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OZET
COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ HEMSIRELERDE i$ DOYUMU,
HEMSIRE-HEMSIRE ISBIRLiIGi VE HASTA BAKIM KALITESI iLE ILiSKIiSi

Ozkok, Zeynep
Yiiksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Tez Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Tiilay Y1lmaz Bingél

Temmuz, 2022. xviii + 121 sayfa

Bu ¢alisma, ¢ocukluk cagi travmalari ile hemsire is doyumu, hemsire-hemsire is birligi
ve hasta bakim kalitesi arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilmis olan kesitsel,
tanimlayict ve iliski arayict tipte bir c¢alismadir. Bu c¢alismanin 6rneklemini,
Kahramanmaras ili igerisinde bulunan Necip Fazil Sehir Hastanesi; Necip Fazil Sehir
Hastanesi Ana Hizmet Binasi, Yoriik Selim Ek Hizmet Binasi, Kadin Dogum Ve
Cocuk Hastanesi Ek Hizmet Binasi ve Yorik Selim Ek Hizmet Binasi’na bagh Fizik
Tedavi Ek Hizmet Binasi, Hemodiyaliz Unitesi Ek Hizmet Binasi, TRSM Ek Hizmet
Binasi ve Evde Saglik Hizmetleri Ek Hizmet Binasi’nda ¢alisan 517 hemsire
olusturmustur. Arastirmada verilerin toplanmasinda; Kisisel Veri Formu, Cocukluk
Cag1 Travmalann Olgegi (CTQ-33), Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi (HHIO) ve
Hemsire Is Doyum Olgegi (HIDO) kullamlmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
hemsirelere ¢alisma kosullar1 géz oniinde bulundurularak yiiz ylize ya da g¢evrimigi
yontemini kabul etme durumlarina gore web tabanli ya da yiiz yiize olarak veriler
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir.
Katilimcilarin  yas ortalamasinin  35,66+7,93 oldugu tespit edilmistir. Calismanin
sonuclarina gore, Toplam CTQ-33 puan ortalamasinin 48,21+15,50; HHIiO toplam puan
ortalamasinin 75,39+13,30; HIDO ortalamasinin 91,10+19,13; Hasta Bakim Kalitesi
ortalamasinin 7,01£2,13 (1-10 arasi skorlama) oldugu saptanmistir. Cocukluk Cagi
Travmalar1 ile Hemsire Is Doyumu, Hemsire-Hemsire Is Birligi ve Hasta Bakim
Kalitesi arasinda anlaml1 ve negatif bir iliski; Hemsire Is Doyumu, Hemsire-Hemsire Is

Birligi ve Hasta Bakim Kalitesi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki saptanmistir



(p<0,001). Caligmanin sonuglarma gore ¢ocukluk c¢agr travmalarinin erken
tanilanmasina ve Onlenmesine; hemsirelerin kurum ig¢inde is doyumu ve is birliginin

artirilmasina yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cag1 Travmalari, Hemsire, Is Birligi, Is Doyumu, Hasta
Bakim Kalitesi



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP OF CHILDHOOD TRAUMA WITH JOB SATISFACTION,
NURSE-NURSE COLLABORATION AND PATIENT CARE QUALITY IN
NURSES

Ozkok, Zeynep
Master Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Tulay Yilmaz Bingol
July, 2022. xviii + 121 pages

This is a cross-sectional, descriptive and relationship-seeking study conducted to
determine the relationship between childhood traumas and nurse job satisfaction, nurse-
nurse cooperation and patient care quality. Necip Fazil City Hospital located in
Kahramanmaras; Necip Fazil City Hospital Main Service Building, Yorik Selim
Additional Service Building, Gynecology and Children's Hospital Additional Service
Building and Physiotherapy Additional Service Building affiliated to Yoriik Selim
Additional Service Building, Hemodialysis Unit Additional Service Building, TRSM
Additional Service Building and Home Health Care Its services consisted of 517 nurses
working in the Additional Service Building. Personal Data Form, Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ-33), Nurse-Nurse Collaboration Scale (NNCS) and Nurse Job
Satisfaction Scale (HISS) were used to collect data in the study. Web-based or face-to-
face data were collected from the nurses who accepted to participate in the study,
considering their working conditions and accepting the face-to-face or online method.
SPSS Statistics 22 program was used to evaluate the data. The mean age of the
participants was found to be 35.66+7.93. According to the results of the study, the total
CTQ-33 mean score was 48.21£15.50; The total mean score of NNCS was
75.394+13.30; The mean of HISS was 91.10+19.13; The mean patient care quality was
found to be 7.01£2.13 (scoring between 1-10). A significant and negative relationship
between Childhood Traumas and Nurse Job Satisfaction, Nurse-Nurse Collaboration
and Patient Care Quality; A positive and significant relationship was found between
Nurse Job Satisfaction, Nurse-Nurse Cooperation, and Patient Care Quality (p<0.001).

According to the results of the study, early diagnosis and prevention of childhood



Vi

traumas; Suggestions were made to increase the job satisfaction and cooperation of
nurses within the institution.

Keywords: Childhood Traumas, Nurse, Cooperation, Job Satisfaction, Patient Care
Quality
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Bir toplum igerisinde yetisen g¢ocuklarin ruhsal, sosyal ve bedensel yonden
saglikli gelisebilmesiyle toplumun kalkinabilmesi ve ilerleyebilmesi miimkiin
olmaktadir. Cocuga bir yetiskin tarafindan yoneltilen, ona zarar veren ve uygun
olmayan, fiziksel, duygusal, zihinsel, cinsel gelisimini etkileyen, kaza sonucu olmayan
ve c¢ocugun gelisimini engelleyen tiim olaylar ¢ocuk istismari ve ihmali olarak
adlandirilmaktadir (Zeren ve ark., 2012; Yodyen, 2017).

Cocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal durumlari, gocukluk cagi
travmasi olarak tanimlanmaktadir (Yoyen, 2017; Mohammadi ve ark., 2014). Cocukluk
cag1 travmalari, gocuklukta ve geng¢ yetiskinlikte yasanan fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar, fiziksel ve duygusal ihmal ge¢mislerine verilen genel bir isimdir (Mohammadi
ve ark., 2014; Yoyen, 2017; Dong ve ark., 2021).

Cocukluk ¢agi travmalar1 diinya ¢apinda oldukga yaygin olarak yasanan énemli
tibbi ve sosyal bir problemdir (Teeuw ve ark., 2012; Lang ve ark., 2020). Bu problem,
aileler basta olmak tizere toplumu, yasal sistemleri, sosyal kuruluslari, egitim sistemini
ve calisma alanlarini da etkilemektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018). Uluslararasi alanda
yapilan calismalar, 2-4 yas arasi her 4 ¢ocuktan 3'iiniin sistemli bir sekilde ebeveynleri
veya bakicilari tarafindan fiziksel ve/veya psikolojik istismara ugradigini ve her 5
kadindan ve 13 erkekten 1'inin ¢ocukken cinsel istismara ugradigini belirtmektedir
(WHO, 2020). Rusya, Hindistan, Kolombiya ve izlanda’da 12-17 yas aras1 571 ¢ocukla
yapilan uluslararasi bir ¢aligmada, ¢ocuklarin %66’sinin duygusal ve %55 inin fiziksel
istismar, %51’inin ev i¢i siddet, %37’sinin ihmal ve %18’inin ise cinsel istismar
magduru oldugu saptanmistir (Zolotor ve ark., 2009). Tiirkiye’de UNICEF’in
(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) 2010 yilinda ‘Cocuk Istismar1 Ve Aile I¢i
Siddet’ adli arastirmasinda; 7-18 yas arasi ¢ocuklarda, duygusal istismarin %51, fiziksel
%43 ve cinsel istismarin %3 oraninda gorildigi tespit edilmistir (Bakir ve Kapucu,
2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2020 yilinda asayis birimlerine gelen ya da
getirilen ¢ocuklarin istatistiklerini agiklamigtir. 2020 yilinin raporuna gore, asayis
birimlerine gelen 150 bin 615 ¢ocugun %55,3'i yaralama, %14,5'1 aile diizenine kars1

suglar, %12,2'si cinsel suglardan magdur oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2021).



Kisiyi, birgok yonden (fiziksel, duygusal, cinsel, sosyal) etkileyen olumsuz
yasantilar, sadece cocukluk doneminde degil yetiskinlik doneminde de etkisini
sirdiirmektedir. Cocukluk doneminde goriilen olumsuz yasantilar, yetiskinlik
doneminde varligimmi devam ettirmekte ve kiside bedensel, zihinsel ve psikolojik
rahatsizliklarin yasamasina sebep olabilmektedir (KaralveAtak, 2022; Orsel ve ark.,
2011). Saglik kurumlarinda gorev yapmakta olan hemsirelerin ruhsal yonden saglikli
olma gerekliligi, tartismasiz bir gergektir. Hemsirelerin ruhsal agidan saglikli olmalari,
onlarin is yasamindaki doyumlarini, birbirleri ile iliskilerini ve yaptiklari isin kalitesini
etkiler (Erat ve ark., 2011; Bingdl, 2006). Bu baglamda hemsirelerin ¢ocukluk
doneminde yasadigi olumsuz olaylarin hemsirelerin is hayatlarini, is doyumlarini,
aralarindaki kisilerarasi iliskilerini ve performanslarini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Is doyumu, kurum calisanlarin davranislarini ve kuruma karsi davramislarimni
anlamak i¢in en ¢ok tizerinde durulan ve calisilan faktorlerden biridir (Yiriimezoglu,
2012). Hu (2007) hemsirelikte is doyumunu, hemsirelerin yaptigi isleri ve calisma
ortamlar1 hakkindaki duruma yonelik bir his veya duyussal tepki olarak tanimlamigtir
(akt: Liu ve ark., 2016).

Kanada’da 343 kayith hemsire ile kurum kiiltiirii, tutum ve davranislara iliskin
algilarin1 incelemek, kuruma bagliliklarinin tespitine yonelik yapilan ¢alismada,
hemsirelerin is doyumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Gregory ve ark., 2007).
[ran’da 12 hastanede c¢alisan 298 hemsire ile is doyumu ve kurumsal baglihgin
iliskisinin bakildig1 ¢alismada hemsirelerin is doyumunun orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Jahangir ve Shokrpour, 2009). 2018-2019 yillarinda ileri uygulama
hemsirelerinin ¢aligma ortamlari, is tatmini ve ayrilma niyeti iliskisine yonelik yapilan
calismaya 1244 hemsire katilmistir. Bu ¢alismada, % 90'1inin islerinden ya ¢ok memnun
ya da biraz memnun kaldig1; % 22'sinin ise son 1 y1l i¢inde islerinden ayrilma niyetinde
olduklar1 saptanmis olup, yiiksek diizeyde is doyumu bildirilmistir (Poghosyan ve ark.,
2022).

Ulkemizdeki yapilan bazi ¢aligmalarda ise hemsirelerin is doyumu diizeyleri
farklilik gostermektedir. Bazi ¢alismalarda hemsire is doyumu diizeylerinin diisiik
(Cimen ve Sahin, 2000; Giidiik ve ark., 2022; Yiirtimezoglu, 2007), baz1 ¢alismalarda
orta diizeyde (Deveci, 2020; Eraydin ve ark., 2021), baz1 ¢alismalarda ise hemsire is
doyum diizeylerinin yiiksek (Giin ve ark.,, 2022) oldugu saptanmistir. Farkl



calismalarda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinin nedeninin kurum kiiltiiriiniin ve
calisma ortamlarinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Cocukluk ¢agi travmalari, kisilerin ruh sagligini etkilemekle birlikte, hemsireleri
birbirleri ile olan iliskilerini ve is birligi i¢inde ¢alismalarmi etkileyebilmektedir.
Dougherty and Larson (2010), hemsireler arasindaki isbirligini profesyonel bir
zorunluluk oldugu kadar hemsirelik yeteneginin de bir gostergesi olarak
tanimlamislardir. Hemsire-hemsire is birligi kavramin ilk defa Dougherty ve Larson
(2010), literatiire kazandirmakla birlikte giin gectikge arastirma sayilari artmaktadir.
Hemsire-hemsire is birligi iizerine yapilan bazi ¢alismalarda hemsire-hemsire is birligi
diizeylerinin yiiksek oldugu (Durmus ve ark., 2018; Hassona ve El Aziz, 2017; Hatip ve
Seren, 2021), baz1 ¢alismalarda ise orta diizeyde oldugu (Deveci, 2020; Al-Hamdan ve
ark., 2021) tespit edilmistir. Olumlu hemsire-hemsire isbirligi, olumlu hasta
sonuglariyla iligkilidir ve tibbi hatalarin azaltilmasinda etkili bir faktérdiir (Dougherty
and Larson, 2010). Amerikan Tip Enstitlisii tarafindan saglik hizmetlerinde tibbi
hatalar/hasta giivenligi ve saglik hizmetinde kalitenin Onemine dair yapilan bir
calismada, hastaneye yatisi yapilan hastalarda bakim esnasinda tibbi hata goriilme
sikligimin  %2.9-3.7; bu hatalarin  %53-58’inin  Onlenebilir tibbi hatalar oldugu
belirtilmektedir (Korkmaz, 2022). Bu baglamda hemsireler arasindaki isbirliginin
arttirilmasi hasta giivenliginin ve bakim kalitesinin artmasini saglar (Dougherty and
Larson, 2010).

Cocukluk doneminde travmatik deneyimlere sahip olan bireylerin uzun vadeli
fiziksel ve duygusal saglik sorunlari agisindan daha biiylik risk altinda oldugu
bilinmektedir. Cocukluk donemi travmalari ile duygusal diizensizlik ve diisiik bas etme
becerileri onemli olgiide iligkili olup; travmatik gegmise sahip olan bireyler, geng
erigkinlik ve yetiskinlik donemlerinde sosyal meselelerde, daha izole ve igine kapanik
bir yaklasim sergilemektedir (Karasu ve Bilgen, 2017; Bouchard ve Rainbow, 2021),
Hemsirelerin de c¢ocukluklarindan kalma, zihinsel ve fiziksel sagliklarini tehdit eden
travmatik deneyimlere sahip olmasi (Bouchard ve Rainbow, 2021), icine kapanik bir
tutum sergilemesi ve ekip iletisiminde sorun olmasi, meslektaslariyla aralarindaki
iletisimin zayiflamasina, calistigi kurumda stres ve stres verici olaylarin yasanmasina
ve isten aldigi doyumun azalmasina, dolasiyla yaptigi iste, performanslarinin

etkilenerek diisiik hasta bakim kalitesine yol agmasi beklenmektedir. Diinya genelinde



hasta bakim sonuclart ve hasta memnuniyeti, hasta bakim kalitesinin gostergesi olarak
kullanilmaktadir (ErgezenveKol, 2021; Milutinovic ve ark., 2012; Ovayolu ve Bahar,
2006; Persai ve ark., 2022). Hasta memnuniyeti ile iliskili olan bakim kalitesinde olmasi
gereken amaca ulasmak i¢in hemsirelerin is birligi icerisinde g¢alismasi ve mesleki
doyumunun saglanmasi1 gerekmektedir. Durmus Celik ve Yildirim (2016), hemsire-
hemsire isbirliginin hemsirelerin mesleginden memnun olmasint sagladigini, is
doyumunu ve saghik bakim kalitesini artirdigini, tibbi hatalar1 azalttigimi ifade
etmektedir. Durmus Celik ve arkadaslarinin (2018) Tirkiye’de ¢alisan 859 hemsire ile
yaptig1 calismada, hemsireler arasi is birliginin artmasinin tibbi hatalar1 azalttigi
goriilmiis olup, bu olumlu sonuglarin hemsirelerde is doyumunu artirdigi tespit

edilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu tez, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin hemsirelerde is doyumu, hemsire-hemsire is
birligi ve hasta bakim kalitesine etkisini ve hemsire-hemsire is birligi, is doyumu ve

hasta bakim kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirma Sorulari

1. Cocukluk cagi1 travmalar1 hemsirelerde hemsire iy doyumunu etkiler mi?

2. Cocukluk ¢agi travmalart hemsire-hemsire isbirligini etkiler mi?

3. Hemsirelerin yasadig1 ¢ocukluk ¢agi travmalar hasta bakim kalitesini etkiler mi?
4. Hemsire- hemsire is birligi ve is doyumu arasindaki iliski nedir?

5. Hemsire is doyumu ile hasta bakim kalitesi arasindaki iligski nedir?

6. Hemsire- hemsire is birligi ile hasta bakim kalitesi arasindaki iliski nedir?

1.4.Arastirmanin Onemi
Literatiirdeki uluslararasi ve ulusal diizeyde caligmalara bakildiginda ¢ocukluk
cagl travmalar1 ile psikopatoloji arasindaki iliski ile ilgili caligmalarin oldugu

goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ocukluk doneminde yasadigi olumsuz olaylarin is



doyumu ve hasta bakim kalitesini etkiledigine yonelik caligmalar (Bouchard ve
Rainbow, 2021; Galvin ve Smith, 2015) mevcuttur fakat bu ¢alismalar sinirli sayidadir.
Bu ¢alismada, saglik sisteminde hasta bakim kalitesini en ¢ok etkileyen mesleklerden
biri olan hemsirelikte, cocukluk cagi travmalarinin, is doyumu, hemsire- hemsire is
birligi ve hasta bakim kalitesi ile iligskisi incelenmistir. Ayrica hemsire-hemsire is
birligi, hemsire i doyumu ve hasta bakim kalitesinin birbiri ile iliskisi incelenmistir.
Cocukluk cagi travmalarinin bireyleri hayat boyu etkiledigi diisiiniildiigiinde, ¢ocukluk
doneminde travma yasayan hemsirelerin, yasadiklari travmanin is hayatina etkilerinin
aragtirtlmasinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Hemsirelerin ¢ocukluk
cagl travmalarinin hemsire is doyumu, hemsire-hemsire is birligi ve hasta bakim
kalitesine yonelik literatlirde ¢alisma bulunmamaktadir. Bu yoniiyle de literatiire katki

saglamasi1 beklenmektedir.

1.5. Tanimlar

Duygudashk (Empati): Bir baskasinin duygularini algilama ve algiladigi bu duygulari,
dogru bir sekilde kabul etme yetenegidir. Ustiin Dokmen’e gére; duygudaslik, bir
insanin kendisini kargisindaki kiginin yerine koyarak, disiincelerini ve duygularimi

dogru bi¢imde anlamasidir (Arslan, 2016; Sinclair ve ark., 2017).

Presenteizm (Presenteeism): Prensenteizm, hazur bulunma, var olma, orada bulunma
manasina gelen presence kelimesinden gelmekte olup, Ingilizce’de presenteeism olarak
ifade edilmektedir. Presenteizm, hasta olmasina ragman, isinin basinda olma, isine
devam etme anlamina gelmektedir. Calisanlarin fiziksel ve ruhsal agidan rahatsiz
olduklar1 halde ise devam etmesi ve buna bagli olarak etkili bir sekilde ¢alisamamasidir.
Diger meslek gruplarina gore, hemsirelikte daha ¢ok goriilmekte, tibbi hatalara yol
acmakta ve hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir (Oktay ve Ay, 2022; Sahin ve
Kanbur, 2022).



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Cagi Travmalari

2.1.1. Tanim

Cocukluk c¢ag1 travmalart kavrami, tanimi ve simiflandirilmasinda bazi
farkliliklar olsa da (Mohammadi ve ark., 2014), c¢ocuklukta ve geng yetiskinlikte
yasanan fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal gegmislerine
verilen genel bir isimdir (Mohammadi ve ark., 2014; Yoyen, 2017; Dong ve ark., 2021)
ve literatiirde genellikle istismar ve ihmal ifadeleri ile agiklanmaktadir. Buna gore, 18
yas alt1 ¢ocuklara kars1 aktif olarak uygulanan, onlarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal gelisimlerine zarar veren her tiirlii davranisa istismar; ¢ocuklarin egitim, gézetim,
bakim, beslenme gibi gereksinimlerinin karsilanmamasi durumuna ihmal denilmektedir
(Yoyen, 2017). ihmal ve istismar arasindaki en ayiric1 nokta; ihmalin pasif, istismarin

ise aktif olmasidir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Kara ve ark., 2004)

Cocukluk ¢agi travmalari, oldukga yaygin goriilen tibbi ve sosyal bir problemdir
(Teeuw ve ark., 2012). Farkl: kiiltiirlerde, etnik grupta, sosyal sinifta ve sosyoekonomik
diizeyde goriilebilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalari, anne-babanin o6zellikleri ve
tutumu, toplumsal, aile i¢i iletisim ve c¢ocugun gelisimsel problemleri ile iliskilidir
(Celik ve Hocaoglu, 2018). Birbiri ile iliskili olan bu problemler ¢ocuk istismar ve
thmalini artirmaktadir (Schilling ve Christian, 2014). Baz1 durumlarda ¢ocuk istismar ve
ihmaline sik rastlanmaktadir. Bunlar; ebeveynin geng, deneyimsiz olmasi ve gocuklugu
doneminde istismar geg¢misine sahip olmasi, aile i¢i madde ve alkol kullaniminin
olmasi, aile tliyelerinin fiziksel ve ruhsal hastaliklarinin olmasi, aile i¢inde fazla sayida
cocugun olmasi, parcalanmis aile Oykiisii, sosyal destek eksikligi, maddi sorunlar,
issizlik, ailevi tartigmalar, Ozellikle anne-baba bagmin iyi kurulamamis olmasi,
istenmeyen gebeliklerle dogan bebekler, hiperaktif, huysuz ve asir1 aglamasi olan
¢ocuga sahip olma gibi durumlardir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Kara ve ark., 2004;
Schilling ve Christian, 2014).



2.1.2. Tarihcesi

Cocukluk ¢agi travmalari, tarihin ¢ok eski zamanlarindan itibaren goriilmektedir.
Gegmisten giiniimiize yasanan Orneklere bakildiginda; bazi toplumlarda kanunun
babalara c¢ocuklarini oldiirme, satma, terk etmeye izin vermesi; c¢ocuk hayatta ve
calisabilme durumu var ise yasama sansiin verilmesi; Islamiyet 6ncesi dénemde, Arap
milletinde kiz ¢ocuklariin canli bir sekilde topraga gomiilmesi ve bazi kiiltiirlerde
dogan ilk ¢ocugun Tanriya kurban edilmesi ¢ocukluk c¢agi travmasi olmasina ragmen
(Oguz, 2007; akt. Celik ve Hocaoglu, 2018), resmi olarak ilk kez 1860 yilinda Tardieu
tarafindan ele alimmigtir. Tardieu, Paris Tip Akademisinde g¢ocuklara yonelik fiziksel ve
cinsel istismardan bahsetmistir. Yine ayni donemde, Hugo ve Dickens romanlarinda
cocukluk ¢agi travmalarina deginmistir. Caffey’ in 1946’da kosta kiriklart ve subdural
kanama ile cocuk istismari arasindaki iligkiyi vurgulamasi {izerine konu yeniden
giindeme gelmistir. Kempe, 1962°de ilk kez Hirpalanmis Cocuk (Battered Child)
ifadesini kullanmis, daha sonra bu terim, yerini Cocuk Istismari (Child Abuse) ifadesine
birakmistir. 1960’1 yillardan sonra o6zellikle cinsel istismar kurbani olan ¢ocuklarin
tespit edilmesi ile bu alana olan ilgi artmistir. 1972 yilinda, Caffey ve arkadaslari
Daéviilmiis Bebek Sendromu’nu tamimlamislardir. Bilimsel ¢evrelerde insan eli ile olan
travmalar sonrasinda, ¢ocuklarda ortaya ¢ikan TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)
belirtileri ve Terr’in okul otobiisii kagirilmas: olayinin kurbanlariyla yaptigi ¢alisma ile
cocuk istismart 6nem kazanmustir. Olusan toplumsal hassasiyet sonucu, 1974 yilinda
ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) Cocuk Ihmalini ve Istismarini Onleme ve Tedavi
Yasas: ¢ikarilmistir. En 6nemli gelisme ise 1989°da Birlesmis Milletler’in (BM) kabul
ettigi Cocuk Haklar: Sozlesmesi dir. S6zlesmenin 19. Maddesinde, ¢cocugun bakimindan
sorumlu olan kisilerden gelmesi muhtemel her tirli koti muameleye karsi
korunmasinin  sozlesmeyi imzalayan devletlerin yikimliliginde olmas: sarti
getirilmistir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Kara ve ark., 2004).

Tiirkiye’de c¢ocuk istismar ve ihmali konusunda yapilan ¢alismalarin ¢ok uzun
bir ge¢misi olmamakla birlikte, iilkemizde konuyla ilgili yapilan ¢alismalar, daha ¢ok
sivil toplum kuruluslari, adli tip, pediatri, ¢ocuk, ergen ruh ve yetiskin ruh saghgi
uzmanlarimin 6nderliginde yiritilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Kara ve ark.,

2004). Tiirkiye Korunmaya Muhtag Cocuklar Vakfi, Cocuk Istismarini ve Ihmalini



Onleme Dernegi, Cocuklari-Kadinlar1 ve Aileleri Koruma Dernegi, Giindem Cocuk
Dernegi, Cocuk Akil Sagligi ve Rehberligi Dernegi, Cocuk Alaninda Calisan Avukatlar
Ag1, Cocuk Haklar1 Zirvesi ve Kalkinma Dernegi, Cocuk Suglarini Onleme Dernegi,
Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi ve daha birgok sivil toplum kurulusu iilkemizde
cocuk istismart ve ihmalini onleme adina calismalar yapmaktadirlar (Celik ve
Hocaoglu, 2018).

2.1.3. Yayginlhigi ve Yapilan Calismalar

Cocuklara yonelik istismar tiirlerinin yayginligi, diinyanin g¢ogu yerinde
bilinmemekle birlikte bir¢ok iilkenin raporlama yasalarinda ve resmi istatistiklerin
bakimi, analizi ve raporlanmasinda biiyiik farkliliklar goriilmektedir. Buna ragmen
diinya geneli yapilan ¢aligmalar, ¢ocuk istismar ve ihmaline iligkin genis kapsamli

sonuclar vermektedir (Zolotor ve ark., 2009).

Istismar ve ihmal ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, farkli 6rneklem gruplarmnin
kullanilmasi, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklarin olmasi, farkli zaman periyodu ve stigma
nedenlerden dolay farkli sonuglar ortaya ¢ikarmistir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Zolotor
ve ark., 2009).

Diinya geneli yapilan 2091 g¢alismanin sonuglarma gore, psikolojik istismara
ugrayan ¢ocuklarin oran1 %36, fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin oram %23, cinsel
istismara ugrayan kiz g¢ocuklarinin orant % 18, cinsel istismara ugrayan erkek
cocuklarinin orant %8 ve ihmale maruz kalan c¢ocuklarin oraninin ise %16 oldugu

belirlenmistir (WHO Siddetin Onlenmesine iliskin Kiiresel Durum Raporu, 2014).

Uluslararas1 alanda yapilan ¢alismalar, 2-4 yas arasi her 4 ¢ocuktan 3'liniin
sistemli bir sekilde ebeveynleri veya bakicilar1 tarafindan fiziksel ve/veya psikolojik
istismara ugradigint ve her 5 kadindan ve 13 erkekten 1'inin ¢ocukken cinsel istismara

ugradigini belirtmektedir (WHO, 2020).

WHO’nun 2002 yilinda yaptig1 ¢caligmada ise Rumen cocuklarin %4,6 oraninda

istismar ve ihmale maruz kaldig: tespit edilmistir (akt: Zolotor ve ark., 2009).



Cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili hem kayitlarin yetersizligi hem de akademik
olarak konuyla ilgili ¢galismalarin yeterli sayida yapilmamis olmasi, iilkemiz i¢in saglikli

sayisal verileri bildirmeyi zorlastirmaktadir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

Tiirkiye’de UNICEF’in 2010 yilinda Cocuk Istismar: Ve Aile I¢i Siddet adl
arastirmasinda; 7-18 yas arasi ¢ocuklarda, duygusal istissmarin %51, fiziksel %43 ve
cinsel istismarin %3 oraninda goriildiigi tespit edilmistir (Bakir ve Kapucu, 2017).
TUIK, 2020 yilinda asayis birimlerine gelen ya da getirilen ¢ocuklarin istatistiklerini
aciklamistir. 2020 yilinin raporuna gore, asayis birimlerine gelen 150 bin 615 ¢ocugun
%55,3'"li yaralama, %14,5'" aile diizenine kars1 suclar, %12,2'si cinsel su¢lardan magdur

oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2021).

2010-2013 yillar1 arasinda Arnavutluk, Letonya, Litvanya, Karadag, Romanya,
Rusya Federasyonu, Eski Yugoslav Makedonya Cumbhuriyeti ve Tiirkiye'de ¢ocuk
istismar ve ihmaline yonelik yapilan ¢aligmaya gore, 18-25 yaslar1 arasinda 10.696 kisi
katilmistir. Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasi, her biri en az bir olumsuz
cocukluk deneyimi bildirmistir. En sik bildirilen ¢ocukluk ¢agi travmasmin fiziksel
istismar oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %18.6’simin fiziksel istismara, %11.8’inin
duygusal ihmale, %8’inin duygusal istismara, %7.5’inin cinsel istismara maruz kaldigi

saptanmugtir (Bellis ve ark., 2014).

ABD’de 1995'ten 1997'ye kadar Kaiser Permanente ve Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri, 17.000 kisi arasinda ¢ocukluk cag istismari ve ihmali ile ev ici
istismarin yayginlig1 ve etkisi hakkinda yaptig1 arastirmad, katilimcilarin yaklagik ticte
ikisinin 18 yasindan Once en az 1 ¢esit ¢ocuk istismar ve ihmali bildirdigini ortaya

koymustur (Merrick ve ark., 2018).

Zolotor ve arkadaslarinin (2009) Rusya, Hindistan, Kolombiya ve Izlanda’da 12-
17 yas aras1 571 g¢ocukla yapilan uluslararasi bir calismada, cocuklarin %66’sinin
duygusal ve %55’inin fiziksel istismar, %51’inin ev i¢i siddet, %37 sinin ihmal ve
%18’inin ise cinsel istismar magduru oldugu saptanmustir. Iran'm Qazvin eyaletinde
Mahram ve arkadaglarinin 2013 yilinda 1028 ilkokul cocugu iizerinde yaptigi
calismada, cocuk istismar ve ihmalinin yayginlik orant % 66 olarak belirlenmistir

(Mahram ve ark., 2013). Cinsel istismar harici diger istismar c¢esitlerinde, istismar
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uygulayicinin %77 olasilikla aile, %11 olasilikla diger akrabalar, %5 bakimla ilgisi
olmayan kisiler, %2 ise ¢ocugun bakimim istlenen kisiler oldugu tespit edilmistir.
Cinsel istismar olgularinda ise yiiksek diizeyde birinci dereceden aile bireylerinin ya da

yakin akrabalarin istismar1 uyguladigi bilinmektedir (Kara ve ark., 2004).

2.1.4. Cesitleri
2.1.4.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun kaza harici nedenlerden kaynakli yaralanmasi ya da
ailesi tarafindan olmasi gerektigi gibi korunamamasina bagli olarak olusan kazalar
olarak tanimlanmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Kara ve ark., 2004; Pelendecioglu
ve Bulut, 2016). En sik goriilen ve kolay belirlenebilen istismar cesididir. Fiziksel
istismar, ebeveynlerin genellikle ¢ocuklarin1 cezalandirmak istedikleri ya da
kontrollerini kaybettikleri zaman dévme seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Kara ve ark.,

2004; Pelendecioglu ve Bulut, 2016).

Aral (2001) yirittigii bir ¢alismada, cocuklarin %65,72’sinin ebeveynleri
tarafindan fiziksel istismara ugradigini saptamistir (akt: Pelendecioglu ve Bulut, 2016).
Tipik olarak ebeveyn tarafindan agiklanamayan morarmalar, yanik, 1sirik, zehirlenme,
bogulma, subdural kanama, retinal kanama, beyin 6demi, hipoksik-iskemik yaralanma
cocuk istismarinin agir bir ¢esididir. Kizgin ebeveynin daha ¢ok 2-5 yas arasindaki
cocugun kafasini siddetli sallamasina bagh olarak gelisen Sallanmis Bebek Sendromu ve
ebeveynin gercekte var olmadigi halde bir hastalik iiretmesi olarak tanimlanan
Munchausen By Proxy Sendromu (Polle Sendromu), fiziksel istismar olarak karsimiza
cikmaktadir (Kara ve ark., 2004; Pelendecioglu ve Bulut, 2016; Schilling ve Christian,
2014).

Fiziksel istismar; birgok kigilerarasi, biligsel, duygusal ve davranigsal
problemler, madde kullanimi, psikiyatrik hastalik, intihar disiincesi ile iliskilidir.
Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda; sosyal islevsellikte bozulma, iletisim kurmada
zorluk, duygusalligi az, yogun catismanin ve 6fkenin oldugu iliskiler mevcuttur (Kaplan
ve ark., 1999).
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18 yasindaki 1025 gen¢ Tizerinde yapilan bir calismada, genglerden
ebeveynlerinden almis olduklan fiziksel cezalar1 derecelendirmeleri istenmistir. Elde
edilen sonuglarla birlikte psikolojik belirtiler, duygu hali, anksiyete ve madde
bagimlilig1 sorunlar1 da degerlendirilmistir. Sonuglar, fiziksel istismara yiiksek diizeyde
maruz kalan genglerde psikiyatrik bozukluk oraninin orta diizeyde oldugu veya higbir
fiziksel istismar yasantisi olmayan bireylere gore daha fazla oldugu saptanmistir
(Ozmen, 2021).

2.1.4.2. Duygusal istismar

Cocuk veya genglerin, kendilerine bakmakla sorumlu bireyler tarafindan
gereksinim duyduklari ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilip, kendilerini etkileyen
olumsuz tutum ve davraniglara maruz kalarak psikolojik saglik ve gelisimlerinin
olumsuz etkilenmesi durumudur (Celik ve Hocaoglu, 2018; Kara ve ark., 2004; Ozmen,
2021).

Cocuga bagirma, kiifiir etme, deger vermeme, baski kurma, lakap takma; ¢ocugu
reddetme, asagilama, yalniz birakma, korkutma, yildirma, tehdit etme, 6nemsememe,
kiiglik diisiirme, asir1 koruma-kontrol etme; ¢ocugun duygusal ihtiyaglarini giderememe,
¢ocuga yasinin tzerinde sorumluluklar yiikleme, kardesler arasinda ayrim yapma;
cocukla alaylt konusmalar sik goriilen duygusal istismar tiirleri (Celik ve Hocaoglu,
2018) olmakla birlikte cocugun psikolojik saghigini ve gelisimini olumsuz

etkilemektedir.

Tek basina goriilebildigi gibi diger istismar gesitleriyle birlikte de goriilebilen
duygusal istismarin diger istismar g¢esitlerine gore kanitlanmasi zor fakat ¢ocuk tizerinde
daha yikici etkileri olmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Gamzeli ve Kahraman, 2018;
Kara ve ark., 2004). Duygusal istismara giiven problemleri, kendilik algisinin digiik
olmasi, asirt ¢ekingenlik, kisilerarasi iletisimde bozulma, bagimliliklara meyilligin
artmasi, 6z kiyim ve yikici eylemlere neden oldugundan dolay1 sakli yaralar birakan

istismar da denilmektedir (Gamzeli ve Kahraman, 2018).
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2.1.4.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar, psikososyal gelisimini tamamlamamis ¢ocugun tam olarak idrak
edemedigi, riza veremeyecegi ve rizasmnin disinda gelisen, zihinsel olarak hazir
olmadig1, ¢ocugun kurallarini ve sosyal tabularini ihlal eden cinsel aktiviteye bir erigskin
tarafindan cinsel doyum igin dahil edilmesidir (Kara ve ark., 2004; Murray ve ark.,
2014). Cinsel istismarin en sik goriilen gesitleri; ¢ocuk pornografisi, ensest ve gocuga
tecaviizdiir. Cocuk ile dogrudan cinsel iliskinin gerceklesmesi, genital bolgeye el ile
dokunulmasi, oral temas, mastiirbasyon, cinsel organin ¢ocuga gosterilmesi, ¢ocugun
pornografik filmlerde kullanilmasi (Toydemir, 2019), teshircilik ve rontgencilik (Polat,

2015; akt: Ozmen, 2021) cinsel istismar kapsamina girmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, genital kanama ve ¢ocukta aniden gelisen cinsel
davraniglar, cinsel istismarin en spesifik belirtileridir. Cocuk eger gelisimine uygun
olmayan cinsel davraniglarda bulunuyor ise cinsel istismardan siiphelenilmelidir (Celik
ve Hocaoglu, 2018).

2004-2005 yillarinda 34.000 kisinin katilidigi ¢alismada, cinsel istismar oraninin
%10,14 oldugu saptanmistir (Pérez-Fuentes ve ark., 2013). 2004 yilinda, Cin’de tip
okuyan 892 kiz 6grencisi arasinda yapilan ¢alismada ise kiz 6grencilerin %25,6'sinin 16

yasindan once cinsel istismara maruz kaldigi tespit edilmistir (Chen ve ark., 2004).

Cocuk istismar ve thmali ile ilgili yapilan bir ¢alismada yetigkinlerin %55 ila
%69'unun c¢ocukluk déneminde cinsel istismardan kimseye bahsetmedigi bildirilmistir
(Hernandez ve ark., 2013). Cinsel istismar vakalarimimn yaklasik %15’inin bildirildigi
diistiniilmektedir. Ulasilabilen vakalarin bu diizeyde olmasi, buz daginin sadece goriinen

yiizii oldugunu gostermektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk, giinah isledigini diisiindiigiinden
cezalandirilacagi korkusunu yasamasi, terk edilecegine yonelik hislerinin olmasi, utang
ve sucluluk duymasindan kaynakli, yasadigi durumu yetigkinlige kadar
gizleyebilmektedir. Cocugun yasadig1 istismar, genellikle cocuk daha g¢ok fiziksel
olarak zarar gordiigiinde ortaya ¢ikmaktadir (Friedrich ve ark., 2001).
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Cinsel istismar magduru olan ¢ocuklar, yasamlari boyunca anksiyete, uygunsuz
cinsel davranis ve mesguliyetler, 6fke, sugluluk, utang, depresyon, TSSB ve duygusal

ve davranigsal sorunlar agisindan yiiksek risk altindadir (Murray ve ark., 2014).

2.1.4.4. Fiziksel ihmal

18 yas alt1 ¢ocuk ve genglerin yetersiz giyinme, beslenme, hijyen veya bakim
verme sonucunda zarara ugramasi, ¢ocugun ihtiyaci olan, yeterli saglik hizmetlerine
ulasamamasi, diglanmasi, ¢ocugun yalniz birakilmasi, evden kovulmasi, kagan ¢gocugun
eve kabul edilmemesi, zarar verici ve toksik maddelerden korumak igin yeterli
tedbirlerin alinmamasi gibi birgok durum fiziksel ihmal kapsamina girmektedir. Fiziksel
ihmal, gocugun biligsel, duygusal, sosyal ve davranissal gelisimlerini etkileyen daha az

belli olan fakat agir ve uzun doénemli sonuglara neden olabilmektedir (Celik ve

Hocaoglu, 2018; Kaplan ve ark., 1999; Ozmen, 2021).

2014 yilinda, ABD’de Cocuk Koruma Hizmetleri’'ne yonlendirilen 6,6 milyon
cocugun % 75'inin ihmal magduru oldugu belirlenmistir. Fiziksel thmal, Cocuk Koruma
Hizmetleri’ne gore bildirilen en yaygin istismar ¢esidi olmasina ragmen, diger istismar
alt tiplerinin yoklugunda sik goriilmemekle birlikte, genellikle istismar ve ithmal birlikte

goriilmektedir (Cohen ve ark., 2017).

Cocukluk ¢ag1 travmalarini azaltmayi hedefleyen bir calismada, bes yil boyunca
uygulanan stratejiler sonucunda, istismar g¢esitlerinin ortaya ¢ikma oraninin azaldigi
goriiliirken, thmal oranlarinin sabit diizeyde kaldig1 belirlenmistir (Finkelhor ve ark.,
2013). Bundan dolay1 arastirmalar, olumsuz aile ortamina odaklanmistir. Arastirmalarin
as1l amaci, risk altindaki ailelerde thmal olusumunu azaltmak ve ihmale maruz kalan
bireylerin saglikli gelisimini tesvik etmektir (Cohen ve ark., 2017). Cocuklukta fiziksel
ve duygusal ihmale maruz kalmak, cocukluk ve erken ergenlikte psikolojik sikintinin
temelini olusturmakta, erken yetigkinlikte ise biyolojik, biligsel ve kisilerarasi

eksikliklere yol agmaktadir (Cohen ve ark., 2017).

Fiziksel ihmal magduru g¢ocugun teni solgun, saclart ve derisi bakimsiz
goriinmekte olup, distan bakildiginda iyi beslenmemis goériiniimii vermektedir. Fiziksel

istismar magduru cocuklara gore yliksek diizeyde bilissel ve akademik bozukluklar,
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daha fazla sosyal ige ¢ekilme, kisileraras iliskilerde bozulma ve daha derin ice atim
problemleri dogmaktadir (Bifulco ve ark., 2002; Celik ve Hocaoglu, 2018; Ozmen,
2021).

2.1.4.5. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ¢ocugun duygusal gereksinimlerini kasilayamama, duygusal olarak
cocukla ilgilenmeme, ¢ocuga yeterli sevgi ve sefkat géstermeme, sosyal gelisimi igin
yeterli destegi saglamama ve toplumsal kurallar1 6gretmeme olarak ifade edilmektedir
(Sar, 1998; akt. Celik ve Hocaoglu, 2018). Bireylerde bagimsizlik kazanma ve iliski
gelistirme yetenegini kisitlayan duygusal ihmal (Zhang ve ark., 2022) ve duygusal
istismar en az arastirilan konular olmasina ragmen ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
igerisinde tespit edilmesi zor (akt. Celik ve Hocaoglu, 2018; Reddy ve ark., 2002;
SaveanuveNemeroff, 2012) ve en yaygin (Wright ve ark., 2009) goériilen istismar
cesitleridir. Psikiyatrik hastaligi olan bireylerle yapilan bir ¢alismada, duygusal ihmal
%81.6, fiziksel ihmal oram %72.1 olarak belirlenmistir (Orsel ve ark. 2011).

2.1.4.6. Aswr1 Kontrol-Asirt Koruma (OP-OC)

Asirt kontrol ve koruma, ¢ocugun gelisimini ve yeteneklerini dikkate almadan
ebeveyn tarafindan asir1 bir sekilde korunmasi ve kendilerini ifade etmelerine izin
verilmemesi (Holmbeck ve ark., 2002) olarak agiklanmaktadir. Ebeveynlerde OP-OC
davranigi, ebeveynlik sorumluluklarini almaktan korktuklari i¢in ya da dogal afetler
sonras1 asirt kaygiya bagl olarak gelisebilmektedir. OP-OC’un gelisimsel olarak
travmatize edici etkisini (Parker, 1983; akt., Sar ve ark., 2021) diisiiniirsek ebeveyndeki
bu tutum ¢ocukluk ¢ag1 travmalarina yol agmaktadir. Ebeveyn, cocugu kontrol etmek ve
korumak i¢in sevgisini tam olarak gosterememekte ve bu durum cocukta sucluluk
duygusuna yol agmaktadir (Holmbeck ve ark., 2002). Ayrica kayginin hakim oldugu bu
ebeveynlerin (Holmbeck ve ark., 2002) ¢ocuklarinda bagimlilik, anksiyete ve diisiik
benlik saygis1 goriilmektedir (Ar1 ve Secer, 2003; Wood ve ark., 2003).

Bireylerin ¢ocukluk doneminde istismar ve ihmale maruz kalmasi, bedensel, zihinsel ve

psikiyatrik bozukluklara yol agmaktadir (Orsel ve ark., 2011).
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Hemsirelerin ruhsal agidan saglikli olmalari, is doyumlarini, birbirleri ile iligkilerini ve

yaptiklari isin kalitesini olumlu bir sekilde etkiler (Erat ve ark., 2011; Bing6l, 2006).

2.2. 1s Doyumu

2.2.1. Is Doyumu Kavrani
Doyum, kelime anlamu itibariyle kisinin elinde olandan hosnut olma durumu,

doyma isi, yetinme, tatmin olma manalarina gelmektedir (TDK (Tiirk Dil Kurumu), 2022).

Is doyumu terimi, érgiitsel davranisla iliskili, psikoloji, sosyoloji ve hemsirelik
literatiirinde yer almakta (Liu ve ark., 2016) olup literatiirde farkli tamimlari yer

almaktadir.

Shim (2006)’e gore is doyumu, bir bireyin yaptigi isten ne kadar memnun
oldugunu veya yapti1 isi ne kadar yerine getirdigini yansitan bir tutumdur (akt:

Castaneda ve Scanlan, 2014).

Locke (1976) is doyumunu, ¢alisanin is deneyiminin degerlendirilmesine bsgli
olarak gelisen zevkli ve pozitif bir duygusal durum olarak ifade etmistir (akt: Tiire ve
Akkog, 2020)

Spector (1997), is doyumunun insanlarin islerini ne kadar sevdigini (doyum) ya
da sevmedigini (doyumsuzluk) temsil eden bir tutum oldugunu 6ne siirmiistiir (akt:

Dignani ve Toccaceli, 2013).

Tiire’nin (2016) Tella ve arkadaslarindan (2007) aktardigina gore, Luthan’s
(1998) is doyumunun 3 6nemli boyutunun oldugunu bildirmistir:

1. Is doyumu, yapilan bir ise yonelik verilen duygusal bir tepkidir. Gozle

goriilemeyebilir fakat ongoriilebilir.

2. Is doyumu, siklikla kisilerin beklentilerinin ne kadar diizeyde
karsilandigi ile aciklanmaktadir. Ornegin; bir kurumda c¢alisan bazi
kisiler, diger kisilerden daha fazla c¢alistigini ama daha az

odiillendirildigini  diisiiniiyorsa ise, yoneticilere ve 1is yerindeki
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arkadaglarina karsi olumsuz bir davranigta bulunabilirler. Diger yandan,
kurum c¢alisanlart esit davranildigini ve esitlik agisindan 6demelerin
yapildigin1 diistiniiyor ise yiiksek ihtimal islerine karsi olumlu bir

davranis sergilerler.

3. Is doyumu, insanlarmn gesitli tutumlari ile yaptig1 isin kendisi, 6demeler,
odiillendirilmeler, denetim ve ¢alisma arkadaslari ile arasindaki iliskiyi

ortaya koymaktadir.

2.2.2. Is Doyumunun Tarihgesi

Is doyumu, 100 y1li askin siiredir literatiirde yer alan bir kavramdir. Is doyumu
konusunda, gelecekteki arastirmalara 6rnek olan ve is doyumu Ol¢iimii ile ilgili bir
hareketin 6nderi Frederick Taylor (1911) olmakla (Castaneda ve Scanlan, 2014) birlikte
is doyumu kavrami 1930’Iu ve 1940’1 yillarda daha ¢ok dnem kazanmistir (Cimen ve

Sahin, 2000).

Hoppock (1935), Is Doyumu adl kitabinda, genel doyumu 6lgmek icin bir 6lgek
gelistirmistir. Is doyumunun sosyal faktorler (denetim tiirii, diger calisanlarla iliskiler
VvS.), isin i¢sel dogasi ve bazi digsal faktorler (zaman, iicret vs.) tarafindan belirlendigini

ifade etmistir (Dignani ve Toccaceli, 2013).

Bununla birlikte, 1930'lardan bu yana, is doyumu ile ilgili degiskenleri tespit
etmek amaciyla hemsirelikte iy doyumunun kapsamli bir sekilde arastirildig:r (Dignani

ve Toccaceli, 2013) goriilmektedir.

Son yillarda ise uluslararas1 hemsirelik arastirma ve uygulamalarinda, is doyumu
noktasinda gittikce artan bir farkindalik olmakla birlikte, kavram belirsizligini

korumaktadir (Castaneda ve Scanlan, 2014).
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2.2.3. Is Doyumunu Etkileyen Faktirler

2.2.3.1. Bireysel Faktorler

Yas: Is hayatina genc yasta baslayan bireylerin is doyumu daha yiiksek diizeyde iken,
30’lu yaslarda daha diisiik ve ileri yaslarda ve meslek siiresi arttikca is doyumunda
tekrar yiikselme gozlenmektedir Tecriibesizlik, ilgili meslek dalinda uzmanlagamama,
istek ve ihtiyaclarin fazla olmasi g@ibi nedenlerden dolayr is doyum diizeyi
diisebilmektedir. (Elibiiyiik ve Giiney, 2019). Herzberg, is doyum ile yas arasindaki
iliskiyi; “U” seklinde bir egriye benzetmektedir. Herzberg’e gore, geng yasta meslege
baslayan caliganlarin motivasyonunun yiiksek seviyede olmasina bagli olarak is doyum
diizeyinin yiiksek oldugu, orta yaslarda diislise gectigi, daha sonraki yillarda yas
ilerledik¢ce ¢alisanlar ve islerine devam ettikge is doyumunun tekrar yiikseldigi
belirtilmektedir (Tiire, 2015).

Cinsiyet: Is doyumu ve cinsiyetin iliskisine dair birgok arastirma yapilmaktadir. s
doyumu diizeyi konusunda, kadin ve erkek arasinda anlamli bir farklilik olmamakla
birlikte, genellikle erkeklerde is doyumunun iletisim faktoriiyle, kadinlarda ise ¢alisma
kosullart ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Elibiiylik ve Giiney, 2019; Yiiksel-Kagan ve
ark., 2016).

Egitim Durumu: Is doyumu ve egitim durumu arasindaki iliski, kisinin bilgi ve
yeteneklerinin yaptigi isle uyum iginde olmasi ve 6grenim diizeyinin bu isi karsilama
derecesi (Elibiiyiik ve Giiney, 2019) olarak agiklanmaktadir. Calisanin egitim diizeyine
uygun calisma ortami var ise is doyumu, egitim diizeyine uygun olmayan bir ortam
mevcut ise is doyumsuzlugu meydana gelmektedir (Elibliyiik ve Giiney, 2019;
Kahraman ve ark., 2011).

Medeni durum: Is doyumu ile iliskili olan diger faktdr, medeni durumdur. Fakat,
medeni durumun is doyumu iizerindeki etkisi hakkinda herhangi bir sonuca varmak i¢in
yeterli arastirma bulunmamakla birlikte (Azim ve ark., 2013) farkli arastirma sonuglari
gbzlenmistir. Tire’nin (2015) yaptig1 caligmaya gore, bekar katilimcilarin is doyum
diizeylerinin, evli katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmis olup, Kahraman ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 ¢aligmaya gore medeni durumun is doyumuna etkisinin

bulunmadig tespit edilmistir.
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Hizmet siiresi: Bir is yerinde, uzun zaman c¢alisan kisilerin siklikla is yerlerini tanimast,
deneyimleri ve isten beklentileri arasinda gelisen biitinliigiin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
is doyumu diizeylerinin yiiksek olmasi1 beklenmektedir (Kalisch ve ark., 2010). Farkl
caligmalar mevcut olmakla birlikte Yiiksel-Kacan ve arkadalarmin (2016) yaptigi
calismaya gore, 5 yildan daha az ¢alisanlarin ve 20 yildan fazla ¢alisanlarin is doyum
oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. 5 yildan az ¢alisan hemsirelerin is doyum
oranlariin yiiksek olmasinda, hemsirelerin yeni ise baslamalarinin verdigi heyecan ve
para kazanmaya yeni baslama gibi faktorler gosterilmektedir. 20 yildan fazla ¢alisan
kisilerde is doyum oraninin yiiksek olmasinda ise hizmet siiresinin ve yasin artmasiyla
mesleki performansin, is ve kurumu ile uyum ve 6zdeslesmenin artmasinin etkili oldugu
diisiniilmektedir. Baz1 ¢alismalar ise is doyum ve hizmet siiresi arasinda anlamli bir

farklilik olmadigini bildirmektedir (Durmus ve Giinay, 2007).

Kisilik Ozelligi: Tire'nin (2015) aktardigina gore; kisilik, bireylerin sahip oldugu
diisiinceleri ve deger yargilaridir (Eren 2015; Kogel 2005). is doyum diizeyi yiiksek
olan ¢alisanlarin islerinde daha kararli ve esnek olduklari; is doyum diizeyi diisiik olan
calisanlarin ger¢ek¢i olmayan hedeflere odaklanan, zorluklarla basedemeyen ve kat1 bir
kisilik yapisina sahip olduklari bilinmektedir. Ozgiiveni yiiksek, kararli ve kendini
gergeklestirme diizeyi yiiksek olan, basariya odaklanan, sorumluluk sahibi, onaylanma
ithtiyaci hissetmeyen ve elestirelere agik ¢alisanlarin is doyumlarinin yiiksek oldugu

bildirilmektedir (Cimen ve Sahin, 2000).

2.2.3.2.Kurumsal Faktirler

Ucret: Ucret ve maas, dnemli ancak bilissel olarak karmasik ve ayrica is doyumunda
cok boyutlu bir faktdr olarak kabul edilmektedir (Azim ve ark., 2013). Is doyumu,
calisan tarafindan kendisinin yetenek, deneyim ve egitim durumuna gore nasil bir icret
almas1 gerektigi hesaplanir ve aldigi licrete gore de belirlenir. Birisi i¢in iste yiikselme
onemli olup i1s doyumu saglarken, bir diger kisi i¢in iicret daha 6nemli olup kiside is

doyumu saglar (Cetin ve ark., 2013).

Kurum yapusi ve kiiltiirii: Kurum yapisi, is doyumunu etkileyen en dnemli faktorlerden

biridir. Kisilerin kurumda verilen kararlara veya yonetim islerine katiliminin fazla
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olmasina bagli olarak, is doyum diizeylerinin yiikseldigi bilinmektedir (Cetin ve ark.,
2013). Kurum iginde ¢alisan kisiler, isleriyle ve yoneticileriyle 6zdeslesmek isterler. Bu
nedenle kurumun yonetim sekli, ¢alisanin hal ve hareketlerinde etkili olmaktadir.
Yoneticilerin, calisanlarin  kurumda verilen kararlara katilimini desteklemesi ve
yoneticiler ile ¢alisanlar arasindaki iligskinin agik ve net olmasi saglikli bir kurum ortami
yaratmaktadir. Bu durum, g¢alisanlarin kuruma olan bagliligin1 arttirmada ve calisanin
motive olup, doyuma ulasmasinda etkili bir yontem (Elibiiyiik ve Giiney, 2019) olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Odiillendirme: Calisan, hak etti§i veya sahip olmak istedigi maddi kazanglar1 elde
ettiginde is doyumuna ulasmis olur. Bu durumda calisanin kurumuyla ve yoneticileriyle

olumlu bir iletisim i¢inde olmas1 beklenmektedir (Elibiiylik ve Giiney, 2019).

Yiikselme ve kariyer olanaklari: is ortaminda terfilerin esit ve adil bir sekilde
yapilmasi, ¢aligsanlarin is motivasyonunu ve is doyumunu olumlu agidan etkilemektedir.
Ayrica, hemsire yoneticilerin atanmasinda objektif sartlarin olmayisi, uygun olmayan
tayinler, hemsirelerin mesleklerinde yiikselme firsatin1 engellemekte ve is yasaminda

doyumsuzluga yol agmaktadir (Erbil ve Bostan, 2004).

Calisma ortami ve kosullari: Calisanin doyuma ulasmasinda, caligma ortami ve
sartlarinin 1y1 olmasi 6nemli faktoérlerdendir. Calisma kosullari iyi ise ¢alisan isini daha
kolay gergeklestirecektir. Aksi takdirde, i3 doyumsuzlugu riski artacaktir. Arastirmalar,
calisanlarin tehlikeli ve rahatsiz edici olmayan fiziksel ortamlar1 tercih ettigini
gostermekle birlikte, ¢cogu calisan konutuna yakin, modern ve temiz tesislerde ve

yeterli arag ve geregle calismayi tercih etmektedir (Azim ve ark., 2013).

Calisma arkadaslaryla iligkiler: Insanlar, para ve basaridan daha fazlasii almak
isterler. Cogu ¢alisan igin is, kisinin sosyal etkilesim ihtiyacin1 gidermektedir. Bu
nedenle, dost canlisi ve destekleyici is arkadaglarina sahip olmak ve is arkadaslari ile iyi
bir iletisim igerisinde olmak, is doyumunun artmasina yol agmaktadir. Iyi bir calisma
ortam1 ve ekibi, rahatlik, bireysel ¢alismaya destek, tavsiye ve yardim kaynagi olarak
calisana hizmet eder ve isi daha zevkli hale dontstiriir. Calisma ortaminda bu sekilde

bir iletisimin olmamasi ise i doyumsuzluguna neden olmaktadir (Azim ve ark., 2013).
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2.2.4. Hemgirelikte Is Doyumu

Giivenli, hasta merkezli, kaliteli, ulasilabilir ve bakim ihtiyaglarini gideren bir
saglik sisteminin aktif olmasinda, 6énemli rolleri olan hemsirelerin bu rollerini devam
ettirmelerinde is doyum diizeyleri kritik bir 6neme sahiptir (Tire ve Akkog, 2020).
Hemgsirelerin is doyum diizeyleri, meslektaslariyla olan is birligi ve hasta bakim kalitesi
arasinda pozitif bir iligki s6z konusudur. Bu baglamda; Tiire ve Akkog¢ (2020),
kurumun oOncelikli hedefleri arasinda, calisanlarin is doyum diizeylerinin

yiikseltilmesinin yer almasi gerektigini ifade etmektedir.

Hemsirelikte is doyumu ile ilgili ¢esitli tanimlar bulunmakla birlikte, Hu (2007)
hemsirelikte i doyumunu, hemsirelerin yaptig1 isleri ve ¢alisma ortamlar1 hakkindaki

duruma yonelik bir his veya duyussal tepki olarak tanimlamistir (akt: Liu ve ark., 2016).

Is doyumu, igsel bir duygu olarak tanimlanan, bireysel anlam1 olan ve belirli bir
caligma ortaminda birden fazla yonii etkileyen komplex bir kavram olup, iiretkenligi,
performansi, devamsizligi, ise alimi, orgiitsel bagliligi, hasta memnuniyetini ve hasta
bakimini etkilemektedir (Castaneda ve Scanlan, 2014).

Is doyumu, hasta memnuniyeti, tiikkenmislik, iste kalma niyeti, maas, stres,
calisma ortami, liderlik, egitim, Orgiitsel baglilik, yetkilendirme ve isten ayrilma gibi
degiskenlerle birlikte arastirllmaktadir ancak is doyumu ile iliskili arastirilan
degiskenler bunlarla siirli degildir (Castaneda ve Scanlan, 2014). Is doyumu her
meslekte degerli bir konuma sahiptir. Fakat hemsirelik mesleginde, diizensiz ¢alisma
saatleri ve caligma kosullarmin agir olmasi, diisiik iicret, mesleki saygmligin diisiik
olmasi gibi etkenler, is doyumu diizeyinin diismesine yol ag¢maktadir. Boyle bir
durumda, isin verimliliginde ve performansta azalma, erken emeklilik gibi problemler

ortaya ¢cikmaktadir (Durmus ve Giinay, 2007).

Hemsirelikte is doyumu, hemsireler ve hastalar i¢in 6nemlidir. Hemsirelerin is
doyumu, olumlu hasta sonuglar1 ve daha fazla algilanan bakimla ilgilidir. Hemsirelerin
is doyumlarinin diisiik olmasi, daha yiiksek hemsire-hasta oranlarina, hizmet bekleyen
hastalarin sayisina, hemsirelik personelinin tiikenmisligine ve hemsirelik sikintisina yol

acmaktadir ( Hayes ve ark., 2010).
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Cimen ve Sahin (2000)’in 1274 hemsire ile yaptigi calismada hemsire is
doyumunun diisiik oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin i doyumlarinin daha yiiksek
oldugu, yas arttik¢a is doyum diizeyinin arttig1 ve hemsire yoneticilerinin i doyumunun

Klinik hemsirelerinden yiiksek oldugu bulunmustur.

Yiiksel-Kacan ve arkadaslarmin (2016) 284 hemsireyle yaptigr calismada,
hemsirelerin is doyum diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ilgili calismada,
yilda ikiden fazla egitim kongrelerine katilan hemsirelerin is doyumlarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Durmus ve Giinay’in (2007) 662 hemsire ile yaptigi calismada, hemsire is
doyum oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ozel sektdrde calisan ve meslegini
memnuniyetle yapan hemsirelerde is doyum diizeyi daha yiiksek iken, haftalik ¢alisma
stiresi uzun olan, genel saglik algis1 kotii olan ve hafta sonunda da calisan hemsirelerde
is doyum oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada mesleginin ilk
yillar1 hemsirelerin i doyumlarmin yiiksek oldugu, c¢alisma yillar1 arttikca is

doyumlarinin azaldig1 saptanmastir.

Eraydin ve arkadaslarinin (2021) 220 hemsire ile yaptig1 ¢aligmada, hemsire is
doyumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayda 1-2 nobet tutan ve hi¢ ndbet
tutmayan hemsirelerin is doyum diizeylerinin ayda 5’ten fazla ndbet tutanlara gore

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde yogun bakim hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin is
doyumlarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayni c¢alismada, is doyumu ile
egitim diizeyi arasinda anlamli ve pozitif bir iliskili oldugu, egitim diizeyinin arttik¢a is

doyum oraninin artti1 saptanmistir (Kahraman ve ark., 2011).

Is doyumu diizeyi yiiksek olan kisilerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlari is
doyumsuzlugu yasayanlara gore daha iyi, davranis bozukluklar1 daha azdir. Fiziksel ve
ruhsal olarak iyilik halinde olan ¢alisanlarin 6zgiivenleri ve ¢alisma arkadaslariyla is

birligi i¢inde olma tutumlar yiiksektir (Ulusoy ve Alpar, 2013).
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2.3. Hemsire-Hemsire Is Birligi (HHI)

2.3.1. Is Birligi Kavrami

Ishirligi terimi, iki Latince kelimeden olusmaktadir: ‘Birlikte’ anlamma gelen
‘col’ ve ‘is’ manasina gelen ‘laborare’ kelimelerinin birlesmesiyle olusan ‘collaborare’
sOzcugl ‘birlikte is yapmak’ anlamina gelmektedir (Durmus ve ark., 2018; Dougherty
ve Larson, 2010).

TDK, is birligini hedef ve yararlar1 ayni1 olan kisilerin birlikte ¢alismalar1 olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2022).

Is birliginin farkli tanimlar1 olmakla birlikte, Dougherty ve Larson (2010), is
birligi kavramini otoritenin paylasilmasi, gii¢lii olma ve karar verme, bilgi ve tecriibeyi
temel alan meslektaslar arasi kisilerarasi iliskiler olarak tanimlamaktadir. Amsalu ve
ark. (2014) is birligini, giiven ve uyum ruhuyla ortak bir amaca yonelik kolektif bir
eylem olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetleri baglaminda 'isbirligi' kavrami ise ortak
bir hedef dogrultusunda ¢alisirken problem ¢6zme, karar verme sorumlulugu ve bakim
plan1 yapabilme konusunda paylasilan bir siire¢ ( Saint-Pierre ve ark., 2018) olarak

ifade edilmektedir.

2.3.2. Is Birligi Kavraminin Tarihgesi
Is birligi kavrami, 1970’li yillarin baslarindan itibaren giindeme gelmekle
birlikte, bilgi yonetimindeki problemlerin ve hastaliklarin giderek artmasi nedeniyle bu

alanda yapilacak ¢alismalarin 6nemi daha da artmaktadir (Demirbas, 2006).

Henneman ve arkadaslar1 (1995), isbirliginin kavramsal analizini ve ne ile iliskili
oldugunu hakkinda arastirmalar yapmistir. Bunun disinda 2000°li yillarda Tip
Enstitiisii’nlin yaymlamis oldugu raporda, hasta giivenligi, tibbi hatalar ve isbirligi
kavramlarinin birlikte yer almasi kavramin 6nemini vurgulamakta olup, ilgili raporda
Ozet olarak; hasta bakim siirecinin karmasikligi, hemsirenin bazi durumlarda yalniz
basimna bakima yetisememesi ve saglik bakim hizmetlerinde isbirliginin Gnemine

deginilmistir (Demirbas, 2006).



23

2.3.3. Hemgire-Hemgire Is Birligi (HHI)
Giiniimiizde, saglik hizmetleri igerisinde is birliginin yeri yadsmamaz. Ozellikle

saglik profesyonelleri arasindaki is birligi, kaliteli saglik hizmeti anlamina gelmektedir.

Saglik sisteminin ilerlemesinde 6nemli bir konumda ve hastalarin 24 saat
boyunca en ¢ok ihtiyaglar1 aninda yanlarinda olan hemsirelerin arasindaki igbirligini,
Dougherty and Larson (2010), hem profesyonel bir zorunluluk hem de hemsirelik
yeteneginin bir gostergesi olarak tanimlamiglardir. Hemsirelerden hastalarla,
birbirleriyle ve saglik ekibi tiyeleriyle sadece hastalarin yararina degil, ayn1 zamanda
saglik hizmeti sunucularinin memnuniyeti i¢in de isbirligi yapmalar1 beklenmektedir
(Hassona ve El-aziz, 2017). Bu baglamda hemsireler arasindaki is birligi beraberinde

saglik profesyonellerinin memnuniyetini ve hasta bakim kalitesini de getirecektir.

Stefaniak’e (1998) gore hasta transferi ve personelin nobet degisimi esnasinda,
iletisim kurarken, hemsireler arasinda bilgi ve beceri eksikligi oldugu durumlarda,

ozellikle hemsireler aras1 is birligine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Pelliciotti ve Kimura (2010), hasta giivenliginin ve saglik hizmetleri kalitesinin
en 6nemli gdstergesinin tibbi hatalar oldugunu ifade etmektedir. Buna bagli olarak hasta
bakiminin kalitesinin iyilestirmesi ile birlikte tibbi hatalar1 azaltmak amaciyla saglik
bakimi profesyonelleri arasindaki isbirligini gelistirmeye biiyiik dnem verilmektedir
(Hassona ve El-aziz, 2017) ki buraya kadar anlattigimiz tiim noktalar hemsire- hemsire
is birliginin gelismesine yonelik gereken Onemin verilmesini bir zorunluluk olarak

karsimiza ¢ikarmaktadir.

Hemsire-hemsire is birligine yonelik c¢alismalarin  baslangict ¢ok uzak
olmamakla birlikte diinyada ilk olarak Dougherty ve Larson (2010), hemsire-hemsire
isbirligi kavramim literatiire kazandirmis ve hemsire-hemsire isbirliginin alt 6gelerini
sirasiyla; problem ¢6zme, iletisim, siire¢ paylasimi, koordinasyon ve profesyonellik

olarak belirlemislerdir (Celik Durmus ve Yildirim, 2018).
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2.3.3.1.Problem Cozme
Problem ¢6zme, yiiksek diizeyde diisiinmeyi gerektiren, etkili ¢dziim yollariin
tespit edilmesi, uygun olan ¢6ziim yolunun secilmesi ve karar verilmesini kapsayan

bilissel ve davranissal bir asamadir (D’Zurilla and Nezu, 2001; akt: Tezel ve ark.,

2009).

Hemgirelikte problem ¢6zme, genellikle hasta merkezli problemler ve hemsirelik
bakim siireci ile bir tutulmaktadir. Problem ¢6zme, sadece hastalarin problemlerini
belirlemek ve bir hemsirelik bakim plan1 gelistirmekle ilgili degildir, ayn1 zamanda
saglik bakim hizmetleri roliinii yerine getirmede, ekip calismasinda ve saglik birimini
yonetmede de kullanilan bir beceridir (Uys ve arkadaslari, 2004; Celik Durmus ve
Yildirim, 2018).

Problem ¢6zme becerisi yiiksek olan hemsireler, negatif duygu ve diisiincelerle
kolay bir sekilde bas edebilir, uygun ¢oziim yollar1 bulabilir ve mevcut saglik bakim
hizmetinin kalitesini artirabilirler (Tezel ve ark., 2009). Buna bagli olarak problem
¢ozme kabiliyeti yiiksek olan bir hemsirenin is doyumunun yiiksek, iletisiminin kuvvetli

ve ilgili oldugu hastanin memnuniyetinin yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Problem ¢6zme becerisi, temelde bakim becerisi davraniglarindan biridir (Risser
ve ark., 1999) ve McCallin (2001)’e gore ortak bir hedefe ulasmak i¢in ekip tyeleri
iletisim ve isbirligi ile mevcut problemleri ¢ozmektedirler. Etkili ekip ¢alismasi, etkili
problem ¢dzme becerisi hasta memnuniyeti, pozitif hasta sonuglar1 ve bakim kalitesi ile
birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Ancak ekipte ortaya ¢ikacak catigmalar, ekibin ¢aligmasini
olumsuz etkileyecektir. Ekip igerisinde etkili bir iletisim ile ¢atismalar engellenmekte ve
problemin ¢6ziimii saglanmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin ekip is birligi iginde
olmalar1 hasta bakiminda temel olan problemlerin ¢6ziimii i¢in gerekli olup, hem
hemsirelerde is birligine bagli is doyumunun hem de bakim kalitesinin artmasina

yonelik hasta memnuniyetinin artmasini saglayacaktir.

2.3.3.2.Iletisim
Kisisel bir yetenek olmaktan ziyade yasamsal bir 6neme sahip olan iletisim, iki

kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini paylagarak birbirini anlamasini saglayan cok
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kanalli bir asamadir (Kumcagiz ve ark., 2011). Basol (2018), iletisimi duygu, diislince
ve bilgilerin kars1 tarafa, anlayabilecegi yol ve yontem ile ulastirilmas: ve aktarilmasi

olarak tanimlamaktadir.

Iletisim, tedavide hayati bir bakim araci olmakla birlikte hemsire, bakim
verirken hasta ve hasta yakinlar1 ile siki bir iletisim halindedir ( Kumcagiz ve ark.,
2011). Hemsire bakim verdigi bireyin yasadiklarini anlamaya calisirken, etkili iletisim
kurabilmeli ki hemsirelerin iletisim yetenekleri, hasta ve yakinlariyla iletisimlerini
kolaylastirir, hasta bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu yonden etkiler
(Uyer, 2000; Y1lmaz, 2001; akt: Kumcagiz ve ark., 2011).

Etkili iletisim becerisine sahip saglik calisanlari, ekip calismasi ve isbirligi
icinde uygun bilgileri zamaninda paylagmaktadir. Etkili iletisimin gerceklesmedigi
durumlarda ise hasta bakimi tehlikeye girmekte ve calisanlar arasinda iletisim
catismalar1 yasanmaktadir. Hiyerarsi farkliliklari, belirsiz roller ve yikiimliliikler,
belirsizlik ve giic miicadeleleri gibi durumlar iletisim ¢atismalarna yol a¢gmaktadir.
Bunun sonucunda, calisanlar arasinda iletisim, hasta gilivenligi ve bakim kalitesi
tehlikeye girmektedir (Nadzam, 2009). Etkili iletisim becerisine sahip olan saglik
personeli, problemlere daha saglikli bir sekilde ¢6ziim {iretebilme ve teklifler
onerebilme becerisine sahip olabilmektedir (McNeill ve ark. 2008; akt: Celik Durmus
ve Yildirim, 2018) ve bu durumun problem ¢ézme kabiliyetini, hasta bakim kalitesini,

saglik personeli arasindaki is birligini ve iletisimi olumlu etki etmesi beklenmektedir.

2.3.3.3. Siire¢ Paylasimi

Her seyden Once siireg paylasimi dedigimiz zaman, disiplinleraras: is birligi
(Petri, 2010) akla gelmelidir. Paylasmanin 6zellikleri hedefler, sorumluluk, karar verme
ve giictlir. Paylasim tiim disiplinlerin esit katilimini gerektirir. Ortak hedeflerin,
amaglarin veya vizyonlarin varligi, disiplinlerin is birligi i¢erisinde olmasini ve ortak bir

sonug i¢in ¢aligmasini saglamak i¢in gereklidir (Petri, 2010).

Saglik alaninda, hastalarin gereksinimlerinde ve mali kaynaklarinda meydana
gelen degisiklikler, hasta bakimi konusunda hemsirelerin yiikiimliiliiklerini arttirmakla

birlikte, etkin 1isbirli§i ve hemsireler arasinda sorumluluk paylasgimimi da
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kolaylagtirmaktadir (Vatan, 2012; Shohani ve ark., 2017). Bunun sonucunda hemsireler,
karar verme siirecine daha etkin katilma ihtiyaci duyarlar. Hemsirelerin karar verme
stirecine katiliminin arttirilmasi; hemsire bakim Kkalitesinin yiikselmesine, hasta
mortalitesinin, komplikasyonlarin ve hastanede yatis siirelerinin azalmasina, hasta ve

yakinlarinin memnuniyetine fayda saglamaktadir (Vatan, 2012).

Hemsireler yilikiimliiliikklerini ne kadar paylasirsa, ekip ¢alismasi ve isbirligi de o
derece olumlu etkilenecek ve bu durum hasta bakim kalitesine olumlu olarak

yanstyacaktir (Celik Durmus ve Yildirim, 2018).

2.3.3.3.Koordinasyon

Hemsireler arasindaki is birliginin baslica fonksiyonlarindan koordinasyon,
kurumun amacina ulagmasi i¢in ilgili biitiin birimler ve Kisilerin uyum igerisinde hareket
etmesini saglamaktadir. Koordinasyon, en kisa bicimde bir igbirligi sistemi ve
mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir (Unal, 2008).

Hastanelerdeki  ¢esitli  koordinasyonlara  deginilmektedir.  Hastanelerin
biyiikliikleri arttikga ve kurumsal yapilart komplex bir yapiya ulastik¢a, boliimler ve
calisanlar arasindaki iletisim ve koordinasyonun saglanmasi 6nem kazanmaktadir.
Hastanede yonetimdekiler, hastane caliganlari, mevcut kaynaklar ve yapilan isler
arasindaki uyuma i¢ koordinasyon denir. Yonetici ve astlar1 arasinda hiyerarsik yapidaki
uyuma dikey koordinasyonu; esit yetki ve sorumluluga sahip boliimler arasindaki
uyuma yatay koordinasyonu denir. Bir hastanede hemsirelik hizmetleri miidiirii ile alt
kademede bulunan birim bashemsireleri ya da servis sorumlu hemsireleri arasindaki
uyumsuzluk dikey koordinasyonsuzluga, ameliyat odasi ile servisler arasindaki
uyumsuzluk ise yatay koordinasyonsuzluga ornek olarak verilebilir. Hastane ile hastane
gevresi arasinda bir uyumun olmasina ise dis koordinasyon denir (Ekici, 2013; akt:

Durmus Celik ve Yildirim, 2018).

Hemsirelikte koordinasyon, hemsirelik bakimiyla ilgili olan ¢alisanlarin tiimiinii
egitme, gozleme ve yonlendirmedir (Unal, 2008). Bakim koordinasyonundaki
eksiklikler, saglik hizmetlerinin aksamasina ve hastalar i¢in bakim kalitesinin olumsuz

etkilenmesine yol agmaktadir (Noél ve ark., 2022). Buna bagli olarak profesyonel
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hemsireligin temeli olan iletisim (Apker, 2006) ve hemsireler arasi is birligi,
hastanelerdeki koordinasyonun olusumuna katki saglayarak hasta bakim kalitesini

olumlu etkileyecektir.
Ekici (2013)’ ye gore bir kurumdaki koordinasyonun islevini artirabilmek igin;

e Sunulan hizmet kalitesinin, hasta bakim sonuglarinin, uygulamalarin, normlarin

standartlastirilmasi saglanmali,

e Goniillii koordinasyon ile ayni hiyerarsik kademedeki ¢alisanlarin iletisimi ve

sorunlarin ¢oziilmesi saglanmali,

e Hiyerarsik kademede verilerin diizenli olarak toplanmasi ve degerlendirilmesi,

planlamanin zamani ve kurumun amaci ile uyumlu olmalidir (akt: Alkan, 2020).

2.3.3.5. Profesyonellik

Diinyada, insanhigin var olmasiyla birlikte, gittikce artan niifus ve gelisen
toplumun beklentilerine cevap vermeye ¢alisan is alanlar1 giderek ©6zel uzmanlik
dallarinin da ortaya ¢ikmasma yol agmistir ve buna bagli olarak bu uzmanlagsma

sayesinde bir is, gorev ve ugras profesyonel bir statii almaktadir (Altiok ve Ustiin,

2014).

Bir isi, gorevi ve ugrasi en diizgiin ve 6zenli bir sekilde, en az hata ile yerine
getirme profesyonellige isaret etmektedir. Diger bir ifadeyle; profesyonellik, alaninda
egitim almis profesyonel kisiler tarafindan yiiriitilen ve ilgili meslek orgiitleriyle

desteklenerek sunulan hizmet anlamina gelmektedir (Adigiizel ve ark., 2011).

Adigiizel ve ark. (2011), profesyonelligin kazanilabilmesi i¢in bazi 6lgiitlerin

yerine getirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Bu 6l¢iitler sunlardir:
e Uzun siireli, genis ve etkili bir egitim,
e Mevcut isle ilgili belirtilen kurallara uyma zorunlulugu,

e Tercih edilen alanda ¢alismak icin gerekli nitelik ve yeterlilige sahip olmak,
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o Meslekle ilgili dernek ya da mesleki kuruluslarin var olmasi,
e Mevcut hizmetin toplumun menfaati gozetilerek yerine sunulmasi,
¢ Caligma sartlarinda bagimsiz bir is alaninin olmast,

e Meslegin bilimsel yontem ve tekniklerden yararlanilarak yapilan diizenli ¢alisma ve

yeniliklere agik olunmasi.

Bulundugumuz yiizyilda niifus yapisindaki degisiklikler ve genislemeler, saglik
sektoriindeki hizli degisiklikler, profesyonel hemsirelere olan gereksinimi giindeme

getirmigtir (Bjorkstrom ve ark., 2008).

Hasta giivenligi acisindan hemsirelerin yetkinligi onemli faktorlerdendir.
Profesyonellik, is yerinde performansi ve Ozerkligi tesvik eder, elestirel diisiinme
yeteneklerini arttirir, performansa yansitma yetenegini arttirir ve bireyleri giliglendirir
(Kakemam ve ark., 2022). Hemsirelikte profesyonellik, hemsirelerin hasta giivenligini
saglama ve kaliteli hasta bakim1 vermeleriyle birlikte hemsirelerin davranislarina yon
vererek islerine olan bakis agilarini degistirmektedir (Durmus Celik ve Yildirim, 2018).
Bu baglamda profesyonellik ve is doyumu arasindaki iliskiden bahsedebiliriz.

Bunun disinda; mesleki profesyonellik, klinik uzmanlik ve isbirligi arasinda
anlamli  bir iliski oldugundan bahsedilmektedir. Isbirligi beklentisi, mesleki
profesyonellikle artmaktadir. Bununla birlikte, profesyonellik ve klinik uzmanlik,
isbirliginin kritik bir bileseni oldugu da belirtilmektedir. Hemsirelikte mesleki
profesyonellik, etkili ve giivenli bir klinik ortam olusturdugundan, isbirligini arttirarak
hasta giivenligini gelistirmektedir (Dougherty and Larson, 2010; Durmus Celik ve
Yildirim, 2018).

2.3.4. Hemsgire-Hemgire Iy Birligi Hakkinda Yapilan Calismalar

Literatiire baktifimiz zaman hekim-hemsire is birligi ¢aligmalar1 daha
yogunlukta olup, hemsire-hemsire is birligi ¢alismalar1 da son yillarda artmaya devam
etmektedir. Bu boliimde de hemsire-hemsire is birligi hakkinda yapilmis ¢aligsmalara yer

verilmistir.
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Durmus, Ekici ve Yildirim’in (2018) hemsireler arasi is birligine yonelik 859
hemsire ile yaptig1 ¢alismada hemsire-hemsire is birligi oran1 3,09 (en yiiksek puan 4,
en diisiik puan 2,5) olarak tespit edilmis olup yliksek oranda oldugu yorumu yapilabilir.
Bu calismaya lisansiistii mezunu hemsirelerin, mezunu lisans hemsirelerine gore
koordinasyon, problem c¢ézme, profesyonellik ve isbirligi puan ortalamalari daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yiiksek diizeyde egitimli hemsireler tarafindan yiiksek
oranda profesyonellik gosterilmis olup, bu nedenle is birligi oranmin yiiksek oldugu

distiniilmektedir (Durmus ve ark., 2018).

Bir iiniversite hastanesinde hemsirelerin is birliginin is doyumlar1 tizerindeki
etkisine yonelik 328 hemsire ile yapilan ¢alismada Hemsire — Hemsire Is Birligi puani
3,14 olarak tespit edilmistir. Is birliginin alt boyutlarindan Profesyonellik (Ort=
3,26+,54) en fazla, Iletisim (Ort= 2,92+ 47) ise en az puam almustir. fletisim puaninin
diisiik olmasi dikkate deger olup, hemsire is birligini ve hasta bakim kalitesini olumsuz

etkiledigi diisiiniilmektedir (Hatip ve Seren, 2021).

Hassona ve El Aziz (2017)’ in yogun bakim iinitesinde c¢aligan 216 hemsire ile
yaptig1 ¢alismada hemsire-hemsire is birligi oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bunun nedeninin ise yogun bakim iinitesinin giivenli ve etkili bakim saglamak i¢in tiim
saglik personelleri arasinda biiyilik isbirligi ve cesitli etkilesimler gerektiren dogasi

olabilecegi diisiiniilmistiir (Hassona ve El Aziz, 2017).

Deveci (2020)’nin 401 hemsire ile hemsire-hemsire is birliginin is doyum ve
hasta bakim kalitesi iliskisi iizerine yaptig1 calismada hemsire-hemsire is birligi orani
2,79 oldugu tespit edilmis olup orta diizeydedir. Bu calismada ayrica hekim-hemsire is
birligi konu edilmis olup hekim-hemsire oraninin 2,25 olarak bulunmustur (Deveci,
2020).

Iyi bakim Kalitesi ve hasta sonuglar: icin hemsirelerin hem kendi meslektaslar1 ile hem
de diger saglik profesyonelleri ile isbirliginin en st diizeye ¢ikarilmas: ve gelistirilmesi
cok 6nemlidir (Ma ve Stimpfel, 2018).
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2.4. Hasta Bakim Kalitesi

Gilinlimiizde ileri teknolojinin kullanilmasi, saglik alanindaki gelismeler, kaliteli
saglik bakim beklentisinin yayginlasmasi, topluma ve bireylere kaliteli saglik hizmeti
verilmesini giindeme getirmistir. Bununla birlikte, kalite, giiniimiizde tiim alanlarda
onemli oldugu kadar saglik alaninda da 6nemli bir noktaya gelmistir (Cerit ve Coskun,
2018). Ciinkii kisilerin hastalifa ve hastaneye uyumunu artirmak ve saglik diizeyini
artirmaya caligmak saglik hizmetlerinde kaliteyi onemli kilmaktadir (Aksakal ve

Bilgili, 2008).

Cerit ve Coskun (2018), o6znel bir kavram olan kaliteyi su sekilde
tanimlamaktadir: ‘Kalite, saglik hizmetlerinin sunumunda, uluslararasi gecerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tiim

hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin kargilanmasidir.’

Joan Tronto ise bakimi su sekilde tanimlamaktadir: *Bakim, en genel diizeyde,
diinyamiz1 olabildigince iyi yasayabilmek i¢in korumak, siirdiirmek ve onarmak iizere
yaptigimiz her seyi iceren Ozel bir etkinliktir. Bu diinya bizim bedenlerimizi,

kendiligimizi (benlik) ve ¢evremizi igerir. * (akt: Ding, 2010).

Watson (2009), bakim vermenin tanmimini; ‘Hemsireligin ozii, hemsgirelik
uygulamalarimin - merkezi  ve bu uygulamalarin  birlestirici  noktasi” olarak
tanimlamaktadir. Hemsirelik bakiminda temel hedef, bireyin onuruna yakisacak,
kisiligine saygiy1 kaybetmeden kaliteli bir bakim hizmeti sunmaktir (akt: Adigiizel ve
ark., 2011).

Bakim uygulamalarinin tam ve eksiksiz bir sekilde yerine getirilmesi,
hemsirenin kisilik 6zelliklerinden, kurum yapisindan, ¢alisma kosullarindan ve ekip igi
iletisimden etkilenmektedir (ErgezenveKol, 2021). Diger bir ifadeyle, is yerine karsi
olumsuz algist olan, is arkadaslariyla iletisiminde sikintis1 olan hemsirelerin bakim
uygulamalarinda tibbi hatasinin olmasi kagimilmazdir. Nitekim, Amerikan Tip Enstitiisii
tarafindan saglik hizmetlerinde tibbi hatalar/hasta giivenligi ve saglik hizmetinde
kalitenin 6nemine dair yapilan bir ¢alismada, hastaneye yatis1 yapilan hastalarda bakim
esnasinda tibbi hata goriilme sikliginin %2.9-3.7; bu hatalarin %53-58’inin dnlenebilir

tibbi hatalar oldugu belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada ABD’de her sene 98 bin kisinin
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tibbi hatalar sebebiyle hayatin1 kaybettigi, tibbi hatalarin bireysel hatalardan
kaynaklandigr gibi sistemdeki sikintilardan da kaynaklandigi bildirilmektedir
(Korkmaz, 2022). 621 hastanin 13 aylik tibbi kayitlarinin tibbi hatalarin belirlenmesine
yonelik retrospektif kohort ¢alismasinda, hastalarin %82’sinin bu siirecte en az bir tibbi
hataya maruz kaldigi; hataya maruz kalan hastalarin genelinin ise teshis ve izlem
sebebiyle, 1/3’inin tedavi siireci ile alakali hatalara maruz kaldigi bilinmektedir
(Hayward ve ark., 2006). Yapilan bu calismalarda goze carpan durum, tibbi hatalarin
siklikla goriilmesidir ve kaynagi hem sistem hem saglik profesyonelleri olabilmektedir.
Saglik sisteminin kusursuz fonksiyonunun yerine getirilmesi ve bakim kalitesinin
artmasina yonelik olarak, Dougherty ve Larson (2010), tibbi hatalar1 azaltmak, hasta
bakim kalitesini artirmak ve hemsirelerin is doyumunu artirmak i¢in hemsireler arast is

birligini dnermektedir.

2.5. Cocukluk Cag1 Travmalari, Hemsire Is doyumu, Hemsire-Hemsire Is Birligi

ve Hasta Bakim Kalitesi Arasidaki fliski

Cocukluk donemi olumsuz yasantilari, kisiyi, bir¢ok yonden (fiziksel, duygusal,
cinsel, sosyal) etkilemekle birlikte, sadece c¢ocukluk doneminde degil yetiskinlik
doneminde de etkisini siirdiirmektedir. Cocukluk doneminde goriilen olumsuz
yasantilar, yetiskinlik doneminde varligin1 devam ettirmekte ve kiside bedensel, zihinsel
ve psikolojik rahatsizliklarin yasamasina sebep olabilmektedir (KaralveAtak, 2022;
Orsel ve ark., 2011)

Cocukluk donemi travmalar1 ile duygusal diizensizlik ve diisik bas etme
becerileri 6nemli olciide iliskili olup; travmatik ge¢cmise sahip olan bireyler, geng
eriskinlik ve yetiskinlik donemlerinde sosyal meselelerde, daha izole ve i¢ine kapanik
bir yaklasim sergilemektedir (Karasu ve Bilgen, 2017; Bouchard ve Rainbow, 2021),
Hemsirelerin de c¢ocukluklarindan kalma, zihinsel ve fiziksel sagliklarim1 tehdit eden
travmatik deneyimlere sahip olmasi (Bouchard ve Rainbow, 2021), i¢ine kapanik bir
tutum sergilemesi ve ekip iletisiminde sorun olmasi, meslektaslariyla aralarindaki
iletisimin zayiflamasina, c¢alistig1 kurumda stres ve stres verici olaylarin yasanmasina
ve isten aldigt doyumun azalmasina, dolasiyla yaptig1 iste, performanslarinin

etkilenerek diisiik hasta bakim kalitesine yol agmas1 beklenmektedir
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Diinya genelinde hasta bakim sonuglar1 ve hasta memnuniyeti ise, hasta bakim
kalitesinin gostergesi olarak kullanilmaktadir (ErgezenveKol, 2021; Milutinovic ve ark.,
2012; Ovayolu ve Bahar, 2006; Persai ve ark., 2022). Bu baglamda bakim kalitesi hasta
memnuniyeti ile iligskilendirilmistir. Bakim kalitesinde olmas1 gereken amaca ulagmak
icin bakim vericilerin yani hemsirelerin is birligi igerisinde calismasi ve mesleki
doyumunun saglanmasi gerekmektedir. Nitekim Ma ve Stimpfel (2018)’in yaptigi
calismada, daha iyi bakim Kkalitesi ve hasta sonuglari icin hemsirelerin hem kendi
meslektaglar1 ile hem de diger saglik profesyonelleri ile isbirliginin en ist diizeye

cikarilmasi ve gelistirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Bu durumda, yapilan c¢alismalar, hemsirelerin ¢ocukluk doénemi olumsuz
yasantilarinin, dayanisma ve is birligi icerisinde g¢alismalarini, mesleginde doyuma
ulagmalarin1 ve hasta bakim kalitesini etkiledigini bildirmektedir. Bu dort faktor birbiri

ile iligkili olup, yapilan ¢aligmalara 6rnek verilecek olursak:

Bouchard ve Rainbow (2021), 118 doktora hemsire 6grencisi ile yaptigt bir
calismada, hemsirelerin % 50’sinde en az bir ¢ocukluk ¢agi travmasi oldugu
belirlenmistir. Ayni c¢alismada, cocukluk cagi travmalari ile birlikte hemsgirelerin
yasadiklar1 sefkat yorgunlugu ve presenteeismin de hemsirelerde is doyumu ve hasta

bakim kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmuigtir.

Durmus Celik ve ark. (2018)’nin Tiirkiye’de g¢alisan 859 hemsire ile yaptigi
calismada hemsireler arasi is birliginin artmasiin tibbi hatalar1 azalttigi, bu olumlu
hasta bakimi sonuclarmin elde edilmesinin hemsirelerde is doyumunu artirdig1 tespit

edilmistir.

Galvin ve Smith (2015), 515 klinik psikolog, psikiyatri hemsireligi 6grencisi ve
doktora 6grencisi ile yaptigi ¢alismada, katilimcilarin is yerindeki ve egitim ortamindaki
yasadig1 stresin lizerinde sosyal destek, cocukluk ¢agi travmalari, isyerinden gelen
talepler ve i doyumunun etkili faktorler oldugu bildirilmistir. Ayni ¢aligmada, ¢ocukluk
cagl travmalart ile i3 doyumu arasinda anlamli ve negatif bir iliskinin oldugu

saptanmistir.

Chang ve arkadaslarinin (2009) hekim ve hemsireler arasindaki iletisim

sikintilarinin olmasinin ve is birliginin olmamasinin tibbi hata oranini artirdigini, hasta
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bakim kalitesini olumsuz etkiledigini ifade etmektedirler. Bu calisma, 1475 saglik
calisan1 (doktor, hemsire, diger saglik personeli-1019’u hemsire) ile yapilmis olup,
hemsirelerin is birligi ve is doyum oranlarinin hekimlere gore diisiik oldugu; fakat
hekimlerin hemsire ve diger saglik personeli ile is birligi puaninin diisiik olmakla
birlikte, yapilan ¢aligmaya gore hem is birlige dayal iliskilerin hem de hasta bakim

kalitesinin is doyumu ile iliskili oldugu saptanmistir.

Oztiirk ve arkadaslar1 (2015), 291 hemsire ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin is
doyum diizeylerinin diisiik oldugunu saptamistir. Ayni ¢alismada, hemsirelerin is
doyumlarinin yiikseltilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin is
doyumunun, performansini, verimliligini ve hasta bakim kalitesini etkiledigi
belirtilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin is doyumlarinin yiikseltilmesi; yiiksek
performans, yliksek hasta bakim kalitesi ve diisiik maliyet gibi olumlu sonuglar

doguracaktir.
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3.  GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin tipi, arastirmanin hipotezleri, arastirmanin yapildig
yer ve ne zaman yapildigi, arastirmanin evreni ve 6rneklemi hakkinda bilgiler, verilerin
nasil toplandigi, bagimli ve bagimsiz degiskenler, verilerin nasil analiz edildigi,
arastirmanin dahil edilme ve dislanma kriterleri, arastirmanin smirliliklar, etik konular

ve arastirmanin giderlerine yonelik bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmamn Tipi ve Modeli
Arastirma,  kesitsel, tanimlayict ve iliski arayic1 Ozelliktedir. Arastirma

stirecinde asagidaki asamalar izlenmistir (Sekil 1).
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3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Cocukluk ¢agi travmalar ile hemsire is doyumu arasinda anlamli bir

iligki vardir.

Hipotez 1 (H1): Cocukluk ¢agi travmalari ile hemsire-hemsire is birligi arasinda anlaml

bir iliski vardir.

Hipotez 1 (H1): Cocukluk ¢agi travmalari ile hasta bakim kalitesi arasinda anlamli bir

iliski vardir.

Hipotez 1 (H1): Hemsire-hemsire is birligi ile hemsire i doyumu arasinda anlamli bir

iliski vardir.

Hipotez 1 (H1): Hemsire is doyumu ile hasta bakim kalitesi arasinda anlamli bir iligki

vardir

Hipotez 1 (H1): Hemsire-hemsire is birligi ile hasta bakim kalitesi arasinda anlamli bir

iliski vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarihi
Arastirma, 01.11.2021-01.02.2022 tarihinde Kahramanmaras Necip Fazil Sehir

Hastanesi’nde yapilmistir.

Kahramanmaras Devlet Hastanesi, Yenisehir Devlet Hastanesi ve Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Saglik Bakanligi tarafindan 2012 yilinda aldig
karar geregi birlestirilmis olup, Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi ad1 altinda

hizmet vermeye baslamasi kararlagtirilmistir.

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi; Ana Hizmet Binasi, Yoriik Selim,
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ve Yoriikk Selim Ek Hizmet Binasi’na bagl Fizik

Tedavi, Hemodiyaliz Unitesi, TRSM ve Evde Saghik Hizmetleri Ek Hizmet

Binalari’ndan olusmaktadir.

Tirkiye’nin ilk sehir hastanesi olan Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi; 7 hizmet binali, 1040 yatakli, 210 poliklinikli, 25 ameliyat odasi, 178 yatakli
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yogun bakim birimi, 35 yatakli hemodiyaliz birimi, anjiyo birimi, uyku laboratuvari,
yanik tedavi birimi, modern sterilizasyon birimi, tibb1 genetik laboratuvari, diyabetik

ayak ve yara bakim birimi gibi tinitelerden olusmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evrenini, Necip Fazil Sehir Hastanesi Ana Hizmet Binasi’nda
calisan 549 hemsire, Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi Ek Hizmet Binasi’nda calisan
130 hemsire, Yoriik Selim Ek Hizmet Binasi’nda calisan 109 hemsire, Fizik Tedavi Ek
Hizmet Binasi’nda 24, Hemodiyaliz Unitesi’nde 12, TRSM’de 9 hemsire ve Evde
Saglik Hizmetleri Ek Hizmet Binasi’nda ¢alisan 10 hemsire olmak iizere, toplam 843
hemsire olusturmustur. Arastirmanin yapildigt zaman diliminde, 84 hemsire gecici
gorevlendirme ve iicretsiz izin nedeniyle kurum iginde aktif olarak ¢alismadigi igin

evrene dahil edilmeyip, evren 759 olarak alinmstir.

3.4.2. Arastirmamin Orneklemi

Arastirmanin evrenini olusturan 759 hemsireden; 197 kisi arastirmaya katilmay1
kabul etmedigi, 3 hemsirenin veri toplama formlari eksik doldurdugu igin aragtirmaya
dahil edilmemistir. 42 hemsireye ise Coronoviriis hastaligi tanist aldigindan ya da yillik
izinde oldugundan dolayr anket uygulanamamistir. Arastirmanin  orneklem
biiyiikliigiine ise G-power istatistik programinda yapilan gii¢ analizi sonucunda; %80
giig, 0.05 (%5) hata pay: ve d= 0.249 etki biiyiikligii ile toplamda arastirmaya en az 508
hemsirenin dahil edilmesi yeterli bulunmustur. Arastirma kriterlerini karsilayan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 517 hemsire 6rneklem grubumuzu olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada verilerin toplanmasinda kisisel veri formu (Ek-1), Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) (Ek-2), Hemsire Is Doyum Olgegi(HIDO) (Ek-3) ve
Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi(HHIO) (Ek-4) kullanilmustur.
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Kisisel veri formu

Kisisel veri formu, literatiir incelemesi sonucu arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocugunun olma durumu,
calistig1 birim, idari gorevinin olup olmadigi, ndbet sayisi, fazla mesai saati, hemsireler
arasi is birligine dair soru ve hasta bakimi kalitesi skorlama da dahil olmak tizere 18

soru bulunmaktadir (Ek-1).

Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi (CTQ-33)

Cocukluk ¢agi travmalarmin 28 maddelik son hali (CTQ-28), Vedat Sar ve
arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda genisletilmis ve revize edilerek c¢ocukluk cagi
travmalar1 33 maddelik (CTQ-33) olarak son halini almistir. Cocukluk ¢ag1 travmalari
(CTQ-33), OP-OC ve ii¢ reddetme 6gesi dahil olmak tizere her alt boliim i¢in bes ifade
igermektedir (Sar ve ark., 2021).

CTQ puanin1 hesaplamak i¢in oncelikle pozitif yondeki ifadelere verilen
cevaplar ters gevrilmelidir (No 1,2, 4, 5, 7, 10, 13, 19, 26, 28, 31). Her bir alt bolimiin
puanlarinin toplami1 CTQ puaninmi verir. Toplam puan 6l¢egin 28 maddelik ilk bigimi
icin 25-125 arasinda, genisletilmis (6 boliimlii) bicim i¢in 25-150 arasindadir. Duygusal
Istismar (No 3, 8, 14, 18, 25), Fiziksel Taciz (No 9, 11, 12, 15, 17), Fiziksel Ihmal (No
1, 4, 6, 2, 26), Duygusal Thmal (No 5, 7, 13, 19, 28), Cinsel istismar (No 20, 21, 23, 24,
27) ve Asirt Koruma-Kontrol (No 29-33) boliim puanlart ilgili maddelerin toplam ile
elde edilir. inkar (Minimize Etme) puanlar igin ilgili {ic madde icerisinde (No 10, 16,
22), bir tanesine (No 10) verilen yanitin dnce ters c¢evrilmesi gerekir. Bu li¢ madde
toplam CTQ puanlarini etkilemez. Her bir madde i¢in en yiliksek puanin (5 puan
verilmesi) secilmesi halinde verilen 1 puanlarin toplanmasi ile inkar puani elde edilir.
Toplam inkar puani 0-3 arasinda olabilmektedir. CTQ-33"in Cronbach Alfa degeri
0,87°dir (Sar ve ark., 2021) (Ek-2).

Olgegin calismamizdaki Cronbach Alfa degerleri su sekildedir: Duygusal
Istismar 0,762; Fiziksel Istismar 0,888; Fiziksel Thmal 0,792; Duygusal [hmal 0,822;
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Cinsel Istismar 0,908; Asir1 Koruma ve Kontrol 0,762; inkar 0,586 ve Toplam CTQ
Cronbach Alfa degeri 0,864°diir.

Hemsire Is Doyum Ol¢egi (HIDO)

Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik calismasi, Aysun Tiire Yilmaz ve Aytolan
Yildirim tarafindan yapilan 6lgegin 27 maddesi ve 4 alt boyutu (isle ilgili olumlu
duygular, tstlerden uygun destek, isyerinde algilanan énem ve keyifli ¢alisma ortami)
vardir. Olcek maddelerinin puanlanmasi, 1 ve 5 arasinda yapilmaktadir. Olgek, 5°li
likert dzelliktedir. Olgegin toplam puan hesaplamasinda 5: is doyumu yiiksek, 1: is
doyumu diisiik seklinde degerlendirilir. Maddelerin alt boyutlara gore dagilim ve

siralamasi su sekilde- olup, bu gruplandirmaya gore degerlendirme yapilacaktir
« Isle ilgili olumlu duygular: 1-8

« Ustlerden uygun destek: 9-14

» Isyerinde algilanan 6nem: 15-22

* Keyifli ¢alisma ortami1: 23-27

Olgegin Cronbach alpha degeri 0,90°dir (Cengel, 2020; Tiire Y1lmaz ve Yildirim, 2016)
(EK-3).

Olgegin ¢alismamizdaki Cronbach Alfa degerleri su sekildedir: Isle Ilgili Olumlu
Duygular 0,847; Ustlerden Uygun Destek 0,956; Isyerinde Algilanan Onem 0,814;
Keyifli Calisma Ortam1 0,789 ve HIDO Toplam Cronbach Alpha degeri 0,931 dir.

Hemsire - Hemsire Is Birligi Olcegi (HHIO)

Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik ¢alismasi, Durmus Celik Durmus ve
Yildirim (2016) tarafindan yapilmistir. Maddeler 1-4 arasi puan almaktadir. 1- tamamen

katilmryorum, 2- katilmiyorum, 3- katiliyorum, 4- tamamen katiliyorumdur. Olgegin. 26
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maddelik 6lcegin “Problem Cozme”, “Iletisim”, “Siire¢ Paylasim1”, “Koordinasyon” ve
“Profesyonellik” olmak tiizere olusan 5 alt boyutuna iliskin maddeler asagida
sunulmustur. 26 maddelik 6lgegin “Problem Cézme”, “Iletisim”, “Siire¢ Paylasimi”,
“Koordinasyon” ve “Profesyonellik” olmak iizere olusan 5 alt boyutuna iliskin

maddeler agsagida sunulmustur.

Problem C6zme alt boyutunda; 1, 2, 3 numarali

[letisim alt boyutunda; 4, 5, 6, 7, 8 numaral

Siire¢ paylasimi alt boyutunda; 9, 10, 11, 12, 13 numaral
Koordinasyon alt boyutunda; 14, 15, 16 numaral

Profesyonellik alt boyutunda; 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 numarali maddeler
yer almaktadir. Cronbach alfa degeri 0.93 bulunmustur (Deveci, 2020; Durmus ve ark.,
2018) (Ek-4).

Olgegin ¢alismamizdaki Cronbach Alfa degerleri su sekildedir: Problem Cozme
0,815; iletisim 0,762; Siire¢ Paylasimi 0,840; Koordinasyon 0,764; Profesyonellik 0,925
ve HHIO Toplam Cronbach alfa degeri 0,952°dir.

3.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma  verileri, 01.11.2021-01.02.2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Oncelikle Etik Kurul izni, kurum izinleri ve veri toplama araglarinin izinleri
tamamlanmis olup, uygulamaya gecilmistir. Uygulama Oncesi bireylerle yiiz yiize
goriisiilerek ¢alismanin  amaci agiklanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
hemsirelere c¢alisma kosullar1 géz onlinde bulundurularak yiiz yiize ya da g¢evrimigi
yontemini kabul etme durumlarma gore web tabanli ya da yiiz yiize olarak veriler
toplanmistir.  Calismaya katilmayr kabul eden hemsirelerin vardiyali c¢alisma
durumlarindan kaynakli misait olduklart zaman dilimi dikkate alinarak uygulama
yapilmistir. Hemsirelerin 54’1 ¢cevrimigi yontem ile anket uygulamasina katilmigtir. 463

hemsire ile yiiz yiize gorlsiilerek anket uygulanmistir. Anketin uygulanmasi 8-10



40

dakika arasinda stirmiistiir. Goniilliiliikk esasindan kaynakli, kabul eden hemsirelere

anketimiz uygulanmstir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Arastirmanin Bagimli Degiskenleri
Hemsirelerin ¢ocukluk ¢agi travmalari, hemsire-hemsire igbirligi ve hemsire is
doyum 0lgegi sonucu elde edilen puanlar arastirmanin bagimli degiskenleri olarak

belirlenmistir.

3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, ¢alisilan birim, idari
gorevinin olup olmadigi, haftalik c¢alisma saatinin yasal c¢aligma saatini gecip
geemedigi, aylik nobet sayisi, meslegi sevip sevmeme durumu, meslegi birakip
birakmama durumu, hemsireler arasinda is birligine yonelik diisiinceleri ve goriisiine
gore hasta bakim kalitesine verdigi puan arastirmanin bagimsiz degiskeni olarak

belirlenmistir.

3.8. Veri Analiz Yontemleri

Calisma gruplarmin genel o6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayici istatistikler yapilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama ve standart
sapma (x + ss) ile, nitel degiskenler ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak
tammlandi. Nicel degiskenlere iliskin gruplar aras1 farklar Bagimsiz Orneklen T Testi
veya Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Ikili karsilastirmalar
i¢in Post-Hoc Tukey HSD kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirlik diizeyleri Cronbach’s
Alpha degerleri hesaplanarak olciilmiistiir. Degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesi i¢in ise Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi uygulanmistir. p
degerleri 0.05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanilmistir (IBM SPSS Statistics 22, SPSS
inc., an IBM Co., Somers, NY).
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3.9. Etik Konular

-Arastirma oncesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan (01.10.2021 tarihli ve 20.14 No’lu yazi ile) ve
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’nden (27.10.2021 tarihli ve 601.99 say1

ile) gerekli izinler alinmistir.

-Verilerin toplanmas1 esnasinda yiiz yiize goriisiilerek ve ¢cevrimigi anket uyguladigimiz
katilimcilara oncelikle arastirma hakkinda bilgi verilip, sozlii ve yazili onam alinmigtir

(Ek-11).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari
-Aragtirma, anket yontemine dayali olarak yapilmistir. Buna bagli olarak verilerin

giivenirligi hemsirelerin cevaplarina dayali olarak degerlendirilmelidir.
-Arastirmanin bulgulari, kullanilan 6lgeklerle sinirlidir.

-Calismanin  yapildigt zaman dilimi, Covid-19 hastaliginin yogun oldugu ve
izolasyonlarin devam ettigi zaman dilimine denk gelmis olup, hemsirelerin hem ¢ok
yogun ve yorgun olduklarin1 hem de ¢ok fazla anket uygulamasina katildiklarini ifade

ederek katilmay1 kabul etmemeleri ise en biiyiik kisithiliklarimizdandar.

3.11. Arastirmanin Dahil Edilme ve Cikarilma Kriterleri

Necip Fazil Sehir Hastanesi Ana Hizmet Binasi, Kadin Dogum Ve Cocuk
Hastanesi, Yoriik Selim Ek Hizmet Binasi ve Yoriik Selim Ek Hizmet Binasi’na baglh
ek hizmet binalarinda arastirmanin yapildigi zaman diliminde aktif olarak calisan
hemsirelerden arastirmamiza katilmayr kabul edenler arastirmamiza dahil edilmistir.
Arastirmamiza katilmayi kabul etmeyen ve veri toplama formlarini eksik dolduran

katilimcilar ise aragtirmaya dahil edilmemistir.
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3.12. Arastirmanin Gideri
Arastirmanin giderleri i¢in hi¢bir kurum, kisi ve kurulustan destek alinmamustir.
Aragtirma esnasinda kullanilan kirtasiye giderleri, anketlerin basilmasi ve ulasim

giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmustir.



Bu bolimde,

4. BULGULAR

katilimcilara ait sosyodemografik veriler,
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Cocukluk Cag

Travmalar1 Olgegi, Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi, Hemsire Is Doyumu Olgegi ile

ilgili veriler ve bu verilerin aralarindaki iliskisi degerlendirilmis, yorumlanmuistir.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 1. Sosyodemografik Verilerin Dagilimi

n %
20-29 146 28,2
Yas 30-39 174 33,7
40 ve Uzeri 197 38,1
o Erkek 127 24,6
Cinsiyet
Kadin 390 75,4
) Bekar 97 18,8
Medeni Durum )
Evli 420 81,2
Evet 377 72,9
Cocuk
Hayir 140 27,1
Sml 35 6,8
Onlisans 88 17,0
Egitim Durumu Lisans 354 68,5
Y. Lisans 39 7,5
Doktora 1 0,2
Acil-Poliklinik-Amatem... 131 25,3
. Yogun Bakim 132 25,5
Birim
Dahili Servis 180 34,8
Cerrahi Servis 74 14,3
. Evet 38 7.4
Idari Gorev Durumu
Hayir 479 92,6
Birim Sorumlusu 23 92,0
Idari Gorev Idari Birim 1 4.0
Stipervizor 1 4.0
Yasal Calisma Saat Evet 351 67,9
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Hayir 166 32,1

Nobet Tutmuyorum 112 21,7

1-3 Nobet 52 10,1

Nobet Durumu 4-6 Nobet 44 8,5

7-10 Nobet 187 36,2

11 Nobet Ve Uzeri 122 23,6

Evet 311 60,2

Meslegi Sevme Hayir 84 16,2

Kararsizim 122 23,6

] Evet 269 52,0
Meslegi Birakma

Hayir 248 48,0

L Evet 218 42,2
Hemsire Isbirligi

Hayir 299 57,8

Tehlikeli Derecede Diisiik 28 54

Hasta Bakim Kalitesi Gﬁye nli, Fakat Cok Fazla 254 492

Degil
Cok Yiiksek Kalitede 234 45,3

Katilimcilara ait nitel sosyodemografik verilerin degerlendirilmesi Tablo 1’de
gosterilmektedir. Tablo 1’e goére arastirmaya katilan katilimcilarin %75,4’ {inlin kadn,
%81,2’sinin evli, % 38,1’sinin 40 yas ve iizeri, %72,9 unun ¢ocuk sahibi ve kisilerin
sahip oldugu ortalama cocuk sayisinin 2,09+0,94 oldugu saptanmistir. Ayrica,
%68,5’inin lisans mezunu, %34,8’inin dahili birimlerde, %25,5 inin yogun bakim
birimlerinde ¢alistig1 ve %7,4 linlin idari gérevinin oldugu tespit edilmistir. %67,9’u
yasal caligma saatinin iizerine ¢alistigini (fazla mesaisi oldugunu), % 23,6’s1 11 ve iistii
nobet tuttugunu, %60,2’si meslegini sevdigini ifade etmis olup buna karsin, % 52’si
meslegi birakmay1 diistindiigiinii, %57,8 si ise hemsireler arasinda isbirligi olmadigini

ifade etmistir.

Bununla birlikte, yapilan analiz sonucuna gore, kendi ¢alistig1 birimlerde hasta
bakim kalitesine ka¢ puan verdikleri sorulunca (1 ile 10 arast skorlama) verilen

cevaplara gore hasta bakim kalitesi ortalamasinin 7,01+2,13 puan oldugu saptanmistir.
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4.2. Katihmeilarin Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi’ Ne Ait Bulgular

4.2.1. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Tablo 2. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Ortalama Standart Sapma Medyan ~ Minimum Maksimum

Duygusal Istismar 7,09 3,25 5,00 5,00 25,00
Fiziksel istismar 6,23 3,04 5,00 5,00 25,00
Fiziksel Thmal 8,92 3,62 9,00 5,00 24,00
Duygusal ihmal 10,33 4,39 10,00 5,00 25,00
Cinsel istismar 5,65 2,30 5,00 5,00 20,00
Asir1 Koruma-Kontrol 9,98 412 9,00 5,00 25,00
Inkar (Minimize Etme) 1,49 0,52 1,00 1,00 3,00
CTQ Toplam 48,21 15,50 45,00 30,00 111,00

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Alt boyut puanlarinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Tabloya gore; katilimcilarin Toplam Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi
puan ortalamasmin 48,21+15,50; alt boyutlarindan ise Duygusal Istismar 7,09+3,25;
Fiziksel Istismar 6,23+3,04; Fiziksel Thmal 8,92+3,62; Duygusal Thmal 10,33+4,39;
Cinsel Istismar 5,65+2,30 ve Asir1 Koruma-Kontrol puan ortalamasinin ise 9,98+4,12
oldugu saptanmustir. Ayrica Inkar puaninm 1,49+0,52 oldugu belirlenmistir. Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi alt boyutlarindan Duygusal IThmal ve Asir1 Koruma-Kontrol alt
boyut puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gére puan ortalamalarinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.



4.2.2. Cocukluk Cag Travmalar: Olgegi ve Alt Boyutlarinmin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Tablo 3. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Alt Boyutlarmin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi
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Duygusal Fiziksel . ; Duygusal Cinsel Asirt Koruma Inkar
Istismar Istismar Fiziksel Thmal [hmal Istismar ve Kontrol _(MinimizeEtme) CTQ Toplam
20-29 7,03+3,57 6,54+3,722 7,97+£3,18 10,13+4,42 5,89+2,81 9,79+4,51 1,58+0,52 47,36£16,74
Yas 30-39 7,36+3,44  6,45£3,38% 92543 830  10,35+4,44 5,59+2,11 10,49+4,17 1,48+0,55 49,51+16,5
40 ve Uzeri 6,9+2,79 5,811,932 9.3243.68° 10,47+4,35 5,53+2,02 9,67+3,72 1,43+0,5 47,71£13,51
F;p 0,950;0,388 3,146;0,044* 7,092;0,001* 0,254;0,775 1,123;0,326 2,070;0,127 1,817;0,165 0,930;0,395
Erkek 7,39+3.56  6,93+3,76  9,98+3.91  11,35+429  5,94+297  10,23+3,88 1,51+0,54 51,82+17,5
Cinsiyet
Kadin 6,99+3.13 6+2,73 8,5743,46 10+4,38 5,56+2,02 9,9+4.2 1,49+0,52 47,04+14,62
tp 1,211;0,227 2,567;0,011* 3,844;<0,001* 3,016;0,003* 1,373;0,172 0,774,0,439 0,266;0,790 2,78;0,006*
Bekar 7,21+3,86 6,6+4,07 8,07+3,27 9,94+4,52 5,92+2,82 9,82+4,51 1,65+0,52 47,56+17,38
Medeni Durum
Evli 7,06+3,09 6,15+£2,75 9,11+£3,68 10,42+4,36 5,59+2,16 10,02+4,03 1,45+0,52 48,37+15,05
t;p 0,388;0,698 1,041;0,300 2,561;0,011* 0,983;0,326 1,072;0,286 0,418;0,676 2,476;0,014*  0,463;0,644
Evet 7,16+3,11 6,19+2,78 9,2+3,76 10,52+4,4 5,62+2,22 10,07+3,95 1,44+0,52 48,78+15,04
Cocuk Sayisi
Hayir 6,8943.6  6,33+3,66  8,1543,12  9,84+436 574425 9,76+4,56 1,64+0,51 46,7+16,61
t;p 0,845;0,398 0,448;0,654 3,214,0,001* 1,572;0,117 0,506;0,613 0,758;0,449 2,802;0,005* 1,355;0,176
Sml 6,89+2,74 6,29+3,62 8,63+4,04 9.91+4,42 5,89+2,49 10,46+5 1,55+0,51 48,06+16,34
Onlisans 6,74+2.97  6,13£2,66  8,58+3,97  10,08+4,79  5,72+2.5 9,66+4,44 1,65+0,52 46,9+15,74
Egitim Durumu
Lisans 7,3+£3,42 6,29+3,13 9,05+3,52 10,51+4,33 5,64+2,3 10,03+3,99 1,45+0,52 48,84+15,62
Y. Lisans 6,26+2,52 5,87+2,49 8,87+£3,4 9,77+4,07 5,38+1,52 9,74+3,76 1,41+0,51 45,9+13,2
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Calisilan Birim

Idari Gérev
Durumu

Yasal Calisma Saat

Nobet Durumu

Mesleginizi

Seviyor Musunuz?

Fip

Acil-Poliklinik-Amatem...

Yogun Bakim
Dahili Servis

Cerrahi Servis

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Nobet Tutmuyorum

1-3 Nobet
4-6 Nobet
7-10 Nobet

11 Nobet Ve Uzeri

Evet
Hayir

Kararsizim

Fp

tp

tp

Fip

1,401;0,232
7,37+3,44
6,73+2,99
7,07+£3,41
7,284+2,9
0,951,0,415
6,95+3,51
7,1+£3.23
0,283;0,777
7,26+3,4
6,74+2,88
1,688;0,092
6,66+2,78
7,1+£3,68
6,48+2.55
7294332
7,39+3,53
1,336;0,255
6,99+3,21
7,36+3,68
7,174£3,04

0,243;0,914
6,37+3,42
6,27+2.97
6,2243,11
5,95+2,18
0,308;0,819
6,37+3.,4
6,2243,01
0,291;0,771
6,36+3,28
5,95+2.44
1,626;0,105
5,65+2,32
6,37+3,13
6,0242,45
6,46+3,38
6,43+3,2
1,49;0,204
6,123
6,7+3,74
6,1942,54

0,649;0,628
9,2143,62
9,16+3,74
8,64+3,6
8,64+3,47
0,963;0,410
8,16+3,61
8,98+3,62
1,342;0,180
943,56
8,75+3,76
0,733;0,464
8,37+3,45
8,79+3,92
8,95+3,25
9,09+3,71
9,2+3,64
0,958;0,430
8,7143,59
9,434+4,21
9,09+3,23

0,702;0,590
10,66+4,38
10,36+4,42
10,19+4,4
10,07+4,41
0,39;0,760
9,18+3,93
10,42+4,42
1,678;0,094
10,39+4,43
10,22+4,32
0,414;0,679
9,75+4,31
10,04+4,44
9,93+4,18
10,46+4,25
10,95+4,71
1,286;0,274
9,844,342
10,93+4,82 %
11,2844,04°

0,260,904
5,594221
5,7742,64
5,7342,38
5,35+1 41
0,652;0,582
6,5343,61
5,5842,15
1,591;0,120
5,7142,33
5,5342,23
0,829;0,408
5,33+1,66
6,1542,97
5,7342,03
5,6742,39
5,6742,41
1,190,314
5,56+2,12
5,842.4
5,78+2,64

0,533;0,712
10,244,182
9,81+4,092
9,27+3,72
11,64+4,59"

6,127;<0,001*

8,87+3,19
10,07+4,17
1,735;0,083
10,21+4,21
9,51+3,89
1,813;0,070
9,54+3,84
9,38+4,15
10,05+4,29
9,81+3,96
10,88+4,44
2,129:0,076
9,78+4,14
9,8144,16
10,61+4,01

1,401;0,232
1,57+0,53
1,48+0,53
1,4620,52
1,4620,51
0,640;0,590
1,6240,5
1,48+0,53
1,264;0,207
1,49+0,52
1,5+0,52
0,175;0,862
1,5240,5
1,5240,51
1,5420,51
1,48+0,54
1,45+0,54
0,188;0,945
1,53+0,52
1,47+0,55
1,38+0,49

0,243;0,914
49,39+16,11
48,1+15,54
47,15%15,79
48,92+13,59
0,587;0,624
46,05+17,63
48,38+15,32
0,893;0,372
48,94+15,7
46,69+14,98
1,543:0,123
453+132
47,83+17,77
47,1613,7
48,81+15,77
50,52+16,37
1,804:0,127
46,97+15,09
50,02+17,84
50,11+14,57



F;p 0,479;0,620 1,234;0,292 1,484;0,228

Meslegi Birakmay1  go¢ 733433 63+297  9,26+3,68
Diistiniiyor
musunuz? Hayir 6,83+3,17 6,15+3,12 8,54+3,53
t;p 1,781;0,075 0,581;0,561 2,253;0,025*
Hemsire Arasinda et 6,5342,62 5924246  8,53+33
Isbirligini
Oldugunu Diisiiyor
MUSUNUZ? Hayir 754359 645+339  9,243.82
t;p 3,541;<0,001* 2,072;0,039* 2,142;0,033*
Tehlikeli Derecede Diisiik 7,86+4,08%®  6,89+3.9%  9,79+4 02
HaS_ta Baklm Guyenll, Fakat COk FaZla 7,5i3,65 a 6,62i3,68 a 9,28i3,82 a
Kalitesi Desil
Cok Yiiksek Kalitede 6,55+2,54%  574+187°  844328"

F;p 6,178;0,002* 5,941;0,003* 4,549;0,011*

5,993;0,003*
10,94+4,46
9,67+4,23

3,314;0,001*

9,63+3,99

10,84+4,61

3,19;0,002*

10,96+4,35 @
10,91+4,66
9,61+3,99°
5,732;0,003*

0,589;0,555
5,69+2,31
5,61+£2,28

0,408;0,683

5,46+1,81

5,79+2,59

1,684;0,093
6,71+3,82°2
5,8342,552
5,33+1,642
6,126;0,002*

1,839;0,160
10,244,12
9,75+4,11

1,255;0,210

9,4243,86

10,39+4,26

2,679;0,008*
10,25+4,08
10,36+4,21
9,53+4,01
2,534:0,080

1,562;0,212
1,44+0,53
1,54+0,51

1,564,0,119

1,524+0,52

1,47+0,53

0,677;0,499
1,27+0,47
1,56+0,53
1,45%0,51

2,357;0,097
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2,497,0,083
49,75+15,51
46,55+15,34
2,358;0,019*

45,5+13,17

50,18+16,74

3,551:<0,001*
52,46£19,2%
50,53+16,96°
45,16+12,62"
8,644:<0,001*

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

(ikili karsilastirmalar Post Hoc Tukey HSD ile yapilmistir.)

*pdegeri0,05diizeyindeanlamlt
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Katilimeilarin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ve alt boyut puanlarinin

tanimlayici dzelliklere gore dagilimi Tablo 3°de gosterilmistir.

Yasa gore incelendiginde; 20-29 yas grubunun 40 yas ve iizerine gore Fiziksel
Istismar (p=0,044); 30-39 ve 40 yas ve iizeri grubunun 20-29 yas grubuna gore Fiziksel
Ihmal puan ortalamasmin (p=0,001) anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Yas gruplar ile toplam ¢ocukluk ¢agi travmalari puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

iligki belirlenmemistir (p>0,05).

Cinsiyete gore incelendiginde; erkeklerin kadinlara goére Toplam Cocukluk Cagi
Travmalar1 (p=0,006) ile birlikte Fiziksel Istismar (p=0,011), Fiziksel ihmal (p<0,001)
ve Duygusal Thmal (p=0,003) puan ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
saptanmgtir. Iki grup arasindaki anlamli farkin bulunmasi i¢in Bagimsiz Orneklem t

testi kullanilmustir.

Medeni duruma gore incelendiginde, evli olanlarin bekar olanlara gére Duygusal
fhmal puan ortalamasinin (p=0,011) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmis (p<0,05)
olup, diger alt boyutlarda anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Cocuk sahibi olan kisilerin ¢ocuk sahibi olmayan kisilere gore, Fiziksel ihmal
(p=0,001) ve g¢ocuk sahibi olmayan Kkisilerin olanlara gére Inkar alt boyut puan

ortalamasinin (p=0,005) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.

Egitim durumuna gore incelendiginde; saglik meslek lisesi, lisans, Onlisans ve
yiiksek lisans mezunu tiim katilimeilarin Toplam Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve

alt boyutlar1 agisindan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Calisilan birime gore incelendiginde; acil birimlerde c¢alisan katilimcilarin
Toplam Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 benzer
olmakla birlikte (p>0,05), cerrahi birimlerde calisan katilimcilarin, yogun bakim ve
dahili birimlerde g¢alisan katilimcilara gore Asirt Koruma-Kontrol alt boyut puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001).

Idari gorevde olup olmama durumuna gore, haftalik yasal ¢alisma saatinin fazla
olup olmadigina gore ve ndbet tutup tutmama durumuna gére Toplam Cocukluk Cagi

Travmalar ve alt boyut puan ortalamalarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).
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‘Mesleginizi seviyor musunuz?’ sorusuna ‘Kararsizim’ diye ceva veren
Yy Y
katilimcilarin ‘Evet’ cevabini veren katilimcilara 61’6, Duygusal Ihmal uan ortalamasi
y

nin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,003).

Meslegi birakmayr diisiinen katilimcilarin meslegi birakmayi diisiinmeyen
katilmecilara gére, Toplam Cocukluk Cagi Travmalari (p=0,019), Fiziksel ihmal
(p=0,025) ve Duygusal ihmal puan ortalamasinin (p=0,001) anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Hemsireler arasinda is birligi olmadigin1 diisiinen katilimcilarin hemsireler
arasinda is birligi oldugunu diisiinen katilimcilara gore; Toplam Cocukluk Cagi
Travmalar1 (p<0,001), Duygusal Istismar (p<0,001), Fiziksel Istismar (p=0,039),
Fiziksel Thmal (p=0,033), Duygusal Thmal (p=0,002) ve Asir1 Koruma-Kontrol alt boyut

puan ortalamalarinin (p=0,008) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Hasta Bakim Kalitesi’ne gore incelendiginde; Bakim Giivenli, fakat Cok Fazla
degil cevabini verenlerin Cok Yiiksek Kalitede cevabini verenlere gore Duygusal
Istismar puan ortalamasmin (p=0,002); Bakim Giivenli, fakat Cok Fazla degil cevabin
verenlerin Cok Yiiksek Kalitede cevabim verenlere gore Fiziksel Istismar (p=0,003),
Fiziksel Thmal (p=0,011) ve Duygusal Thmal puan ortalamasmin (p=0,003); Tehlikeli
Derecede Diisiik cevabini verenlerin Bakim Giivenli, fakat Cok Fazla degil ve Cok
Yiiksek Kalitede cevabini verenlere gore cinsel istismar puan ortalamasinin (p=0,002) ve
Bakim Giivenli, fakat Cok Fazla degil cevabini verenlerin Cok Yiiksek Kalite cevabini
veren  katilimcilara  goére  toplam  Cocukluk  Cag  Travmalari  puan

ortalamalarinin(p<0,001) anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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4.2.3. Katilmcuar i¢in Cocukluk Cagi Travmalari Olgcegi ve Hasta Bakim Kalitesi

Arasindaki Iligskinin Incelenmesi

Tablo 4. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Alt Boyutlar1 ve Hasta Bakim Kalitesi Arasi
Mliskiler

Hasta Bakim

Kalitesi

Duygusal r -0,193

Istismar p  0,001*
Fiziksel r -0,167
[stismar p <0,001*
Fiziksel ihmal I~ -0.196
p  <0,001*
Duygusal r -0,222
fhmal b <0,001*

r -0,174

p <0,001*
Asirt Korumar -0,127
ve Kontrol p  0,004*
Inkar r 0,029
(Minimize p 0,637

Cinsel Istismar

CTQ Toplam " ~0.243
p <0,001*

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi alt boyutlar1 ve Hasta Bakim Kalitesi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi Tablo 4’te gosterilmistir. Tablo 4’e gore; Toplam
Cocukluk Cagi Travmalar1 puanlart ile Hasta Bakim Kalitesi arasinda zayif diizeyde,
negatif ve istatiksel anlamda bir iliski saptanmistir (r=-0,243; p<0,001). Hasta Bakim
Kalitesi ile Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi alt boyutlarindan Duygusal Istismar (r=-
0,193; p<0,001), Fiziksel Istismar (r=-0,167; p<0,001), Fiziksel Thmal (r=-0,196;
p<0,001), Cinsel Istismar (r=-0,174; p<0,001) ve Asir1 Koruma ve Kontrol puanlar1 (r=-
0,127; p<0,001) arasinda anlamli, negatif ve ¢ok zayif bir iligki belirlenmistir. Hasta
Bakim Kalitesi ile Duygusal [hmal puanlart (r=-0,222; p<0,001) arasinda ise anlamli,
negatif ve zayif bir iligki tespit edilmistir.
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4. 3. Katihmcilarin Hemsire Is Doyum Olgegi’ ne Ait Bulgular

4.3.1. Hemsire Is Doyum Olgcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Tablo 5. Hemsire Is Doyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum

gh@gﬁ; Olumlu 27,79 6,54 2800 900 40,00
Ustlerden Uygun Destek 19,34 7,11 21,00 6,00 30,00
1syerinde Algilanan Onem 30,13 5,40 31,00 12,00 40,00
Keyifli Caligma Ortami 13,83 4,66 14,00 5,00 25,00
HIDO Toplam 91,10 19,13 92,00 33,00 135,00

Katilimecilarin Hemsire Is Doyum Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo
5’te gosterilmistir. Tablo 5’¢ gore Hemsire Is Doyum Olgegi’nin toplam puan
ortalamas1 91,10+19,13; alt boyutlardan Isle Ilgili Olumlu Duygular 27,79+6,54;
Ustlerden Uygun Destek 19,34+7,11; Isyerinde Algilanan Onem 30,13+5,40 ve Keyifli
Caligma Ortami alt boyut puan ortalamasinin 13,83+4,66 oldugu tespit edilmistir.



4.3.2. Hemsire Is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Tablo 6. Hemsire Is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi

Isle ilgili Olumlu Ustlerden Uygun  Isyerinde Algilanan  Keyifli Caligma N
Duygular Destek Onem Ortami HIDO Toplam
20-29 27,34+6,44 19,68+7,11 30,7+4,89 13,87+4,72 91,59+18,14
Yas 30-39 27,3346,8 18,87+7,52 29,8245,56 13,33+4,87 89,36+20,38
40 ve Uzeri 28,54+6,35 19,5+6,73 29,99+5,6 14,24+4.4 92,28+18,67
Fip 2,091;0,125 0,597;0,551 1,161;0,314 1,798;0,167 1,146;0,319
o Erkek 26,42+6,86 19,04+6,94 28,86+5,71 13,84+4,84 88,16+20,17
Cinsiyet
Kadin 28,24+6,38 19,44+7,17 30,55+5,23 13,83+4,61 92,06+18,7
tp 2,75;0,006* 0,553;0,581 2,957;0,003* 0,035;0,972 2,002;0,046*
. Bekar 27,97+6,93 19,7247,63 30,7+5,23 14,49+5,21 92,89+21,15
Medeni Durum )
Evli 27,75+6,46 19,25+6,99 30+5,43 13,68+4,52 90,69+18,63
tp 0,291;0,771 0,583;0,560 1,15;0,251 1,428;0,156 1,02;0,308
Evet 27,88+6,45 19,26+7,09 29,98+5,37 13,8244,5 90,93£18,82
Cocuk
Hayir 27,58+6,79 19,56+7,18 30,54+5,46 13,86+5,09 91,55+19,99
tp 0,458;0,647 0,432;0,666 1,051;0,294 0,097;0,923 0,325;0,745
Sml 26,34+6,41 19,43+7,44 28,2946,45 14,1742 88,23+21,08
Egitim Durumu Onlisans 26,77+6,67 18,77+7,23 29,65+5,77 14,08+4,66 89,27+18,93
Lisans 28,18+6,43 19,32+7,02 30,28+5,11 13,55+4,68 91,33+18,86



Calisilan Birim

Idari Gérev Durumu

Yasal Calisma Saatinizi
Astyor Musunuz?

Nobet Durumu

Mesleginizi Seviyor
Musunuz?

Y. Lisans

Acil-Poliklinik
Yogun Bakim
Dahili Servis

Cerrahi Servis

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Nobet Tutmuyorum

1-3 Nobet
4-6 Nobet
7-10 Nobet

11 Nobet Ve Uzeri

Evet
Hayir

Fip

Fip

tp

tp

Fip

27,67+7,11
1,786;0,130
26,9146,19
27,3846,53
28,32+6,7
28,82+6,64
1,992;0,114
31,16£6,05
27,5346,51
3,324;0,001*
27,78+6,52
27,8346,61
0,072;0,942
27,72+6,52 %
30,08+6,9°
30,2346,6°
28,146,282
25,54+6,14"

7,157; <0,001*

30,4345,77 2
21,445,845

20,62+7,5
0,562;0,691
18,14+7,07
19,31+7,13
19,87+7,06
20,24+7,1
1,998;0,113
23,55+6,12
19,01+7,08
3,844;<0,001*
19,19+7,08
19,66+7,17
0,704;0,482
20,04+7,56 %
22,96+5,42°
20,82+6,66
19,01+6,85 %
17,14+7,13 ¢
7,516; <0,001*
21,06+6,672
15,74+7,43°

31,49+5,74
1,968;0,098
28,88+5,762
29,88+5,42
31,18+5,06°
30,26+5,04 2
4,852;0,002*
32,76+5,76
29,92+5,32
3,148,;0,002*
29,87+5,71
30,7+4,64
1,766;0,078
30,93+4,582
31,79+4,942
31,05+5,3%
29,73+5,77%
28,98+5.47°
3,872;0,004*
31,14+5,372
27,56+5,58 P

15,41+4,73
1,765;0,134
13,43+4,01
13,57+4,72
14,11+4,97
14,34+4 85
0,967;0,408
16,26+4,12
13,64+4,65
3,377;0,001*
13,43+4,73
14,67+4,4
2,854;0,004*
14,37+4,62
15,88+4,19°2
15+3,722
14,02+4,72
11,75+4,47°
10,425; <0,001*
14,95+4,422
11,82+4,79°
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95,18+20,08
1,154,0,330
87,35+18,782
90,14+18,89 ®
93,48+19,34°
93,66+18,79 %
3,203;0,023*
103,74+19.,47
90,1+18,76
4,302; <0,001*
90,27+19,69
92,86+17,81
1,441;0,150
93,06+18,32%
100,71£17,36°
97,09+18,62 %
90,86+19,382
83,42+17,57°¢
10,272; <0,001*
97,58+17,77°2
76,52+17,5°



Mesleginizi Birakmay1
Diistiniiyor Musunuz?

Hemsireler Arasinda
Isbirligi Oldugunu
Diisiintiyor Musunuz?

Hasta Bakim Kalitesi

Kararsizim

tp
Evet
Hayir

tp
Evet
Hayir

tp
Tehlikeli Derecede
Diisiik
Giivenli, Fakat Cok
Fazla Degil

Cok Yiiksek Kalitede
Fp

25,47+4,69°
101,644; <0,001*
25,1946,17
30,6245,72
10,376; <0,001*
29,46+6,04
26,58+6,63
5,129: <0,001*

24,64+7,022
26,83+6,78 2

29,26+5,86°
12,504; <0,001*

17,44+6,59°
26,669; <0,001*
17,467
21,38+6,66
6,502; <0,001*
21,18+6,73
18+7,09
5,181; <0,001*

14,71+6,452
18,66+7,25°

20,67+6,71°
11,627; <0,001*

29,3444,6°
17,277; <0,001*
28,86+5,48
31,5244.95
5,808; <0,001*
31,56+5,29
29,145,25
5,244; <0,001*

27,25+6,02°
29,345,362

31,41£5,06°
14,254; <0,001*

12,37+4,31°
24,794, <0,001*
12,46+4,35
15,32+4,53
7,32; <0,001*
14,76+4,76
13,15+4,47
3,915; <0,001*

12,54+4,47 ®

13,32+4,652

14,54+4,62°
5,39;0,005*
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84,62+15,61°
60,59; <0,001*
83,96+17,67
98,84+17,61
9,583; <0,001*
96,95+18,81
86,84+18,24
6,144; <0,001*

79,14+16,03 2

88,1+19,53 P

95,88+17,73 ¢
16,868; <0,001*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde gosterilmistir.

t: Bagimsiz Orneklem T Testi

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
(ikili karsilastirmalar Post Hoc Tukey HSD ile yapilmistir.)

* p degeri 0,05 diizeyinde anlamli

Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.
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Katilimcilarin Hemsire Is Doyumu Olgegi ve Alt Boyutlarinin tanimlayici

ozelliklere gore dagilimi tablo 6°da gosterilmistir:

Yasa gore incelendiginde; yas gruplarinda, Toplam Hemsire Is Doyum ve alt
boyut puan ortalamalar1 benzer olup, aralarinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir

(p>0,05).

Cinsiyete gore incelendiginde; kadin ve erkeklerde Keyifli Calisma Ortami ve
Ustlerden Uygun Destek alt boyutlar1 benzer iken, kadinlarin erkeklere gére Toplam
Hemsire Is Doyumu Olgegi (p=0,046), isle ilgili Olumlu Duygular (p=0,006) ve
Isyerinde Algilanan Onem alt boyut puanlarinm (p=0,003) yiiksek diizeyde anlamli
oldugu tespit edilmistir.

Medeni duruma gore ve katilimcinin gocuk sahibi olup olmamasina gore
katilimcilarin Toplam Hemsire Is Doyum ve tiim alt boyutlarinda anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (p>0,05).

Egitim durumlar incelendiginde; egitim durumu ile Hemsire Is Doyum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, yiiksek lisans mezunu
olan katilmcilarin diger katilimcilara gére toplam Hemsire Is Doyumu diizeylerinin

(95,18+20,08) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calisilan birime gore incelendiginde, dahili birimlerde ¢alisan katilimcilarin acil
birimlerde calisan katilimcilara gore isyerinde Algilanan Onem (p=0,002) ve Toplam
Hemsire Is Doyumu Puan ortalamasmin (p=0,023) anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir.

Idari gorevi olan katilimcilarin, idari gérevi olmayan katilimcilara gore Toplam
Hemsire is Doyumu Puan ortalamalarinin ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin anlamh

diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Haftalik yasal ¢aligma saatine gore incelendiginde; Toplam Hemsire Is Doyumu,
Isle Ilgili Olumlu Duygular, Ustlerden Uygun Destek ve Isyerinde Algilanan Onem alt

boyut puanlar1 arasinda benzerlik mevcut iken, yasal calisma saatini asmayan
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katihimcilarin - diger katilmcilara gore Keyifli Caligma Ortami alt boyut puan
ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p= 0,004).

Nobet tutup tutmama durumuna gore incelendiginde; ayda 1-3 ndbet tutan
katilimcilarin, ayda 7-10 ve 11 ve istii ndbet tutan katilimcilara gore Toplam Hemsire
Is Doyum puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Calisgmanin sonuglarina gore, ayda 1-3 ndbet tutan katilimcilarin, nobet
tutmayan, ayda 7-10 ve 11 ve {istii ndbet tutan katilimcilara Hemsire Is Doyum
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir (100,71+17,36).

‘Mesleginizi Seviyor Musunuz?’ sorusuna ‘Evet’ cevabini veren katilimcilarin,
‘Hayir’ ve * Kararsizim’ cevabini veren katilimcilara gore Isle Ilgili Olumlu Duygular
(p<0,001), Ustlerden Uygun Destek (p<0,001), Isyerinde Algilanan Onem (p<0,001),
Keyifli Calisma Ortami (p<0,001) ve Toplam Hemsire Is Doyumu puan ortalamalarmnin
(p<0,001) anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Meslegini birakmayr diistinmeyen katilimcilarin, meslegini birakmay1 diisinen
katilimcilara gére, Toplam Hemsire Is Doyum ve tiim alt boyut puan ortalamalarmin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemsireler arasinda is birligi oldugunu diisiinen katilimeilarin, hemsireler
arasinda is birligi olmadigini diisiinen katilimcilara gére, Toplam Hemsire Is Doyum ve
tim alt boyut puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Hasta Bakim Kalitesi ile Hemgire Is Doyumu arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,001). Hasta bakim Kkalitesini ¢ok yiiksek kalitede algilayan
katiimcilarin, Hasta bakim Kalitesi i¢in Tehlikeli Derecede Diisiik Ve Giivenli, Fakat
Cok Degil cevabini verenlere gore, Toplam Hemsire Is Doyum ve tiim alt boyut puan

ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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4.3.3. Hemgsire Is Doyum Olgegi Alt Boyutlari ve Hasta Bakim Kalitesi Arast

Tliskilerin Incelenmesi

Tablo 7. Hemsire Is Doyum Olgegi Alt Boyutlar1 ve Hasta Bakim Kalitesi Arasi
Mliskiler

Hasta Bakim

Kalitesi
Isle flgilir 0,239
Olumlu p <0,001*
Duygular

Ustlerden r 0,217
Uygun Destek P <0,001*

Isyerinde r 0,252
Algilanan p

<0,001*
Onem
Keyifli r 0,171
Calisma p <0,001*
Ortam
. r 0,275
HIDO Toplam
p <0,001*

Hemsire Is Doyum Olgegi alt boyutlar1 ve Hasta Bakim Kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi Tablo 7°de gésterilmistir. Tablo 7’e gére; Toplam Hemsire s
Doyumu ile Hasta Bakim Kalitesi arasinda zayif diizeyde, pozitif ve istatistiksel
anlamda bir iliski tespit edilmistir (r=0,275; p<0,001). Diger bir ifade ile Hemsire Is
Doyum puani artttkca Hasta Bakim Kalitesi artacaktir. Hasta Bakim Kalitesi ile
Hemsire Is Doyum Olgegi alt boyutlarindan Isle Ilgili Olumlu Duygular (r=0,239;
p<0,001), Ustlerden Uygun Destek (r=0,217; p<0,001) ve Isyerinde Algilanan Onem
puanlart arasinda (r=0,252; p<0,001) anlamli, pozitif ve zayif diizeyde iliski oldugu
saptanmistir. Hasta Bakim Kalitesi ile Keyifli Calisma Ortami arasinda ise pozitif,

anlaml1 ve ¢ok zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,171; p<0,001).
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4. 4. Katihmcilarin Hemsire is Birligi Olcegi’ ne Ait Bulgular

4.4.1. Hemsire Is Birligi Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Tablo 8. Hemsire Is Birligi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Ortalama Standart Sapma Medyan ~ Minimum Maksimum

Problem Cozme 8,26 2,15 9,00 3,00 12,00
Tletisim 14,54 2,81 15,00 5,00 20,00
Stire¢ Paylagimi 14,15 2,93 15,00 5,00 20,00
Koordinasyon 8,80 1,73 9,00 3,00 12,00
Profesyonellik 29,69 5,76 30,00 10,00 40,00
HIBO Toplam 75,39 13,30 77,00 26,00 104,00

Hemgire-Hemgire Is Birligi Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinm dagilimi
Tablo 8’de gosterilmistir. Tabloya gore, Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi toplam puan
ortalamasmin 75,39+13,30; alt boyutlarinda Problem Coézme 8,26+2,15; iletisim
14,54+2,81; Siire¢c Paylagimi 14,15+2,93 ve Profesyonellik alt boyut puan ortalamasinin
29,69+69 oldugu tespit edilmistir.



4.4.2. Hemsire-Hemgire Is Birligi Olgegi ve Alt Boyutlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Tablo 9. Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi ve Alt Boyutlarnin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi
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Problem Cézme Tletisim Siireg Paylasimi ~ Koordinasyon  Profesyonellik ~ HIBO Toplam
20-29 8,6+2,1 15,06+2,782 14,64+2,872 9,27+1,62 30,7145,212 78,29+12,67°2
Yas 30-39 8,08+2,09 14,43+2,57" 14,142,84 % 8,52+1,63° 29,57+5,62 74,5612,5°
40 ve Uzeri 8,15+2,21 14,2530 13,82+3,01° 8,71£1,83° 29,05+6,19° 73,98+14,14°
F;p  2,725;0,067 3,701;0,025* 3,360;0,036* 8,135;<0,001* 3,601;0,028* 4,987;0,007*
o Erkek 7.87+2.29 14242 8 13,61+2,98 8,4+1,63 28,63+5,61 72,51+13,08
Cinsiyet
Kadin 8,38+2,09 14,65+2,81 14,32+2,89 8,93+1,74 30,04+5,78 76,33+13,25
tp 2,359;0,019* 1,556;0,120 2,379;0,018* 2,997;0,003* 2,403;0,017* 2,821;0,005*
) Bekar 8,5442,12 15,1242,81 14,6+3,07 9,25+1,77 30,945,52 78,4+13,06
Medeni Durum )
Evli 8,19+2,16 14,41£2,8 14,05+2,89 8,7+1,7 29,41+5,79 74,7+13,27
tp  1,428;0,154 2,271;0,024* 1,678;0,094 2,838;0,005* 2,293;0,022* 2,485;0,013*
Evet 8,1242,17 14,3128 13,99+2,88 8,62+1,69 29,3+5,8 74,27+13.26
Cocuk Sayist
Hayir 8,6142,07 15,18+2,76 14,59+3,03 9,29+1,74 30,74+5,56 78,41£12,97
tp 2,323;0,021* 3,166;0,002* 2,073;0,039* 3,997;<0,001* 2,538;0,011* 3,177;0,002*
Sml 8,2+2,59 14,77+3,91 14,29+3,91 8,86+2,1 30,09+6,47 76,2+17,76
Onlisans 8,2442,17 14,53+2,88 13,9+2,96 8,7+1,73 29,23+6,37 74,6+14,21
Egitim Durumu )
Lisans 8,25+2,11 14,48+2,7 14,17+2,8 8,77+1,68 29,69+5,55 75,29+12,6
Y. Lisans 8,36+2,17 14,87+2,61 14,4443,13 9,26+1,79 30,44+5,82 77,36+13,24



Caligilan Birim

Idari Gérev Durumu

Yasal Caligma Saatinizi
Astyor Musunuz?

Nobet Durumu

Mesleginizi Seviyor
Musunuz?

Acil
Yogun Bakim
Dahili Servis

Cerrahi Servis

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Nobet Tutmuyorum
1-3 Nobet

4-6 Nobet

7-10 Nobet

11 Nobet Ve Uzeri

Evet
Hayir

Kararsizim

Fip

Fp

tp

tp

Fip

0,06;0,993
7,88+2,23
8,21£2,27
8,49+2,05
8,43+1,97
2,254,0,081
9,08+2,08
8,19+2,14
2,465;0,014*
8,2942,07
8,18+2,32
0,52;0,603
8,22+2,29
8,75+1,8
8,45+2,16
8,33+2,13
7,89+2,16
1,761;0,135
8,59+2,092
7,842,26°
7,73+2,09°

0,301;0,877
13,8142,852
14,62+2,73 @
14,94+2,8°
14,73+2,74
4,391;0,005*
14,74+3,03
14,53+2,8
0,444;0,657
14,64+2,76
14,34+2,91
1,136;0,256
14,65+2,57
14,48+2.85
14,41+2,64
14,71£2,92
14,25+2,92
0,561;0,691
14,83+2,782
14,1242,83 %
14,11£2,82°

0,316;0,868
13,372,782
14,55+3,03 P
14,47+2,8°
14,013,112
4,779;0,003*
14,74+3,69
14,1+2,86
1,286;0,199
14,24+2 .81
13,95+3,16
1,052;0,293
13,98+3,18
14,67+2,56
14,55+2,7
14,3242,79
13,67+3,08
1,687;0,152
14,59+2,822
13,49+3,04°
13,48+2,94

0,786;0,534
8,47+1,64
8,88+1,75
8,99+1,71
8,811,81
2,468:0,061
9,13£1,8
8,78+1,72
1,223;0,222
8,9+1,66
8,6+1,85
1,757;0,08*
8,79+1,79
8,9+1,66
8,98+1,61
8,911,67
8,55+1,82
0,993;0,411
8,961,732
8,3621,65°
8,7141,71%

0,345;0,847
28,25+5,542
30,2145,73 P
30,19+5,89°
30,09+5,6 %
3,717;0,011*
30,42+6,12
29,63+5,74
0,809;0,419
30,0245,55
29+6,15
1,883;0,06*
29,02+6,15
30,83+4,95
29,45+5,33
30,03+5,66
29,39+6
1,151;0,332
30,08+5,74
28,83+5,9
29,3+5,7

61

0,330;0,858
71,78+12,76°
76,3+13,33°
77,08+13,17°
76,08+13,552
4,556;0,004
78,11+15,07
75,18+13,14
1,307;0,192
76,09+12,84
73,92+14,15
1,735;0,083
74,66+14,02
77,63+11,48
75,84+13,02
76,18+13,14
73,75+13,65
1,093;0,359
76,96+13,13 2
72,6+13,62°
73,33+13,02°



Meslegi Birakmay1 Evet
Diisiiniiyor musunuz? Hayir
Hemsireler Arasinda Evet
Isbirligi Oldugunu

Diisiiniiyor musunuz? Hayir

F;p  9,512;<0,001*

7,87+2,18
8,67+2,04
t;p 4,328; <0,001*
8,81+£2,06
7,85+2,13
t;p 5,172; <0,001*

Tehlikeli Derecede Diigiik ~ 6,64+2,392
Hasta Bakim Kalitesi G“Y."‘nh’ Lzt ol e 7,93+2,11°P

Degil

Cok Yiiksek Kalitede 8,8+2°¢

F;p 19,777,<0,001*

4,05;0,018*
14,2642,79
14,8442, 81

2,348;0,019*
15,26+2,75
14,0242,74

5,055; <0,001*

13,14+3,182

14,06+2,67 2

15,24+2,76°
15,14, <0,001*

9,059;0,001*
13,71+£2,97
14,63+2,81
3,62; <0,001*
14,99+2.85
13,54+2,84
5,718; <0,001*
12+3,42%

13,57+2,87°

15,0342,64°
25,389: <0,001*

4,274;0,014*

8,62+1,69
941,75

2,454;0,014*
9,17+1,73
8,53+1,67

4,203; <0,001*
7,64+1,932

8,52+1,71°

9,25+1,59°¢
18,699; <0,001*

1,934:0,146
28,9145,84
30,5445,57
3,225;0,001*
31,54+5,32
28,3545,71

6,451; <0,001*
25,0747,42°

28,54+5,61°

31,5+5,07°¢
28,276; <0,001*
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5,593;0,004*
73,38£13,39
77,59+12,87
3,633; <0,001*
79,76£12,95
72,2412,64
6,644 <0,001*
64,515,072

72,6£12,76°

79,73+12,12°¢
30,489; <0,001*

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde gosterilmistir.

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

(ikili karsilastirmalar Post Hoc Tukey HSD ile yapilmistir.)

*p degeri 0,05 diizeyinde anlaml

Aymni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.
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Katilimcilarin Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi ve alt boyutlarinin tanimlayici

ozelliklere gore dagilimi tablo 9’da gosterilmistir. Tablo 9’a gore;

Yasa gore incelendiginde; tiim yas gruplari arasinda Problem Cozme alt boyut
puan ortalamalarimin benzer oldugu (p>0,067); 20-29 yas aras1 katilimcilarin, 30-39 yas
arasindaki katilimcilara gore Iletisim ( p<0,025); 20-29 yas aras1 katilimcilarin 40 yas
ve Ustli katilimcilara gore Siire¢ Paylasimi (p<0,036) ve Profesyonellik (p<0,028); 20-
29 yas arast katilimcilarin diger yas grubundaki katilimcilara gére Koordinasyon
(p<0,001) ve Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi puan ortalamalarmnm (p= 0,007)

anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore incelendiginde; kadin ve erkeklerde Hemsire-Hemsire Is Birligi
Olgegi’nden lletisim alt boyutundan elde edilen puanlar benzer iken, kadilarda Toplam
Hemsire-Hemsire Is Birligi puan ortalamas: (p=0,005), alt boyutlarindan Problem
Cozme (p=0,019), Siire¢ Paylasimi (p=0,018), Koordinasyon (p=0,003) ve
Profesyonellik puan ortalamasinin (p=0,017) erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Medeni duruma gore incelendiginde; bekar olan katilimcilarin Toplam Hemsire-
Hemsire Is Birligi Olgegi (p=0,013), Iletisim (p=0,024), Koordinasyon (p= 0,005) ve
Profesyonellik alt boyut puan ortalamasnin (p=0,022) anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin ¢ocugu olan katilimcilara gore, Toplam
Hemgire-Hemsire Is Birligi Olgegi ve tim alt boyut puan ortalamalarmmn anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Egitim durumlarina gore incelendiginde; lise, onlisans, lisans ve lisansiitii mezun
katilimcilarin Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik olmamakla birlikte, lisansiistii mezunu olan katilimcilarin diger katilimcilara
gdre, Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi puan ortalamasinin (77,36+13,24) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Calisilan birime gore incelendiginde; tiim birimlerde calisan katilimcilarin
Problem Coézme (p=0,081) ve Koordinasyon (p=0,061) alt boyut puan ortalamalarinin
benzer oldugu; dahili birimlerde ¢alisan katilimcilarin acil servis birimlerinde ¢alisan

katilmcilara goére Iletisim (p=0,005); yogun bakim ve dahili birimlerde ¢alisan
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katilimcilarin  acil servis birimlerde c¢alisan katilimcilara goére Siire¢ Paylasimi
(p=0,003), Profesyonellik (p=0,011) ve Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi puan
ortalamasinin (p=0,004) anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Idari gorevi olan katilimcilarin olmayan katilimeilara gére, Problem Cdzme alt

boyut puan ortalamasinin (p=0,014) anlaml diizeyde yliksek oldugu saptanmaistir.

Katilimeilarm nébet tutma tutmama durumuna gore Hemsire-Hemsire Is Birligi
Olgegi puanlarinda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, ayda 1-3 nébet tutan
katilimcilarin, nobet tutmayan ve 4 ve iizeri nobet tutan katilimcilara gére Hemsire-
Hemsire Is Birligi Olcegi puanlarinin daha yiiksek oldugu (77,63+11,48) tespit

edilmistir.

Haftalik 40 saatin tlizerinde ¢alisan katilimcilarin, ¢calisma saati 40 saati agmayan
katilimcilara gore Koordinasyon (p=0,08) ve Profesyonellik puanlarinin  (p=0,06)

anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Meslegini birakmak istemeyen katilimcilarin, meslegini birakmak isteyen
katilimeilara gore, Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi ve tiim alt boyut puan

ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

Meslegini sevdigini ifade eden katilimcilarin meslegini sevmedigini ifade eden
ve meslegini sevip sevmemekte kararsiz olan katilimcilara gore, Problem C6zme
(p<0,001), Siire¢ Paylasimi1 (p=0,001) ve Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi
puan ortalamasinin (p=0,004); yine meslegi sevdigini ifade eden katilimcilarin sevip
sevmemekte kararsizim ifadesini kullanan katilimcilara gére Iletisim (p=0,018) ve
meslegini sevdigini ifade eden katilimcilarin, sevmedigini ifade eden katilimcilara gore

Koordinasyon puanlarinin (p=0,014) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmuistir.

Hemsireler arasinda isbirligi oldugunu diisiinen katilimcilarin, hemsireler
arasinda isbirligi olmadigini diisiinen katilimcilara gore, Toplam Hemsire-Hemsire Is
Birligi Olgegi ve tiim alt boyutlarda puan ortalamasinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Hemsireler arasi isbirligi oldugunu diistinenlerin Toplam Hemsire-
Hemsire Is Birligi Olcegi (p<0,001), alt boyutlardan Problem Cézme (p<0,001), Iletisim
(p<0,001), Siire¢ Paylasimi (p<0,001), Koordinasyon (p<0,001) ve Profesyonellik

(p<0,001) puan ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Hasta Bakim Kalitesi ile Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi puan
ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark tespit edilmis olup, hasta bakim kalitesini cok
yiiksek kalitede algilayan katilimcilarin Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi ve
tiim alt boyut puan ortalamalarinin, bakim kalitesini diisiik ve orta diizeyde algilayan

katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

4.4.3. Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi ve Hasta Bakim Kalitesi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Tablo 10. Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi Alt Boyutlar1 ve Hasta Bakim Kalitesi
Arast Iliskiler

Hasta Bakim
Kalitesi

Problem r 0,304
Cozme

p <0,001*
[letisim ' 0.254

p <0,001*
Siireg r 0,334
Paylasimi p  <0,001*
Koordinasyon ' 0,304

p <0,001*
Profesyonellik ro 0334

p <0,001*
HIiBO Toplam ' 0,356

p <0,001*

Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi alt boyutlar1 ve Hasta Bakim Kalitesi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi Tablo 10°da gosterilmistir. Tablo 10’a gore;
Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi ile Hasta Bakim Kalitesi arasinda zayif diizeyde,
pozitif ve istatistiksel anlamda bir iliski saptanmistir (r=0,356; p<0,001). Hasta Bakim
Kalitesi ile Hemsire-Hemsire Is Birligi alt boyutlarindan Problem Cozme (r=0,304;
p<0,001), Iiletisim (r=0,254; p<0,001), Siireg Paylasimi  (r=0,334; p<0,001),
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Koordinasyon  (r=0,304; p<0,001) ve Profesyonellik puanlart arasinda (r=0,334;
p<0,001) anlamli, pozitif ve zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Diger bir

ifadeyle, hemsireler arasinda is birligi arttikga hasta bakim kalitesi artacaktir.

4.5. Katihmeilar icin Cocukluk Cag Travmalar Olcegi ve Hemsire Is Doyum

Olcegi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 11. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Alt Boyutlar1 ve Hemsire Is Doyum Olgegi
Alt Boyutlar1 Aras1 iliskiler

Islellgili Ustlerden Isyerinde Keyifli o
Olumlu Uygun Algilanan Calisma HIDO Toplam
Duygular  Destek Onem Ortamu

Duygusal r -0,111 -0,152 -0,247 -0,049 -0,176
Istismar p 0,011* 0,001* <0,001* 0,267 <0,001*
Fiziksel istismar" -0,101 -0,098 -0,209 0,019 -0,125
p 0,022* 0,026* <0,001* 0,663 0,004*
Fiziksel thmal ' -0,193 -0,165 -0,327 -0,103 -0,245
p <0,001* <0,001* <0,001* 0,019* <0,001*
Duygusal ihmal " -0,207 -0,193 -0,320 -0,126 -0,264
P <0,001* <0,001*  <0,001* 0,004* <0,001*
Cinsel istismar " -0,106 -0,034 -0,182 0,060 -0,086
p 0,016* 0,442 <0,001* 0,176 0,051
Asir1t Koruma ver -0,115 -0,163 -0,161 -0,131 -0,177
Kontrol p 0,009* <0,001*  <0,001* 0,003* <0,001*
Inkar (Minimizer 0,105 0,197 0,157 0,207 0,202
Etme) p 0,087 0,001* 0,011* 0,001* 0,001*
CTQ Toplam ' -0,194 -0,193 -0,330 -0,093 -0,254

p <0,001* <0,001* <0,001* 0,034* <0,001*

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi alt boyutlart ve Toplam
Hemsire Is Doyumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi tablo 11°de gdsterilmistir.
Tabloya gére; Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi alt boyutlarindan Duygusal Istismar
(r=-0,176; p<0,001), Fiziksel Istismar (r=-0,125; p=0,004), Fiziksel Thmal (r=-0,245;
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p<0,001); Duygusal Thmal (r=-0,264; p<0,001), Asir1 Koruma-Kontrol (r=-0,177;
p<0,001) ve Toplam Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile Toplam Hemsire Is Doyumu
puanlar1 arasinda (r=-0,254; p<0,001) zayif, negatif yonde ve istatistiksel anlamda bir
iliski oldugu saptanmistir. Diger bir ifadeyle hemsirelerde Cocukluk Cagi Travma
puanlar1 arttikca i3 doyumu puanlart azalacaktir. Bununla birlikte Cocukluk Cagi
Travmalar1 alt boyutlarindan Cinsel Istismar ile Toplam Hemsire Is Doyumu arasinda

iliski tespit edilmemistir (r-0,086; p=0,051).

Duygusal Istismar puani ile isle Ilgili Olumlu Duygular puanlar (r=-0,111;
p<0,001) ve Ustlerden Uygun Destek puanlar1 (r=-0,152; p<0,001) arasinda negatif
yonlii, anlamli ve ¢ok zayif diizeyde bir iligski oldugu tespit edilmis olup, Duygusal
Istismar puami ile Isyerinde Algilanan Onem puanlari arasinda (r=-0,247; p<0,001)

negatif yonlii, anlaml ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Fiziksel Istismar ile Isle ilgili Olumlu Duygular (r=-0,101; p<0,001) ve Fiziksel
Istismar ile Ustlerden Uygun Destek (r=-0,098; p<0,001) arasinda negatif yonli,
anlamli ve ¢ok zayif bir iligki; Fiziksel Istismar ile Isyerinde Algilanan Onem arasinda

(r=-0,209; p<0,001) negatif yonlii, anlamli ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel Thmal ile Isle ilgili Olumlu Duygular arasinda (r=-0,193; p<0,001);
Ustlerden Uygun Destek (r=-0,165; p<0,001) ve Keyifli Calisma Ortam1 (r=-0,103;
p<0,001) arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok zayif; Fiziksel [hmal ile Isyerinde
Algilanan Onem arasinda negatif yonlii, anlaml ve zayif diizeyde bir iliski oldugu

saptanmustir (r=-0,327; p<0,001).

Duygusal ihmal ile Ustlerden Uygun Destek arasinda (r=-0,193; p<0,001) ve
Duygusal ihmal ile Keyifli Calisma Ortamu arasinda (r=-0,126; p<0,001) negatif yonlii,
anlamli ve ¢ok zayif bir iliski; Duygusal Thmal ile Isle Ilgili Olumlu Duygular (r=-
0,207; p<0,001) ve Duygusal Thmal ile Isyerinde Algilanan Onem arasinda (r=-0,320;
p<0,001) negatif yonlii, anlaml ve zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Cinsel Istismar ile Isle Ilgili Olumlu Duygular arasinda (r=-0,106; p<0,001) ve
Cinsel Istismar ile Isyerinde Algilanan Onem (r=-0,182; p<0,001) arasinda negatif
yonlii, anlaml1 ve ¢ok zayif bir iliski; Asirt Koruma-Kontrol ile Hemsire Is Doyum
Olgegi tiim alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok zayif bir iligki

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Inkar ile Ustlerden Uygun Destek (r=0,197; p<0,001) ve Inkar ile Isyerinde
Algilanan Onem (r=0,157; p<0,001) arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok zayif bir
iliski; Inkar ile Keyifli Calisma Ortamu ile arasinda (r=0,207; p<0,001) ise pozitif

yonlii, anlamli ve zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.

Toplam Cocukluk Cagi Travmalan ile Isle ilgili Olumlu Duygular (r=-0,194;
p<0,001), Ustlerden Uygun Destek (r=-0,193; p<0,001) ve Keyifli Calisma Ortam1
(r=-0,093; p<0,001) arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok zayif diizeyde bir iligki;
Toplam Cocukluk Cagn Travmalar ile Isyerinde Algilanan Onem arasinda anlamli,

negatif yonliive zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,330; p<0,001).

4.6. Katihmeilar icin Cocukluk Cag1 Travmalan (")l(;egi ve Hemsire-Hemsire Is

Birligi Olcegi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 12. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Alt Boyutlar1 ve Hemsire-Hemsire Is
Birligi Olgegi Alt Boyutlar: Arast iliskiler

Problem  jjticim  SU¢ Koordinasyon ProfesyonellikHjBo

Cozme Paylagimi Toplam
Duygusal r -0,144 -0,165 -0,161  -0,147 -0,202 -0,205
Istismar p 0,001* <0,001* <0,001* 0,001* <0,001* <0,001*
Fiziksel r -0,093 -0,126 -0,122 -0,124 -0,126 -0,149
[stismar p 0034* 0,004 0,006* 0,005* 0,004* 0,001*
Firikeel ihmal? 0296 0308 0247 0237  -0,260 0,325

p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Duygusal r -0,296 -0,250 -0,264  -0,285 -0,285 -0,330
[hmal p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Cinsel r -0,115 -0,178 -0,125 -0,105 -0,163 -0,167
[stismar p 0009* <0,001* 0,004* 0,017* <0,001* <0,001*
Asirt Korumar  -0,124 -0,135 -0,101  -0,052 -0,123 -0,13
ve Kontrol p 0,005 0,002* 0,022* 0,238 0,005* 0,003*
Inkar r 0,088 0,124 0,096 0,214 0,142 0,157

(Minimize p 0,153 0,044* 0,118 <0,001* 0,021* 0,011*
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CTQToplam I -0.252  -0264  -0236 -0,221 0,266 0,301
p <0001* <0,001* <0,001* <0,001*  <0,001*  <0,001*

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi alt boyutlar1 ve Hemsire-
Hemsire Is Birligi alt boyutlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 12’de
gosterilmistir. Tabloya gére, Cocukluk Cag Travmalart Olgegi alt boyutlarindan
Duygusal Istismar (r=-0,205; p<0,001), Fiziksel Istismar (r=-0,149; p=0,001), Fiziksel
Ihmal (r=-0,325; p<0,001); Duygusal ihmal (r=-0,33; p<0,001); Cinsel Istismar (r=-
0,167;p<0,001); Asir1 Koruma-Kontrol (r=-0,13; p=0,003) ve Toplam Cocukluk Cagi
Travmalari (r=-0,301; p<0,001) ile Hemsire-Hemsire Is Birligi puanlari arasinda zayif,
negatif yonde ve istatistiksel anlamda bir iliski oldugu saptanmistir. Diger bir ifadeyle
hemsirelerde Cocukluk Cag Travma Olgegi puanlar1 arttikca is birligi puanlari

azalacaktir.

Duygusal Istismar ile Problem Cézme (r=-0,144; p=0,001), iletisim (r=-0,165;
p<0,001), Siire¢ Paylagimi (r=-0,161; p<0,001) ve Koordinasyon puanlari arasinda (r=-
0,147; p=0,001) negatif yonlii, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski; Duygusal Istismar ile
Profesyonellik arasinda ise negatif yonlii, anlamli ve zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(r=-0,202; p<0,001).

Fiziksel Istismar ile Hemsire-Hemsire Is birligi Olgegi tiim alt boyut puanlar

arasinda negatif yonlii, anlamli ve ¢ok zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Fiziksel Thmal ile Problem Co6zme (r=-0,296; p<0,001), Iletisim (r=-0,308;
p<0,001), Siire¢ Paylagimi (r=-0,247; p<0,001), Koordinasyon (r=-0,237; p<0,001) ve
Profesyonellik puanlari arasinda (r=-0,260; p<0,001) negatif yonlii, anlamli ve zayif bir
iligki oldugu belirlenmistir.

Duygusal Thmal ile Hemsire-Hemsire Is birligi Olgegi tiim alt boyut puanlari
arasinda negatif yonlii, anlamli ve zayif bir iliski (p<0,001); Cinsel Istismar ile
Hemsire-Hemsire Is birligi Olgegi tiim alt boyut puanlari negatif yonlii, anlamli ve ¢ok

zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Asirt Koruma-Kontrol ile Problem Coézme (r=-0,124; p=0,005), iletisim (r=-
0,308; p=0,002), Siire¢ Paylasimi (r=-0,247; p=0,022), Koordinasyon (r=-0,237;
p=0,001) ve Profesyonellik arasinda (r=-0,260; p=0,005) negatif yonlii, anlaml1 ve zayif

bir iligski oldugu belirlenmistir.

Inkar ile letisim (r=0,124; p=0,044), Koordinasyon (r=0,214; p<0,001) ve
Profesyonellik arasinda (r=0,142; p=0,021) arasinda pozitif yonlii, anlamli ve ¢ok zayif
diizeyde bir iliski oldugu saptanmuistir.

Toplam Cocukluk Cagi Travmalari ile Problem Cozme (r=-0,252; p<0,001),
Iletisim (r=-0,264; p<0,001), Siire¢ Paylasimi (r=-0,236; p<0,001), Koordinasyon (r=-
0,221; p<0,001) ve Profesyonellik arasinda (r=-0,266; p<0,001) negatif yonlii, anlaml

ve zayif bir iliski oldugu saptanmustir.

4.7. Katihmcilar icin Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi ve Hemsire is Doyum

Olgegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 13. Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi Alt Boyutlar1 ve Hemsire Is Doyum
Olgegi Alt Boyutlar1 Arasi Iliskiler

Isle  llgiliUstlerden Isyerinde Keyifli
Olumlu Uygun Algilanan Calisma HIDO Toplam
Duygular  Destek Onem Ortamu

Problem Cézmer 0,366 0403 0488 0,365 0,501

p  <0,001* <0001* <0,001* <0,001*  <0,001*
fletisim r 0317 0335 0490 0,298 0,444

p  <0001* <0001* <0,001* <0,001*  <0,001*
Siireg Paylagmi !~ 0339 0,397 0502 0344 0,489

p  <0,001* <0001* <0,001* <0,001*  <0,001*
koordinasyon ' 0310 0,268 0452 0,243 0,393

p  <0001* <0001* <0,001* <0,001*  <0,001*
Profesyonellik ' 0337 035 052 0259 0,460

p  <0001* <0001* <0,001* <0,001*  <0,001*
HIBO Toplam r 0,383 0,408 0577 0335 0,528
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p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

Katilimcilarm Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi Alt Boyutlar1 ve Hemsire Is
Doyum Olgegi Alt Boyutlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi tablo 13’de
gosterilmistir. Tabloya goére, Hemsire-Hemsire Is Birligi alt boyutlarindan Problem
Cozme (r=0,501; p<0,001); iletisim (r=0,444; p<0,001); Siire¢ Paylasimi (r= 0,489;
p<0,001); Profesyonellik (r=0,460; p<0,001), Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi
(r=0,528; p<0,001) ile Toplam Hemsire Is Doyumu arasinda orta diizeyde, pozitif ve
anlamli;; Koordinasyon (r=0,393; p<0,001) ile Toplam Hemsire Is Doyumu puanlar
arasinda zayif diizeyde, pozitif ve istatiksel anlamda bir iligski saptanmigtir. Diger bir
ifadeyle hemsirede problem ¢6zme, iletisim, silire¢ paylasimi, koordinasyon,
profesyonellik ve toplam hemsire-hemsire is birligi puani arttik¢a toplam hemsire is

doyum puani da artacaktir.

Problem Cozme ile Isle ilgili Olumlu Duygular (r=0,366; p<0,001) ve Keyifli
Calisma Ortamu (r=0,365; p<0,001) arasinda pozitif yonlii, anlamli ve zayif diizeyde bir
iliski; Problem Co6zme ile Ustlerden Uygun Destek (r=0,403; p<0,001) ve 1syerinde
Algilanan Onem puanlar1 (r=0,488; p<0,001) arasinda pozitif yonlii, anlamli ve orta

diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Iletisim ile Isyerinde Algilanan Onem arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde
bir iligki (r=0,490; p<0,001); iletisim ile Isle Ilgili Olumlu Duygular (r=0,317;
p<0,001), Ustlerden Uygun Destek (r=0,335; p<0,001) ve Keyifli Calisma Ortami
(r=0,298; p<0,001) arasinda pozitif, anlamli ve zayif diizeyde bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Siire¢ Paylagim ile Isle Ilgili Olumlu Duygular (r=0,339; p<0,001), Ustlerden
Uygun Destek (r=0,397; p<0,001) ve Keyifli Calisma Ortami (r=0,344; p<0,001)
arasinda pozitif, anlamli ve zayif diizeyde bir iligki tespit edilmistir. Stire¢ Paylasimu ile
Isyerinde Algilanan Onem arasinda ise pozitif, anlamli ve orta diizeyde bir iliski oldugu

saptanmistir (r=0,502; p<0,001).

Koordinasyon ile Isle Ilgili Olumlu Duygular (r=0,310; p<0,001), Ustlerden
Uygun Destek (r=0,268; p<0,001) ve Keyifli Calisma Ortami (r=0,243; p<0,001)

arasinda pozitif, anlamli ve zayif diizeyde bir iliski; Koordinasyon ile Isyerinde
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Algilanan Onem arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde bir iliski oldugu tespit

edilmistir (r=0,452; p<0,001).

Profesyonellik ile isle Ilgili Olumlu Duygular (r=0,337; p<0,001), Ustlerden
Uygun Destek (r=0,355; p<0,001) ve Keyifli Calisma Ortami (r=0,259; p<0,001)
arasinda pozitif, anlamli ve zayif diizeyde bir iliski; Koordinasyon ile Isyerinde

Algilanan Onem arasinda ise pozitif, anlamli ve orta diizeyde bir iliski oldugu

belirlenmistir (r=0,529; p<0,001).

Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi ile isle ilgili Olumlu Duygular
(r=0,383; p<0,001),) ve Keyifli Calisma Ortami (r=0,335; p<0,001) arasinda pozitif,
anlamli ve zayif diizeyde bir iliski; Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi ile
Isyerinde Algilanan Onem (1=0,577; p<0,001) ve Ustlerden Uygun Destek (r=0,408;

p<0,001) arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.



4.8. Cocukluk Cag1 Travmalari Ol¢egi Uzerine Sosyodemografik Ozelliklerinin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile incelenmesi

Tablo 14. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Uzerine Sosyodemografik Ozelliklerinin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Standardize Edilmemis

Standardize

B i¢in Giiven Aralig1 (%95)

Model Katsayilar Edilmis t VIF
B Std. Hata Beta Alt Sinir Ust Sinir
Sabit (Constant) 54,056 3,140 17,216  <0,001* 47,887 60,225
Cinsiyet -3,804 1,553 -0,106 -2,449 0,015* -6,855 -0,753 1,017
Meslegi Birakmay1 Diisiiniiyor 2511 1,339 0,081 1,876 0,061 -0,119 5,141 1,016
Musunuz?
- - - * - -
Hemsireler Arasinda Isbirligi 3,064 1,395 0,098 2,197 0,028 5,804 0,324 1,077
Oldugunu Diisiliniiyor Musunuz?
Hasta Bakim Kalitesi (Giivenli) -1,087 2,972 -0,035 -0,366 0,715 -6,926 4,751 5,013
-5,419 3,027 -0,174 -1,790 0,074 -11,366 0,528 5,158

Hasta Bakim Kalitesi (Yiiksek
Kalite)

* p degeri 0.05 diizeyinde anlaml.
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Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanina etki eden bagimsiz degiskenler ¢coklu regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6,879; p<0,05). Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %5.4’liik kism1 aciklanmustir.
Regresyon modelimize gére Cinsiyet (p=-0,106;p<0,05) ve Hemsire Isbirligi durumunun (B=-0,098;p<0,05) Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegini
anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Regresyon Analizine gore Cinsiyette gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgeginin 3,804 birim azalmasma neden olmaktadir. Yani Kadimlarm grubunun Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi Puami
Erkelere gore 3,804 birim daha diisiiktiir (p=0,015). Regresyon Analizine gére Hemsire Is Birliginde gergeklesecek bir birimlik artis bagimli
degiskenimiz Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginin 3,064 birim azalmasina neden olmaktadir. Yani Hemsire Is Birligi Durumuna “Evet”

cevabim verenlerin Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi Puani “Hayir” cevabini verenlere gore 3,064 birim daha diisiiktiir (p=0,028).



4.9. Hemsire Is Doyumu Olgegi Uzerine Sosyodemografik Ozelliklerinin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Tablo 15. Hemsire Is Doyumu Olgegi Uzerine Sosyodemografik Ozelliklerinin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Standardize Edilmemis  standardize B icin Giiven Aralig (%95)

Model Katsayilar Edilmis t p ) VIF
B Std. Hata Beta Alt Sinir Ust Sinir

Sabit 90,927 3,837 23,697 <0,001* 83,388 98,466

Cinsiyet -1,945 1,762 -0,044 -1,104 0,270 -5,408 1,517 1,184
Birim (Yogun Bakim) 5,118 2,086 0,117 2,454 0,014* 1,02 9,216 1,701
Birim (Dahili) 4,669 1,926 0,116 2,425 0,016* 0,886 8,452 1,731
Birim (Cerrahi) 4,407 2,374 0,081 1,856 0,064 -0,258 9,071 1,422
Idari Gérev 5,178 2,841 0,071 1,822 0,069 -0,404 10,759 1,13
Nobet Durumu (1-3 Nobet) 1,726 2,743 0,027 0,629 0,529 -3,663 7,115 1,4

Nobet Durumu (4-6 Nobet) 1,011 2,905 0,015 0,348 0,728 -4,697 6,718 1,352
No&bet Durumu (7-10 Nobet) -4,979 1,974 -0,125 -2,522  0,012* -8,858 -1,1 1,851
N&bet Durumu (11 Nobet ve Uzeri) -8,093 2,27 -0,180 -3,565 <0,001*  -12,554 -3,632 1,912
Meslegi Sevme (Evet) -12,585 2,274 -0,243 -5,533  <0,001*  -17,054 -8,117 1,448
Meslegi Sevme (Kararsizim) -6,955 1,878 -0,155 -3,703  <0,001* -10,644 -3,265 1,308
Meslegi Birakma -7,822 1,646 -0,204 -4,752  <0,001*  -11,056 -4,588 1,391

Hemgire [s birligi 5,935 1,486 0,153 3,993  <0,001* 3,015 8,856 1,108
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Hasta Bakim Kalitesi (Giivenli) 4719 3,15 0,123 1,498 0,135 -1,47 10,907 51

Hasta Bakim Kalitesi (Yiiksek Kalite) 9,022 3,241 0,235 2,784 0,006* 2,655 15,389 5,352
* p degeri 0.05 diizeyinde anlaml:.

Hemsire Is Doyumu Olgegi puanina etki eden bagimsiz degiskenler coklu regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=16,674 p<0,05). Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %31,3’lik kismi1 agiklanmustir.
Regresyon Analizine gore Yogun Bakimda calisan katilimeilari bulundugu grupta bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Hemsire Is Doyum
Olgegi Puani’nin 5,188 birim artmasina neden olmaktadir (p=0,014). Dahili birimlerde ¢alisan katilimcilarin bulundugu grupta gergeklesecek bir
birimlik artis bagimli degiskenimiz Hemsire Is Doyum Olgegi Puani’nin 4,669 birim artmasina neden olmaktadir (p=0,016). Ayda 7-10 nébet
tutan katilimcilarin bulundugu grupta gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Hemsire Is Doyum Olgegi Puani’nin 4,979 birim
azalmasina neden olmaktadir (p=0,012). Ayda 11 ve iizeri nobet tutan katilimcilarin bulundugu grupta gergeklesecek bir birimlik artis bagimli
degiskenimiz Hemsire Is Doyum Olgegi Puani’nin 8,093 birim azalmasina neden olmaktadir (p<0,001). ‘Mesleginin Seviyor Musunuz?’
sorusuna Evet cevabini verenlerin bulundugu grupta gergeklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Hemsire Is Doyum Olgegi Puani’nin
12,585 birim azalmasina neden olmaktadir (p<0,001). ‘Mesleginin Seviyor Musunuz?’ sorusuna Kararsizim cevabini verenlerin bulundugu
grupta gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Hemsire Is Doyum Olgegi Puani’nin 6,955 birim azalmasina neden olmaktadir
(p<0,001). ‘Mesleginizi Birakmay1 Diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna Evet cevabini veren katilimcilarin bulundugu grupta durumunda
gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Hemsire Is Doyum Olgegi Puani’nin 7,822 birim azalmasina neden olmaktadir (p<0,001).
‘Hemsireler Arasinda Is Birligi Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?’ sorusuna Evet cevabini verenlerin bulundugu grupta gerceklesecek bir birimlik
artis bagimli degiskenimiz Hemsire Is Doyum Olgegi Puani’nin 5,935 birim artmasina neden olmaktadir (p<0,001). Hasta Bakim Kalitesini Cok
Yiiksek Kaliteli oldugunu diisiinen katilimcilarin bulundugu grupta gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Hemsire Is Doyum
Olgegi Puani’nin 9,022 birim artmasina neden olmaktadir (p=0,006).



4.10. Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi Uzerine Sosyodemografik Ozelliklerinin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile incelenmesi

Tablo 16. Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi Uzerine Sosyodemografik Ozelliklerinin Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile Incelenmesi
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Standardize Edilmemis
Katsayilar

Standardize

B i¢in Giiven Aralig1 (%95)

Model Edilmis t p VIE
B Std. Hata Beta Alt Smir Ust Sinir

Sabit 68,452 3,060 22,373  <0,001* 62,441 74,463
Yas (30-39) -3,182 1,507 -0,113 -2,111 0,035* -6,143 -0,220 1,835
Yas (40 ve Uzeri) -4,321 1,587 -0,158 -2,723 0,007* -7,439 -1,203 2,154
Cinsiyet 2,561 1,302 0,083 1,967 0,049* 0,003 5,119 1,134
Medeni Durum 0,693 1,986 0,020 0,349 0,727 -3,208 4,594 2,181
Cocuk -3,271 1,852 -0,109 -1,766 0,078 -6,910 0,368 2,458
Birim (Yogun Bakim) 2,977 1,545 0,098 1,927 0,055 -0,058 6,013 1,639
Birim (Dahili) 2,351 1,421 0,084 1,655 0,099 -0,441 5,144 1,663
Birim (Cerrahi) 1,060 1,781 0,028 0,595 0,552 -2,440 4,560 1,413
Meslegi Sevme (Evet) -0,505 1,712 -0,014 -0,295 0,768 -3,868 2,858 1,447
Meslegi Sevme (Kararsizim) -1,645 1,404 -0,053 -1,171 0,242 -4,403 1,114 1,290
Meslegi Birakma -3,592 1,246 -0,135 2,883  0,004* -6,040 -1,144 1,404
Hemsire Is birligi 5,383 1,123 0,200 4,793  <0,001* 3,176 7,589 1,115
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Hasta Bakim Kalitesi (Gtivenli) 5,748 2,382 0,216 2,414 0,016* 1,069 10,428 5,139

Hasta Bakim Kalitesi (Yiiksek Kalite) 11,194 2,439 0,419 4,590 <0,001* 6,403 15,986 5,339
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi puanina etki eden bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=9,908 p<0,05). Bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %19,5’lik kismi
aciklanmistir. Regresyon Analizine gore; 30-39 arasi yas grubunda gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Hemsire-Hemsire Is
Birligi Olgegi Puani’nin 3,182 birim azalmasina neden olmaktadir (p=0,035). 40 ve iizeri yas grubunda gergeklesecek bir birimlik artis bagimli
degiskenimiz Hemsire Is Birligi Olgegini Puani’nin 4,321 birim azalmasina neden olmaktadir (p=0,007). Erkeklerde kadinlara gére Hemsire-
Hemsire Is Birligi Olgegi Puani’inin 2,561 birim daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,049). ‘Meslegini Birakmay: Diisiiyor Musunuz? *
sorusuna “Evet” cevabi verenlerin Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi Puan, “Hayir” cevabi verenlere gore gore 3,592 birim daha yiiksek oldugu
saptanmstir (p=0,004). ‘Hemsireler arasinda is birligi oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna Evet cevabi verenlerin Hemsire Is Birligi Olcegi
puanmin Hayir cevabi verenlere gore gore 5,383 birim daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Hasta Bakim Kalitesi’nin Giivenli
oldugunu diisiinenlerin bulundugu grupta gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi Puani’nin
5,748 birim artmasina neden olmaktadir (p=0,016). Hasta Bakim Kalitesi’nin Cok Yiiksek Kalite’li oldugunu diisiinenlerin bulundugu grupta
gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi Puani’nin 11,194 birim artmasma neden

olmaktadir(p<0,001).
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4.11. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Hemsire Is Doyumu Arasindaki iliskinin Basit
Regresyon Analizi Ile incelenmesi

Tablo 17. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Hemsire Is Doyumu Arasindaki Iliskinin Basit

Regresyon Analizi Ile Incelenmesi

Standardize B icin Giiven

Edilmemis  standardize Aralig1 (%95)
Model Katsayilar Edilmis t p VIF
B Std. Beta Alt Ust
Hata Sinir Sinir
Sabit 106,234 2,669 39,81 <0,001* 100,991 111,476
CCTO -0,313 0,053 -0,254 55548 <0,001* -0,417 -0,21 1

* p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

Hemsire Is Doyumu puanina etki eden bagimsiz degisken, basit regresyon
analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=35,384 p<0,05). Regresyon modelimize gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi‘nin Hemsire Is Doyumu Olgegi'ni anlamli diizeyde yordadig
bulunmustur (B=-0,254;p<0,05). Cocukluk Cag1 Travmalar1 ile Hemsire Is Doyumu’nun
%6,3’liik kism1 aciklanmustir.

4.12. Cocukluk Cag Travmalan ile Hemsire-Hemsire Is Birligi Arasindaki

iliskinin Basit Regresyon Analizi Ile Incelenmesi

Tablo 18. Cocukluk Cagi Travmalar1 ile Hemsire-Hemsire Is Birligi Arasindaki

[liskinin Basit Regresyon Analizi Ile incelenmesi

Standardize

Edilmemis Standardize B i¢in Giiven

ped 0
Model Katsayilar ~ Edilmis t p Arah@n (%93) v/
Std. Beta Alt  Ust
Hata Simmir Siur
Sabit 87,895 1,834 47,921 <0,001* 84,292 91,498
CCTO -0,260 0,036 -0,301 -7,155 <0,001* -0,331 -0,188 1

* p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.
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Hemgire-Hemgire Is Birligi puanma etki eden bagimsiz degisken, basit
regresyon analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=51,193 p<0,05). Regresyon modelimize gore Cocukluk Cagi
Travma Olgegi‘nin Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi’ni anlamli diizeyde yordadig
bulunmustur (B=-0,301;p<0,05). Cocukluk Cag1 Travmalar1 ile Hemsire-Hemsire Is

Birligi’nin %8,9’luk kismi a¢iklanmistir.

4.13. Cocukluk Cag Travmalar ile Hasta Bakim Kalitesi Arasindaki iliskinin

Basit Regresyon Analizi ile incelenmesi

Tablo 19. Cocukluk Cagi Travmalar ile Hasta Bakim Kalitesi Arasindaki Iliskinin Basit

Regresyon Analizi Ile Incelenmesi

Standardize B icin Giiven

Edilmemis Standardize Aralig (%95)
Model Katsayilar Edilmis t p VIF
B Std. Beta Alt  Ust
Hata Smir  Sinir
Sabit 8,62 0,297 28,988<0,001*8,036 9,204
CCTO -0,033 0,006 -0,243 -5,674 <0,001*-0,045 -0,022 1

* p degeri 0.05 diizeyinde anlaml1.

Hasta bakim kalitesi algisina etki eden bagimsiz degisken, basit regresyon
analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=32,200 p<0,05). Regresyon modelimize gore Cocukluk Cag1 Travma
Olgegi‘nin Hasta Bakim Kalitesi’ni anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (p=-0,243;
p<0,05). Cocukluk Cagi Travmalar1 ile Hasta Bakim Kalitesi 'nin %5,7’lik kismi

aciklanmustir.
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4.14. Hemsire is Doyumu ile Hemsire-Hemsire is Birligi Arasindaki iligkinin Basit
Regresyon Analizi Ile Incelenmesi

Tablo 20. Hemsire Is Doyumu ile Hemsire-Hemsire Is Birligi Arasindaki iliskinin Basit

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Standardize

Edilmemis Standardize B i¢in Giiven

S 0
Model Katsayilar ~ Edilmig o Arh@e95) e
Std. Beta Alt  Ust
Hata Smir  Sinir
Sabit 33,946 4,111 8,256 <0,001* 25,869 42,023
HIiBO 0,757 0,054 0528 14,096 <0,001* 0,652 0,863 1

* p degeri 0.05 diizeyinde anlaml:.

Hemsire Is Doyumu’na etki eden bagimsiz degisken, basit regresyon analizi ile
incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=198,708 p<0,05). Regresyon modelimize gore Hemsire-Hemsire Is Birligi‘nin
Hemsire Is Doyumu’nu anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (p=0,528;p<0,05).
Hemsire-Hemsire Is Birligi ile Hemsire Is Doyumu’nun %27,7’lik kism1 agiklanmustir.

4.15. Hemsire is Doyumu ile Hasta Bakim Kalitesi Arasindaki iliskinin Basit

Regresyon Analizi Ile incelenmesi

Tablo 21. Hemsire Is Doyumu ile Hasta Bakim Kalitesi Arasindaki Iliskinin Regresyon

Basit Analizi Ile Incelenmesi

Standardize

_ B icin Gii
Edilmemis  Standardize i dven

51 (0
Model Katsayilar Edilmis t p Araligr (%695) VIF
Std. Beta Alt Ust
Hata Sinir Sinir
Sabit 4215 044 9,588 <0,001* 3,351 5,078
HIDO 0,031 0,005 0,275 6,493 <0,001* 0,021 0,04 1

* p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.
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Hasta Bakim Kalitesi algisina etki eden bagimsiz degisken, basit regresyon
analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=42,154 p<0,05). Regresyon modelimize gére Hemsire Is Doyum
Olgegi ‘nin Hasta Bakim Kalitesi’ni anlaml diizeyde yordadigi bulunmustur
(B=0,275;p<0,05). Hemsire Is Doyumu ile Hasta Bakim Kalitesi’nin %7,4’liik kismi

aciklanmistir.

4.16. Hemsire-Hemsire Is Birligi ile Hasta Bakim Kalitesi Arasindaki Iliskinin

Basit Regresyon Analizi ile incelenmesi

Tablo 22. Hemsire-Hemsire Is Birligi ile Hasta Bakim Kalitesi Arasindaki Iliskinin

Basit Regresyon Analizi Ile Incelenmesi

Standardize

_ B icin Gi
Edilmemis  Standardize 1¢in Guven

S 0
Model Katsayilar Edilmis t p Araligs (%695) VIF
Std. Beta Alt Ust
Hata Sinir Sinir
Sabit 2,708 0,505 5,367 <0,001* 1,717 3,699
HIBO 0,057 0,007 0,356 8,641 <0,001* 0,044 0,07 1

*p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.

Hasta Bakim Kalitesi algisina etki eden bagimsiz degisken, basit regresyon
analizi ile incelenmis ve olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=74,671; p<0,05). Regresyon modelimize gére Hemsire-Hemsire Is
Birligi Olgegi ‘nin Hasta Bakim Kalitesi'ni anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur
(B=0,356; p<0,05). Hemsire-Hemsire Is Birligi ile Hasta Bakim Kalitesi *nin %12,5’lik

kismi agiklanmaistir.



4.17. Hipotezlerin incelenmesi

Tablo 23. Hipotezlerin incelenmesi
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Hipotezler Sonug
Hipotez 1 (H1): Cocukluk ¢ag1 travmalari ile hemsire is doyumu arasinda anlamli Kabul
bir iligki vardir
Hipotez 1 (H1): Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile hemsire-hemsire is birligi arasinda Kabul
anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 1 (H1): Cocukluk ¢ag1 travmalari ile hasta bakim kalitesi arasinda anlaml Kabul
bir iliski vardir.
Hipotez 1 (H1): Hemsire-hemsire ig birligi ile hemsire is doyumu arasinda anlaml Kabul
bir iliski vardir.
Hipotez 1 (H1): Hemsire is doyumu ile hasta bakim kalitesi arasinda anlamli bir Kabul
iliski vardir
Hipotez 1 (H1): Hemsire-hemsire is birligi ile hasta bakim kalitesi arasinda anlaml Kabul
bir iliski vardir.

1. Hipotez 1 (H1): Cocukluk ¢ag1 travmalari ile hemsire i3 doyumu arasinda anlamli bir
iliski vardir.

Tablo 11°e gére Cocukluk Cagr Travmalari ile Hemsire Is doyumu arasinda (r=-0,254;
p<0,001) negatif yonlii, anlamli ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Tablo 17’ye
gore, Cocukluk Cagi Travmalart ile Hemsire Is Doyumu’nun %6,3’liik kismi

aciklanmistir. Bu nedenle Hipotez 1 kabul edilmistir.

2. Hipotez 1 (H1): Cocukluk ¢agi travmalari ile hemsire-hemsire is birligi arasinda
anlaml bir iligki vardir.

Tablo 12’ye gére Toplam Cocukluk Cagi Travmalari ile Hemsire-Hemsire Is Birligi
puanlar1 arasinda zayif, negatif yonde ve istatistiksel anlamda bir iliski oldugu
saptanmistir (r=-0,301; p<0,001). Tablo 18’¢ gore Cocukluk Cagi Travmalari ile
Hemsire-Hemsire Is Birligi’nin %8,9’luk kismi agiklanmistir. Bu nedenle Hipotez 1

kabul edilmistir.
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3. Hipotez 1 (H1): Cocukluk ¢agi travmalar ile hasta bakim kalitesi arasinda anlamli bir
iligki vardir.

Tablo 4’e¢ gore, Toplam Cocukluk Cagi Travmalar1 puanlar1 ile Hasta Bakim Kalitesi
arasinda zayif diizeyde, negatif ve istatiksel anlamda bir iliski saptanmistir (r=-0,243,;
p<0,001). Tablo 19’a gore, Cocukluk Cagi Travmalari ile Hasta Bakim Kalitesi 'nin
%?35,7°1lik kism1 agiklanmistir. Bu nedenle Hipotez 1 kabul edilmistir.

4. Hipotez 1 (H1): Hemsire-hemsire is birligi ile hemsire is doyumu arasinda anlamli bir
iligki vardir.

Tablo 13’e gore, Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi (r=0,528; p<0,001) ile Toplam
Hemsire Is Doyumu arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Tablo 20’ye gore, Hemsire-Hemsire Is Birligi ile Hemsire Is Doyumu’nun %27,7’lik

kismi agiklanmistir. Bu nedenle Hipotez 1 kabul edilmistir.

5. Hipotez 1 (H1): Hemsire is doyumu ile hasta bakim kalitesi arasinda anlamli bir
iliski vardir.

Tablo 7’ye gére Toplam Hemsire Is Doyumu ile Hasta Bakim Kalitesi arasinda zayif
diizeyde, pozitif ve istatistiksel anlamda bir iliski saptanmistir (r=0,275; p<0,001).
Tablo 21’e goére, Hemsire Is Doyumu ile Hasta Bakim Kalitesi’nin %7,4’liik kismi

aciklanmistir. Bu nedenle Hipotez 1 kabul edilmistir.

6. Hipotez 1 (H1): Hemsire-hemsire is birligi ile hasta bakim kalitesi arasinda anlaml
bir iligki vardir.

Tablo 10’a gore, Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi ile Hasta Bakim Kalitesi arasinda
zayif diizeyde, pozitif ve istatistiksel anlamda bir iligki saptanmistir (r=0,356; p<0,001).
Tablo 22’ye gore, Hemsire-Hemsire Is Birligi ile Hasta Bakim Kalitesi *nin %12,5’lik

kismi agiklanmistir. Bu nedenle Hipotez 1 kabul edilmistir.
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5.  TARTISMA

Bu béliimde, ¢ocukluk ¢agi travmalari, hemsire is doyumu, hemsire-hemsire is
birligi ve hasta bakim kalitesi incelenmis ve aralarindaki iliskinin tespitine yonelik

bulgular, literatiir esliginde tartisilmistir.

Hemsire-Hemsire Is Birligi ile yas arasinda; yas arttikca Hemsire-Hemsire Is
Birligi puan ortalamasinin azaldig1 tespit edilmistir. Mevcut ¢alismada, meslegine yeni
baslayan 20-29 yas arasindaki katilimcilarin Hemsire-Hemsire Is Birligi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kogak (2019), 400 hemsire ile yaptigi
caligmada, hemsirelerin mesleginin ilk yillarinda hemsire-hemsire is birligi alt
boyutlarindan problem ¢6zme ve koordinasyon alt boyut puanlariin yiiksek oldugunu
saptamustir. Literatiirde yapilan farkli caligmalar da mevcuttur (Ulusoy ve Alpar, 2013).
Ulusoy ve Alpar (2013), 300 hemsire ile yaptigi ¢calismada ise geng olan ve meslegin ilk
yillarindaki hemsirelerin meslek dayanismasina ve aralarindaki is birligine yonelik
olumsuz diisilincelerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Hemsirelerin ilk yillarinda,
yeni ¢alisma hayatlarinda heyecanli ve mesleklerini 6grenmeye istekli olduklari i¢in is
birligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu disiintilebilir.

Is doyumu ile yas arasinda anlamli bir farklilik olmadigim saptayan calismalar
mevcuttur (Tilev ve Beydag, 2014; Yiirimezoglu, 2007). Mevcut calismanin
sonuglarina gore, hemsire is doyumu ile yas arasinda anlamli bir iligki olmamakla
birlikte, hemsire is doyumu, 20-29 yas arasi yiiksek, 30-39 yas arasi diislise gecmis
olup, 40 ve yas istii kisilerde tekrar ylikselmistir. Bu sonuglar ile Herzbeg’in yas ile is
doyumu arasindaki tespitleri dogrulanmistir. Herzberg, is doyum ile yas arasindaki
iliskiyi; “U” seklinde bir egriye benzetmektedir. Herzberg’e gore, geng yasta meslege
baslayan ¢alisanlarin motivasyonunun yiiksek seviyede olmasina bagl olarak is doyum
diizeyinin yiiksek oldugu, orta yaslarda diislise gectigi, daha sonraki yillarda yas
ilerledikce calisanlar ve islerine devam ettikge is doyumunun tekrar yiikseldigi
belirtilmektedir (Tire, 2015). Calismanin bulgulari, literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Yapilan bazi calismalar, erkeklerde, Cocukluk Cagi Travma puanlarinin
kadinlara gore yiiksek oldugunu gostermektedir (Ozgevik ve Giines, 2019; Ydyen,
2017; Li ve ark., 2014). Mevcut c¢alisma, literatiirle paralellik gostermis olup,

erkeklerde Cocukluk Cagi Travma puan ortalamalarinin kadinlara gore yiiksek diizeyde
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oldugu bulunmustur. Alt boyutlarinda, erkek ve kadinlar arasinda duygusal istismar
yoniinden benzerlik mevcuttur. Fakat erkeklerde, duygusal-fiziksel ihmal ve fiziksel
istismar puan ortalamalarmin kadinlara gore yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Pruessner ve arkadaslarinin (2019) 210 psikoz tanis1 almis hasta ile yaptig1 calismada,
kadinlarda duygusal istismar diizeyinin, erkeklerde fiziksel istismar ve duygusal ihmalin
yiiksek oldugu saptanmistir. Cocukluk ¢agi travmalart ve cinsiyet ile ilgili yapilan
caligmalarin farkli sonuglar vermesinde, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme bigimlerindeki
farkliliklarin etkili olabilecegi (Oztiirk ve ark., 2020) diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, erkeklerin daha hareketli ve dik basl olmasindan (Ozgevik ve Giines, 2019) ve
toplumun kadina ve erkege yiikledigi misyonun etkili olmasindan kaynakli erkeklerin
kadinlara gore istismar ve ihmale daha ¢ok maruz kaldiklar1 diistiniilebilir.

Erkeklerin kadinlara gore, cocukluk ¢agi travmalar1 puan ortalamasinin yiiksek,
Hemsire Is Doyum puan ortalamasi ve Hemsire-Hemsire Is Birligi puan ortalamasinin
ise diisik oldugu saptanmistir. Calismanin bulgularma gore, erkeklerde Hemsire-
Hemsire Is Birligi alt boyutlarindan Problem Cozme puam diisiik diizeyde
belirlenmistir. Fiziksel ve duygusal ihmal ile problem ¢6zme alt boyutu arasinda diger
alt boyutlara gére daha anlamli ve negatif diizeyde bir iliski mevcuttur. Fiziksel istismar
ve ihmal olgularinin %90’ inda duygusal istismar ve ihmali goriilmekle (Yiicel, 2016;
akt: Karabulut, 2019) birlikte, Giindiiz ve Gokgakan’in (2004) ogrencilerle fiziksel
istismarin ileriki yillarda problem ¢ozme becerilerine etkisinin tespiti i¢in yaptigi
calismada, aile ortalminda fiziksel istismara maruz kalan {iniversite Ogrencilerinin,
fiziksel istismar ge¢misi olmayanlara gore problem c¢ozme becerisi konusunda
kendilerini yetersiz olarak algiladiklari belirlenmistir. Nitekim mevcut c¢alismada,
erkeklerde problem ¢6zme puan ortalamasiin kadinlara gére anlamli bir sekilde diisiik
oldugu saptanmig olup, buna bagl olarak is doyumlarinin da disik oldugu
diistintilebilir. Literatiirde yapilan ¢alismalar, problem ¢6zme ile is doyumu arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (Kogak ve Eves, 2010; Dogan ve
Kayis, 2022; Forjan ve ark., 2020). Caligmanin bulgular1 literatiirle paralellik
gostermektedir.

Egitim durumuna gore incelendiginde; lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii
mezunu olan katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmalari, hemsire-hemsire is birligi ve
hemsire i doyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte,
lisanstistii mezunu olan katilimcilarmn, diger katilimcilara gore ¢cocukluk ¢agi travmalari

puan ortalamasinin diisiik, hemsire i doyumu ve hemsire-hemsire is birligi puanlarinin
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daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Lise mezunu hemsirelerin is birligi puan
ortalamalarinin, lisans mezunu hemsirelerden yiiksek oldugu gériilmektedir. Is
doyumunda ise egitim durumu yiikseldik¢e is doyumu artmakta olup, lisansiistii
hemsirelerin is doyumlarinin diger mezun hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur.
Yaktin ve ark. (2003), lise mezunu hemsirelerin, lisans mezunu olanlara gére meslek
dayanigsmasina ve yardimlasmaya daha yatkin oldugu ifade etmektedir. Ayn1 ¢alismada,
lise mezunu hemsirelerin, lisans mezunu olanlara gore is doyumlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmis olup, egitim diizeyi yiiksek hemsirelerin ¢ok sik yer degistirdiklerini
ve kurumun isteklerini karsilayamadigi i¢in is doyumlarinin disik oldugundan
bahsedilmektedir. Caligmanin bulgulari, literatiirle kismi olarak desteklenmistir. Mevcut
calismanin yapildig1 kurumda, lisansiistii mezunu hemsirelerin mezuniyetlerine uygun
alanlarda calisma olanaklarindan dolayr is doyumu diizeylerinin yiiksek c¢iktig1
distindlebilir.

Dahiliye ve yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin Toplam Hemsire-
Hemsire Is Birligi Ve Hemsire Is Doyumu puan ortalamalari yiiksek diizeyde, acil
birimlerde diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Baz1 ¢alismalarda, yogun bakim ve
dahili birimlerde calisan hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Miller ve ark., 1993; Dougherty, 2009). Calismanin bulgularina gore
dahiliye birim ve yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin profesyonellik puan
ortalamalarinin acil serviste calisan hemsirelere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizin bulgulari, literatiirle paralellik gostermektedir. Acil birimlerde calisan
hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore hemsire-hemsire is birligi ve is
doyum puan ortalamalar1 diisiik oranda oldugu saptanmistir. Bunun nedeninin acil
servislerin asir1 kalabalik olmasi, is yogunlugunun diger birimlere gére daha yiiksek
olmasi olup, bu durumun acil birimlerde c¢alisan hemsirelerin i3 doyumunu olumsuz
etkiledigi (Rondeau ve ark. 2005) diisiintilebilir.

Idari gérevi olan ve servis sorumlusu olan hemsgirelerin, idari gdrevi olmayan
hemsirelere gore Hemsire-Hemsire Is Birligi alt boyutlarindan Problem Cézme puan
ortalamasmin ve Hemsire Is Doyumu puan ortalamasmnin anlaml diizeyde yiiksek
ciktig1 tespit edilmistir. Gen¢ (2020)’in 317 ile hemsire ile yaptig1 calismada,
%31,2'sinin idari gorevinin oldugu, idari gérevi olan hemsireler ile idari gorevi olmayan
hemsireler arasinda is birligi agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Deveci
(2020)’nin hemsire-hekim is birligine yonelik yaptigi ¢alismada, yonetici hemsirelerin

diger hemsirelere gore is birligi puan ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tiire (2015), tez calismasinda, yonetici hemsirelerin servis hemsirelerine gore is doyum
oranlarmin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Idari gérevi olan hemsireler, sadece
hastalar i¢in degil ayni zamanda hemsireler ile ilgili kritik karar vermede, yiiksek
diizeyde 6zerklige sahip oldugundan dolayr hem problem ¢dzme puanlarinin hem is
doyumlarinin yiiksek oldugu diistiniilebilir.

Haftalik ¢alisma saatinin 40 saatin tizerinde oldugunu ifade eden hemsirelerin,
fazla mesaisi olmayan hemsirelere goére Koordinasyon ve Profesyonellik alt boyut
puanlariin yiiksek oldugu; haftalik fazla mesaisi olmayan hemsirelerin haftalik calisma
saatinin 40 saatin oldugunu ifade eden hemsirelere gore ise Keyifli Calisma Ortami
puan ortalamasi daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Fazla mesaisi olan hemsirelerin
nobette bagimsiz hareket etmelerinden dolay1 ve yaptiklari saglik hizmetinin niteligini
arttirarak en iyisine ulasmak, devamli ilerleyerek 6zgiinliigii ortaya koymak ve hedefine
ulagsmak i¢in gosterdigi gayretlerden (Celik Durmus ve Yildirim, 2018) ve yeterli bilgi
ve tecriibeye sahip olduklarindan kaynakli koordinasyon ve profesyonellik diizeylerinin
yiiksek ciktigr diisliniilmektedir. Fazla mesaisi olmayan hemsirelerin ¢ogunun ndbet
tutmadigi, glindiiz mesaisi olan kisiler oldugu bilinmekte olup, bu kisilerin 6zel hayati
ile is hayatin1 dengeleyebildigi ve is yerinde izin konusunda sikinti yasamadigindan
dolay1 keyifli galisma ortami puan ortalamasinin yiiksek ¢iktigi diistiniilebilir.

Ayda 1-3 nobet tutan katilimcilarin, nobet tutmayan, ayda 4-6, 7-10 ve 11 ve
listi nobet tutanlara gore iy doyum diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayda 1-3 nobet tutan hemsirelerin yasal calisma saatlerini asmadigi
diistiniilmektedir. Oflezer ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢alismada hem gece hem giindiiz
vardiyasi olan katilimcilarin sadece giindiiz ve sadece gece ndbete kalan kisilere gore is
doyum oranlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yiiksel-Kagcan ve
ark. (2016)’nin yaptig1 caligmada giindiiz mesaisinde calisan hemsirelerin is doyum
oranlarinin gece mesaiye kalanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tasc1 ve
arkadaglarinin (2007) yaptig1 ¢alismada ayda 1-4 nobet tutan hemsirelerin, stresle etkin
bir sekilde bas ettikleri tespit edilmistir. Bu baglamda ayda 1-3 ndbet tutan hemsirelerin
stresle etkin bir sekilde bas edebilmeleri, hem is yerinde hem de aile hayatlarinin giiclii
olmasina ve bu durum da is performanslarinin ve is doyumlariin yiiksek olmasin
sagladig: distiniilebilir.

‘Mesleginizi seviyor musunuz?’ sorusuna Kararsizim cevabmi veren
hemsirelerin duygusal ihmal puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yliksek; hemsire-

hemsire is birligi ve hemsire is doyum diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Evet
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cevabini verenlerin ise ¢ocukluk cagi travmalari puan ortalamasinin diisiik, hemsire-
hemsire is birligi ve is doyum puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Duygusal ihmal, beyin gelisimini etkilemekle birlikte, ¢ocuklarda duygu
diizenleme zorlugu, duygudashik (empati) kurmada zorluk gibi sosyal iliskilerde
bozulmalara (Kim ve Cicchetti, 2010) ve yetiskinlik doneminde is yasaminda birtakim
zorluklara yol agmaktadir. Bu baglamda, duygusal ihmal puan ortalamalarinin yiiksek
olmast nedeniyle, duygu yonetme ve diizenlemede sikinti yasayan hemsirelerin
kararsizim cevabimi verdikleri diisiiniilmektedir. Ayrica, bireyin yaptigi isten memnun
olmasi ve meslege dair olumlu diisiincelerinin olmasi, meslegin gelisiminde, meslege
uyumda, meslektaslariyla dayanismada, bulundugu kurumu sahiplenmede, is
doyumunun ve verimli bir calisma hayatinin gelismesinde énemli bir faktdr (Ozmen ve
Cetinkaya, 2016) olup, meslegini sevdigini ifade eden ve igini Severek yapan
hemsirelerin is doyum ve is birligi diizeylerinin yiiksek oldugu diistiniilebilir.

Meslegi birakmayi diisiinen katilimcilarin fiziksel ve duygusal ihmal, toplam
cocukluk ¢ag travmalar1 puanlarinin yiiksek, Hemsire-Hemsire Is Birligi ve Hemsire s
Doyum oranlarinin diisiik oldugu; birakmay:1 diisinmeyenlerin, fiziksel ve duygusal
ithmal, toplam g¢ocukluk c¢agi travmalari puanlarinin diisiik, hemsire is birligi ve is
doyum oranlarinin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %60,2’si
meslegini sevdigini, %52’si ise birakmay1 diislindiigiinii ifade etmistir. Hem yiiksek
oranda sevme duygusunun hem de birakma diisiincesinin olmas1 meslegin zorluklarina,
calisma kosullarinin zorluguna ve 13 doyumundaki diistikliige isaret etmekte olup, en
onemli nedeninin meslek karsiliginda alinan maas yetersizliginin  oldugu
diistiniilmektedir.  Katilimcilara ‘Mesleginizi  biraktiginizda ne  yapmayi
diisiiniiyorsunuz?’ seklinde acik ug¢lu soru sorulmustur. Soruya katilimcilarin %37,7 si
(n=195) cevap vermistir. Nitekim, i3 doyumunda bir¢ok faktor etkili oldugu gibi
yapilan igin karsiliginda alinan {icret en 6nemli faktorlerden biridir (Tanu ve ark.,
2022). Verilen cevaplarin sonuglarina gore; % 38,9°u (n=76) farkli bir meslegi yapmak
istedigini, % 27,1’1 (n=53) ev hanimi olmay1 disiindiigiinii, % 27,1°i (n=53) ticarete
atilmay: diisiindiigiinii ve % 6,9°u (n=15) ise isinden ayrildiktan sonra gezmek istedigini
ifade etmistir. Farkli bir meslegi yapmak isteyen katilimcilarin yiliksek oranda olmasi,
ozellikle is doyumundaki disiikligii gostermektedir. Nitekim kurumda ¢alisanlarin is
doyumunun yiiksek olmasi, c¢aliganlarin bagka bir meslege yonelmelerini azaltmakta
(Ulusoy ve ark., 2013) olup is doyumu ile isten ayrilma niyeti arasinda olumsuz bir
iliski mevcuttur (Hu ve ark., 2022). Bu durum hemsirelerdeki is birligi ve yaraticilik
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diizeylerini de olumsuz etkilemektedir (McNeese-Smith ve Crook, 2003). Yapilan bir
anket calismasinda isinde kalmak isteyen katilimcilarin is doyum diizeyi, mevcut
islerinden ayrilmay1 diisiinenlere gore yiiksek diizeyde bulunmustur (Chang ve ark.,
2009). Literatiir, ¢galismamizin bulgularini desteklemektedir.

Calismada elde edilen bulgularin sonucuna gére Cocukluk Cagi Travmalart alt
boyutlarindan Duygusal ihmal ve Asir1 Kontrol-Koruma alt boyut puan ortalamalariin
diger alt boyutlara gore daha yiiksek, Cinsel Istismar alt boyut puan ortalamasinin ise
diisiik oldugu tespit edilmistir. Sar ve arkadaslarinin (2021) 783 kisiyle yaptigi
aragtirmanin sonuglarma gore ¢ocukluk c¢agi travmalari alt boyutlarindan Duygusal
fhmal ve Asirt Kontrol-Koruma alt boyut puan ortalamalarinin diger alt boyutlara gore
yiiksek oldugu saptanmustir. Ozkan ve arkadaslarini (2022) cocukluk ¢agi travmalari
ve ¢ocuk sevme duygusu arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in 353 siit cocugu olan anne ile
yaptig1 calismada, duygusal ihmal puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Cocukluk c¢ag1 travmalari ile madde bagimlilig1 arasindaki iligkiyi incelemek icin
yapilan bir ¢caligmada, duygusal ihmal oraninin en yiiksek, cinsel istismar oraninin ise
en diisiik oldugu saptanmistir (Cheng ve ark., 2018). Cinsel istismarin diisiik diizeyde
¢ikmasinin nedeni ise bu durumu yasayan kisilerin, bunu anlatmak istememesi oldugu
diistiniilmektedir. Nitekim cocuk istismar ve ithmali ile ilgili yapilan bir c¢alismada
yetiskinlerin %55 ila %69'unun cocukluk doneminde yasadigi cinsel istismardan
kimseye bahsetmedigi bildirilmistir (Hernandez ve ark., 2013). Calismamizin bulgusu
literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismanin sonucuna gore Cocukluk Cagi Travmalar ile Hemsire Is Doyumu
arasinda anlamli ve negatif bir iligski tespit edilmis olup, Cocukluk Cagi Travmalari
arttikca Hemsire Is Doyumu puan ortalamasi azalmaktadir. 118 doktora hemsire
ogrencisi ile yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin % 50’sinde en az bir gocukluk ¢agi
travmast oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, ¢ocukluk cagi travmalar ile birlikte
hemsirelerin yasadiklar1 sefkat yorgunlugu ve presenteeismin de hemsirelerde is
doyumu ve hasta bakim kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Bouchard ve
Rainbow, 2021). 515 klinik psikolog, psikiyatri hemsireligi 6grencisi ve doktora
Ogrencisi ile yapilan g¢alismada katilimcilarin is yerindeki ve egitim ortamindaki
yasadig1 stresin lizerinde sosyal destek, cocukluk c¢agi travmalari, isyerinden gelen
talepler ve i doyumunun etkili faktorler oldugu bildirilmistir. Aynmi ¢aligmada, ¢ocukluk

cagl travmalar1 ile i3 doyumu arasinda anlamli ve negatif bir iligkinin oldugu
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saptanmistir (Galvin ve Smith, 2015). Calismamizin bulgusu literatiirle paralellik
gostermektedir.

Calismanin sonucuna gore; Cocukluk Cagi Travmalar ile Hemsire-Hemsire s
Birlig arasinda anlamli ve negatif bir iliski belirlenmis olup, ¢ocukluk ¢agi travmalari
arttika Hemsire-Hemsire Is Birligi puan ortalamasi azalmaktadir. Kisinin cocukluk
doneminde yasadigi sikintilar, psikolojik, fizyolojik, sosyal gelisimlerini olumsuz
etkiledigi i¢in c¢ocukluk doneminde kazanilmasi gereken bazi becerilerden yoksun
kalmakla (Dereboy ve ark., 2018) birlikte duygusal olarak ihmal edilmis ¢ocuklar, geng
erigkinlik ve yetiskinlik donemlerinde sosyal meselelerde, daha izole ve i¢ine kapanik
bir yaklasim sergilemektedir (Karasu ve Bilgen, 2017). Bu bilgilere dayanarak
hemsirelerin ¢ocukluk donemi yasadigi sikintilarinin is yasamindaki meslektaslariyla
aralarindaki iletisimi ve igbirligini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Cocukluk Cagi Travmalar ile Hasta Bakim Kalitesi arasinda anlamli ve negatif
bir iliski belirlenmistir. Ozellikle Duygusal ihmal puan ortalamasi ile Hasta Bakim
Kalitesi arasinda diger alt boyutlara gore anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Diger
bir ifadeyle, cocukluk ¢agi travmalari, hasta bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Mevcut bulgular igerisindeki en O©nemli bulgulardan biridir. Nitekim ¢ocukluk
doneminde yasadigimiz travmalar, sadece bizi degil ailemizi, ¢evremizi ve sosyal
cevremizi etkilemekte olup, bu etkiler Omiir boyu siirebilmektedir. Bu durumdan is
hayatimiz da etkilenmektedir. Ge¢miste yasadigimiz olumsuz deneyimler is yerinde
iletisim sorunlar1 yaratabilir. Hemsirelikte 6nemli bir faktor olan iletisimin olumsuz
etkilenmesi meslektaslarimiz ile is birligini engellemekte ve bu durum is doyumunun ve
hasta bakim kalitesinin de olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.

Hemsire Is Doyumu Olgegi alt boyutlarindan Is Yerinden Algilanan Onem alt
boyutunun diger Hemsire Is Doyumu alt boyutlarma gére puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiire (2015)’nin 954 hemsirelerde algilanan orgiitsel
destegin is doyumu tizerine etkisini tespit etmek amaciyla yapilan ¢alismada, Hemsire
Is Doyum Olgegi alt boyutlarindan Is Yerinden Algilanan Onem alt boyutunun diger
Hemsire Is Doyumu Olgegi alt boyutlarma gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsireler ¢alisma ortamini olumlu olarak degerlendirdikleri zaman, is
doyumlarmin artmasi (Tambag ve ark., 2015) beklenmektedir. Katilimcilarin hasta
bakimi1 konusunda kendilerini gelistirmek igin yollar aramalari, meslektaslariyla is
birligi igerisinde ¢aligmalari, hasta ve yakinlar ile karsilikli glivenin olusumu, kurum igi

toplantilarda kendini ifade edebilmesi ve kurum igindeki onerilerinin dikkate alinmasi
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gibi etkenlerden kaynakli Is Yerinden Algilanan Onem alt boyut puan ortalamasinin
yiiksek diizeyde ¢iktig1 diigiiniilebilir.

Hemsire Is Doyum Olgegi alt boyutlarindan Isyerinde Algilanan Onem ile Isle
Ilgili Olumlu Duygular (r=0,570; p<0.001) ve Ustlerden Uygun Destek (r= 580;
p<0.001) arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir.
Hemgsirenin is yerinde algilanan 6nem duygusunun olusmasi, rol ve sorumluluklarini
bagimsiz bir sekilde gerceklestirebilmesine ve calisma arkadaslariyla, diger saglik
profesyonelleriyle ve hastalarla olan iletisimine baghdir (Muya, 2014; Tire, 2015). Bu
baglamda, is yerinde kendilerine 6nem verildigini hisseden hemsirelerin meslektaglari,
diger saglik profesyonelleri, yoneticileri ve hasta ve yakinlartyla is birligi i¢eresinde
olmasi, isini sevmesine ve isine karsi olumlu duygular hissetmesine yol agacaktir.
Sonug olarak, hasta bakiminda verimli sonuglarin alinmasi kaginilmazdir.

Hemsire-Hemsire Is Birligi Olgegi alt boyutlarindan Profesyonellik alt
boyutunun diger Hemsire-Hemsire Is Birligi alt boyutlarina gére puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hatip ve Seren (2021)’in hemsirelerde is birliginin is
doyum diizeyleri iizerinde etkisine yonelik yaptigi ¢alismada da hemsire-hemsire is
birligi alt boyutlarinda profesyonellik diizeylerinin diger alt boyutlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kore ve Cin Halk Cumhuriyet’inde hemsirelerde profesyonellik ile
ilgili yapilan bir c¢aligmada, egitim diizeyi arttik¢a, i doyumunun profesyonelligi
algilamada olumlu agidan etkiledigi tespit edilmistir (Hwang ve ark., 2009). Yine ayni
sekilde Celik Durmus (2015) da ‘Hemsire-Hemsire Isbirligi Olgegi’nin Tiirkge’ye
Uyarlanmas1’ adli tez calismasinda, hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Miler ve ark. (1993), hemsirelerde egitim diizeyi yiikseldikge
profesyonellik diizeylerinin yiikseldigini ifade etmektedir. Mevcut ¢aligmamizin
sonuclarina gore ise egitim diizeyine gore lisansiistii ve lise mezunu hemsirelerin lisans
ve On lisans hemsirelere gore profesyonellik alt boyut puanlarinin daha ytliksek oldugu,
fakat anlamli bir farklilik olmadig saptanmistir. Hemsirelerin profesyonellik
diizeylerini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, beklenenin aksine 6n lisans mezunlarinin
profesyonellik diizeyinin lisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu durum, sadece egitim diizeyinin profesyonellik igin yeterli olmadigini, tanimlanan
profesyonellik kriterlerinin detayli bir sekilde arastirilmasi gerektigini Saptayan bir
sonug (Karadag ve ark., 2018) olarak degerlendirilebilir.

Profesyonellik iizerinde etkili oldugu diisliniilen diger faktér, is doyumu olup,

profesyonellik ile is doyumu arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Profesyonelligin kisilik kavraminin gelismesi, ¢alisan ve hasta memnuniyeti, hasta
bakim kalitesi, tlikenmislik, kazalarin ve hatalarin azaltilmasi, is giicli devir hiz1 ve is
doyumu {izerine etkisi oldugu belirtilmis olup (Karadas ve ark., 2018), yapilan bazi
caligmalarda profesyonelligin i3 doyumunu olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir
(Celik ve Hisar, 2012; Hwang ve ark., 2009). Hemsirelikte profesyonellik, hem hasta
bakim kalitesinin hem de is birliginin temel bilesenidir (Geng, 2020). Is yerinde
hemsirelerin birbirleri ile is birligi i¢erisinde olmalari, hasta bakimi i¢in gerekli teknik
bilgi ve beceriye sahip olmalar1 ve bakim konusunda birbirlerini desteklemelerinden
dolay1 profesyonellik diizeylerinin yiiksek bulundugu diisiintilebilir.

Is doyumu yiiksek olan kisilerde fiziki ve ruh sagliklar1 iyi, psikosomatik
hastaliklar1 yok denecek kadar az olup, meslektaslariyla yardimlagma, 6zgiiven, uyum
ve is birligi diizeyleri yiiksektir (Ulusoy ve ark., 2013). Hemsireler arasinda olusan
destegin, is birliginin ve iletisimin iy doyumunu olumlu yonde etkiledigini (Wilkins ve
Shields, 2009), is doyumu arttik¢a hemsirelerin arasindaki yardimlasma davraniglarinin
ve 1§ birliginin arttig1 saptanmustir (Karasu ve ark., 2017). Hatip ve Seren (2021),
hemsireler arasindaki is birliginin, hemsirelerde is doyumunu etkileyip etkilemedigini
arastirmak i¢in yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin is doyumu ile hemsire-hemsire is
birligi arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmis olup,
hemsireler arasindaki is birliginin, hemsirelerin is doyumlarim etkiledigi saptanmistir.
Mevcut ¢alismada, Hemsire-Hemsire Is Birligi ile Hemsire Is Doyumu arasinda pozitif
ve anlamh bir iligski belirlenmis olup, hemsirelerin is birligi puan ortalamasi arttikca is
doyumu puan ortalamasmin da arttigr tespit edilmistir. Literatiir calismamizin
bulgularini desteklemektedir.

Saglikta ekip arasindaki is birliginin hem hemsireler hem de hastalar i¢in olumlu
faydalar1 vardir. Hastalar i¢in faydalari; hasta giivenligi artar, tibbi hatalar azalir, hasta
bakim kalitesi artar ve mortalite oran1 azalir. Hemsireler acisindan faydalari ise is
doyumunun, kuruma baghiliginin, is verimliliginin artmasina yardimci olmakla birlikte,
yiiksek ve kaliteli bir bakimi kazandirmaktadir (Kavuran ve ark., 2021). Etkili bir ekip
calismasi ve hemsirelerin is birligi igerisinde olmasi, is doyumu ve daha yiiksek hasta
memnuniyeti ile iligkilidir (Chang ve ark., 2009). Cerrahlar, hemsireler ve anestezistler
ile yapilan bir ¢alismada, cerrahlarin hemsire ve aneztezistlere gore daha iyi iletisim ve
ekip calismasi algiladiklarini belirlemislerdir. Bununla birlikte, etkili ekip ¢aligmasi
daha iyi ig doyumu ile iliskili olup, klinik uygulamada saglik hizmetlerindeki sonuglari
iyilestirdigi diisiiniilmektedir (Mills ve ark., 2008). Is doyumu, is birligi ve hasta bakim
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kalitesi arasinda ¢ok yonlii bir iliski s6z konusu olup, mevcut calismamizda, Hemsire Is
Doyumu ile Hasta Bakim Kalitesi (r=0,275; p<0,001) ve Hemsire-Hemsire Is Birligi ile
Hasta Bakim Kalitesi arasinda (r=0,356; p<0,001) anlamli ve pozitif bir iliski
saptanmugstir. Literatlir calismamizin bulgularini desteklemektedir.

Sonug¢ olarak; calismamizda c¢ocukluk c¢agi travmalarindan elde edilen puan
ortalamasi, minimum ve maksimum puan ortalamas: dikkate alindiginda, diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsire is doyumu, hemsire-hemsire is birligi ve hasta
bakim kalitesi puan ortalamalari ise orta diizeyde oldugu saptanmis olup, cocukluk ¢agi
travmalari ile hemsire is doyumu, hemsire-hemsire is birligi ve hasta bakim kalitesi

arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocukluk cag1 travmalari ile hemsire is doyumu, hemsire-hemsire is birligi ve hasta

bakim kalitesi arasinda iliski olup olmadigini1 saptamak i¢in yapilan ¢alismada;

1.Cocukluk cagi travmalari ile hemsire is doyumu arasinda anlamli, negatif ve zayif
diizeyde bir iligki saptanmustir.

2.Cocukluk cag1 travmalari ile hemsire-hemsire is birligi arasinda anlamli, negatif ve
zayif diizeyde bir iligski oldugu tespit edilmistir.

3.Cocukluk cagi travmalar: ile hasta bakim kalitesi arasinda anlamli, negatif ve zayif
diizeyde bir iligki belirlenmistir.

4.Hemsire-hemsire is birligi ile hemsire i doyumu arasinda anlamli, pozitif ve orta
diizeyde bir iligki saptanmistir.

5.Hemsire-hemsire is birligi ile hasta bakim kalitesi arasinda anlamli, pozitif ve zayif
diizeyde bir iligki tespit edilmistir.

6.Hemsire is doyumu ile hasta bakim kalitesi arasinda anlamli, pozitif ve zayif diizeyde
bir iliski belirlenmistir.

7. Katilimcilarda, duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol puan ortalamalar yiiksek,
cinsel istismar alt boyut puan ortalamalari diisiik diizeyde bulunmustur.

8.Calisma sonucuna gore, meslegini birakmay1 diigiinen katilimcilarin duygusal ihmal
ve fiziksel thmal puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

9. Hemsireler arasinda is birligi olmadigimi diisiinen katilimcilarda, Toplam ¢ocukluk
¢ag1 travmalari puan ortalamasi, Fiziksel Istismar ve Thmal, Duygusal Istismar ve Thmal,
Asir1 Koruma- Kontrol alt boyut puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir.

10.Katilimcilarin profesyonellik diizeyleri ve is yerinde algilanan 6nem diizeyleri
yiiksek diizeyde belirlenmistir.

11. Toplam Hemsire-Hemsire Is Birligi ve Hemsire Is Doyumu puan ortalamalari,
Dahiliye ve yogun bakim birimlerinde calisan katilimcilarda yiiksek, acil birimlerde
calisan katilicilarda ise diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

12. Lise mezunu hemsirelerin is birligi diizeyleri, lisans mezunu hemsirelerden yiiksek
oldugu belirlenmis olup, is doyumunda ise egitim durumu yiikseldik¢e is doyumu
artmaktadir. Lisansiistii hemsirelerin i3 doyum diizeylerinin lise, 6nlisans ve lisans

mezunu hemsirelere gore yiiksek oldugu saptanmustir.
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13. Fazla mesaisi olan hemsirelerin is birligi yiiksek, fazla mesaisi olmayan
hemsirelerin ise is doyumlar1 yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

14, Hem ndbet tutan hem gilindiiz mesaisi olan hemsirelerin is doyumlari, sadece
giindiiz mesaisi olan ve sadece ndbet tutan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

15. Meslege yeni baslayan hemsirelerin is birligi oran1 yliksek diizeyde bulunmus olup,
yas arttikca is birliginin azaldigi, is doyumu oraninin arttig1 saptanmistir.

17. idari gérevi olan ve servis sorumlusu olan hemsirelerin, idari gdrevi olmayan
hemsirelere gore is birligi ve is doyum diizeyleri yiiksek oranda belirlenmistir.

18. Cocukluk cagi travmalari alt boyutlarindan duygusal ihmal ile hemsire-hemsire is
birligi, hemsire is doyumu ve hasta bakim kalitesi arasinda (diger alt boyutlara gore)

yiiksek diizeyde korelasyon tespit edilmistir.

Yapilan bu calismada, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin hemsirelerde is doyumu, hemsgire-
hemsire is birligi ve hasta bakim kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Calismanin
sonuclart dogrultusunda yapilacak calismalara 6nder olmasi mahiyetinde, asagida

belirtilen onerilerin faydali olacagi dngorilmektedir:

Saghk Kurumlarma Yénelik Oneriler

e Mevcut calismada, c¢ocukluk c¢agr travmalarinin is hayatin etkiledigi
belirlenmistir. Bu durumda belirli araliklarla g¢alisanlara kurum tarafindan
bireysel ve grup halinde terapiler diizenlenebilir.

e Hemsire is doyumu ve hemsire-hemsire is birliginin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hemgirelere yonelik hizmet i¢i program, seminer, kongre ve
toplantilarla is doyumlarinin ve is birligi diizeylerinin daha ¢ok desteklenmesi
oOnerilebilir.

e Yogun bir ¢caligma ortamina sahip olan acil servislerde calisan hemsirelerin is
doyumlarinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Bu birimlerde c¢alisan
hemsirelerin ndbetleri is ve kisisel hayatlarin1  dengeleyecek sekilde
diizenlenebilir.

e Saglik calisanlarina ¢ocukluk c¢agi travmalari agisindan bilgi diizeyine yonelik

arastirmalar ve egitimler diizenlenebilir.
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Cocukluk ¢agi travmalarinin hemsirelerde is doyumu, is birligi ve hasta bakim
kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. En birincil diizeyde yapilmasi
gereken cocukluk ¢agi travmalarinin 6nlenmesi ve erken saptanmasidir.

Saglik kurumlarinda, 6zellikle travmalar agisindan hastaneye bagvuran
cocuklarin muayenesi derinlestirilip, magdur ¢ocukta istismar ve ihmal bulgulari

mevcut ise gerekli merciilere bildirim yapilabilir.

Egitim Kurumlaria Yénelik Oneriler

Cocukluk donemi olumsuz deneyimlerin dnlenmesi ve erken saptanmasinda,
saglik calisanlar1 gibi okuldaki egitimcilere de 6nemli gorevler diismektedir.
Okulda istismar ve ihmal agisindan riskli ¢ocuklar degerlendirilip, bu duruma
yonelik 6nlemler alinabilir.

Anne ve babalara istismar ve ihmale yonelik egitimler verilebilir.

Bu duruma maruz kalan ¢ocuklar i¢in gerekli bildirimler yapilabilir.

Akademi Kurumlarina Yonelik Oneriler

Orneklem grubumuz belirli bir kurumla siirlandirilmistir. Farkli ve daha genis
bir 6rneklem grubunda c¢alismanin tekrarlanmasi nerilmektedir.

Duygusal ihmalin hemsirelik meslegine etkilerine yonelik arastirmalarin
yapilmasi Onerilebilir.

Mevcut c¢alismanin hekimlere ya da tiim saglik calisanlarina yonelik tekrar
caligilmasi Onerilebilir.

Mevcut c¢alisma icindeki hemsire-hemsire is birligi kavrami yerine hekim-
hemsire is birligi kavrami ile degistirilerek tekrar ¢alisma yapilabilir.

Mevcut calismaya siddet kavrami eklenerek doktora tezine yonelik ¢alisma

yapilmasi Onerilebilir.

Politikacilara Yonelik Oneriler

Ne yazik ki lilkemizde c¢ocuk istismar ve ihmali, giin gectikce artmaktadir.
Bunun onlenmesi ic¢in yapilacak en Onemli tedbirlerden biri de caydirict
yasalarin yiirlirliige girmesidir. Bu konuda politikacilarin gerekli hassasiyeti

gostermesi Onerilebilir.
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8. EKLER
EK-1- Kisisel Veri Formu
1. Yasmiz .................
Cinsiyetiniz () Kadin ( )Erkek
Medeni Durumunuz () Evli ( ) Bekar

2
3.
4. Cocugunuz Var M1?.............
5. Cevabmiz Evet Ise Ka¢ Cocugunuz Var?..................
6. Egitim Durumunuz
()Sml ( )Onlisans ( )Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora

7. Calistigmiz Birimi Yaziniz..........cc.oovvviiiiiiiiiiiiiiieeiieannen.

8. Meslekte Hizmet SUIeNniz .........ooevvviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeenn,

9. Idari Géreviniz Var M1 ?... () Evet ( ) Hayrr

10. Cevabimz Evet Ise Idari Goreviniz Nedit?..........cccocovvvvvnnnne.e.

11. Haftalik Calisma Saatiniz Yasal Calisma Saatinizin Uzerine Cikiyor Mu?.

Evet() Hayir ()
12. Cevabiniz Evet Ise Haftalik Kag¢ Saat Fazla Calisma Saaatiniz
Olmaktadir?........ccoeevieeieiiieieeieee e

13. Aylik Kag¢ Nobet Tutuyorsunuz?
() Nébet Tutmuyorum () 1-3 Nobet () 4-6 Nobet () 7-10 Nobet () 11 Ve Ustii
Nobet

14. Mesleginizi Seviyor Musunuz ?
() Evet ()Hayrr ( )Kararsizim

15. Mesleginizi Hi¢ Birakmay1 Diistindiiniiz Mii?
() Evet () Hayrr

16. Cevabiniz Evet Ise Biraktiktan Sonra Ne Yapmayi
DUSTNTYOTSUNUZ?......coiiiieiiieeiieeeiee ettt et et e e e s
17. Hemsgirelerin Arasinda Isbirligi Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz ?
() Evet () Hayrr

18. Hasta Bakim Kalitesi
Sizin Goriisiiniize Gore Servisin Genel Hasta Bakim Kalitesini GOsteren Sayiyr Liitfen
Daire Igine Aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tehlikeli derecede diisiik Giivenli, fakat cok fazla degil Cok yiiksek
kalitede
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EK-2 Coculkluk Cag Travmalar Olcegi (CTQ-33)
Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi (CTQ-33)

Gozden Gecirilmis ve Genisletilmis Tiirk¢e Versiyon
Her bir madde i¢in asagidaki se¢eneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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9) Ailemden birisi bana Oyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem

gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da

styriklar

oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

12)Kayz1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

16) Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya ¢alist1.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri

vardi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
26) Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla gériigmemi kisitlardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

33)Anne ya da babam beni kontrol etmek icin kisisel esyalarimi benden habersiz

karistirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK-3 Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi

HEMSIRE - HEMSIRE i$ BiRLIGi OLCEGI

Liitfen sorulara, galstifimiz _birimi_ve cabhstifimz_hemsireleri diisiinerek i5in olmas: gerekbiine imandigimz sckilde degil de
deneviminize davanarak cevap veriniz. Her bir ifade icin siituna, cevabimiz oldugunu gisteren bir X igareti koyunuz.

ifadeler

Katlmiyoru
Kaulyorum
Katliyorum

Tamamen
Katlmiyoru
m

m
Tamamen

1.3. Cahstifim birimde, herhangi bir sorunun olasi en 1y1 ¢éiziimii i¢in tiim gérigler dikkatlice deerlendinlir.

1.4, Cahishgim birimde tiim hemsireler, miimkiin olan en iy gziime ulagmak igin ¢ok ¢aba sarf ederler.

1.7. Calistigim birimde, en iyi ¢izimi dretmek igin, tim hemsgireler kendi deneyim ve uzmanlhik alamndan
yararlamr.

2.1. CahsthgZm binmde hemgirelerle acikea konusmak benim i¢in kolaydir.

2.2 Cahstifim birimde, hemsireler arasindaki iletisim cok agiktir.

2.4. Cahstgim birimdeki hemsirelerle konugmay eglenceli buluyorum.,

2.6. Cahsth@Zm binmde, hemgirelerden énert almak kolaydir.

2.7. Cahstgim binimde, hemgireler arasinda aktanlan bilginin dogrulugu, beklenen seviyenin cok altmdadir.

3.2, Cahstigim birimde, beni etkileyen kararlan almama izin verilir.

3.3, Cahbst@m binmde olup bitenler hakkindaki kararlarm alinmasina dahil olurum.

3.4, CahsthgZm binmde, hasta bakim ile 1lgili neler olup bittigine dair séyleyecek gok seyim vardir.

3.5, CahshEgm binmde hemgireler, hastalarda agn yonetimine yénelik hedefler izerinde goriigbirligi igindedir.

3.6. Cahstngim birimde hemgireler, birimin hasta giivenligi hedeflerinde giriisbirligi igindedir.

3.7. Cahstgim birimde hemgireler, hasta kimliginin dogrulanmas: ile ilgili hasta giivenligi standartlanim ihlal eden
uygulamalan durdurma yetkisine sahiptir.

3.8. Cahstigim birimde hemgireler, santral vendz kateter enfeksiyonlanna iliskin enfeksiyon kontrol standartlarim
ihlal eden bir uygulamay durdurma yetkisine sahiptir.

4.1. CahstgZm binmde hemgireler, hasta bakimina yénelk konularda birbirleniyle dogrudan konugurlar.

4.3, Calistigim birimde, tedavi protokolleri yazih olarak bulunmaktadir.

4.4. Calhstgim birimde, glinliik hemsire vizitleri vardir.

4.5, Cahstgm binmde, bakimin koordinasyonuna iliskin yazih politika ve prosediirler vardir.

5.1. CahsthEm binmde, hemgireler arasinda samimi ve saygiya dayah bir ihigki vardir.

5.2. Calistgim birimde, hemsgireler birbirleri ile isbirligi yapmaya isteklidir.

5.3. Cahst@im birimde hemgireler, hastalara istem edilen ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahiptir.

5.4. Cahsth@m binmde hemgireler, hastalann hastalik stireglert 1le ilgili yeterli lgiye sahiptir.
5.5. Calhistigim birimde hemsireler, hastalara giivenli bakim sunmak i¢in gerekli teknik becerilere sahiptir.

5.6. Cahstigim birimde tecribeli hemsgireler, tecriibesi daha az olan hemsireleri egiterek ve rehberlik ederek
yardime olurlar.

5.7. Cahstgim binmde, hemgirelerin hiderlik davramslan isbirligini destekler.

1- Problem ¢ézme boyutu: 1.3, 1.4 1.7

2- Iletisim boyutu: 2.1,2.2, 2.4, 26,27

3- Siireg paylagim boyutu: 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6

4- Koordinasyon: 3.7, 3.8, 4.1

5. Profesyonellik: 4.3, 4.4, 4.5,5.1,5.2,53,54,5.5,5.6,5.7

f)lt;cgin Cronbach o giivenirlik katsayis1 0,93, alt boyutlarda da sirasiyla 0,75, 0,71, 0,80, 0,78 ve 0,93 olarak
0,70°den yiiksek ve anlamhi bulunmugtur. Yap gegerligi bashfinda dogrulayict faktor analizi yapilmg ve
neticesinde 9 madde ¢ikanlmig olup dl¢egin gegerlifinin dogrulandifn ve orijinal élgekle uyum gostererck yapiy
(Hemsire-Hemgire Isbirligi Olgefi) sletiging géstermistir. Orijinal 6lgek toplam 35 madde ve bes boyutlu iken
dlgegin Tiirkge versiyonu toplam 26 madde ve bes boyutlu olarak belirlenmistir. Olgegin kesme noktasi 2,5 “tir,
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HEMSIRE iS DOYUMU OLCEGI
E | E
- I . _ £ | 2| g| E =
Bu béliimde, Is Doyumuna iliskin bazi ifadelere yer verilmistir. Liitfen 22 A= g 2 2
bu boliimdeki ifadelere ne lgiide katilip katilmadiginizi (X) isareti ile = g £ 2 S =S
belirtiniz. E= | = 8 = £ =
|2 - ] - ? -
O = < < = IR
Mo | M| M| X =
1 | Su anki isimle gurur duyuyorum.
2 | Hemsirelik bakimi vermek, yapmak istedigim istir.
3 | Isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.
4 | Bu hastanede galigmak, kendimi gelistirmeme yardimei oluyor.
5 | Isimi ilging buluyorum.
6 | Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.
7 | Hastalarin iyilesmesine yardimci olmak, beni hemgire olarak ¢alismaya
motive ediyor.
8 | Isyerimde iyi 6rnek almacak hemsireler var.
9 | Isyerimde yonetici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir etmek icin sik sik
hemgirelerle konusur.
10 | Isyerimde bir sorun oldugu zaman, ydnetici hemsire, bu sorunla uygun
bir sekilde ilgilenir.
11 | Yonetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve gelisimime
yardimct olur.
12 | Yonetici hemsireye agik yiireklilikle danisabilirim.
13 | Isyerimde yonetici hemsire, hemsirelere, caligma politikalar1 ve
hedefleri konusunda ayrintili agiklamalar yapar.
14 | Yonetici hemsire, beni adil bir sekilde degerlendirir.
15 | Hemsirelik bakimi verirken her zaman, bu bakimi gelistirmenin
yollarini diistiniiriim.
16 | Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim.
17 | Onerilerim, igyerinde dikkate almnir.
18 | Isyerinde roliimii yerine getiririm.
19 | Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere danisabilirim.
20 | Hekimlere, fikirlerimi belirtemem.
21 | Is arkadaslarimin bazen 6vgii ve takdirlerini alirim
22 | Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim.
23 | Hastanemiz, bireysel kosullarimizi dikkate alarak esnek bir sekilde
calismamiza olanak saglar.
24 | Is hayatimla 6zel hayatimi dengeleyebilirim.
25 | Calistigim hastanede yeterli sayida personel gorevlendirilir.
26 | Yaptigim igin karsiliginda yeterli maas alirim.
27 | Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir
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EK-5 Gaziosmanpasa Universitesi Etik Kurul Karari

KARAR TAR O

01.102

KARAR 20.14- Saglik Bilimleri tesi 1) 1 16.09.2021 tarih ve 74060

sayih yvazisi goriisiildil

| LJoyumu,

v Bakon Kalitesi ile Hiskisi

'EZ YURUTUCUSU/ Y A Yor. Uwveai Tiila BINGOI
RAPORTOR GORUSH !

L“AIDALI W0 1 =
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EK-6 Kahramanmaras il Saghk Miidiirliigii’niin Karar

EAHRAMANMARAS IL SAGLIK MUDURLUGU -
KA}CRAMANMAM$ I‘.I ‘:.-\GI! IK M.'[‘Dml TG0

I

KAHRAMANMARAS VALILIGI
il Saglik Mudirligi

Say1 : E-13511907-601.99
Konu : Zeynep OZKOK'iin Bilimsel
Caligma On Izin Belgesi Hk.

KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Gaziosmanpasa Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans dgrencisi Zeynep 0ZKOK "Cocukluk Cagi Travmalarmmin Hemsirelerde is
Doyumu, Hemsire-Hemsgire Isbirligi ve Hasta Bakim Kalitesi ile iliskisi Uzerine Arastirma"
konulu hastanenizde yapacag bilimsel ¢alismasi igin, Midirliifiimiize yaptifn 6n 1zin bagvurusu
incelenmig olup, ¢alismasinin tesisinizde yapilmasina engel bir durumun olmadigi Bilimsel inceleme
Komisyonunca karara baglanmstir.

Konu ile ilgili komisyon kararlari ekte sunulmus olup, gereginin yapilmasini,

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Ali Nuri OKSUZ
il Saglik Midiirii

Ek: Bilimsel Calisma On Izin Belgesi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistar,

Kamu Hastanelen Hizmetleri Bagkanligy
Telefon: Faks No: 03442122140 SAGLIK MEMURL

- o ~aria i -
e—Po.sllla: Lelal.m_er‘:_g_%agllk.gov.tr. Internet Adresi: Telefon No: (0 344) 223 74 28
hitp:/fwww kahramanmaras.saglik. gov.tr
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EK- 7 Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’nin Karari

EK-8 Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ-33)’ nin izin Yazisi

EK-9 Hemsire-Hemsire Is Birligi Olcegi (HHIO)’ nin izin Yazis1

EK-10 Hemsire Is Doyumu Olcegi (HIDO)’nin Izin Yazis1
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EK-11 Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Size verilen bu foon 0 Cocukluk Cag Travinalarimn Hemgirelerde Iy Doyumu, Hemsire-
Hemsire Ishirligi ve Hasta Bakim Kalitesi ile iligkisi iizerine aragorma =" baghikh Gaziosmanpasa [

Univeristesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsirelizi teziigin hazirlanmstir, |

Bu ¢alisma hemsirclerde ¢ocukluk gagi travimalaringn hemsire-hemsire i birligi. iy doyumu ve
hemgireligin en temel noktast olan hemsirelik bakim kalitesi ile arsmdaki iliskivi ortaya ¢ikarmak

amactyla yapiimakiadn

Cevaplanmz arastimanin giivenirliligi agismdan gok ouerdilin Do viizden sorulia dogru ve eksiksiz
cevap vermenizi rica olunur.

Bu galigmaya katilacak Kisiterden herhangi bir teret talep edilmeveeckinr ve ayni sekilde ¢ahgmaya
katilacak kisilere herhangi bir iicret verilmeyecektiv, Kaubimelardan kinlik bilgileri istenmeyecek

olup tarafimiza veriden biitiin bilgiler gizli tutulacakin

Katkdarimzdan dolayi tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis Onam Formundaki bulunan tim bilgilendinmelen okudum. Bu aragtirmaya kendi

rizamla highbir bask) ve zorlama olmaksizin katlnys AR

Arastirmacimn @ Gaondilliimiin:

Adi Soyadu: Imza:

Belge Dogrulama Kodu: 9aleld49-fce3-4038-be8c-0ab0bc26deb]l  Belge Dogrulama Adresi: httpsz//www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzal:




