyo-

demografik faktorler ile arasindaki bulgulara yer verilmistir.

4.1. Saghk Cahsanlaria Yonelik Mesleki Yas Olcegi’nin Gegerlik ve

Giivenirlik Bulgulan

Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu,
cocuga sahip olma, egitim durumu) ve mesleki 6zelliklerine (meslekte ve klinikte

calisma yili, ¢alisilan klinik, bakim verilen hasta grubu) iliskin bulgulara asagida yer

verilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular,

Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=170)

Degiskenler n % X+SS
Yas 31,948
Cinsiyet

Kadm 137 80,6

Erkek 33 19,4

Medeni Durum

Evli 89 52,4

Bekar 81 47,6

Cocuga Sahip Olma

Evet 64 37,6

Hayir 106 624

Egitim Durumu

Lise 4 2.4

On Lisans 9 5,3

Lisans 140 823
Lisansiisti 17 10,0

Meslekte Calisma Yil 9,449,2
Klinikte Calisma Yil 7,2£8,6
Calisilan Klinik

Yogun Bakim 60 35,3

Onkoloji 14 8,2

Diger (Acil servis, pandemi, dahili, cerrahi ve pediatri klinikleri) 96 56,5

Bakim Verilen Hasta Grubu

Cocuk 30 17,6

Yetiskin 41 24,2

Karma 91 58,2

Toplam 170 100
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Katilimcilarin yas ortalamasi 31,9+8 yil ve %82,4’li lisans mezunudur.
Katilimcilarin cinsiyetine baktigimizda %80,6’s1 kadin cinsiyetindedir; katilimcilarin
%52,4°1 evli olup, %37,6’smin ¢ocugu vardir. Katilimcilarin meslekte calisma siiresi
ortalama 9,4+9,2 yil olup, bulunduklari klinikte calisma siireleri ise 7,248,6 yildir.
Katilimeilarin yarisindan biraz fazlasi yetiskin, cocuk ve yash olarak karma gruba
bakim vermekte olup, yarisina yakini yogun bakim ve onkoloji servislerinde

calismaktadir.
4.1.1. SCYMYO’niin Gecerlik Bulgularinin Incelenmesi

SCYMYO niin Tiirk dili ve kiiltiiriine adaptasyonu calismasinda gegerligin
degerlendirilmesi amaciyla; dil gegerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gegerligine iliskin

analizler uygulanmis ve bulgular1 verilmistir.
SCYMYO’niin Dil Gecerligi

SCYMYO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasinda, ceviri-geri ¢eviri teknigi
kullanilmistir. 11k olarak 6lgegin ingilizce formu, ana dili Tiirkce olan ve Ingilizce’ye
hakim psikiyatri hemsireligi alaninda uzman bir akademisyen hemsgire tarafindan
Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Tiirk¢e’ye ¢evrilen 6lgek bir Tiirkge dil uzmani tarafindan
Tiirk dil bilgisi ve anlam uygunlugu bakimindan kontrol edilmistir. Uzmandan gelen
oneriler dikkate alinarak, SCYMYO’niin Tiirk¢e cevirisi olusturulmustur.

Tiirkge cevirisi yapilan SCYMYO’niin Ingilizce’ye geri ¢eviri islemi
Ingilizce’ye hakim psikiyatri hemsireligi alaninda uzman bir akademisyen hemsire
tarafindan yapilmistir. Ceviri- geri ¢eviri asamalarinin bitmesinin ardindan, 6lgegi
gelistiren birinci yazara Olgek uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla e posta
yoluyla gonderilmistir. Birinci yazar, 6l¢egin orijinali ve g¢evrilen Olgek arasinda
yaptig1 degerlendirmede; O6lcek ismi, Kayba Akut Tepkiler (KAT) alt dlgeginin
aciklama kismi ve 3., 4., 15. ve 17. maddeleri ve Uzun Dénemde Yasanan Kiimiilatif
Degisimler (UDYKD) alt 6lgegin aciklama kismina, 7. ve 10. maddelere iliskin
kelime anlam farkliliklar1 ve madde anlam farkliliklarma iligkin  yorumda
bulunmustur. Olgek ismi “mesleki yas™ yerine “saglik calisanlarina yonelik mesleki
yas” olarak degistirilmigtir. KAT alt Slgegin agiklamasinda “sizin i¢in 6zel bir

hastanizin kayb1” eklentisine yer verilmistir. 3.madde de ‘“hasta ailesinin ig¢inde



34

bulundugu durumdan” ifadesi yerine “hasta ailesinin ellerinden gelenin en iyisini
yapma” ifadesi ile degistirilmistir. 15. maddeye “bosuna ugrasmis” ifadesi
eklenmistir. 17. maddede “gelecekte” ifadesi, “bir giin” ifadesi ile degistirilmistir. 4.
madde icin gerekli aciklama yapilmis olup, diizenlemeye gidilmemistir.

UDYKD alt 6l¢egin agiklamasinda “duygularinizda degisim olabilir” ifadesi
yerine, “bu silirecte bazi degisimler olabilir” ifadesi kullanilmistir. 7. ve 10.
maddelerde icin gerekli aciklamalar yapilmis olup, degisime gidilmemistir. Bu

dogrultuda, SCYMYO ‘niin dil gegerligi tamamlanarak 6l¢ek son halini almistir.
SCYMYO’niin Kapsam Gegerligi

Maddelerin Olgmek istenilen Ozelligi kapsayip kapsamadigina yonelik
degerlendirmede, kapsam gecerlik oram1 (KGO) ve kapsam gecerlik indeksinden
(KGI) yararlanilmistir. Bu asamada, alanda ¢alismalari olan 7 akademisyen psikiyatri
hemsiresi ve 1 psikologdan olusan 8 uzmanin degerlendirmesi alinmistir. Uzman
gorliglerinin ~ degerlendirilmesinde Davis teknigi puanlama Olgiitii  olarak
kullanilmistir. Bu teknikte uzman gorisleri 4’1 derecelendirilmis olup; 1 puan
“madde uygun degil”, 2 puan “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”, 3 puan
“madde uygun ancak ufak bir degisim gerekiyor” ve 4 puan “madde uygun” seklinde
puan vermeleri istenmistir. Uzman gorlisleri sorumlu arastirmaci ve danismant
tarafindan incelenmis olup, 1.alt 6l¢egin 3. ve 4. Maddelerinin uygun hale getirilmesi
icin verilen Oneri ve degisimler dikkate alinarak maddelerde degisiklikler yapilmistir.
Degisiklik yapilan maddeler, uzman goriislerinin alinmasi icin degisiklik talep eden
uzmanlara tekrar atilmis olup goriisleri almmis ve uygun bulunmustur. Olgek
maddeleri yeniden sorumlu arastirmaci ve danigmani tarafindan incelenmis olup
Olcege son hali verilmistir.

SCYMYO’niin kapsam gegerliginin degerlendirilmesinde Davis teknigi
kullanilmistir. KAT alt 6lgegin maddelerinin Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) 0.50-
1.00 arasinda degismekte olup, Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0.89 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.). UDYKD alt 6l¢gegin maddelerinin KGO 0.50-1.00 arasinda
degismekte olup, KGI 0.87 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.). Bu sonuglara gore,
kapsami incelenen SCYMYO'niin gecerli bir dlgek oldugu belirlenmis ve herhangi
bir madde ¢ikartilmamastir (121).
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Tablo 4.2. SCYMYO’niin KAT Alt Olgegi’nin KGI ve KGO degerleri

1 2 3 4 KGO Skoru
1.Madde - - 5 3 1
2.Madde - - 4 4 1
3.Madde - - 3 5 1
4.Madde - 1 2 5 0.75
5.Madde - 1 3 4 0.75
6.Madde - - 2 6 1
7.Madde - - - 8 1
8.Madde - 1 2 5 0.75
9.Madde - - 3 5 1
10.Madde - - - 8 1
11.Madde - - 1 7 1
12.Madde - 1 2 5 0.75
13.Madde - - - 8 1
14.Madde - - 5 3 1
15.Madde 1 1 4 2 0.50
16.Madde - - 1 7 1
17.Madde - 1 5 2 0.75
Kapsam Gegcerlik indeksi 0.89




Tablo 4.3. SCYMYO’niin UDYKD Alt Olgegi’nin KGI ve KGO degerleri
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1 2 3 4 KGO Skoru
1.Madde - - 1 7 1
2.Madde - 1 1 6 0.75
3.Madde - 1 4 3 0.75
4.Madde - 1 3 4 0.75
5.Madde - 1 4 3 0.75
6.Madde - - 1 7 1
7.Madde - 2 1 5 0.50
8.Madde - - 2 6 1
9.Madde - - 1 7 1
10.Madde - - 1 7 1
11.Madde - - 2 6 1
12.Madde - - 2 6 1
13.Madde - - 4 4 1
14.Madde - - 1 7 1
15.Madde - - 2 6 1
Kapsam Gegerlik indeksi 0.87

Goriiniis Gecerligi

SCYMYO’niin agikliginin ve anlasilabilirliginin 6lgiilmesi amaciyla, yatakli

kliniklerde ¢alisan 10 hemsireye dlgek uygulanmistir (127). Uygulamanin sonucunda

katilimcilar Olgegi, anlam, yap1 ve sekilsel olarak uygun bulmus, herhangi bir

degisiklik Onerisi gelmemistir. Boylece, SCYMYO son seklini almistir. Calismanin

bu asamasinda katki veren hemsireler, 6rnekleme dahil edilmemistir.
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Yapi Gecgerligi

Dil ve kapsam gegerligi incelenen SCYMYO’niin yap1 bakimindan Tiirk dili
ve kiiltiirtine uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla, dogrulayici faktor analizi
(DFA) ve agiklayici faktor analizi (AFA) uygulanmistir (121).

Arastirma drnekleminin faktor analizine uygunlugunun incelenmesi amaciyla
oncelikle Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’s kiiresellik testleri yapilmistir
(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. SCYMY O’ niin KMO ve Bartlett’s kiiresellik test sonuclar

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,82

Bartlett’s Kiiresellik Testi x2=1408,721, p<0,001

KMO degerinin 0.60’tan biiyiik olmasi ve Bartlett’s kiiresellik testinin
anlamli bulunmasi verilerin faktér analizine uygun ve orneklem biiytikliigiiniin
yeterli oldugunu gostermektedir (121). Yapilan analizler sonucunda, KMO degeri
0.82, Bartlett’s kiiresellik testi sonuglar1 x2=1408,721 p<0.001 hesaplanmistir. Test
sonuglarina gore arastirma orneklemi buliyiikliigli ve veriler birbiri ile iligkili olup

faktor analizi i¢in uygundur.
SCYMYO’niin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Bulgulari

SCYMYO sirastyla 17 ve 15 maddeden olusan iki alt dlgege sahiptir. Olgek
adaptasyon ¢alismalarinda, gecerligin test edilmesinde Ol¢egin orijinal faktor

yapisina uygunlugunu belirlemek amaciyla DFA analizleri uygulanmaktadir (128).

SCYMYO’niin DFA bulgular1 Tablo 4.5.’da verilmistir.
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Tablo 4.5. SCYMYO’niin DFA bulgular

KAT KAT Alt UDYKD UDYKD Alt

Al (")lg:egi Al (")lg:egi Kavbul edilebilir
A . . B . . degerler/
Olcegi  Diizenlenmis Olgegi  Diizenlenmis ivi uvam deserleri
Modeli Modeli Modeli Modeli yiuy &
yx2/sd 3,818 3,123 3,070 2,386 <2/<5
GFI ,778 ,833 ,842 ,887 ,90-,95 /,95-,99
AGFI ,700 , 756 ,812 ,872 ,85-90/,90-,99
CF1 ,760 ,832 ,871 ,922 ,90-,95 /,95-,99
IFI ,764 ,836 ,873 ,924 ,90-,95 /,95-,99
RMSEA ,129 ,112 ,111 ,091 <,05/<,10

Yapilan DFA yontemi sonucunda KAT alt dlgegi icin bulunan uyum indeks
degerleri kabul edilebilir sinirin altinda ¢ikmistir. DFA analizlerinde madde
cikarimina gidilmemistir. KAT alt 6lgeginin uyum indeks degerleri kabul edilebilir
smirin  altinda ¢iktigr i¢cin Slgegin kiiltiiriimiize ve dilimize uygun olan faktor
yapisinin belirlenmesi amaciyla AFA uygulanmistir. UDYKD alt 6lgegi i¢in bulunan
uyum indeks degerleri kabul edilebilir simirda c¢iktigr (121, 128) icin AFA

uygulanmamustir.
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Sekil 4.1. KAT Alt Olgegi path diagrami
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Sekil 4.2. UDYKD Alt Olgegi path diagrami
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SCYMYO’niin Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular

Aciklayici faktdr analizi bir grup degisken iginde bir faktor modeli ya da
yapist belirlemek amaciyla kullanilan bir yap1 gegerligi yontemidir (121). Bu
nedenle, SCYMYO ’niin KAT Alt Olgegi’nin iilkemiz i¢in olusacak olan faktor
yapisini belirlemede AFA kullanilmistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. KAT Alt Olgegi faktor yapisi

Sucluluk Yas Travma

Madde 1 ,677

Madde 2 ,408

Madde 3 ,604

Madde 4 ,786

Madde 5 541
Madde 6 ,691

Madde 7 172

Madde 8 ,401

Madde 9 ,894

Madde 10 ,709

Madde 11 ,691

Madde 12 445
Madde 13 ,5935
Madde 14 ,807
Madde 15 ,7123
Madde 16 ,463

Madde 17 ,350

Aciklanan Toplam Varyans 58,200

AFA prancipal axis ¢ikarma metotu ve varimax dondiirme teknigi
kullanilarak yapilan AFA analizi sonucunda {i¢ alt boyutlu yap1 elde edilmistir.

Sugluluk alt boyutu 4 maddeden olusmakta (7, 9, 10, 11), yas alt boyutu 7 maddeden
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olugmakta (1, 2, 3, 4, 6, 8, 16), travma alt boyutu 6 maddeden olusmakta (5, 12, 13,
14, 15, 17) ve 6lgegin toplam agiklanan varyans degeri %58,200°diir. Literatiirde,
aciklanan varyansin 0.40-0.60 arasinda olmas1 kabul edilebilir deger olarak

degerlendirilmektedir (121, 129).
4.1.2. SCYMYO’niin Giivenirlik Bulgularinin incelenmesi

SCYMYO’niin giivenirliginin incelenmesi amaciyla i¢ tutarlilik Cronbach o
kat sayisi, es deger yarilar yontemi ve madde analizleri kullanilmistir.

SCYMYO’niin i¢ Tutarhk Cronbach o Kat Sayis1 Bulgular1

Tablo 4.7. ve 4.8.°de SCYMYO’niin alt &lgeklerinin ve alt boyutlarinin

Cronbach a degerleri verilmistir.

Tablo 4.7. KAT alt 6l¢egi ve alt boyutlarinin Cronbach a degerleri

Faktor Cronbach o degeri
Sugluluk 87
Yas 77
Travma ,86
KAT Alt Olgek Cronbach a ,86

Tablo 4.7.’de goriildiigii tizere KAT alt 6lgeginin Cronbach o katsayis1 0,86
olarak hesaplanmigtir. Alt boyutlarin Cronbach a kat sayilari; “sucluluk” alt boyutu
icin 0,87, “yas” alt boyutu icin 0,77, “travma” alt boyutu icin 0,86 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.8. UDYKD alt 6l¢egi ve alt boyutlarinin Cronbach o degerleri

Faktor Cronbach a degeri
Yeni I¢ Gériiler ,67
Daha Fazla Sinirlamalarin Kabulii ,84
Daha Fazla Oliim ile ilgili Kaygi 73
Hasta Oliimlerinden Daha Az Etkilenme ,90
Hasta Oliimleri ile Daha lyi Basa Cikma ,85
UDYKD Alt Olgek Cronbach o ,90

Tablo 4.8.’da goriildiigli tizere UDYKD alt 6l¢eginin Cronbach o katsayisi
0,90 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarin Cronbach a kat sayilari; “yeni i¢ gortiler”
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alt boyutu i¢in 0,67, “daha fazla sinirlamalarin kabulii” alt boyutu icin 0,84, “daha
fazla olim ile ilgili kayg1” alt boyutu icin 0,73, “hasta oliimlerinden daha az
etkilenme” alt boyutu i¢in 0,90, “hasta 6liimleri ile daha iyi basa ¢ikma™ alt boyutu

i¢in 0,85 olarak bulunmustur.
SCYMYO’niin Es Deger Yarilar Testi Bulgulari

SCYMYOrniin giivenirligin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger ydntem
de es deger yarilar (testin iki yartya boliinmesi) yontemidir. Bu yontemde test, iki
esdeger yartya boliinlir ve katilimcilara aym1 anda uygulanmasinin ardindan, iki
degisken arasindaki giivenirlik katsayis1 kullanilarak hesaplanir. Literatiire
baktigimizda genellikle dlcek iki es yartya boliiniir ve tek ve ¢ift maddeler arasinda
bir gruplama yapilir (130). Bu dogrultuda birinci alt 6lgek es deger yarilar analizi
icin1,3,5,7,9, 11, 13, 15, 17 maddeleri bir yari, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16 maddeleri
ikinci bir yar1 olarak uygulanmustir. Ikinci alt élgek icin 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15
maddeleri bir yari, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, maddeleri ikinci bir yar1 olarak
uygulanmistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. SCYMYO’niin es deger yarilar bulgular

KAT Alt Olgegi Toplam madde sayis 17 Madde
Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi 0,90
Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi 0,90
UDYKD Alt Olgegi Toplam madde sayis1 15 Madde
Spearman-Brown Korelasyon Katsayisi 0,93
Guttman Eg Deger Yarilar Korelasyon Katsayisi 0,93

KAT alt 6lgegi’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde es deger yarilar
analizi kullanilmigs ve Spearman-Brown Korelasyon Katsayis1 0,90 ve Guttman Eg
Deger Yarilar Korelasyon Katsayist 0,90 olarak hesaplanmistir. Uygulanan es deger
yarilar analizinden elde edilen bulgulara gore, KAT alt 6l¢egi’nin giivenilir oldugu
belirlenmistir.

UDYKD alt 6l¢egi’nin giivenirliginin degerlendirilmesinde es deger yarilar
analizi kullanilmig ve Spearman-Brown Korelasyon Katsayist 0,93 ve Guttman Es

Deger Yarilar Korelasyon Katsayist 0,93 olarak hesaplanmistir. Uygulanan es deger
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yarilar analizinden elde edilen bulgulara gére, UDYKD Alt Olgegi ‘nin giivenilir

oldugu belirlenmistir

Madde Analizi

Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.°de SCYMYO ’niin alt &lgeklerinin madde

ortalamalari, standart sapmalari, madde-toplam korelasyon degerleri ve madde

silindiginde cronbach a katsayis1 degerleri verilmistir.

Tablo 4.10. KAT alt 6l¢egi madde analizlerine ait bulgular

Madde- Madde
S Toplam Silinirse
X S8 Korelasy Giivenilirli
onlan k Katsayisi
1. Uzgiindiim. 2,18 ,93 ,59 ,85
2. Yastaydim. 1,12 ,96 ,48 ,86
3. Hayatm fani, gelip gecici oldugunu fark 227 1.15 40 86
ettim.
4. Hasta ailesinin, hastalarinin éliimiine ragmen,
elimizden gelenin en iyisini yaptigimizi 2,32 1,13 ,35 ,86
anlamasidan etkilendim
5. Yorgun oldugumu hissettim 2,18 1,25 ,50 ,86
6. Hastann ailesinin minnettarligindan
etkilendim. 2,15 1,20 ,37 ,86
7. Kendimi sugladim. 38 75 50 86
8. Olen hastaya acidim. 1,64 1,18 46 86
9. Sugluluk duydum. 35 74 46 86
10. Iyi bir hemsire/doktor olmadigimi diigiindiim. 35 75 44 86
11. Hastanin neden 61diigii konusunda aklim 86
karigikt1. 45 ,79 ,45 ’
12. Hasta yakinlar1 ve saglik ¢aliganlari arasinda
c¢ikabilecek catisma ihtimalinden dolay1 gergin =~ 1,15 1,17 ,43 ,86
ve endiseliydim.
13. Meslegimin degerinden siliphe ettim. ,73 1,13 ,50 ,86
14. Bitkindim. 1,40 1,29 ,64 ,85
15. Hiisrana ugramis ve bosuna ugrasmis
hissettim. 1,00 1,15 ,60 ,85
16. Olayin oldugu sahne defalarca zihnimde
canlandi. 1,26 1,31 ,62 ,85
17. Bir giin 6lecegimi diisiiniip kendim igin
kaygilandim. 1,35 1,25 54 ,85
Toplam 1,31 ,36
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KAT alt 6lgegine baktigimizda madde-biitiin korelasyon katsayilar1 pozitif ve
+0.25’ten biiyiiktiir. Olgekten herhangi bir madde silinmesi durumunda ise Cronbach
a katsayisinda onemli bir ylikselmeye neden olmadig1 goriilmektedir. Bu sebeple

6lcekten herhangi bir madde ¢ikarilmamustir.

Tablo 4.11. UDYKD alt 6l¢egi madde analizlerine ait bulgular

Madde
< SS Madde-Toplam Silinirse
Korelasyonlar1  Giivenilirlik
Katsayisi

1. Oliimiin kaginilmaz oldugunun daha gok 2,24 1,39 ,69 ,88
farkina vardim.

2. Hayatin belirsiz oldugunu daha fazla 2,11 1,33 ,67 ,88
fark ettim.

3. Hayatima daha fazla tutundum. 1,71 1,27 ,55 ,90

4. Isimin beni yordugunu hissettim. 2,18 1,40 ,57 ,88

5. Sevdiklerimin 6lecegi ihtimalini 243 1,32 ,64 ,88
disiindiigiimde daha fazla
endiseleniyorum.

6. Bir hastanin 6liimiiniin Gizerimde 2,06 1,27 ,54 ,89
yarattig1 ani etki giderek azaliyor.

7. Hasta 6liimlerinden sonra daha az 1,92 1,26 ,56 ,88
etkileniyorum.

8. Bugiinii yasamaya daha ¢ok deger 2,06 1,30 ,60 ,88
veriyorum.

9. Hasta 6liimleriyle bas etmede daha 2,34 1,19 54 ,89
iyilyim.

10. Hasta 6liimlerini kabullenmede daha 2,38 1,21 58 ,88
iyilyim.

11. Hastalarla yakin iletisim kurmaktan 1,41 1,36 47 ,89
kasitli olarak kagiiyorum.

12. T1p biliminin simirliliklarinin daha ¢ok 2,03 1,17 ,68 ,88
farkina vardim.

13. Kariyerime yonelik hedeflerim daha 1,74 1,26 55 ,89
gercekei bir hale geldi.

14. Kendi 6liimiimii kabullenmede daha 1,78 1,31 ,42 ,89
iyilyim.

15. Kendi dliimliiligiim konusunda daha 1,29 1,25 ,39 ,89
fazla endiseliyim.

Toplam 1,97 ,81

UDYKD alt olgegine baktigimizda madde-biitiin korelasyon katsayilari

pozitif ve +0.25’ten biiyiiktiir. Olgekten herhangi bir madde silinmesi durumunda ise
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Cronbach o katsayisinda énemli bir yiikselmeye neden olmadigi goriilmektedir. Bu

sebeple 6l¢ekten herhangi bir madde ¢ikarilmamustir.

4.2. Hemsirelerde Mesleki Yasin Mesleki Yasam Kalitesi ve Sosyo-

Demografik Faktorler ile iliskisinin incelenmesine iliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu,

egitim durumu, kayip deneyimleri vb.) ve mesleki 6zelliklerine (meslekte ve klinikte

calisma yili, calisilan klinik, bakim verilen hasta grubu, 6lmekte olan hastaya bakma

vb.) iligkin tanimlayict bulgulara asagida yer verilmistir. Arastirmaya katilan

hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.12.”’de sunulmustur.

Tablo 4.12. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

n % X £SS
Yas
19-35 Yas 120 68,1 30,01+6,6
36-65 Yas 56 31,9
Cinsiyet
Kadin 157 89,2
Erkek 18 10,2
Medeni Durum
Evli 83 47,2
Bekar 93 52,8
Egitim Durumu
Lisans 157 89,2
Lisansiistii 19 10,8
Cocukluk Kayip Deneyimi
Evet 74 42,0
Hay1r 102 58
Son iki Yildaki Kayip Deneyimi
Evet 57 32,4
Hayir 119 67,6
Meslekte Calisma Yili
0-5 Y1l 106 60,3
6-10 Y1l 29 16,4 9,4+9.2
11 Yil ve iisti 41 233
Mevcut Klinikte Calisma Yih
0-5 Y1l 157 90,3
6-10 Y1l 13 7,4 7,2+8,6
11 Yil ve isti 4 23
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Tablo 4.12.(Devam). Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Calisilan Klinik

Onkoloji 16 9,1
Pediatri 18 10,2
Yogun Bakim 49 27,9
Dahiliye 56 31,8
Cerrahi 28 15,9
Acil 9 5,1
Hasta Oliimiiyle Karsilasma

Evet 117 66.5
Hayir 59 33,5
Oliimciil Hastaya Bakim Verme

Evet 121 68,8
Hayir 55 31,3
Oliimciil Hastaya Bakim Verme Konusunda Kendini Yetkin Hissetme
Evet 86 48,9
Hayir 24 13,6
Kismen 66 37,5
Hasta Yakinlari ile Oliim/Oliim Kaygisim Konusmak Durumunda Kalma
Evet 107 60,8
Hayir 69 39,2
Hasta Yakinlari ile Oliim/Oliim Kaygisim1 Konusma Konusunda Kendini Yetkin Hissetme
Evet 79 449
Hayir 97 55,1
Hasta ile Oliim/Oliim Kaygisim Konusmak Durumunda Kalma

Evet 118 67,0
Hayir 58 33,0
Hasta ile Oliim/Oliim Kaygisim Konusma Konusunda Kendini Yetkin Hissetme
Evet 79 44,9
Hayir 97 55,1
Yas Egitimi Alma Durumu

Evet 48 27,3
Hayir 128 72,7
Toplam 176 100

Katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin yarisindan
fazlasinin 19-35 yas grubunda ve g¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi bekar olup biiyiik ¢ogunlugu lisans mezunudur.
Cocukluk kayip deneyiSmine baktigimizda %42’si kayip deneyimi yasamis olup, son
iki yilda kayip deneyimi yasayanlar ise katilimcilarin %32,4’linii olusturmaktadir.
Hemgirelerin yarisindan fazlasinin mesleki deneyimi ve mevcut klinikte ¢alisma yili
0-5 yi1l arasindadir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi yogun bakim ve dahiliye

kliniklerinde calistiklari; yarisindan fazlasinin hasta 6liimiiyle karsilastiklart ve
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Olumciil hastaya bakim verdikleri ancak yarisindan daha azi 6liimciil hastaya bakim
verme konusunda kendini yetkin hissetmektedir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi
hasta yakinlar1 ile 6liim/6liim kaygisi hakkinda konusmak durumunda kaliyorken
yarisindan fazlasi ise konusma konusunda kendini yetkin hissetmemektedir.
Hemsirelerin bircogu hasta ile 6liim/6lim kaygis1 hakkinda konusmak durumunda
kaliyorken yarisindan fazlas1 konusma konusunda kendini yetkin hissetmemektedir.
Hemsirelerin bliylikk c¢ogunlugunun (%72) herhangi bir yas egitimi almadig
goriilmektedir.

SCYMYO’niin KAT ve UDYKD alt 6lgek puan ortalamalar1 Tablo 4.13.’te

sunulmustur.

Tablo 4.13. KAT ve UDYKD alt 6lgek puan ortalamalar1

X+ SS Min-Max
KAT Alt Olgegi 1,45+ 0,66 0,12-3,94
UDYKD Alt Olgegi 2,06 + 0,85 0,00-4,00

KAT alt dlgeginden alinan puan ortalamas: 1,45 ve UDYKD alt dl¢eginden
alinan puan ortalamasi ise 2,06°dir. Bu degerler incelendiginde kayba akut tepkilerin
ortalamanin altinda, uzun dénemde yasanan kiimiilatif degisimlerin ise ortalamaya
yakin oldugu goriilmektedir.

SCYMYO’niin KAT ve UDYKD alt &lgek puanlarinin  katilimcilarin

tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.14’°de verilmistir.
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Tablo 4.14. KAT ve UDYKD alt 6l¢ek puanlarinin katilimcilarin tanimlayici

ozelliklerine gore dagilimi

Kayba Akut Tepkiler Uzun Dénemde
Yasanan Kiimiilatif
Degisimler

n X+ SS t/F (p) X+ SS t/F (p)
Yas
19-35 120 1,44+0,67 -0,211 2,11+0,86 1,190
36-65 56 1,46+0,63 (0,833) 1,95+0,85 (0,237)
Cinsiyet
Kadn 157 1,47+0,66 2,065 2,08+0,33 0,714
Erkek 18 1,17+0,57 (0,051) 1,90+1,06 (0,484)
Medeni Durum
Evli 83 1,53+0,70 1,524 2,06£0,86  -0,007
Bekar 93 1,37+0,62 (0,129) 2,06+0,85 (0,994)
Egitim durumu
Lisans 157 1,46+0,67 1,314 2,02+0,87 -2,301
Lisansiistii 19 1,29+0,52 (0,200) 2,40+0,65 (0,029)
Meslekte Calisma Yihi
0-5 106 1,40+0,65 2,272 2,03+0,87 1,850
6-11 29 1,68+0,64 (0,106) 2,334+0,78 (0,160)
11 ve iistii 41 1,41+0,67 1,94+0,85
Mevcut Klinikte Calisma Yih
0-5 157 1,44+0,66 0,833 2,06+0,85 0,615
6-11 13 1,48+0,60 (0,437) 2,05+0,81 (0,542)
11 ve iistil 4 1,02+0,65 1,58+0,08
Calisilan Klinik
Yogun Bakim 49 1,45+0,71 0,363 2,06+0,89 1,196
Pediatri 18 1,60+0,66 (0,873) 2,254+0,88 (0,313)
Onkoloji 16 1,52+0,71 2,42+0,61
Dahiliye 56 1,39+0,65 1,95+0,85
Acil Servis 9 1,52+0,48 1,74+0,76
Cerrahi 28 1,394+0,64 2,05+0,90
Hasta Oliimii ile Karsilasma
Evet 117 1,47+0,66 0,801 2,14+0,83 1,727
Hayir 59 1,3940,66 (0,425) 1,90+0,88 (0,087)
Cocukluk Déoneminde Kayip Yasama
Evet 74 1,55+0,66 1,712 2,15+0,85 1,190
Hayir 102 1,37+0,65 (0,089) 1,99+0,86 (0,236)
Son ki Yilda Kayip Yasama
Evet 57 1,52+0,66 0,977 2,08+0,77 0,231
Hayir 119 1,41+0,66 (0,331) 2,05+0,89 (0,818)
Calisilan Klinikte Oliimciil Hastaya Bakim Verme
Evet 121 1,48+0,65 0,976 2,14+0,83 1,803
Hayir 55 2,14+0,83 (0,331) 1,88+0,89 (0,075)
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Tablo 4.14. (Devam). KAT ve UDYKD alt 6l¢gek puanlarinin katilimeilarin
tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Oliimciil Hastaya Bakim Verme Konusunda Kendini Yetkin Hissetme

Evet 86 1,45+0,68 2,16+0,84

Hayir 24 1,40+0,58 ?(’)096 41 N 1,95+0,83 (1603?:7)
Kismen 66 1,45+0,67 ’ 1,97+0,88 ’
Hasta Yakinlari ile Oliim/Oliim Kaygisim Konusmak Durumunda Kalma

Evet 107 1,50+0,65 1,269 2,09+0,82 0,656
Hayir 69 1,3740,67 (0,207) 2,01+£0,91 (0,513)
Hasta Yakinlari ile Oliim/Oliim Kaygisim Konusma Konusunda Kendini Yetkin Hissetme
Evet 79 1,394+0,66 -0,965 2,03+0,91 -0,368
Hayir 97 1,49+0,66 (0,336) 2,08+0,81 (0,714)
Hasta ile Oliim/Oliim Kaygisim Konusmak Durumunda Kalma

Evet 118 1,49+0,68 1,171 2,12+0,81 1,183
Hay1r 58 1,37+0,62 (0,244) 1,95+0,93 (0,240)
Hasta ile Oliim/Oliim Kaygisim Konusma Konusunda Kendini Yetkin Hissetme

Evet 79 1,43+0,64 2,07+0,86

Hayir 97 1,46+0,68 (_()()”73;% 2,05+0,85 ?(’)?9530 3)
Yas Egitimi Alma

Evet 48 1,33+0,63 -1,434 2,10+0,83 0,474
Hayir 125 1,494+0,67 (0,155) 2,04+0,86 (0,637)

Tablo 4.14. incelendiginde SCYMYO’niin uzun dénemde yasanan kiimiilatif
degisimler alt 6lcegi ile hemsirelerin egitim durumu arasinda anlamli bir fark oldugu

goriilmektedir (p=0,02). Lisansiistii egitim alanlarin uzun dénemde yasanan

kiimiilatif degisimler alt Glgeginden aldiklar1 puan ortalamasi (2,40+0,65) lisans

egitimi alanlardan daha yiiksek (2,02+0,87) bulunmustur. Yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢aligma y1l1, ¢alisilan klinik, hasta 6liimii ile karsilagma, kayip deneyimi gibi
tanimlayict Ozellikler ile KAT ve UDYKD alt 6lgekleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir.

Asagida mesleki yas ve calisan yagsam kalitesi arasindaki korelasyon analizine

iligkin bulgular Tablo 4.15.”de sunulmustur.

Tablo 4.15. Mesleki yas ve ¢alisan yagam kalitesi iligkisi korelasyon tablosu

KAT UDYKD Mesleki Tiikenmislik Esduyum
Tatmin Yorgunlugu
KAT 1 ,522™ ,182" ,184" 577
UDYKD 1 3277 ,006 4187
Mesleki Tatmin 1 -,505™ ,259™
Tiikenmislik 1 ,440™
Esduyum Yorgunlugu 1

**p<0.01, *p<0.05
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Tablo 4.15. incelendiginde kayba akut tepkiler ile, uzun donemde yasanan
kiimilatif degisimler arasinda anlamli (p<0,01), pozitif yonde, orta diizeyde (0,522)
bir iligski bulunmaktadir. Kayba akut tepkiler ile mesleki tatmin (0,182), tiikenmislik
(0,184) arasinda anlamli (p<0,05), pozitif yonde, zayif diizeyde bir iliski
bulunmaktadir. Kayba akut tepkiler ile esduyum yorgunlugu arasinda anlaml
(p<0,01), pozitif yonde, orta diizeyde (0,577) korelasyon bulunmaktadir. Uzun
donemde yasanan kiimilatif degisimler ile mesleki tatmin (0,327) ve esduyum
yorgunlugu (0,418) arasinda anlamli (p<0,01), pozitif yonde, orta diizeyde bir iliski
bulunmaktadir. Mesleki tatmin ile tiikenmislik arasinda anlamli (p<0,01), negatif
yonde ve giiclii bir iliski (-0,505) bulunmaktadir. Mesleki tatmin ile esduyum
yorgunlugu arasinda anlamli (p<0,01), pozitif yonde, zayif diizeyde (0,259) bir iliski
bulunmaktadir. Tiikenmislik ile esduyum yorgunlugu arasinda anlamli (p<0,01),
pozitif yonde, orta diizeyde (0,440) bir iligki bulunmaktadir.

Asagida mesleki yas ve calisan yasam kalitesi arasindaki regresyon analizine

iliskin bulgular Tablo 4.16’da sunulmustur.



Tablo 4.16. Mesleki yas ve calisan yasam kalitesi regresyon tablosu

52

Degiskenler Mesleki Tatmin Tiikenmislik Esduyum Yorgunlugu
Standardize Standardize Standardize
edilmemis edilmemis edilmemis
katsayilar — B PR katsayilar— e katsayilar-p -
(Standart Hata) t (p-degeri) p t (p-degeri) (Standart Hata) t(p degeri)
(Standart
Hata)
Sabit 2,03 (22) 9,011 (.00)  2,02(,13) 15,05 (,00) 5115) 3,23 (,00)
KAT  Sucluluk 16 (,12) 1263 (21) 07 (07) 97 (,33) -,00 (,09) -,03 (0,98)
Yas 51 (,12) 4,099 (,00)  -27(,07) 23,63 (,00) ,03 (,08) 39 (,69)
Travma -07 (,15) 501 (,62) 37 (,09) 4,04 (,00) 72 (,10) 6,66 (,00)
. 3 . RZ - R
Model istatistigi R: ,340; R%: ,116; F:7,515 (p:.000) :;‘. 63(.)?)9))’ R%:WIST5 2 10,202 o0 619; R%: 383; F: 35,610 (p:.000)
Sabit 1,97 (,19) 9,98 (,00) 1,92 (,11) 16,58 (,00) ,07 (,16) 4,58 (,00)
Yeni i¢ Goriiler -26 (,09) 2,70 (,00) 40 (,05) 7,01 (,00) 46 (,07) 5,80 (,00)
UDYKD
Kby 38 (10) 382(00)  -IB(05)  BIS(00)  10(08) 1,30 (19)
EZ;;FE‘ZI*‘ Oliim ile Tigili 17 (,10) 17009)  -07(06)  -123(22) 07 (,08) 87(39)
Hasta Oliimlerinden Daha Az
B 26 (,10) 253(01)  -18(,06) -3,07 (,00) S15 (,08) 21,85 (,07)
Hasta Oliimleri ile Daha Iyi
Basa Cikma -,16 (,10) -1,65 (,10) ,15 (,05) 2,55 (,01) -,00 (,08) -,03 (,97)
R: .544; R%* .295; F: 14,257

Model Istatistigi

R: ,487; R%: ,238; F: 10,592 (p:.000)

(p:.000)

R: .548; R?: .300; F: 14.590 (p:.000)
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Tablo 4.16. incelendiginde kayba akut tepkiler alt dlgegi, ¢alisan yasam
kalitesi Ol¢eginin mesleki tatmin alt boyutunun %11’ini agiklamaktadir. Model
anlamli olup, yas alt boyutundaki bir puanlik artis, mesleki tatmin alt boyutunda 0,51
puanlik azalisa neden olmaktadir. Uzun donemde yasanan kiimiilatif degisimler alt
6l¢egi, mesleki tatmin alt boyutunun %?23’iinii agiklamaktadir. Model anlamli olup,
yeni i¢ goriiler alt boyutundaki bir puanlik artis, mesleki tatmin alt boyutunda 0,26
puanlik azalisa neden olmaktadir. Daha fazla sinirlamalarin kabulii alt boyutundaki
bir puanlik artis, mesleki tatmin alt boyutunda 0,38 puanlik artisa neden olmaktadir.
Hasta Olimlerinden daha az etkilenme alt boyutundaki bir puanlik artis, mesleki
tatmin alt boyutunda 0,26’lik artisa neden olmaktadir.

Kayba akut tepkiler alt 6l¢egi, calisan yasam kalitesi 6l¢eginin tiikenmislik alt
boyutunun %15’ini agiklamaktadir. Model anlamli olup, yas alt boyutundaki bir
puanlik artig, tilkenmiglik alt boyutunda 0,27 puanlik azalisa neden olmaktadir.
Travma alt boyutundaki bir puanlik artis, tiikenmiglik alt boyutunda 0,37 puanlik
artisa neden olmaktadir. Uzun dénemde yasanan kiimiilatif degisimler alt dlgegi,
calisan yasam kalitesi 6lgeginin tilkenmislik alt boyutunun %29’unu agiklamaktadir.
Model anlamli olup, yeni i¢ goriiler alt boyutundaki bir puanlik artis, tiikenmislik alt
boyutunda 0,40 puanlik artisa neden olmaktadir. Daha fazla sinirlamalarin kabulii alt
boyutundaki bir puanlik artis, tiilkenmislik alt boyutunda 0,18 puanlik azalisa neden
olmaktadir. Hasta dliimlerinden daha az etkilenme alt boyutundaki bir puanlik artis,
titkenmislik alt boyutunda 0,18 puanlik azalisa neden olmaktadir. Hasta 6liimleriyle
daha iyi basa ¢ikma alt boyutundaki bir puanlik artig, tilkenmislik alt boyutunda 0,15
puanlik artisa neden olmaktadir.

Kayba akut tepkiler alt dlgegi, calisan yasam kalitesi Olgeginin esduyum
yorgunlugu alt boyutunun %38’ini agiklamaktadir. Model anlamli olup, travma alt
boyutundaki bir puanlik artis, esduyum yorgunlugu alt boyutunda 0,72 puanlik artisa
neden olmaktadir. Uzun dénemde yasanan kiimiilatif degisimler alt Slgegi, ¢alisan
yasam Kkalitesi Olceginin esduyum yorgunlugu alt boyutunun %30’unu
aciklamaktadir. Model anlamli olup, yeni i¢ goriiler alt boyutundaki bir puanlik artis,
esduyum yorgunlugu alt boyutunda 0,46 puanlik artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimiin tartismas1 Saglik Calisanlarma Yonelik Mesleki Yas Olgegine
iliskin bulgular ve mesleki yasin, mesleki yasam kalitesi ve sosyo-demografik
faktorler ile iliskisine dair bulgularin tartigmasi olmak iizere iki bdliimde

tartigilacaktir.

5.1. Saghik Calisanlaria Yonelik Mesleki Yas Olcegi’nin Gecerlik ve

Giivenirlik Bulgularina Iliskin Tartisilma

Chen ve Chow (2021) tarafindan saglik ¢alisanlarinin yasini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen SCYMYO oldukea yeni bir &lgektir. Hemsirelerde mesleki yasi
degerlendiren sinirlt sayida ¢alisma incelendiginde, bu c¢alismalarda hemsirelere ya
da saglik ¢aligsanlarina 6zgii bir olgiim gereci kullanilmadig1 goriilmektedir (25-31,
123). Bu calismalarda ya aragtirmacilar tarafindan gelistirilen, gegerlik giivenirlik
calismalar1 yapilmamis soru formlar1 ya da arastirmaci tarafindan gelistirilen agik
uclu sorularin kullanildigi goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin yasinin bir dlgek ile
degerlendirildigi ¢alismalarda ise, hasta yakinlarina yonelik gelistirilen Ol¢iim
araglarmin kullanildig1 tespit edilmistir (131). Dolayisiyla SCYMYO mesleki yast
degerlendirmek amaciyla saglik calisanlarina 6zgii gelistirilmis ilk ve tek olgektir.
SCYMYO baska dil ve Kkiiltiirlere uyarlama g¢aligmalar1 heniiz yapilmadif1 igin
tartisma metodolojik diizeyde yiiriitiilmiistiir.

SCYMYO ’niin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanmas1 amaglanan ¢aligmada, dil
gecerliginin yapilmasinda ¢eviri-geri ¢eviri teknigi kullanilmistir. Dil gegerligine
yonelik yapilan ceviri ve geri ceviriler SCYMYO ’niin Tiirkce formunun Tiirk
kiiltiiriinde anlagilabilir ve uygun oldugunu géstermistir. SCYMYO ’niin kapsam
gecerligi, Davis teknigi kullamlmis olup, KGI ve KGO sonuglar1 degerlendirilmis ve
SCYMYO ’den herhangi bir madde ¢ikartilmamustir. Olgegin orijinali kapsam olarak
gecerli bulunmustur.

SCYMYO ’niin yap1 gecerligi asamasinda, analiz yapilmadan 6nce verilerin
faktor analizine uygunlugu ve Orneklem biyiikliglinlin yeterligini tespit etmek
amaciyla KMO ile Bartlett kiiresellik testleri kullanilmis olup, verilerin faktor
analizine uygun ve Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gériilmiistiir. Olgek

adaptasyon ¢alismalarinda, gecerligin test edilmesinde Ol¢egin orijinal faktor
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yapisina uygunlugunu belirlemek amactyla DFA analizleri uygulanmaktadir (128).
Yapilan DFA yontemi sonucunda KAT alt 6l¢egi i¢in bulunan uyum indeks degerleri
kabul edilebilir sinirin altinda ¢ikmistir. UDYKD alt 6lgegi i¢cin bulunan uyum
indeks degerleri kabul edilebilir sinirda ¢ikmistir (121). DFA analizlerinde madde
cikarimimna gidilmemis olup, KAT alt dlcegi i¢in bulunan uyum indeks degerleri
kabul edilebilir sinirin altinda ¢iktiginda dolayr dlgegin kiiltiirlimiize ve dilimize
uygun olan faktor yapisinin belirlenmesi amaciyla agiklayici faktor analizi (AFA)
uygulanmistir. AFA prancipal axis ¢ikarma metotu ve varimax dondiirme teknigi
kullanilarak yapilan AFA analizi sonucunda KAT alt dl¢egine iliskin ii¢ alt boyutu
yapi, Tirk dili ve kiiltiiriinde uygun bulunmustur. UDYKD alt 6l¢egi i¢in bulunan
uyum indeks degerleri kabul edilebilir smirda c¢iktifindan dolay1 AFA
uygulanmamustir.

SCYMYO ’niin giivenirligi, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 ve es deger
yarilar yontemi ile hesaplanmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda Olgegin
giivenirliginin yiiksek oldugu bulunmustur. SCYMYO ’niin alt dl¢eklerinin madde
ortalamalari, standart sapmalari, madde-toplam korelasyon degerleri ve madde
silindiginde cronbach a katsayis1 degerleri incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda,
6l¢ek maddelerinin kabul edilebilir sinirlarda (121, 129) oldugu belirlenmis olup,

Olcekten herhangi bir madde ¢ikartilmasina gidilmemistir.

5.2. Hemsirelerde Mesleki Yasin Mesleki Yasam Kalitesi ve Sosyo-

Demografik Faktorler ile iliskisinin incelenmesine iliskin Tartisma

Aragtirmanin bu asamasinda gecerligi ve giivenirligi tamamlanmig olan
SCYMYO’niin mesleki yasam kalitesi ve sosyo-demografik faktorler ile iliskisi
incelenmigtir. Hemsirelerin KAT ve UDYKD alt o6l¢eklerinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin dlgeklerin ortalama degerlerine (2) yakin oldugu bulunmustur (KAT
icin 1,4 ve UDYKD i¢in 2,1) (Bkz. Tablo 4.13.). Bu durumda, hemsirelerin yas
yasadiklarimi ancak yasin kiimiilatif etkilerinin akut etkilerden daha fazla ©ne
ciktigini sdyleyebiliriz. Literatlirde yasin etkilerini inceleyen ¢alismalarda kullanilan
Ol¢iim gerecleri bizim ¢alismamizda oldugu gibi yasin saglik calisanlari tizerindeki
akut ve uzun donemdeki etkilerini ayrigtiracak sekilde gelistirilmemistir (2, 24, 101,

102) . Ancak yapilan calismalarda c¢alisma bulgularimiza paralel bir sekilde
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hemsirelerin yas puani diisiik bulunmustur. Bu disiikliiglin sebebinin kullanilan
Olcegin saglik calisanlarina yonelik spesifik bir 6lgek olmamasindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki O6zellikleri mesleki yasin, kayba akut tepkileri boyutunu
etkilememektedir (Tablo 4.12.). Ote yandan egitim diizeyi, uzun dénemde yasanan
kiimiilatif degisimler boyutunu etkilemektedir. Literatiir incelendiginde, hemsirelerin
ya da saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin mesleki yasa
etkisini dogrudan inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamistir, ancak saglik
calisanlarinda yasin ele alindig1 ¢alismalarda, ¢aligmanin temel amaci disinda sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklere ait sunulan veriler incelendiginde, farkli sonuglar
elde edildigi goriilmektedir (106-109). Adwan’nin pediatri hemsireleriyle yaptig
calismada (2014), yas, cinsiyet ve mesleki deneyim ile mesleki yas arasinda bir iligki
bulunmazken (Adwan, 2014); Plante ve Cyr’ m (2011) yaptig1 ¢aligmada erkeklerin
kadinlardan, gen¢ katilimcilarin yash katilimcilardan daha yiiksek yas puan
ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir (24). Bu durum sosyo-demografik faktorler
ile yas iliskisinin incelenmesinin asil amag¢ olmamasi ile iliskilendirilebilir. Tranter
ve ark.’nin (2016) diyaliz hemsireleriyle yaptiklari ¢alismada ise, mesleki deneyimi 5
yildan az olan hemsirelerin mesleki yas riskinin daha fazla oldugu saptanmistir
(106). Barnes ve ark.’nin (2020), hemsire disindaki saglik caligsanlar1 {izerinde
yapilan caligmalari da dahil ettikleri sistematik derlemenin sonucu da benzerdir.
Mesleki deneyimi daha fazla olan hemsireler, 6lim ve yas ile daha iyi basa
cikmaktadirlar (109). Bu sonug¢ literatiir tarafindan, mesleki yasaminin daha
baslarinda olan hemsirelerin yaslartyla bas etmekte zorlandiklar1 ve destege ihtiyac
duyduklan seklinde yorumlanmistir (106, 109). Ote yandan mesleki yasin, yas ile
iligkili olmadigin1 saptayan caligmalar da mevcuttur. Carton ve Hupcey (2014) ve
Gandino ve ark (2019) tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme ¢alismalarinda ise
mesleki yas ile yas arasinda bir iliski bulunamamstir (107, 108). Calismamizda da
hemsirelerin yasinin mesleki yas iizerinde etkili bir faktor olmadigr saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.12.). Bu sonucun, ¢alismamizin hemsirelerde yasanan mesleki yasa
genel bir bakis sunmay1 amacladigi i¢in yas degiskenini hedef alarak tasarlanmamis

olmasina, mesleki yas lizerinde etki eden pek cok faktdr bulunmasina, tiim yatakl
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kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  Ornekleme dahil edilmesine bagli oldugu
distiniilmektedir.

Calisma sonugclarina gore lisansiistii egitimi olan hemsirelerin, uzun dénemde
yasanan kiimiilatif degisimler boyutunda daha yiiksek puan almas ilgi ¢ekici bir
bulgudur. Literatiirde, egitim diizeyinin mesleki yas1 nasil etkiledigine yonelik bir
calisma ya da bulguya rastlanmamustir. Orneklem icinde lisansiistii egitim almis
olanlarin sayis1 az (19 kisi) oldugu i¢in, ¢alisma bulgularindan yola ¢ikarak tartisma
yilriitmek uygun olmayacaktir. Dolayisiyla lisansiistii egitim almis hemsirelerle
lisans mezunu hemsirelerin yas deneyimlerini egitim baglaminda inceleyen daha
fazla ¢aligmaya ihtiyac oldugu diiginiilmiistiir.

Calisma bulgularmma gore, hemsirelerin biliyilk bir bdliimii  6liimle
karsilagmakta, Olimciil hastaya bakim vermekte, hasta ve yakinlari ile Oliimii
konusmak durumunda kalmaktadir. Buna ragmen neredeyse yarisinin Oliimeiil
hastaya bakim vermede, hasta ve hasta yakini ile 6limii konusmada kendini yetkin
hissettigi saptanmistir. Ancak oOliimciil hastaya bakim vermede kendini yetkin
hissetmenin, katilimcilarin mesleki yas puanlar1 arasinda farka yol a¢madigi
goriilmektedir. Bu durumun, katilimcilarin 6liime ve mesleki olarak rollerine yonelik
tutumlart ile iliskili olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiire baktigimizda
hemgirelerin  6liimciil hastaya bakim vermede yeterli, yetkin ve oOzerk
hissetmelerinin, 6liime iligkin pozitif bir tutum gelistirmelerine ve hasta Sliimleriyle
daha iyi basa ¢ikmalarina dolayisiyla da daha az yas yasamalarina neden oldugu
belirtilmektedir (24, 62, 99, 106, 132-137). Zheng ve ark.’nin (2018) yaptiklar
sistematik derleme, daha yiiksek 6lim kaygisi olan hemsirelerin hastayla daha az
temas kurduklarini, daha az i3 doyumuna sahip olduklarin1 gdstermislerdir (138)
Ulkemizde, Cevik ile Kav tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin 8liim hakkinda
konusurken rahat hissetmediklerini ifade ettikleri ancak oliimciil hastaya bakim veren
hemsirelerin yarisindan ¢ogunun (%63) yas yasamadigi bulgusu, bizim ¢alismamizin
bulgusu ile birlikte degerlendirildiginde, yas deneyiminin O6liimle karsilasmadan
ziyade, kisinin Oliimciil hastaya bakim vermeye iliskin tutumu ile baglantili
olabilecegi bigiminde yorumlanabilir (139).

Calisma verileri, hemsirelerin yas yasama durumlar1 ile mesleki yasam

kalitesi arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Mesleki yasin akut tepkileri,



58

hem mesleki tatmin hem tiikenmislik hem de esduyum yorgunlugu ile pozitif bir
iligki i¢indeyken; uzun déonemde yasanan kiimiilatif degisiklikler mesleki tatmin ve
es duyum yorgunlugu ile pozitif yonde orta diizeyde bir iligki icinde bulunmustur.
Literatiir incelendiginde, mesleki yasin hemsirelerin mesleki yasam kalitesini
etkiledigini destekler verilere rastlamak miimkiindiir. Bu verilerin elde edildigi
calismalarin genelde, mesleki yasam kalitesi bir biitiin olarak ele alinmamistir, ancak
mevcut ¢calismadaki 6l¢liim gerecinde yer alan mesleki yasam kalitesinin alt boyutlari
da ¢alisilmistir. Doksanli yillarin sonlarindan itibaren literatiirde yer almaya baslayan
bu caligmalarin biiyiik bir boliimii ise nitel desende gerceklestirilmistir (23, 79, 140,
141). Dolayisiyla tartismamiz mesleki yasam kalitesinin alt boyutlar1 baglaminda
ylriitiilecek ve son olarak da konuyla ilgili biitiinciil bir bakis agis1 sunulacaktir.

Calisma verilerine gore, mesleki yas hem akut tepkiler hem de kiimiilatif
degisimler boyutunda, mesleki tatminin sirastyla, %11 ve %23’lik bir boliimiinii
aciklamaktadir. Beaune ve ark. (2018), pediatri alaninda ¢alisan saglik ¢aliganlariyla
yaptiklar1 nitel calismada, hasta Oliimleriyle karsilasmanin, saglik calisanlarinin
mesleki tatminini etkiledigi belirtmislerdir (100). Rickerson ve ark.’nin (2005)
yaptig1 calismada katilimcilarin bir kismi, hasta Oliimlerinin duygularini, diger
hastalarla olan iligkilerini ve yaptiklart isi etkiledigini belirtmislerdir (103).
Dogrudan ilgili olmasa da c¢alismamizin bu bulgusu literatiir tarafindan
desteklenmektedir.

Calismada elde edilen bulgulara gore kayba verilen akut tepkiler,
tikenmisligin %15’ini; kiimiilatif degisimler ise %29’unu aciklamaktadir. Literatiir
de ¢alismamizin bu bulgusunu destekler niteliktedir. Mesleki yas ile mesleki yasam
kalitesinin alt boyutlarindan biri olan tiikkenmislik arasindaki iligkiyi inceleyen tek
calisma ise, Adwan’nin (2014), The Revised Grief Experience Inventory kullanarak
yaptig1 caligmadir. Bu ¢alismada, hemsirelerin yas puanlarinin tilkenmisligin biitiin
alt boyutlar ile iliskili oldugu bulunmustur (131). Kent ve ark.’nin (2012) nitel
desende yiiriittiikkleri calismada katilimcilar, karsilastiklar1 beklenmedik hasta
Olimlerinin, mesleki ve kisisel yasamlar1 {iizerinde kalici etkileri oldugunu
aciklamigtir (140). Shorter ve Stayt’in (2010) yogun bakim hemsireleri lizerinde
yaptiklar1 nitel caligmada ise yasin kiimiilatif etkilerinin is stresine ve tiikenmislige

yol acabildigi saptanmistir (99). Rickerson ve ark.’nin (2005) yaptig1 ¢alismada,
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katilimcilarin  bir kismi1 hasta o6liimlerinin; duygularini, diger hastalarla olan
iligkilerini ve yaptiklar1 isi etkiledigini belirtmislerdir (103). Anderson’in (2008) bir
bakim evinde hemsirelerle yaptig1 calismada yastan kaynaklanan komplikasyonlarin
tilkenmislige etkisi olabildigini, yasa verilen olumlu tepkilerin ise tiikenmislikten
koruyabildigini tespit etmislerdir (141).

Calismanin O6nemli bir sonucu ise mesleki yasin esduyum yorgunlugu
tizerinde Onemli Olgiide yordayici etkisi oldugudur. Kayba verilen akut tepkiler;
esduyum yorgunlugunun %38’ini, kiimiilatif degisimler ise %30’unu aciklamaktadir.
Hayes ve ark. tarafindan (2015), hemodiyaliz {initesinde ¢alisan hemsirelerle yapilan
karma modeldeki bir ¢alismada, hemsirelerin iligki kurduklari ve uzun siire bakim
verdikleri hastalarin kaybinin ardindan hemsirelerde yogun yas yasadiklarini, yas
yasama durumlar1 ile esduyum yorgunlugunun paralel oldugunu belirtmislerdir
(142). Beaune ve ark.’nin (2018), pediatri alaninda c¢alisan saglik calisanlariyla
yaptiklar1 nitel ¢aligmada, hasta olimleriyle karsilasmak esduyum yorgunlugunun
nedeni olarak ifade edilmistir (100). Calismada da esduyum yorgunlugunu, kaybin
akut tepkileri uzun dénem etkilerinden daha fazla agiklamaktadir. Bu sonu¢ hem yas
hem de es duyum yorgunlugunun dogasinda empati olmasi nedeniyle saglik
calisanlarinin kigisel deneyimlerini tetikledigini diistindiirebilir (19, 20, 95, 117).

Bu calismanin ortaya koydugu en 6nemli sonug ise hemsirelerin mesleki yas
deneyimledikleri ve bu deneyimlerin kisa vadede mesleki tatmini artirtyor gibi
goriinse de Ozellikle uzun donemde mesleki yasam kalitelerini olumsuz olarak
etkiledigidir. Conte’in (2014) yaptig1 nitel ¢alismada, hasta kaybiyla karsilasan
hemsgirelerin mesleki sorumluluklarini yerine getirmekte zorlandiklarini, kayiplardan
derinden etkilendiklerini ve yasadiklari yas deneyiminin mesleki yasamlarina etki
ettigini belirtmislerdir (143). Calismamizda kayba verilen akut tepkiler ile mesleki
tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu pozitif bir iliski i¢indedir. Hastaya
dokunma, empati yapma mesleki tatmini artirsa da (38) mesleki yasin akut ve
kiimiilatif etkileri biiylik oranda esduyum yorgunluguna neden olmaktadir. Literatiir
incelendiginde yas, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunun belirtilerinin paralel
oldugu goriilmektedir. Yorgunluk, uykusuzluk, fiziksel olarak hasta hissetme, 6fke,
ise gitmede isteksizlik, sosyal olarak aile ve arkadas ¢evresinden cekilme, bakim

verdigi bireylere karsi duyarsizlasma hem yas hem de esduyum yorgunlugu
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acisindan ortaktir. (24, 65, 109, 144-146). Duyarsizlagma da tiikenmisligin bir alt
boyutu olup (116), esduyum yorgunlugunun yaygin belirtisidir. Es duyum
yorgunlugunda kisi, bakim verdigi kisilere karst1 kayitsiz ve duygusuz
davranmaktadir (117). Bir bagka deyisle mesleki yasin es duyum yorgunlugu ve

titkenmislik ile sonuglanmasi olast bir durumdur.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug¢

Hemsirelerin mesleki yas yasama durumlari ile mesleki yasin mesleki yasam

kalitesi ve sosyo-demografik faktorlerle iliskisini inceledigimiz ¢alismada;

Saglik Calisanlarina Yonelik Mesleki Yas Olgegi’nin Kayba Akut Tepkiler
alt Olceginin ii¢ alt boyutlu yapisi, Uzun Donemde Yasanan Kiimiilatif
Degisimler alt 6lgeginin bes alt boyutlu yapist Tiirk dili ve kiiltiirline uygun

bulunmustur.

Katilimcilarin mesleki yasin akut etki puanlar1 ortaya yakin diizeydeyken,

kiimiilatif etki puanlar1 ortalamanin tizerindedir.

Hemgirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri mesleki yasin, kayba
akut tepkileri boyutunu etkilememektedir. Ancak yliksek lisans mezunu
hemsireler uzun donemde yasanan kiimiilatif degisimlerden daha fazla

etkilenmektedir.

Calisma verileri, hemsirelerin yas yasama durumlar1 ile mesleki yasam
kalitesinin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Mesleki yasin akut tepkileri hem mesleki tatmin hem
tilkkenmislik hem de esduyum yorgunlugu ile pozitif bir iliski i¢indeyken uzun
donemde yasanan kiimiilatif degisiklikler mesleki tatmin ve es duyum

yorgunlugu ile pozitif yonde orta diizeyde bir iligki icinde bulunmustur.

Yapilan regresyon analizi, mesleki yasin hem akut tepkiler hem de kiimiilatif
degisimler boyutunda yasam kalitesi {izerinde belirleyici oldugunu ortaya
koymustur. Kayba verilen akut tepkiler mesleki tatminin %11’ini,
tikenmisligin %15’ini, esduyum yorgunlugunun %38’ini ag¢iklamaktadir.
Uzun donemde yaganan kiimiilatif degisimler ise mesleki tatminin %23’{inii,

tilkenmisligin %29’ unu, esduyum yorgunlugunun %30 ’unu agiklamaktadir.
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6.2. Oneriler

Yapilan ¢aligma sonucunda;

Hem Tiirk dili ve kiiltiiriine uygunlugu hem de saglik calisanlarinda mesleki
yas1 belirlemeye yonelik gelistirilmis bir Olgcek olmasi bakimindan,
SCYMYO niin hemsireler ve farkli meslek gruplarmnda da mesleki yasm

belirlenmesinde kullanilmasi,

Hemgirelerde mesleki yasam kalitesini yordayan faktorlerden biri olarak

mesleki yasin da goz oniinde bulundurulmast,

Hemgirelerin saglhigint koruyucu ve gelistirici uygulamalar planlanirken

kurum tarafindan mesleki yasi belirlemeye yonelik de taramalar yapilmasi

Hemgirelik lisans ve 6zellikle lisansiistli programlarda mesleki yas kavramina

yer verilmesi

Hemsirelerde mesleki yasi belirleme ve dnlemeye yonelik birim bazinda daha

ayrintil galigsmalar ylriitiilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Birinci Asama Sosyo Demografik Veri Formu 1

—

Yasimiz:
Cinsiyetiniz:
Medeni durumunuz
a. Evli
b. Bekar
Cocugunuz var mi1?
a. Evet
b. Hayir
Egitim durumunuz
a. Lise
b. Onlisans
c. Lisans
d. Lisanisti

Bakim verdiginiz hasta grubu

a. Yeni dogan
b. Cocuk
c. Yetiskin
d. Yash
e. Karma (yasli-yetiskin)
f. Karma (¢ocuk-yetiskin)
g. Diger
Calistiginiz Klinik

Meslekte ¢alisma siireniz

Su an caligmakta oldugunuz klinikte ¢alisma siireniz
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EK-2. Professional Bereavement Scale (PBS)

1. Short-term Bereavement Reactions Subscale

Please recall your most recent experience of patient death and rate, from 0-4, on

the intensity of your reactions within a week after that patient death.

Not at all Weak Medium Strong Extremely strong

0 1 2 3 4

1) I feltsad.

2) I felt grief.

3) I felt that life is uncertain.

4) 1 was moved by the patient’s family’s understanding.
5) I felt fatigue.

6) I was moved by the patient’s family’s gratitude.

7) Iblamed myself.

8) I felt pity for the death of the patient.

9) I felt guilty.

10) I thought that I am not a good doctor/nurse.

11) I was confused about why the patient died.

12) I felt nervous and worried about potential professional—patient conflicts.
13) I doubted the value of my occupation.

14) 1 felt exhausted.

15)1 felt frustrated.

16) The scene of the event intruded on my mind repeatedly.

17) 1 felt anxious for my own death in the future.
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Long-term Changes Subscale

Compared with times before you encountered your first patient death, you might

have been changed after experiencing all of the patient deaths in your career.

Please rate the extent to which yvou have been changed by patient deaths in each

of the following aspects. There is_no right answer, and please rate according to your

true feelings.

No (no such change or the change was not Yes, Yes, Yes, a Yes, great
induced by experiencing patient deaths) few some lot deal
0 1 2 3 4

1) I am more aware that death is inevitable.

2) I am more aware that life is uncertain.

3) I cherish my life more.

4) 1 feel fatigued by my job.

5) I am more anxious about the future deaths of my loved ones.

6) The immediate impact that a patient death has on me becomes weaker.

7) The after-effects of patient deaths become weaker for me.

8) I cherish the present more.

9) I am better at coping with patient deaths.

10) I achieve more acceptance of patient deaths.

11) I deliberately avoid building very close relationships with patients.

12) I am more aware of the limitation of medical science.

13) The goals in my career have become more practical.

14) I achieve more acceptance of my own death.

15) I am more anxious about my own mortality.

© 2019 Chugian CHEN and Amy Yin Man CHOW All Rights Reserved
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EK-3. Ikinci Asama Sosyo-Demografik Veri Formu 2

—_—

o N

10.

11.

12.

13

. Yasmiz:

Cinsiyetiniz:
Medeni durumunuz
a. Evli
b. Bekar

Cocugunuz var m1?

a. Evet
b. Hayir
Egitim durumunuz
a. Lise
b. Onlisans
c. Lisans
d. Lisaniistii
Calistiginiz klinik

Meslekte calisma siireniz
Su an ¢aligmakta oldugunuz klinikte ¢aligma siireniz
Calismakta oldugunuz birimde hasta 6liimii ile karsilastyor musunuz?
a. Hayir
b. Evet (Ne siklikta karsilastiginizi belirtiniz............................... )
Cocukluk doneminizde bir kayip yasadiniz mi?
a. Hayir
b. Evet (Belirtiniz.............................. )
Son 2 yi1l i¢inde kay1p yasadiniz m1?
a. Hayir
b. Evet (Belirtiniz.............................. )
Calismakta oldugunuz klinikte 6liimciil hastaya bakim veriyor musunuz?
a. Hayir
b. Evet

. Terminal donem, 6lmekte olan hastaya bakim verme konusunda kendinizi yetkin

hissediyor musunuz?
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a. Hayir
b. Evet
c. Kismen

14. Hasta yakinlar1 ile Oliim/6liim kaygisin1 konusmak durumunda kaldiginiz oluyor
mu?
a. Hayir
b. Evet
15. Hasta yakinlari ile Oliim/6liim kaygisini konusmak konusunda kendinizi yetkin
hissediyor musunuz?
a. Hayir
b. Evet
16. Hasta ile Oliim/6liim kaygisin1 konusmak durumunda kaldiginiz oluyor mu?
a. Hayir
b. Evet

17. Hasta ile Oliim/6liim kaygisini1 konusmak konusunda kendinizi yetkin hissediyor

musunuz?
a. Hayir
b. Evet

18. Terminal donemde Olmekte olan hangi hasta grubuna bakim verme sizin igin
daha zorlayici bir deneyimdir?

a. Yenidogan hasta

b. Cocuk hasta
c. Geng hasta
d. Kiigiik cocugu olan anne

e. Kiigiik cocugu olan baba
f. Ebeveynlerimin yasinda ve cinsiyetinde olan hasta
g. Kendi yagimda olan hasta
h. Diger belirtiniz (..................... )
19. Terminal dénem, 6lmekte olan hastaya bakim verme konusundaki hisleriniz
nelerdir?
20. Oliim/6liim kaygisin1 konusma konusundaki hisleriniz nelerdir?

21. Yas siirecine yonelik bir egitim aldiniz m1?
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EK-4. Saglik Calisanlarina Yonelik Mesleki Yas Olgegi (SCYMYO)

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK MESLEKI YAS OLCEGI
1.Alt Olcek: Kayba akut tepkiler

Liitfen, sizin i¢in 6zel bir hastanizin
kaybin1 hatirlaymniz  ve hastanizin

olimiinden sonra ilk bir hafta icinde | Onemsiz | Hafif | Orta | Siddetli .Asm.
- o - - siddetli
yasadiginiz tepkilerin yogunlugunu 0- 0 1 2 3 4

4 arasinda degerlendiriniz.

1. Uzgiindiim.

2. Yastaydim.

3. Hayatin fani, gelip gecici
oldugunu fark ettim.

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

5. Yorgun oldugumu hissettim

6. Hastanin ailesinin
minnettarhifindan etkilendim.

7. Kendimi sucladim.

8. Olen hastaya acidim.

9. Sugluluk duydum.

10. Tyi bir hemsire/doktor

olmadigimi diisiindiim.

11. Hastanin neden oldigi
konusunda aklim karisikti.

12. Hasta yakinlar1 ve saglik
calisanlar1 arasinda ¢ikabilecek
catisma ihtimalinden dolay1
gergin ve endiseliydim.

13. Meslegimin degerinden siiphe
ettim.

14. Bitkindim.

15. Hiisrana ugramis ve bosuna
ugrasmis hissettim.

16. Olayin oldugu sahne defalarca
zihnimde canlandi.

17. Bir giin 6lecegimi diisiiniip
kendim i¢in kaygilandim.
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK MESLEKI YAS OLCEGI

2. Alt Ol¢ek: Uzun Vadede Yasanan Kiimiilatif Degisimler
Calisma hayatinizda ilk kez bir hastanin Hayir
oliimiine tanik oldugunuz andan bugiine | (Herhangi
kadar olan siirecte sizde bazi degisimler bir
ortaya ¢ikmis olabilir. Liitfen, caligma | degisiklik
yasaminiz boyunca gormiis oldugunuz | olmadi,
tim hastg olumlqunl d.l.l$uflve'1.'elf, asagida vl‘)l‘r | Evet, | Evet, | Evet, Evet,
verilen ifadelerin gordiigiiniiz hasta | degisiklik . cok
vepen : . e e ine s az | biraz | cok
oliimleri nedeniyle ne Ol¢lide degistigini | olduysa 1 ) 3 fazla
isaretleyiniz. Unutmayiniz! Higbir da 4
maddenin dogru ya da yanlig bir cevabi1 | Sebebi
yoktur. Amag¢ sizin deneyimlerinizi | gérdigiim
Ogrenmektir. oliimler

degil)

0

1. Oliimiin kagiilmaz oldugunun
daha ¢ok farkina vardim.

2. Hayatin belirsiz oldugunu daha
fazla fark ettim.

(98]

Hayatima daha fazla tutundum.

o

Isimin beni yordugunu hissettim.

5. Sevdiklerimin 6lecegi ihtimalini
diisiindiiglimde daha fazla
endiseleniyorum.

6. Bir hastanin 6limiiniin Gzerimde
yarattig1 ani etki giderek
azaliyor.

7. Hasta 6limlerinden sonra daha
az etkileniyorum.

8. Bugiinili yasamaya daha ¢ok
deger veriyorum.

9. Hasta dliimleriyle bas etmede
daha iyiyim.

10. Hasta 6limlerini kabullenmede

daha iyiyim.

11. Hastalarla yakin iletisim
kurmaktan kasitli olarak
kaciniyorum.

12. T1p biliminin sinirhiliklarinin

daha ¢ok farkina vardim.

13. Kariyerime yonelik hedeflerim

daha gercekei bir hale geldi.

14. Kendi 6liimumi kabullenmede

daha iyiyim.

15. Kendi dliimliiliigiim konusunda

daha fazla endiseliyim.
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EK-5. Calisan Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla
dogrudan temasa gecmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciyr paylasabilmemiz ve
hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin

olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin
ozelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak
istiyoruz. Liitfen, her soruyu i¢inde bulundugunuz durumu goéz oniine alarak Liitfen, her soruyu
icinde bulundugunuz durumu goz oniine alarak degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI
duygu ve diigiincelerinizi dikkate alarak i¢inde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginizi
asagidaki cizelgede O ile 5 arasindaki belirtilen rakamlardan herhangi birini segerek yanitlayiniz.
(Uygun kolonun altina X isareti koyarak)

Calisanlar YK Higbir Nadiren | Bazi Sik¢a | Sik Sik | Cok

Zaman Zamanlar Sik
© @ (0] 3 @ |1

1. Kendimi mutlu hissediyorum. 0) @)) ) 3) 4) 5)

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asirt mesgul ediyor. (0) (1) 2) 3) 4) (5)

3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum. 0) @)) ) 3) 4) 5)

4. Baskalaryla iligki kurabildigimi hissediyorum. (0) (1) 2) (3) (4) (5)

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da tirkityorum. 0) (1) ) 3) 4) 5)

6. Bagkalarna yardim ettikten sonra kendimi daha giiclii 0) (1) ) 3) 4) )

hissediyorum

7. Yardim eden rolimle kendi 6zel hayatimi birbirinden 0) (1) ) 3) 4) (5)

ayirmakta zorlaniyorum.

8.Yardim ettigim kisinin yasadig1 ¢ok aci bir olay uykumun 0) (1) ) 3) 4) (5)

bozulmasina neden oluyor.

9. Yardim ettigim kisilerin yasadig: stresin bana de 0) 1) ) 3) 4) 5)

gegebilecegini diisiiniiyorum.

10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi 0) ) 2) 3) 4) )

hissediyorum.

11. Yardim i¢in yaptigim ¢aligmalarimdan dolay1 zaman zaman 0) (1) ) 3) 4) (5)

kendimi zorda hissediyorum.

12. Isimi seviyorum. 0) () (2) 3) 4) (5)

13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin 0) (1) ) 3) 4) )

hissediyorum.

14. Yardim ettigim kisilerin baglarindan gegen ¢ok ac1 yasantilari 0) (1) ) 3) 4) (5)

sanki kendim yasiyormus gibi hissettigim oluyor.

15. Bana gii¢ veren inanglarim var. 0) (1) ) 3) 4) 5)

16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o 0) 1) ) 3) 4) 5)

kadar iyi hissediyorum

17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim 0) (1) ) 3) 4) %)

18. Isim beni tatmin ediyor. 0) (D) (2) 3) 4) (5)

19. Kendimi tiikenmis hissediyorum (0) (1) 2) 3) 4) (5)

20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili 0) (1) ) 3) 4) (5)

olumlu diisiince ve duygular tagiyorum.

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin 0) (1) ?) 3) 4) 5)

coklugu gibi nedenlerle kendimi tiikkenmis hissediyorum.

22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum (0) (1) 2) (3) (4) (5)

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini 0) (1) ) 3) 4) 5)

hatirlattig1 i¢in gesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan

kacintyorum.

24. Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum. (0) (1) 2) 3) 4) (5)

25. Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu 0) 1) ) 3) 4) 5)

diisiincelerim oluyor.

26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi 0) ) 2) 3) 4) )

hissediyorum.

27. Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum. (0) (1) ) 3) 4) (5)

28. Travma magdurlariyla yaptigim ¢alismalarin dnemli 0) (1) ) 3) 4) (5)

boliimlerini hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim. 0) @)) ) 3) 4) 5)

30. Bu isi sectigim i¢in mutluyum 0) (1) 2) 3) 4) (5)
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Konu :
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Dali yiiksek lisans grencisi Esra ERYUKSEL' in “Hemsirelerde Mesleki Yas fle Mesleki Yasam
Kalitesi ve Sosyo-Demografik Faktorlerle iliskisinin incelenmesi® konulu calisma talebi Hastane
Baghekimligimizce degerlendirilerek uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Evren EKINGEN
Baghekim
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Bgrencisi Esra ERYUKSEL’in "Hemsirelerde Mesleki Yas ile Mesleki Yasam Kalitesi ve
Sosyal-Demografik Faktérlerle Iliskisinin incelenmesi® konulu tez galismasini Hastanemizde yapmasi
Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Hasan BASKAYA
Baghekim

Bu belge iV clekiron mea e 4 ishr
Belge Dogrulama Kodu: 61a35937-¢ 1 ca-4f012-9792-4d837c685¢2¢ Belge Dogrulama Adresi: hllps:’;’www.burkiy:.gov.lrfsaglik-bakanligi-cbys
Adalet Mah. Adalet Sok. No:88 Yenikent-Sincan/ANKARA Bilgi igin: Ulki CAMUR ® 2
Telefon: Faks No: 0312 254 02 90 SEF ¥
e-Posta: ulku.camur] @saglik.gov.tr internet Adresi: ftipideviethastanesi@gmail.com Telefon No; (0 312) 254 02 70

84



85

TC. SAGLIK BAKANLIG FURSAKLAR DEVLET
HASTANESI- TC. SAGLIK BAKANLIG] PURSAKT AR

O 0t A Shess s 0. 1545
T LA
ANKARA VALILIGI s
IL SAGLIK MUDURLUGU
Pursaklar Devlet Hastanesi

Say1 : E-69668506-799
Konu : Esra ERYUKSEL (Tez Calismast)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Saghk Hizmetleri Baskanliz/Egitim ve Tescil Birimi)

ilgi : 27/09/2021 tarihli ve 90739940-799-E-9073 9940-799-1816 sayih yazi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalx yiiksek lisans
Ggrencisi Esra ERYUKSEL'in “Hemgirelerde Mesleki Yas ile Mesleki Yasam Kalitesi ve
Sosyo-Demografik Faktérlerle lligkisinin  incelenmesi” konulu tez calismasini  Hastanemizde
yapilmasina yonelik gerekli izin talebi yazisi incelenmis, ilgili talep calisma sonucunun bir dmeginin
ilgili tiniversite tarafindan hastanemiz yonetimine gonderilmesi kayd: ile Baghekimligimizce uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Dogan AKDOGAN
Baghekim

etz Dofrmtm o955 604 -abs i —BetBogmimmrrrdresi— et bfcamtiginch
Pursaklar Devlet Fastanesi-Persone] 1elor; Buviag T " Bilgi igin: Sefma YAYLACT -
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: Selma. Yaylaci@saglik.gov.tr intemet Adresi: Mimar Sinan Mh., Cagatay

No: (0312 97176 &
Sokak No:39 Pursaklar/Ankara Telefom No: (0312) 5097176 K88



T.C. SAGLIK BAKANLIGIANRARA BEYTEPE SEHIT
MURAT ERD! EKER DEVLET HASTANESE - TC_ SAGLIK
BARANLIGI ANKARA BEYTEPE SEHIT MURAT ERDI
EKER DEVLET HASTANES!

1.799. 1394

T
T.C.
ANKARA VALILIGI el
IL SAGLIK MUDURLUGU
Sehit Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi

Say1 : E-65804141-799
Konu : Esra ERYUKSEL (Tez Galismasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

ilgi :27/09/2021 tarihli ve 90739940-799-E-9073 9940-799-1816 sayih yazi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal yiiksek lisans
Ogrencisi Esra ERYUKSEL' in “Hemgirelerde Mesleki Yas fle Mesleki Yasam Kalitesi ve
Sosyo-Demografik  Faktérlerle Iligkisinin ~ Incelenmesi” konulu ¢alisma talebinin Hastane
Yonetimimizee degerlendirilerek bagvuru sahibine iletilmek {izere Bagkanliginiza bilgi verilmesi ilgi
sayili yazi ile istenmektedir.

Bu kapsamda stz konusu talebin Baghekimligimizce hemsirelerin goniilliiliik cercevesinde
yapilmasmmn uygun oldugu hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Hamza BOZKURT
Baghekim

Ahlatlibel Mah. 1746.Sokak 06640 Beytepe/CANKAYA
Telefon: Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol igit.
e-Posta: a ramazanoglueruz@saglik gov.tr Internet Adresi: Telefon No: 0312 906 06 70 (50 47)
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Tanh 027172021
Say: E-27043162-302.08.01-00001346331
00001846331

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Baskanhg
Eriskin Hastanesi Bashekimligi

Say1  : E-27043162-302.08.01-00001846331 2.11.2021
Konu : Uygulama izni (Esra ERYUKSEL)

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
ilgi  :26/10/2021 tarihli ve E-51986023-100-00001837178 sayih yazimz.
ilgi yazimz Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi Bashekimligi ve Onkoloji

Hastanesi Bashekimligi tarafindan degerlendirilmis olup, “Hemsirelerde Mesleki Yasin, Mesleki Yasam Kalitesi
ile iliskisinin incelenmesi” konulu ¢alismanimn online olarak yiiriitiilmesinin uygun bulundugu bildirilmistir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Nursel CALIK BASARAN
Eriskin Hastanesi Bashekim Yardimcisi

Ek: 4 sayfa yaz1

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Belge Dogrulama Kodu: 0C03DAET-15E7-4361-A34C-9E02915688AT Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye. gov.tr/hu-ebys
Adres: H.U. Eriskin Hastanesi Bashekimligi Sibhiye/ANKARA Bilgi igin: Seda OZTURK )
E-posta: Elektronik Ag: www.hacettepe.edu.tr Bilgisayar [sletmeni

Telefon: (312) 305 1101 Faks: Telefon: .

Kep



ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Bashekimligi
Klinik Aragtirmalar Birimi

Say1  :E-32557014-604.01.02-253755

Konu :Dr. Azize ATLI OZBAS ve Esra
ERYUKSEL' in Online Anket
Calismas1 Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi : 16.09.2021 tarihli ve E-51986023-100-00001763291 sayih yazimz.

ilgide kayith yazimzda belirtilen Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dr. Azize ATLI OZBAS' in sorumlulugunda yiiksek lisans
ogrencisi Esra ERYUKSEL tarafindan yiiriitiilecek olan "Hemsirelerde Mesleki Yas ile
Mesleki Yasam Kalitesi ve Sosyo-Demografik Faktorlerle iligkisinin incelenmesi” baslikli
online anket calismasinin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri hemsirelerinde
01.10.2021 - 31.10.2023 tarihleri arasinda yapilmasi, Hastanemiz adinin korlenerek
kullanilmasi(bir iiniversite hastanesi seklinde) ve "Kisisel Saghk Verilerinin Islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi" hakkindaki yonetmelikte (24.11.2017 tarih, 30250 sayili resmi
gazete) belirtilen esaslara uyulmak kaydiyla uygundur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Akin KAYA
Hastaneler Baghekimi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Dogrulama Kodu: 7A04ACTE-6261-4977-8261-602BBSE31CSE Dogrulama Adresi: https://www turkiye.gov.tr/ebd
Hacettepe Mah Talatpasa Bulvari No-48/50 Sthhiye Bilgi igin'Kiibra GARIP g
Altindag/ANKARA Kep Adrest: ankunvrek@ankuni hs01 kep.tr Memur 7 {.3

Telefon Ne:(312)508 34 42 Belge Geger No:(312) 310 63 71
e-posta:akb{@medicine ankara edu.tr
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI GULHANE EGT‘HM \."E
ARASTIRMA HASTANES] - GULHANE E2
l.n.{ANLIKEGer\l !CURULU (TL'EK)

TC. TN
VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : E-50687469-799

Konu : 31.03.2022 Tarihli Tipta Uzmanlk
Egitim Kurulu (TUEK) Kararlari
Hk.

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

(Egitim ve Tescil Birimi)

Giilhane Egitim ve Aragtrma Hastanesi Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu (TUEK)'nun 31.03.2022 tarihli kurul kararlari Ek'te sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr. Omer Faruk TANER
Baghekim Yardimcisi

Ek: 31.03.2022 Tarihli TUEK Kararlar

General Dr.Tevfik Saglam Cd. Etlik AKGE/TUEK Birimi Bilgi igin: Dilek MENAY
Telefon: Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol fslt.

e-Posta: dilek.menay@saglik.gov.tr Internet Adresi: .
hitp:// gulhanceah saglik gov.tr/ Telefon No: (0 312) 304 61 05

89



6.

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 31.03.2022
KARAR NO: 6

GEAH Tibbi Mikrobiyoloji Kliniginde gérev yapmakta olan Ars. Gér. Hande OZCAN’m 11.03.2022
tarihli. SAYI: 50687469.929.4144 sayih “Tez Cahsmast Hk.” konulu dilekgesi ve “Mycobacteriam
Abscessus izolatlarmmun Sivi Mikrodiliisyon Yéntemi fle Antibiyotik Duyarhhik Paterninin
Belirlenmesi” baslikli tez caligmas: incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmistiir.

GEAH Ruh Saghg ve Hastaliklart Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Begiim OGUR'un 18.03.2022
tarihli, SAYT: 50687469.619.4579 sayili “Aragtirma [zni (Dr. Begiim OGUR)” konulu dilekgesi ve “Obsesif
Kompulsif Bozuklugu Olan Bireylerde Uyku Yapisinin incelenmesi; Retrospektif Vaka Kontrol
Analizi” bashkl tez calismasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

GEAH Aile Hekimligi Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Aysegiil YAPALInin 16.03.2022 tarihli,
SAYI: 50687469.044.4416 sayili “Dr.Aysegiil YAPALI (DR68873)'min Tez Cahgmasi Miiracaat Hk.”
konulu dilekgesi ve “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Sunumunda Kadin Hastalarm Kanser
Tarama Programina Yénelik Farkindahgimin Degerlendirilmesi” baslikl tez ¢aligmasi incelenmis ve
aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiigtiir.

GEAH Tibbi Mikrobiyoloji Kliniginde gorev yapmakta olan Ars. Gér. Canset Nur AYDOGAN 1
11.03.2022 tarihli, SAYT: 50687469.929.4147 saytli “Tez Galigmasi Hk.” konulu dilekgesi ve “Bir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi Hastalarnin Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen
Karbapenem Direncli Acinetobacter Baumannii izolatlarmda Beia Laktam Diren¢ Genlerinin ve
Klonal fliskinin Arastirilmasr” bashkl tez. ¢aligmasi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun
goriilmiigtiir.

GEAH Ruh Saghg ve Hastahklari Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Esra YALIM'n 16.03.2022 tarihli,
SAYT: 50687469.619.4386 sayili “Araghirma {zni (Dr. Esra YALIM)” konulu dilekgesi ve “Major Depresif
Bozukluk Tamh Hastalarda Cocukluk Cag Travmalarmn Depresyon Siddetiyle iliskisinde
Ruminasyonun Aracilik Etkisi” baglikli tez galigmass incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile
uygun goriillmiigtiir.

Ankara Valiligi 1l Saghk Midirligiinin 27.03.2022 tarihli, SAYI: 90739940.799.1816 saytlt ve “Esra
ERYUKSEL(Tez Caligmas1)” konulu Yiiksek Lisans Oprencisi Esra ERYUKSEL'in, “Hemgirelerde
Mesleki Yasin Mesleki Yasam Kalitesi ve Sosyo-Demografik Faktirlerle iligkisinin Incelenmesi”
baglikli tez ¢aligmasi incelenmis ve oybirligi ile uygun griilmiigtiir.

GEAH Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Kliniginde gérev yapmakta olan Dr. Esin KAHRAMAN"In
23.03.2022 tarihli. SAYI: 50687469.801.99.4779 sayili “Dr. Esin KAHRAMAN"In Aragtirmast Hk.”
konulu dilekgesi ve “0-2 Yas Arasi inck Siitii Protein Alerjisi Olan Cocuklarn Néromotor
Gelisimlerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez galigmast talebi incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi
ile uygun goriilmiigtiir.

SBU Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan Dr. Tugba YILMAZ’in 21.02.2022
tarihli, SAY1: 50687469.000.4144 sayili “Uzmanhk Ogrencisi Dr. Tugba YILMAZ'in Ek Siire Talep
Dilekgesi Hk.” konulu dilekgesi ile Covid-19 pandemi nedeniyle uzmanhik egitimi siiresi i¢in 6 (Alti) ay ek
siire talebi ipﬁele_nmi§ ve oybirligi ile uygun gériilmiigtiir.

{

[

General Teviik Saglam Cad. No:1 Etlik-Kegioren/ANKARA Telefon:0312 304 61 05 Faks: 0312 304 2150 gulhanetueh@e pIn
u: fe3b9078-502f-42b5-b0a4-d0695a04f7ea  Belge Dofrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.t/saglik-bakanligi-ebys

Bu belge. giivenli elektronil
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SACGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI 2
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITIMi KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 31.03.2022
KARAR NO: 6
31.03.2022 TARIHLI 6. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

9. GEAH Aile Hekimligi Kliniginde gdrev yapmakta olan Dr. Elif Canan CANSU CAY’in 17.03.2022 tarihli,
SAYI: 50687469.774.01.07-4451 sayih “Arastirma Gérevlisi Dr. Elif Canan CANSU CAY(A2825) mn Tez
Uzatma Talebi Hk.” konulu dilekgesi ile Covid-19 pandemi nedeniyle uzmanlik egitimi siiresi igin 6 (Altr)
ay ek siire talebi incelenmis ve oybirligi ile uygun gorilmiistiir/ goriillmemistir dilekge.

1

=3

. GEAH Adli Tip Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Burak KAYA’nin 22.03.2022 tarihli. SAYL:
50687469.299-319 sayili “Arastirma Gorevlisi Dr. Burak KAYA’nin Tez Uzatma Talebi Hk.” konulu
dilekgesi ile Covid-19 pandemi nedeniyle uzmanlik egitimi siiresi igin 6 (Alt1) ay ek siire talebi oybirligi ile
uygun gariilmiigtiir.

11. GEAH Hematoloji Kliniginin 18.03.2022 tarihli, SAY1:50687469-051.4586 sayih “On-line Sempozyum
Diizenlenmesi Hk.” konulu yazisi ve “Hemofili Tanih Hastalara Yaklagim” baghikl bilimsel faaliyetin
on-line olarak 13 Nisan 2022 tarihinde 20:30-22:00 saatleri arasinda yapilmas talebi oybirligi ile uygun
giriilmiis olup, bahse konu bilimsel etkinligin belirtilen tarih ve saatte yapilabilmesi igin ilgili klinigin
hastanemizin Destek ve Kalite Hizmetleri Midiirligii ile iletisime gegmesi gerekmektedir.

12. GEAH Kadmn Hastaliklart ve Dogum Kliniginde gorev yapmakta olan Dr. Esmanur SERT CAKIR'in
25.03.2022 tarihli, SAYI: 50687469.799-62 savili “Dr.Esmanur SERT CAKIR” mn Dilekgesi Hk.” konulu
dilekgesi ile Covid-19 pandemi nedeniyle uzmanhk egitimi siiresi igin 3 (Ug) ay ek siire talebi incelenmis
ve ovbirligi ile uygun gériilmiigtiir.

13. GEAH Kadin Hastaliklan ve Dogum Kliniginde gérev yapmakta olan Dr. Lala KAZIMOVA’nin
29.,03.2022 tarihli, SAYI: 50687469.799-69 savili “Dr.Lala KAZIMOVA’nin Dilekgesi HK.” konulu
dilekgesi ile Covid-19 pandemi nedeniyle uzmanlik egitimi siiresi igin 3 (Ug) ay ek siire talebi incelenmis
ve oybirligi ile uygun goriilmiistiir. I

— Prof.Dt. Hasan CAYLAK Dog. sfin OCAL

TUEK Kurul Uyesi TUEK Kurul Uyesi

" Bifrakl ESKIN Prof.Dr. U€ UKSEL
TUEK Kurul Uyesi SUAM Egitir : ri—
TUEK B#§Kan Yardimcist

Prof.Dr. C. Sekan JOKKAYA
2K cant

%

General Tevfik Saglam Cad. No:1 Etlik-Kegioren/ANKARA Telefon:0312 Jh\(ﬂ 05 Faks: 0312 304 2150 gulhanctuekemail.com

u: fe3b9078-502{-42b5-b0ad-d0695a04f7ea  Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI YENIMAHALLE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - YENIMAHALLE EAH EGITIM

gé’xl%,lj(}ll 12:05 - E-33373887 - 771 . 125
TC NN TR
ANKARA VALILIGI fonstzsse
IL SAGLIK MUDURLUGU
Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 . E-33373887-771
Konu : Esra ERYUKSEL (Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Egitim ve Tescil Birimi)

ilgi : 27/09/2021 tarihli ve 00148721988 barkod nolu yazi.

Ilgi yaz ile anilan galismanin, kurumumuzda yapilmasi hastane bashekimligi tarafindan uygun
goriilmiigtiir ancak 29.09.2021 tarihli ve 0148929520 barkod nolu yazimiz ile sehven uygun
goriilmemigtir yazilmugtir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa DURAN
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir
Belge Dogrulama Kodu: 303b992¢-¢8d0-48f1-adf8-99344ef741f1 _ Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bilgi igin: Sema DEMIR &)
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: sema.demir5@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 312) 587 20 00 &
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TC. SAGLIK BAKANLIGI DR SAMI ULUS KADIN
DOGUM GOCUK SAGLIGI VE HAST. EAH - DR SAMI
ULUS EADIN DOGUM COCUK SAGLIGIVE
HASTALIKLARI EAH TIPTA UZMANLIK VE EGITIM

e mﬁn T
ANKARA VAL:.TLiG‘T L UL
iL SAGLIK MUDURLUGU

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1  : E-73799008-799
Konu : Tez Onay/Esra ERYUKSEL

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Egitim Birimi)

Igi :27/09/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-1816 sayil yazi.

flgi tarih sayili yaziniza istinaden; Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Esra ERYUKSEL' in “Hemsirelerde Mesleki Yas Ile
Mesleki Yasam Kalitesi ve Sosyo-Demografik Faktorlerle iliskisinin Incelenmesi” baglikli tezini
kurumumuzda yapma istegi Bashekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Op. Dr. Caganay SOYSAL
Baghekim V.

i
i
W
|
b

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: 0c8d71a8-3342-4e12-a934-2b3047848279  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Plevne Mah Babiir Cad. No:36/38 06080 Altindag/ Ankara Egitim Koordinatorliigi Bilgi igin: Esin BESPINAR
Telefon: Faks No: SUREKLI ISCI

e-Posta: esin.bespinar@saglik.gov.tr Internet Adresi: esin.bespinar@saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 305 60 40




T.C. SAGLIK BAKANLIG] ETLIK ZUBEYDE HANTM

KADIN HASTAL IKLARI EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANES! . ETL{K ZUBEYDE HANIM KADIN

HASTALIKLARI EAH TIBS{ EGITIM (EPK) BiRin
20,

ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : E-80057706-799
Konu : TUEK Basvurusu Esra ERYUKSEL
(Tez Calismasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI
Egitim ve Tescil Birimi

ilgi : 27.09.2021 tarih ve E-90739940-799-1816 sayili yaziniz.

Tlgi tarih sayih yaziya istinaden Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi
Ana Bilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Esra ERYUKSEL’in Hemgsirelerde mesleki yas ile mesleki
yasam kalitesi ve sosyo-demografik faktsrlerle iligkisinin incelenmesi * konulu calismas1 19.10.2021
tarihinde toplanan SUAM Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu tarafindan incelenmis olup, 12/10 no’lu karar
yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Yaprak USTUN
Baghekim

Ek:
1 Adet TUEK Karar

Bu belge, giivenli elektronik imeza ile imzalanmist
Belge Dogrulama Kodu: cf579795-d2cc-428-9b9a-340fc65e3040 Belge Dofirulama Adresi: hitps /Iwww.turkiye gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Etlik Ztibeyde Hamm Kadin Hastaliklan EAH Bilgi igin: Dogan AYTAS
Telefon: Faks No: 03123220184 Veri Hazirlama ve Kontrol i5lt.

e-Posta; dogan.aytas@saglik.gov.tr Internet Adresi: dogan. aylas@saghk.gov.tr Telefon No: (0 312) 567 47 24 E

CRA

211192021 16:52 - 90057706 - 799 - 379
TLC. RO
00150697658
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SUAM Tipta Uzmanlhk Egitim Kurulu

KARAR TARIHI :19.10.2021
KARAR NO 112
KA

RAR

10. Il Saghk Midirligiiniin 27.09.2021 tarih ve 1816 sayili yazisina istinaden Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsgireligi Ana Bilim Dal yiiksek lisans
dgrencisi Esra ERYUKSEL’in = Hemsirelerde mesleki yas ile mesleki yasam kalitesi
ve sosyo-demografik faktérlerle iliskisinin incelenmesi * konulu galigmasinin kabuliine,

Karar verilmistir,

- [
Prof. Dr. Saliny/ERKK D me._pf\;scvki GELEN
O ropadlias Ogretim Uyesi

. Dr. Vakk
Dog. Dr. Aysen Sumru KAVURT Dog. Dr. Vakkas KO.RKa Az

Egitim Gérevlisi
(Katilmadi)

P

Pro £}-D’f‘.-_= Yapighd.
| Bashot,

Belge Dogrulama Kodu: ¢f579795.d2cc-4 f28-9b9a-340fc65e3040 Belge Dogrulama Adresi: hitps:/fwww.turkiye.gov.tr/sa

glik-bakanligi-cbys



T.C. SAGLIK BAKANLIGI GAZI MUSTAFA KEMAL
DEVLET HASTANES! - GAZI MUSTAFA KEMAL DH

Eﬁﬂeﬁtﬁ?ﬁ E-92143444 - 709 - 30
e LN
ANKARA VALILIGI S
iL SAGLIK MUDURLUGU
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

Lo

Say1 . E-92143444-799
Konu : Esra ERYUKSEL (Tez Calismasi)

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGUNE

(Egitim ve Tescil Birimi)

Tigi : 27/09/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-1816 say1h yazi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans
&grencisi Esra ERYUKSEL’in “Hemsirelerde Mesleki Yas fle Mesleki Yasam Kalitesi ve
Sosyo-Demografik Faktérlerle Iliskisinin Incelenmesi” konulu galisma talebi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr. Ugur YILDIZ
Baghekim

Belge Dogrulama Kodu; aba34580-fedc-4d3a-0976-71e86fcf1994  Belge Dogrulama Adresi: hitps:/‘www.turkiye gov.trisaglik-bakanligi-ebys
Gazi Mah. Silahtar Cad. No. 2 Bilgi igin: Sibel BEKGOZ EF
Telefon: Faks No: 03122126675 HEMSIRE §
e-Posta: sibel.bekgoz@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.gmkdh.gov.tr Telefon No: (0 312) 212 66 66 .
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TC. SAGLIK BAKANLIGI BEYPAZARI DEVLET
HASTANES] - T.C. SAGLIK BAKANT 165 BEYPAZARE

DEVLET HASTANEST
05102021 1607 - E-B8385041 - 799 . 1535
TC. LA ATR B
v i 00149385241
IL SAGLIK MUDURLUGU
Beypazar Devlet Hastanesi

Say1 : E-88888061-799
Konu : Esra ERYUKSEL (Tez Caligmasi)

ANKARA [L SAGLIK MUDURLUGU
(Saghk Hizmetleri Bagkanligi)

Ilgi: 27.09.2021 tarih, 1816 say1 ve 148721988 barkod numarali yaziniz.

Ilgi say1ili yaziniza istinaden Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali yilksek lisans 6grencisi Esra ERYUKSEL’ in “Hemgirelerde Mesleki Yas fle Mesleki
Yasam Kalitesi ve Sosyo-Demografik Faktorlerle [liskisinin Incelenmesi” konulu galigmasin
Hastanemizde yapmasi uygun goriilmilstiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Op.Dr.Yavuz YAVAS
Bashekim

Belge Dogrulama Kodu: acaSac17-6beS-439¢-9d5b-63ce3e208397  Belge Dofirulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Beypazan Devlet Hastanesi Bilgi igin: Hatice HANCIOGLU I
Telefon: Faks No: 3127632296 MEMUR

e-Posta: hatice. hancioglu@saglik.gov.tr Internet Adresi: tel:7630775-1223 Telefon No: (0 312) 763 07 75




- DUATEPE DH FERSONEL BIRIMT

05:10°2021 11:38 - E-33668018 - 799 - 1203
LA
ANKARA VALILIGi L
IL SAGLIK MUDURLUGU
Saglik Bakanhg: Duatepe Devlet Hastanesi

Say1 : E-39668018-799
Konu : Esra ERYUKSEL (Tez Caligmasr)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGT
Egitim ve Tescil Birimi

Ilgi :27/09/2021 tarihli ve E-90739940-799-1816 sayili yazi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakilltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali yitksek lisans
Ogrencisi Esra ERYUKSEL' in “Hemsirelerde Mesleki Yas fle Mesleki Yasam Kalitesi ve
Sosyo-Demografik Faktorlerle ilikisinin Incelenmesi” konulu cahisma talebi, anketlerin égrenci
tarafindan gogaltilip uygulanmasi takdirde Hastane Y&netimimizce uygun goriilmiigtiir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Reyhan OZTURK
Baghekim

Polath Deviet Hastanesy Personel Birim: 0 (312) 630 30 30/1610 °
Telefon: Faks No: 03126303038

e-Posta: guler kaya3@saglik.gov.tr Intemet Adresi: Ankara — Eskigehir Karayolu Uzeri . %=
Istiklal Mah. Abdulaziz Cad. No:2 POLATLI Telefon No: 03126303030 oy

T.C. SAGLIK BAKANLIG DUATEPE DEVLET HASTANES!
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T.C. SAGLIK BAKANLIGE GAZILER FiZIK TEDAVIVE
REHABILITASYON EGITIM VE. ARASTIRMA HASTANEST
- GAZILER FTR EAH [§ SAGLIG! VE GUVENLIGH BiRDa

e Qe
ANKARA VALILIGI oatas1oass
IL SAGLIK MUDURLUG(Y

Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

32

[T

Say1 : E-34215015-771
Konu : Bilimsel Aragtirma Degerlendirme
Kurulu Hk.

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUIGU
Saghk Hizmetleri Baskanlig
( Egitim ve Tescil Birimi )

Dgi  :27/09/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-18 16 say1li yazi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans
ogrencisi Esra ERYUKSEL' in "Hemgirelerde Mesleki Yas Ile Mesleki Yasam Kalitesi ve
Sosyo-Demografik Faktorlerle iliskisinin Incelenmesi" konulu aragtirmanin  Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Kurulunun 30.09.2021 tarih ve 02/004 protokol nolu karariyla etik kurul onay: alinmas;
kosulu ile yapilmas: uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dog. Dr. Engin KOYUNCU
Bashekim

3 bl peil] elek tronik imaza fle imzalanoust
Belge Dogrulama Kodu: fcbfeb0-4db1-4ede-b2a9-d83ccb0ffece Belge Dogrulama Adresi: hitps:/www.turkiye.gov.r/saglik-bakanligi-ebys
Universiteler Mah. Bilkent Cankaya/ANKARA Bilgi igin: Dilber YILDIZ ST,
Telefon: Faks No: 03122911009 SUREKLI iS¢l
e-Posta: dilber.yildiz2@saglik.gov.tr internet Adresi: hitps://gazilerfir.saglik.gov.tr/ Telefon No: (0 312) 291 21 61
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TC. SAGLIK BAKANLIA1 §
IN]

59 709

]

148877171

HASTANES]. §
2909:2021 12:07 . E- 130881 51
L O
ANKARA VALILIGI "
L SAGLIK MUDURLUIGU

Sereflikoghisar Devlet Hastanesi

i

Say1 : E-13988459-799
Konu : Esra ERYUKSEL (Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Egitim ve Tescil Birimi

1lgi : 27/09/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-1816 say1l yazi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek
lisans Ggrencisi Esra ERYUKSEL’ in © Hemsirelerde Mesleki Yas fle Mesleki Yasam Kalitesi ve
Sosyo - Demografik  Faktérlerle Hligkisinin Incelenmesi” konulu tez galismasim  aragtirmacinm
kurumumuzda bizzat kendisi yiiriitmesi kosuluyla kabul edilmistir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr. Murat OZCAN
Bagshekim

Belge Dogrulama Kodu: cabe2fTb-dd28-4436-ab67-cB2910eeI8 Belge Dogrulama Adresi: hitps Ywwew.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bilgi igin: Nazan BOZDOGAN
Telefon: Faks No: SUREKLI isCi
e-Posta: nazan. bozdogan@saglik gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 312) 687 17 54

EREFLIKOCHISAR DEVLET
VESI - SEREFLIKOCHISAR DH OZLCK BRI
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I.C. SAGLIK BAKANLIG1 KIZILCAHAMAM DEVLET
HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANTIG! KIZILCAHAMAM

?OEL};I.?EGT!}{;BS;?[\;SD&IS!DN - 799 . 791
e, RO
ANKARA VALILIGI naisols
IL SAGLIK MUDURLUGLT
Kizilcahamam Devlet Hastanesi

Say1 : E-94868096-799
Konu : Esra ERYUKSEL (Tez Calismast)

ANKARA EGITIM VE TESCIL BIRIMI
flgi  :27/09/2021 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-1816 sayili yazi.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsgireligi Anabilim Dali yitksek lisans
Ogrencisi Esra ERYUKSEL' in ‘“Hemsirclerde Mesleki Yas lle Mesleki Yasam Kalitesi ve
Sosyo-Demografik Faktorlerle ligkisinin Incelenmesi” konulu tez calismasmi hastanemiz biinyesinde
yapmasi Bashekimligimizce uygun gériilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Kemal AKIN
Baghekim

Ismetpasa Mahallesi Akyiizler Cad. No:1 Kizlcahamam/ANKARA & 2o Bilgi igin: Arzu ERSOY
Telefon: Faks No: 0312 736 51 42 SAGLIK MEMURU
e-Posta: arzu.ersoy | @saglik.gov.tr Internet Adresi: Arzu ERSOY Tel: 0312 736 10 08 Telefon No: (0 312) 736 10 08 g

- 1408 arzu.ersoy | @saglik.gov.tr




T.C. SAGLTK BAKANLIGI ANKARA SEHIR HASTA
T.C. SAGLIK BAKANLIGT ANKARA SEHIR HASTA?

2490572022 14:55 - E-72300690 - 799 - 32450
[
~ ANKARA VALILIGI 0014
IL SAGLIK MUDURLUGU

Ankara Sehir Hastanesi Baghekimligi

Sayi : E-72300690-799
Konu : Esra ERYUKSEL (Tez Caligmast)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

ilgi : 25.04.2022 tarih ve E-72300690-799-989 sayili yaziniz.

llgide kayith yazimza istinaden, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri
Hemygireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Esra ERYUKSEL’in Dr.Ogr.Uyesi Azize
ATLI OZBAS’in damismanliginda, “Hemgirelerde Mesleki Yasin, Mesleki Yasam Kalitesi Ile iligkisinin
Incelenmesi” konulu tez caligmasint 01.05.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Hastanemizde yapma
talebi, Tipta Uzmanhik Egitim Kurulumuzun 20.05.2022 tarih ve 40 sayili toplantisinda gérilsiilmiis

olup, uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Dr. Opr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinat6r Baghekim

Bu belge, givenh elektronik imza ile imzalanmigtr. ©
Belge Dogrulama Kodu: 2b7d7ea9-7¢83-4¢79-b03a-99ac00b1171¢  Belge Dogirulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Ankara $ehir Hastanesi Tipta Uzmnalik Egitim Kurulu (TUEK) Bilgi igin: Emine KURANEL 3
Telefon: Faks No: Dahili Tel: 772996 Veri Hazirlama ve Kontrol [glt. ?
e-Posta: emine kuranel@saglik.gov.tr Internet Adresi: emine kuranel@saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 552 60 00 E Bl
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EK-8. Birinci Asama Aydinlatilmig Onam

Professional Breavement Scale Tiirkce Gecerlik Giivenirlik Calismasi
Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimez;

Hemsirelerde Mesleki Yasmn, Mesleki Yasam Kalitesi ile Iliskisinin incelenmesi baslikli bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi ABD tarafindan yapilmaktadir. Iki asamadan
olusan ¢alismanin, sizn de dahil olmaniz: talep ettigimiz bu asamasinda, Chuqian Chen ve Amy Yin
Man Chow (2021) tarafindan gelistirilen saglik calisanlarinin yas deneyimlerini degerlendirmek
amactyla gelistirilmis olan “Professional Breavement Scale” nin Tiirk dili ve kiiltiiriine adaptasyonu
amaglanmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla saglik calisani yasinin anlasilmasi ve
bu deneyimin saglik calisani iizerindeki olumsuz etkisinin azaltilmasi ya da giderilmesine yonelik
miidahaleler planlanabilecektir. Dolayisiyla bu c¢alismaya destek vermeniz ve sorulart igtenlikle
yanitlamaniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olugmaktadir. Toplamda 43 sorudan olusan c¢alisma yaklasik 15 dk
zamaninizi alacaktir. Bu ¢aligmada yanitlarinizi, sorularm altinda yer alan segenekler arasindan uygun
olan1 tiklayarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var
olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi Azize ATLI OZBAS
Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali
Telefon :

Mail adresi :

Yardimel Arastirmaci Esra ERYUKSEL

Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Telefon :

Mail adresi:

Arastirma EKkibi

Sorumlu Arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi Azize ATLI OZBAS

Yardimc1 Arastirmaci Esra ERYUKSEL

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
Kabul ediyorum
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EK-9. ikinci Asama Aydilatiimis Onam

Hemsirelerde Mesleki Yasin Mesleki Yasam Kalitesi ve Sosyo-Demografik
Faktorler ile Iliskisinin Incelenmesi Calismasi1 Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimez;

Hemsirelerde Mesleki Yasin Mesleki Yasam Kalitesi ve Sosyo-Demografik Faktorlerle
[liskisinin Incelenmesi baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi ABD
tarafindan yapilmaktadir. ki asamadan olusan calismanin, sizin de dahil olmanizi talep ettigimiz bu
asamasinda, Hemsirelerde Mesleki Yasin Mesleki Yasam Kalitesi Sosyo-Demografik Faktorler ile
Iliskisi incelenecektir. Sizin yanitlarmizdan elde edilecek sonuglarla saglik calisanm1 yasmin ve
mesleki yasam kalitesi ve sosyo-demografik faktorlerle iliskisinin anlasilmasi ve bu deneyimin
saglik calisani iizerindeki olumsuz etkisinin azaltilmasi ya da giderilmesine yonelik miidahaleler
planlanabilecektir. Dolayisiyla bu calismaya destek vermeniz ve sorulari igtenlikle yanitlamaniz
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar i¢in”) kullanilacaktir.
Caligmanin ilk asamasina katilan bireylerin ikinci asamasma katilmamasi bizim i¢in énemlidir.
Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3. bolimden olusmaktadir 83 soruluk, 20 dk zamanmizi alacak bu c¢alismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olanmi tiklayarak belirtiniz.
Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastirmaci Dr. Ogr. Uyesi Azize ATLI OZBAS
Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Telefon :

Mail adresi :

Yardimel Arastirmaci Esra ERYUKSEL

Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Telefon :

Mail adresi:

Arastirma Ekibi

Sorumlu Aragtirmaci Dr. Ogr. Uyesi Azize ATLI OZBAS

Yardimc1 Arastirmact Esra ERYUKSEL

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
Kabul ediyorum.

Bu calismanin ilk asamasina katildiniz mi1?  Evet Hayir
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EK-10. Arastirma Davet Yazisi

Degerli meslektaglarim, Yiiksek lisans tez konum olan “Hemsirelerde
Mesleki Yasin Mesleki Yasam Kalitesi ve Sosyodemografik Faktorler ile iliskisinin
Incelenmesi” baslikli ¢alismamin linkini yukarida belirttim. Orneklemimiz yatakl
kliniklerde bire bir hasta bakimindan sorumlu hemsirelerimizdir. Dislama
kriterlerimiz; idari ve poliklinik birimlerinde ¢alisan hemsirelerimizdir. Caligmamiza

desteginizden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.

Arastirma linki: https:/forms.gle/PcHwsyianBJpJuAKS
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EK-11. PBS Olgeginin Yazarinin Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1 Yapilmasina

Iliskin Onay Yazisi

TURKIYE

—————————— Forwarded message ---------
Gonderen: B 2{E <

Date: 15 Nis 2021 Per, 10:08

Subject: Re: Kindly asking Professional
Bereavement Scale

To: Azize ATLI 078AS <

Dear Azize,

| am CHEN Chugian, first author of the scale
development paper. Thank you for your interest in
PBS.

You are welcomed to use the scale in your study
and validate a Turkish version. If needed, | am
more than happy to contribute to your work.
Please let me know if more information is needed.

Best,
CHEN Chugian

A BHEmiPad

£ 2021FE4815H, L5146, Azize

ATLI 67805 < =

CE
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EK-12. CYKO Kullanimina iliskin Onay Yazist

Asli Yesil 29 May oy cee
alici: ben ~

Kimden Asli Yesil NN

A Esra Eryiksel

Tarih 29 May 2021 21:37

Standart sifreleme (TLS)
Daha fazla bilgi

Merhaba

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz. Maile
ekliyorum

lyi calismalar dilerim
Dr. / PhD. Asli YESIL
Dr. Ogretim Uyesi Bursa Teknik

Universitesi, Psikoloji Bolimii

Assist. Prof. Asli YESIL
Bursa Technical University, Psychology Department

CYK dlgegi.doc CYK olgegi.pdf



turnitingJ)
Dijital Makbuz

EK-13. Turnitin Dijital Makbuz ve Orijinallik Raporu

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Bashgi:
Dosya adu:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Esra Erylksel

HEMSIRELERDE MESLEKI YASIN MESLEKi YASAM KALITESI VE ...
HEMSIRELERDE MESLEKI YASIN MESLEKi YASAM KALITESI VE ...
ESRA_ERY_KSEL-TEZ_03.09_3_1.dac

1.57M

63

14,860

99,869

03-Eki-2022 08:100S (UTC+0300)

1915567051

ikl

Saphik larumtan, seedi b deneyim sk olan bastibr ve aikderine
Dz veriliesi, skl kg Sesullin, BiEmet @ Eph S ve ol gl
b ilalinin bl b gibi fcliller nederigle difer iy danbendan
farkbibar gasrmckisdic (11, Tam qalianier in snesli onanlar sk Hlisen

ek dah

salna oramlan slabiingsedin, Yapdan calimalar s yikinn fakibgy s v
vendiyal caleess saats, dunste heisk e bassdarls yalirn, 2l ibdaledelin
sk ity senbrds calm, bty e ik b bengre upenn o
o, pele CRKBEL iy Fesceinn YEICOUSE ve Mucnin ik ey ol
tetuerlan hi pek cok maderini b se sidgm gintermigic (4], Likerigr

s . e N T
tanramma bk et dnemin yewrince verilmediys ghedimstiodit (3, 61, Ordr v

S5an 16 05 donum arsnds giserdmisie (1, O yaranan dodal bir pargas: ve

iekirn

Ve ool b feneyindin, Gindmid mbrin gesellidhe hastnshers
ey, i amarionl dincwdsk bty bean veres sk galpaiien
sl da ety bir deneyim slank alplmnase e olsbilmckie v b
e, i, Ky, b, Garesiaik, Baonsishk i iy puben 3ol agraibtar
i

ek Resulan ve st yakislan i BTRRIan #15 gerelik: smm
v dlin s Greine busbnsn (11131 Hermpicks ginblk priitlsink:
Raelliche yeiun baborm, ookeled Mindklen, Bakarsesr i alandards sidikda e
Nerisbarabis, likies veriSblen hasane Ghimre o eliabts, bstalansin Lisbs
ike ban cimek denrmnds kalrabisde (143 Haalinea bk veesken uk ak
ssipat b i ki el s
i kayop descyirei yassikiblen ve s wirccine ginkklri pridmekds

Hictredee gin B Daskunes ST Do Dages Rayt, BecrleqibIEn Dy Seger bir
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