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OZET
HEMSIRELERDE iS YASAM DENGESININ DEPRESYON VE INTIHAR
OLASILIGI UZERINE ETKISI
ULASOGLU, Ozlem
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1, Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali
Tez Danigmani: Dog. Dr. Medine KOC
Ocak 2025, x.+76 sayfa

Calismanin amaci hemsirelerin i yasam dengesinin depresyon ve intihar
olasiligina etkisini incelemektir. Arastirma tanimlayici kesitsel ve iliski arayici tasarim
ozelligindedir. Arastirmanin evrenini Tokat Devlet Hastanesi, Tokat Gaziosmapasa
Universitesi Hastanesi ve Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saghg ve Hastaliklar:
Hastanesi’nde calisan hemsirelerden olusmustur. Arastirmanin 6rneklemini ¢alismaya
katilmaya goniillii olan 296 hemsire olusturmustur. Calisma yiiz yiize anket doldurma
yoluyla yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Is Yasam Dengesi
Olgegi (IYDO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Intihar Olasiligi Olcegi (100)
kullanilmistir. Veriler, SPSS 24 (Statistical Program for Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edilmistir. IYDO toplam puan ortalamas1 2,909+0,453 olarak, BDE
toplam puami ortalamas1 14,53+7,95 ve 100 toplam puan ortalamasi 86+8,9 olarak
hesaplanmustir. Hemsirelerin IYDO orta diizeyde oldugu, hemsirelerin hafif diizeyde
depresyon, 100 sonuglar1 orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin IYDO puani
arttikca, depresyon ve intihar olasilig1 azalmakta olup aralarinda diisiik diizeyde anlaml
iliski bulunmustur. Tanimlayic1 6zellikler ile Olgekler arasinda iliski incelendiginde
IYDO ile sadece aylik gelir (p: 0,017), 100 ile yalnizca gocuk sayis1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p: 0,004). BDE ile anlamh iligki
saptanmamistir. Hemsirelerin daha verimli ve saglikli sekilde hizmet verebilmesi i¢in
ruh sagliklarinin desteklenmesi biiyiik 6neme sahiptir. Hemsireler {izerine bu konuda
ayrintilh  bir sekilde inceleyen wuzun siireli arastirmalar yapilmasi, saglik
profesyonellerinin  psikolojik saghigmin giliglendirilmesi, psikososyal miidahale
stratejilerinin uygulanmasi, destek sistemlerinin etkinliginin 6lgme ve geri bildirim
mekanizmalarinin kurulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Is Yasam Dengesi, Depresyon, intihar



ABSTRACT
THE EFFECT OF WORK-LIFE BALANCE ON DEPRESSION AND SUICIDE
LIKELIHOOD IN NURSES
ULASOGLU, Ozlem
Master Thesis, Department of Nursing, Science of Psychiatric Nursing
Thesis Advisor: Assos. Prof. Medine KOC
January 2025, x.+ 76page

The aim of the study is to examine the effect of nurses' work-life balance on
depression and suicide likelihood. The research is a descriptive cross-sectional and
relational study design. The population of the study consists of nurses working at Tokat
State Hospital, Tokat Gaziosmapasa University Hospital, and Tokat Dr. Cevdet Aykan
Mental Health and Diseases Hospital. The sample of the study consists of 296 nurses
who volunteered to participate. The study was conducted through face-to-face
questionnaire administration. The data collection tools used in the study include the
Personal Information Form, Work-Life Balance Scale (WLBS), Beck Depression
Inventory (BDI), and Suicide Likelihood Scale (SLS). The data were analyzed using
SPSS 24 (Statistical Program for Social Sciences). The average total score of the WLBS
was 2.909+0.453, the average total score of the BDI was 14.53+7.95, and the average
total score of the SLS was 86+8.9. It was determined that the nurses had a moderate
level of work-life balance, mild depression, and moderate suicide likelihood scores. A
low-level significant relationship was found between increasing WLBS scores and
decreasing depression and suicid scores. When the relationship between the descriptive
characteristics and the scales was examined, a statistically significant relationship was
found between WLBS and monthly income (p: 0.017) and between SLS and the number
of children (p: 0.004). No significant relationship was found between BDI and the
descriptive characteristics. Supporting the mental health of nurses is crucial for them to
provide more efficient and healthy services. It is recommended that detailed and long-
term studies on this issue be conducted, strengthening the psychological health of
healthcare professionals, implementing psychosocial intervention strategies, and
establishing measurement and feedback mechanisms for the effectiveness of support

systems.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Yasam dengesi, kisinin is hayati, aile, sosyal iliskiler, duygusal durum, uyku
diizeni, manevi degerler, saglik ve kisisel yasami arasinda kurdugu dengeyi temsil
etmektedir (Karaman, Balkin & Juhnke, 2018).

Is hayat1, bu yasam dengesinin 6nemli pargasi ve belli is giiciine eristikten sonra
yasaminin devamliliginin en biiyiik paydas: olmaktadir. Her bir sektoriin kendi i¢inde
zorluklar1 bulunmaktadir. Pek ¢ok insan is hayatindaki zorluklar ile miicadele i¢indedir.
Bu miicadelede insanin 6zel hayati ile is hayati konusunda bir denge saglamasi
gerekmektedir. Tiim sektorlere bakildiginda konusu insan sagligi olan saglik sektori is
hayat1 ile 6zel hayatin dengesinin saglanmakta zorluk yasandigi bir sektor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Kowitalwkul ve ark., 2019). Birgok meslek dalinda is kaynakl
zorluklar yaygin olsa da bu sorunlar 6zellikle saglik ¢alisanlar1 arasinda daha belirgin
bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle hastane gibi yogun tempolu ve stresli ¢alisma
ortamlarinda gorev yapan hemsireler, is yiikii, uzun c¢alisma saatleri, duygusal
tikenmislik ve fiziksel yorgunluk gibi cesitli sorunlarla daha sik karsilagmaktadir.
Meslegin biiylik cogunlugunun kadin niifus olmasi toplumsal pek ¢cok sorumlulugu da
beraberinde getirmektedir. Bu durum, hemsirelerin iy yasam dengesini saglama
konusunda diger meslek gruplarina goére daha fazla zorlandigimi gostermektedir.
Hemgirelerin yasadigi bu zorluklar, mesleki tatminlerini ve genel yasam kalitelerini
olumsuz etkileyerek daha genis capl bir etki yaratmaktadir (Alan & Yildirim, 2016).

Hemsireler saglik sektoriiniin en 6nemli sacayaklarindan birini olusturmaktadir.
Hemgirelerin 15 yasam dengesi, saglik sektoriindeki 6zel gereksinimleri ve zorluklari
nedeniyle 6nem verilmesi ve deginilmesi gereken bir konu olmaktadir. Saghk sektorti
calisanlardan hemsirelerin is yasam dengesinin saglayamamasinda pek cok faktoriin
etkili oldugu belirtilmektedir. Bunlardan birka¢gt uzun calisma saatleri, vardiyali
calisma, kendine zaman ayiramama gibi basliklardan olugsmaktadir (Lee ve ark., 2022;
Mabharaj ve ark., 2018). Hemsireler bu meslegin karmasiklig1 ve yogunlugu nedeniyle is
yasam dengesi konusunda benzersiz zorluklarla karsilasmaktadir. Tiim bu faktor
hemsirelerin denge kurmakta zorlanmasina ve anksiyete, depresyon gibi duygusal

cokiintiiler yasamalarina da yol agmaktadir (Maharaj ve ark., 2018).



Depresyon, diinya genelindeki bir¢ok meslek grubunu etkileyen yaygin bir ruh
sagligl sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelik, hastalarin saglik ve iyilik
halini yiikseltmek, korumak, tedavi etmek icin biiyiik bir gorev sorumlulugu gerektiren
bir meslek grubudur. Bu sorumluluk, sik sik stres, asir1 is yiikii ve duygusal tiikenme ile
sonuglanabilmektedir. Benzersiz stres faktorleri ve mesleki zorluklar nedeniyle
depresyon riskini artirabilmektedir (Cheung & Yip, 2016). Aragtirmalar, hemsirelerin
diger meslek gruplarina gore depresyon yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Kizilirmak & Demir, 2016; Tokur ve ark., 2018). Kurulamayan is
yasam dengesi, ruh sagligi sorunlarina zemin hazirlarken basa ¢ikmada yetersizlikler,
kendini yetersiz ve degersiz hissetme hali de eslik ettiginde bireyleri intihar diisiincesine
igten ice itmekte oldugunu gérmekteyiz. Is yasam dengesi eksikligi, depresyona sebep
olurken intihar riskini de artirabilecegi diisiiniilmektedir (McCormack, 2018).

Intihar (6zkiyim) riski, hemsireler arasinda giderek daha biiyiik bir endise
kaynagi haline gelmektedir. Yiiksek is stresi, hasta bakiminin agirli§i ve uzun ¢aligma
saatleri, hemsirelerin zihinsel sagligin1 olumsuz etkileyebilmekte ve intihar riskini
artirabilecegi goriilmektedir (Davidson ve ark., 2018).
Ayni diizeydeki meslektaglar1 tarafindan maruz kalinan siddet, hemsirelerde hem
fiziksel hem de psikolojik saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu durum, sosyal
iliskilerde catismalarin artmasina, madde bagimlilifina egilime, sosyal izolasyona ve
cesitli fobilerin gelismesine zemin hazirlayabilmekte ve is hayatinda yasanan bu tiir
zorluklar, hemsirelerde intihar ya da kendine zarar verme diisiince, davraniglarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bunun yami sira, meslektas siddetine maruz
kalan hemsirelerde 6zgiiven ve benlik saygisinda diisiis, empati yeteneginde azalma,
strekli bir korku hissi, anksiyete, mutsuzluk, depresyon ve post travmatik stres
bozuklugu belirtilerinin goriildiigiinii ortaya koyan caligmalar bulunmaktadir. Bu
fizyolojik ve psikolojik sorunlar hem bireysel diizeyde hem de mesleki islevsellik
acisindan ciddi sonuglara yol acabildigi gibi hemsirelerin genel yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (Ayakdas & Arslantas, 2018; Bloom, 2019; Purpora &
Blegen, 2012). Bu probleme 151k olmak adina hemsirelik is yasam kalitesi ve yasam
dengesine agirlik veren ¢alismalar 6nem kazanmistir (Hu ve ark., 2019).

Calisma ortami farkli stresdrleri icinde bulunduran bir ortamdir. Is stresi ve

depresyon diizeyi arasinda iliski saptanmis, is stresi yliksek bireylerde depresyon



diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik is stresi yiiksek, talepkar ve
zahmetli bir meslektir (Davidson ve ark., 2018). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN)
2021 raporuna gore; Amerika Birlesik Devletleri'nde, Avustralya, Brezilya ve Afrika
gibi iilkelerde hemsirelerin artan depresyon bulgusu dikkat ¢ekicidir. Artan kaygi ve
depresyon diizeyi gelecekte hemsirelerin isi birakmalarina ve hemsire acigina sebep
olacagi ongoriilmektedir (ICN, 2021). Hemsirelik meslegi intihar risk faktorleri
incelendiginde; tekrarlanan travmaya maruz kalma, uzun, ardisik vardiyalar1 ¢alisma,
fazla mesai icin tekrarlanan talepler, isyerinde siddet, nezaketsizlik ve zorbalik, yetersiz
kisisel bakim, aileden ve arkadaglardan izolasyon, kisinin gilivenliginden veya
sevdiklerinin giivenliginden korkmak, finansal stres etkenleri, Oliimciil maddelere
erisim ve bilgi, siirekli ve yliksek isyeri stresi, yer degistirme, transfer veya yeni is
sonrast yalmizlik, yonetimle ilgili sorunlar, is/yasam rol catismasi, rolde
desteklenmedigini hissetmek, ait degilmissin gibi hissetmek, hastaya zarar verme
korkusu, depresyon olarak siralanabilmektedir (Davidson ve ark., 2020). Bu kadar is
yiikii, sorumluluk, arada kalmislik mesleki doyuma ulasilmasini engellemekte, bu da
kisilerin yipranmasina, intihar diislincesi gelistirmesine neden oldugu gdstermektedir
(Dutheil, 2019; Ely, 2019).

Bu baglamda literatiirde hemsirelerin is yasam dengesinin olmayisi, depresyon
varligiin intihar riskini yiikselttigi 6ngoriilmektedir. Hemsirelerde olusan bu tiir
risklerin onlemi alinmadig taktirde saglik alaninda yeterli ve etkin bakim vermenin

gerceklesemeyecegi diisiiniildiigiinden konu haliyle 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Is Yasam Dengesi

2.1.1.1s Yasam Dengesi Kavram

Is yasam dengesi, bireylerin mesleki ve 6zel hayatlar1 arasinda uyumlu ve
stirdiiriilebilir bir denge olusturmay1 amaglayan biitiinsel bir yaklasimdir, bu nedenle
spesifik tanimi yapilamamustir. insan dinamik bir yasamin iginde var oldugundan bu
kavramda siire¢ igerisinde pek ¢ok kez kendini degistirmis yenilenmistir (AlHazemi ve
Ali, 2016). Bu denge, calisanlarin is yiikiiyle kisisel yasamlar1 arasinda uyum
saglamalarini, aileleri, hobileri ve dinlenme siirecleri gibi kisisel gereksinimlere de
zaman ayirabilmelerini igerir, yalnizca ¢alisma saatleri ile sinirli degildir; ayn1 zamanda
isin getirdigi stresle basa ¢ikma, esnek calisma diizenleri, uzaktan c¢alisma imkanlari,
tatil kullanimi, saglik ve refah gibi faktorleri de kapsar. Bu dengeyi saglamak, bireylerin
genel yasam kalitesini artirmanin yani sira, is verimliligi, motivasyon ve calisan
baglilig1 gibi isle ilgili faktorlere de olumlu etki edebilmektedir (Bird, 2006).

Is yasam dengesi, her bireyin dzgiin ihtiyaglarina ve tercihlerine uygun olarak
sekillenir. Bu kavram, ¢alisanlarin sadece kariyer hedeflerine odaklanmak yerine, ayni
zamanda kisisel hedeflere de odaklanmalarini tesvik eder. Ideal bir is yasam dengesi,
bireylerin islerinde basarili olmalarin1 ve ayni1 zamanda aileleri, arkadaslar1 ve kisisel
gelisimleriyle ilgilenmelerini miimkiin kilmaktadir (Dilek ve Yilmaz, 2016). Bu dengeyi
saglamak, is diinyasinda rekabetci ve degisken bir ortamda calisanlarin genel sagligina
ve memnuniyetine énemli bir katkida bulunabilir. Is yasam dengesi, sadece bireylerin
refahin1 degil, ayn1 zamanda kurumlarin siirdiirtilebilirligini ve basarisim1 etkileyen bir
faktor olarak gilinlimiizde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Demirer, 2011;

Kapiz, 2002).

2.1.2. Is Yasam Dengesinin Ortaya Cikisinda Kisa Tarihi

Is yasam1 ve is-yasam dengesi konusu, zaman icindeki ekonomik, kiiltiirel ve
teknolojik degisimlere paralel olarak evrim gecirmis ve gliniimiizde onemli bir konu
haline gelmistir. Bu dengenin tarihi, endiistri devriminin baglangicina kadar
uzanmaktadir. Ancak, modern anlamda is-yasam dengesi konusu, 20. yiizyilin
ortalarinda ve sonlarinda, 6zellikle de 19601 yillardan itibaren daha fazla Onem

kazanmistir (Borah ve Bagla, 2016; Choudhary ve Singh, 2016 ).



Ikinci Diinya Savas1 sonras1 donemde, Bat1 diinyasinda artan refah ve teknolojik
ilerlemeler, calisma kosullarin1 ve is yerlerini degistirmistir. Bu donemde, o6zellikle
Amerika Birlesik Devletleri'nde, sendikal hareketlerin giliclenmesi ve is¢i haklarina
verilen 6nem, is-yasam dengesi konusunu giindeme getirmistir (Naithani, 2010).

1970'lerden itibaren, bilgi teknolojilerindeki hizli ilerlemeler, kiiresellesme ve
rekabetin artmasiyla birlikte is diinyasindaki dinamikler degismistir. Bu siirecte,
igyerlerinde esnek calisma modelleri ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanimi
gibi faktorler, is-yasam dengesi konusunu daha da onemli hale getirmistir. 1990
yillarin son zamanlarinda ve 2000'li yillarin baslarinda, 6zellikle teknolojinin evlere
tasinmasiyla birlikte uzaktan c¢alisma ve esnek c¢aligma saatleri gibi uygulamalar
yayginlagsmistir. Bu donemde, is-yasam dengesi sadece ¢alisanlarin degil, igverenlerin
ve kurumlarin da dikkate aldig1 bir kavram haline gelmistir (Kelliher ve ark.,2018)

Bugiin, is-yasam dengesi kavrami, is dilinyasinda strdiiriilebilir basari igin
onemli bir etken olarak kabul edilmektedir. Arastirmalar, saglikli bir ig-yasam
dengesine sahip calisanlarin daha mutlu, daha verimli ve daha bagl olduklarim
gostermektedir. Bu nedenle, is-yasam dengesi politikalar1 ve uygulamalari, bir¢ok
kurulus igin stratejik bir oncelik haline gelmistir (Thilagavathy ve Geetha,2021). Bu
tarihsel slireg, is-yasam dengesinin giderek daha fazla 6nem kazandigi ve evrildigi bir
tabloyu ortaya koymaktadir. Bu evrim hem c¢alisanlarin hem de isverenlerin
ihtiyaclarma cevap veren daha esnek, adil ve siirdiiriilebilir bir is diinyas1 yaratma
cabalariin bir yansimasi olarak degerlendirilebilmektedir (Yu ve ark, 2019).

2.1.3. Is Yasam Dengesi Kuramsal Tanimlar
Bu kavrami daha 1yi anlayabilmek adina asagida simdiye kadar kullanilan

teorilere yer verilerek agiklama yapilmistir.

2.1.3.1. Boliinme kuramu: is ve kisisel yasamn birbirinden bagimsiz oldugunu
ve birbirini etkilemedigini savunur. Buna gore, bireyler is ve kisisel yasam arasinda bir
zihinsel ¢it olusturarak iki alani1 ayirirlar, bu iki alan birbirini etkilemedigi

diisiiniilmistiir (Guest, 2002). Bu diisiinceye gore is iste birakilir, ev evde birakilir.

2.1.3.2. Yayilma kuram: Is ve yasam arasinda bir ‘uzant’ oldugunu ve bir

alandaki deneyimlerin diger alana aktarildigmni ileri siirer. Yayilma olumlu veya



olumsuz olarak gerceklesebilmektedir. Olumlu yayilma, bir alandaki olumlu
deneyimlerin diger alanda tatmin ve basartya yol actigini belirtmistir. Olumsuz yayilma,
bir alandaki olumsuz deneyimlerin diger alanda stres ve catismaya neden oldugunu
ifade etmektedir (Vijayakumar ve Janakiram, 2017). Bir hemsire is yerinde yasadig1 bir
olumsuzlugun mesai sonrasi 6zel hayatinda da olumsuz yayilmayi siirdiiriilebilmektedir.
Olumlu yayilmaya ornek verirsek hemsirenin aylik calisma listesinin kendine ve
ailesine zaman ayiracak sekilde planlanmis olmasi geri kalan hayatinda olumlu

yayilmaya 6rnek olmaktadir.

2.1.3.3. Catisma kurami: Greenhaus ve Beutell (1985) tarafindan ortaya
atilmistir. Buna gore tiim roller tek basina bireyde catisma olusturmazken bir araya
geldiginde rol ve sorumluluklarda meydana gelen g¢atismalardan dolay1 is ve yasam
arasinda bir uyumsuzluk oldugunu ve bir alandaki basari ve tatminin diger alanda
fedakarlik gerektirdigini 6ne siirmektedir. Buna gore, is ve yasam farkli norm ve
gereksinimlere sahiptir ve bireyin dikkatini ¢cekmek i¢in zaman ve c¢aba agisindan
rekabet etmektedir (Greenhaus ve Beutell, 1985). Bir hemsirenin belirlenen ¢alisma
saatinin giin i¢inde eleman eksikligi veya diger sebeplerle degistirilmis olmasi ve mesai
saati bitimine olusturulmus olan planin yapilamamasi ondan beklenenin yerine

getirilmemesine bu da rol ve sorumluluk ¢atismasina sebep olmaktadir.

2.1.3.4. Zenginlestirme kuramu: Is ve yasam arasinda bir uyum oldugunu ve bir
alandaki deneyimlerin diger alandaki yasam kalitesini artirdigin1 iddia etmektedir. Buna
gore, bireyler bir alanda kazandiklar1 kaynaklar1 ve becerileri diger alanda kullanarak
performanslarimi ve etkinliklerini gelistirirler (Powell ve Greenhaus, 2006). Bu kuramda
daha ¢ok kisisel zenginlikten bahsedilmektedir. Kisinin kendini olumlu anlamda

donatmasinin asil olan oldugu tizerinde durulmaktadir.

2.1.3.5. Kolaylastirma kuramu: Is ve yasam arasinda bir etkilesim oldugunu ve
bir alandaki katilimin diger alandaki islevselligi artirdigini belirtir. Buna gore, bireyler
bir alanda elde ettikleri kazanimlar sayesinde diger alanda daha kolay basa ¢ikabilir ve

daha iy1 performans gosterebildigi savunulmustur. Kolaylastirmay1 saglayan tarafin



kesfedilmesi ve daha giiclendirilmesinin desteklenmesinden bahsedilmektedir
(Voydanoff, 2004).

2.1.3.6. Simir ve denge kurami: Bu kuram, is ve yasam arasinda psikolojik,
fiziksel ve/veya davranigsal siirlar oldugunu ve bireylerin bu sinirlart olusturarak,
koruyarak ve degistirerek iki alani basitlestirdiklerini ve siniflandirdiklarin1 vurgular.
Buna gore, is ve yasam arasindaki iligki, olusturulan siirlar ile denge olusturma cabasi

icinde oldugu belirtilmistir (Allen ve ark., 2014).

2.1.3.7. Telafi kurami: En genel ifadesi ile bu kuramda is yasam arasindaki
dengenin saglanmasi ic¢in, eksik birakilan tarafa bireyin telafi etmek adina doyum
sagladig1 tarafa daha yogun yonelmesini igerir. Bu dengedeki en 6nemli husus, iki
alanda da sergileyecegimiz performanstan 6diin vermeden her iki alana da yeterince
zaman ayirabilmektir. Is-yasam dengesi, motivasyon eksikligi ve tiikenmislik sendromu

gibi olumsuz durumlardan ka¢inmaya yardime1 olabildigi diistiniilmektedir (Ertas, 2023;

Zedeck ve Mosier, 1990).

2.1.3.8. Aracsallk kurami: Aragsallik kurami, oOrgiitlerin gereksinimlerini
aciklamak i¢in performans ile 6diil arasinda dogrudan bir baglant1 kurar ve ddiillerin
etkisini, bu odiillerin bireyler tarafindan ne kadar arzulandigi ile orantili olarak

degerlendirmektedir (Khateeb, 2021).

2.1.3.9. Uyum kurami: Buna gore kisinin is yagami ve 6zel yasami arasinda bir
ahenk oldugu siirece kisi bu uyumu pozitif anlamda gii¢lendirir. Yayilma kuramindan
farki ise bu duruma dahil olan iigiincii bir faktoriin olmasidir. Bu faktor kisinin ¢evresi
ile uyumlu olmasini saglamasinda etkili oldugu diisiintilmektedir (Akt. Kiiciikusta,
2007).

2.1.3.10. Ekolojik sistemler kuram: Ekolojik teori, is¢inin ekosistemindeki
ekolojik iliskileri inceleyerek is yasam dengesini tanimlar (Pocock, Skinner & Ichii,
2009). Isci ekosistemleri, daha biiyiik dis sistemlerde bulunan mikro sistemler olarak

diisiiniiliir. Is ve Aile'nin, birlikte is ve yasam deneyimi iizerinde ek bir sonu¢ doguran



stireg, kisi, baglam ve zamanin bir {lirlinlini temsil ettigini 6ne siirer (Grzywacz ve
Marks, 2000). Bu teori aile ile ekonomik ¢evre arasindaki iliskileri ¢6zmeye ¢aligir. Bu
modeli, ailelerin en 6nemli faaliyetlerinden ikisi olarak kazanma ve bakim olarak
tanimlayarak detaylandirilmistir. Bu faaliyetler ailelerin degisen kosullarina uyum
saglamasidir. Teori iizerine yapilan bir baska dogaglama, bireylerin fiziksel, sosyal ve
dogal cevreleriyle dinamik bir iliskiye sahip olduklarini 6ne siiren ¢evre ig¢indeki kisi

teorisidir (Pitt Catsouphes ve Swanberg, 2006).

2.1.3.11. Kaynaklar1 koruma kurami: Hobfoll tarafindan ortaya atilan
kuramin ana merkezinde stres bulunmaktadir. Stres varliginda bireyler kayiplar
yasamamak ic¢in disardan ya da igeriden olmak iizere tiim kaynaklarini korumayi
hedefledigi ortaya atilmaktadir. Olasi kaynak kaybinin negatif duygular1 ve negatif
sonugclari olacagi diisiiniilmektedir (Hobfoll, 2010).

2.1.3.12. Rol kuramu: Insan yasadig: siirece pek cok rol iistlenmektedir. Bu
roller is yasaminda; isci, miidiir, sef vb isimler alirken aile yasaminda anne, baba,
kardes, es vb. isimlerle bulundugu toplumsal statiide sorumluluk ve roller
ustlenmektedir. Bireyler her {istlendigi sorumlulukla aslinda hayatta pek cok role
girmektedirler. Bireyler toplumun her alaninda aldigi bu roller arasinda bir uyum
stirdiirdiikleri siirece problem yasamaz ve iizerine diisen gorevleri iyi bir sekilde
tamamlamaktadir fakat her yeni rol bireyde yeni bir sorumlulugu da beraberinde
getirdigi icin bireyler rol fazlaligin da bir takim psikolojik sikintilarla karsi karsiya
kaldig1 diisiiniilmektedir (Oguzhan, 2022).

2.1.4. s Yasam Dengesini Belirleyen Etmenler, Neden ve Sonuclar
Is yasam dengesi ¢ok yonlii bir kavram olmasi sebebiyle pek ¢ok etkileyen faktdr farkly
gortislerle ele alinmaktadir (Kiiciikusta, 2007). Guest (2002) is yasam dengesinin

belirleyicilerini kategorize ederek bir tabloda sunmustur.



Tablo 1. Is Yasam Dengesinin Dogasi, Nedenleri ve Sonuclari

Belirleyiciler Dengenin dogasi Dengenin sonuclar:
[etKisi

Orguitsel faktorler Oznel gostergeler Is doyumu

Isin talepleri Denge- ev ve iste esitligi] Yasam doyumu

Is kiiltiirii vurgulama Ruhsal sagligi/ iyi olma

Evin talepleri Denge-ev merkezli Stres / hastalik

Ev kiltlrd Denge- is merkezli Isyerinde davranig/

Isin eve yayilmasi | performans
Bireysel faktorler ve/veya midahalesi Evde davranig/

Evin ise yayilmasi ve /|performans

Is oryantasyonu veya midahalesi Is yerindeki diger kisiler
Kisilik Uzerindeki etkisi

Enerji Nesnel gostergeler Evdeki  diger kisiler
Kisisel Kontrol ve Basa Uzerindeki etkisi

¢tkma Calisma saatleri

Cinsiyet Serbest zaman

Yas Aile rolleri

Yasam ve kariyer asamasi

Kaynak: Guest (2002).

Buna gore belirleyiciler iki bashk ile orgiitsel ve bireysel faktorler olarak
belirlenmistir. Bu belirleyiciler kisinin 15 yasam dengesinin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Orgiitsel faaliyetlerde is yasam dengesini kolaylastirict faaliyetler
bulunmasi1 6rnegin; ¢ocugu olan ailelerin ¢ocuk bakimina destekleyici hizmetler
sunmast, kisinin ev 13 dengesini saglamasinda bir destekleyici rol oynadigi
diistintilmektedir (Guest, 2002). Bireysel 6zelliklerin de kisilerin is yasam dengesinde
Oonem gosterdigi goriilmektedir. Kisinin sorun ile basa ¢ikma tutumu, kisilik 6zellikleri
gibi faktorler bireyin is yasam dengesinin saglanmasinda kayda deger 6nem tasidigina
deginilmistir. Is ve ev hayatinda doyum yasayan bireylerin is yasam dengesinde olumlu

sonuglarin oldugundan bahsedilmektedir (Guest, 2002).



2.1.5. Is Yasam Dengesinde Bozulma ve Bozulmanin Sonuglar
Is yasam dengesinin bozulmasinin sonuglar1 literatiir kaynaklarinda genel
anlamda ikiye ayrilarak aciklanmakta olup asagida da ikiye ayrilarak bireysel ve

orgiitsel bozulma sonuglar1 basliklar1 altinda agiklanmustir.

2.1.5.1. Is Yasam Dengesinde Bozulmanin Bireysel Sonuclari

Is ve o6zel yasaminda dengesizlik yasayan bireylerde fiziksel ve ruhsal
sagliklarinda bozulmalar olabilmektedir. Bununla beraber yasam hazzinda azalma
olmasi, stresin artmast da miimkiindiir. Dengenin saglanamadig1 catismanin arttig1
durumlarda daha yogun sikintilar olusabilmekte ve bunun sonuglar1 patolojik boyuta
kadar ulasabilmektedir. Bu patolojik olusum sonucu kaygi bozukluklari, depresyon,
tikenmislik sendromu, uyku bozukluklar1 goriilebilmektedir. Birey varligi geregi
toplumda birtakim sorumluluklart ve gorevleri bulunmaktadir. Her birey i¢in bunlar
farklilik gosterse de her biri igin bir beklentiyi karsilamasi1 gerektigi kaginilmazdir. s
yasam catismasinda denge saglayamayan bireyin 0zel yasaminda, aile rol
performansinda da degisime sebep olmaktadir (Sirgy ve Lee, 2018; Thro ve Prasain,
2024).

2.1.5.2. Is Yasam Dengesinde Bozulmann Orgiitsel Sonuglar

Is yasam dengesi bozuldugunda bunun bireysel olumsuz yansimalar1 orgiitsel
uyumda problemlere sebep olmustur. Bununla beraber bireylerin Orgiitten ayrilma
niyetlerinde artis gézlenmektedir (Sirgy ve Lee, 2018). Bireylerin, orgiitsel bagliliginda
azalmas1 ve 1is tatminsizligi, iy doyumunda azalma yine Orgiitsel is yasam

dengesizliginin olumsuz sonuglar1 arasinda yer almaktadir (Thro ve Prasain, 2024)

2.1.6. Tiirkiye’de Is Yasam Dengesi

Diinya c¢apinda is yasam dengesinin énem kazanmasi ile Tiirkiye de de calisma
politikalarinda baz1 yeniliklere gidilmektedir. Anne ¢ocuk zamanmin artirilmasi,
uzaktan calisma ve esnek c¢alisma saatleri gibi pek cok yenilikle karsilagilmaktadir.
OECD tiye iilkeleri arasinda belli kriterler belirlenerek bu kriterlerin kiyaslamasi

yapilarak is yasam denge konusunda degerlendirme yapilmaktadir. Zaman kullanim
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memnuniyeti ortalamasi 0-10 arasinda bir puanlama yapilir iiye 13 iilke arasinda en
diisiik memnuniyet ortalamasi 5,6 ile Tiirkiye yerlesmistir (OECD, 2018).

2.1.7. Hemsirelerde Is Yasam Dengesizligi Sonuclar

Hemsirelerin is yasam dengesizligi ile ilgili kesitsel bir ¢caligmada; tiikenmislik
oraninin artmasi isten ayrilma niyetini etkiledigi, i memnuniyetini azalttig1 ve fiziksel,
ruhsal sagligini agisindan is yasam dengesizligi yasayan hemsirelerin stres, anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal saglik sorunlar1 yasadigi belirlenmistir (Chen ve ark., 2019). Bu
kesitsel arastirma sonuglari, hemsirelerin is yasam dengesizliginin ciddi sonuglar1

oldugunu gostermektedir.

2.2. Depresyon

Depresyon, bireyin duygusal, zihinsel ve fiziksel sagligini etkileyen ciddi bir
ruhsal bozukluk olarak tanimlanir. Glinlimiizde hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
yaygin bir sorun haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), "Depresyon ve Diger
Yaygin Gortilen Ruhsal Bozukluklar Kiiresel Saglik Tahminleri" adli raporunda, 2015
yilinda diinya genelinde 322 milyon kisinin depresyondan etkilendigini ve depresyonun
en sik karsilasilan ruhsal bozukluklardan biri oldugunu ifade etmektedir (WHO, 2015).
Depresyonun bu denli yaygin olmasi, toplum sagligi iizerinde Onemli bir yik
olusturmaktadir. Bununla birlikte, depresyonun tani siirecinde karsilasilan zorluklar,
erken miidahalenin Oniine gecerek hastaligin kroniklesme riskini artirmaktadir. Tani
konulmadig: ya da tedavi edilmedigi durumlarda depresyon, bireylerin yasam kalitesini
ciddi sekilde diislirebilir ve sosyal, mesleki islevsellikte kayiplara yol agabilecegi

diistiniilmektedir (Kafes, 2021).

2.2.1. Depresyon Kavram

Depresyon, kotiimser bir ruh hali, ilgi kaybi, enerji eksikligi, uyku bozukluklari
ve bazen de intihar diisiincelerine yol agan karmasik bir durumdur. Psikiyatri alaninda,
bu durumun en az iki hafta boyunca siirmesi ve bireyin giinliik yagsamin1 énemli 6l¢iide
etkilemesi tan1 koymada kritik 6l¢iit olmaktadir (APA, 2013).

Saglikli bireyler bazi zamanlarda duygusal degisim yasamasi saglikli kabul
edilmektedir. Aktif hayatinda yasanan kayip nedeniyle yas, basarisizlik veya yeni olan

bir duruma aligmanin uzun siirmesi, ¢okkiin duygu durum halinin siiregenliginin
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uzamasi patolojik olarak kabul edilir ve burada depresyondan bahsedilmektedir. DSM V
tan1 kriterlerinde depresyon hastalik tanilar1 arasinda yer almakta olup depresif

bozukluklar olarak adlandirilmistir (APA, 2013; Kog, 2016).

2.2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon diinya genelinde ¢ok yaygin bir hastaliktir. Ulkemizde de ciddi saglik
problemleri arasinda yer almaktadir. Her 5 kisiden biri hayatlarinin bir déneminde
depresyon gecirmektedir. Toplum iginde yapilan farkli zamanlarda alinan verilerde
kadinlarin %6’s1 erkeklerin %3’ depresyon bulgular1 goriilmektedir. Herhangi bir tibbi
tan1 ile hastaneye yatis1 yapilan bireylerden %14’tinden daha fazlasinda major
depresyon gorilmektedir (Ergin ve Ergiin, 2021).

Yildiz ve ark., (2024) yaptig1 calismada, yas ilerledik¢ce depresif belirti ve
bulgularin arttigr gézlenmistir. Kadinlarin depresif belirti bildirme olasiligi erkeklere
gore daha fazla olmasi diger verilerle uyumluluk gostermektedir. Egitim diizeyi, fiziksel
aktivite ve evli olmak depresif belirtiler ile negatif olarak iliskili oldugu belirlenmistir.
Kronik hastaligi olanlarda depresif belirti riski anlamli olarak daha fazla oldugu

bulunmustur (Yildiz ve ark., 2024).

2.2.3. Risk Faktorleri

Sosyal smifin diisiik olmasi major depresyonun riskini 3 kat artirmaktadir
bununla birlikte depresyon bulgularinda mevsimsel donemlerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Intiharlarinda mevsimsellikle baglantisinin oldugu sonbahar aylarinda
riskin diistik, ilkbahar aylarinda ise daha fazla intihar riski bulundugu bilinmektedir
(Kog, 2016). Cevresel faktorlerin depresyonda etkili oldugu beslenmede balik
tiketiminin depresyonu ozellikle kadinlarda azalttigi yapilan bir g¢alismada tespit
edilmistir (Simith ve ark., 2014). Medeni durum hakkinda kesin verilere ulagilmamakla
birlikte 65 yas lizeri bireylerde koruyucu etkisi oldugundan bahsedilmektedir. Kalitim
ve yas risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Buna gore yas ilerledik¢e depresif
bozukluklar artmakta kalittm da yine etkisinin varligi gozlenmektedir. Tan1 almis
hastalarla birinci dereceden akrabalik bagi olanlarda 1,5-3 kat daha fazla goriilme
riskinden bahsedilmektedir (Ergin ve Ergin, 2021).

12



2.2.4. Klinik Géranum

Depresyonun en belirgin 6zelligi ¢okkiin duygudurumudur. Birey, giin boyunca
yasam dongiisiinde, umutsuz ve dagilmis durumda hissetmektedir. Bu durum, siirekli bir
sikint1 hissi ile birlikte seyretmektedir (Kog,2016; Simon ve ark, 2024). Daha 6nce
keyifle alinan aktivitelere karsi ilginin azalmasi olarak adlandirilan anhedoni (ilgi
kayb1) yine depresyona eslik eden durumlardandir. Birey, hobi veya sosyal
etkinliklerden zevk alamaz hale gelmektedir. Depresyon yasayan bireylerde genellikle
yorgunluk ve halsizlik goriilmektedir. Giinliik basit kurallar bile zorlayict hale
getirebilmektedir (Simon ve ark, 2024). Dikkatin dagilmasi, unutulmasi ve karar verme
zorlugu gibi durumlar sik goriilmektedir. Birey, gecmisteki olaylardan dolay1 kendini
siirekli suglamalar yasayabilmektedir. Bu durum, diisiik benlik saygisiyla birleserek
bireyi olumsuz duygulara itmektedir (Kog,2016). Ayrica kiside Uykusuzluk ya da asirt
uyku sorunlar1 yaygindir. Bu durum, genel ruh halini daha da olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunlarla birlikte Asirt yeme istegi veya istahsizlik gibi durumlar
gorulebilmektedir (Ergin ve Erglin, 2021). Depresif bozukluk, intihar oranlarmin en
yiiksek goriildiigii psikiyatrik hastalik olarak kabul edilmektedir. Depresyon
hastalarinda, 6zellikle melankolik tipte olanlarda, pasif 0liim diisiinceleri ve intihar
egilimleri siklikla gozlemlenir. Bu tiir depresyon vakalarinda, intihar oranlari daha
yuksektir. Depresyonla miicadele eden bireylerin yaklasik ticte biri intihar girisiminde
bulunurken, bu girisimlerin %10’u dliimle sonuclanmaktadir (APA, 2013; Ergin ve
Ergin, 2021; Kog, 2016).

2.2.5. Depresyonun Hemsireler Uzerine Etkisi

Saglik calisanlarinin vardiyali ¢aligmasi, 6liim ile yakindan ilgilenmesi, iletisim
problemi yasamasi, saglik sektoriiniin verdigi agir sorumluluklar gibi daha pek cok
faktor ile i¢ ige c¢alismaktadir. Yapilan calismalarda hemsirelerin depresyona yatkin
oldugu gozlenmektedir. Hemsireler lizerinde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin ¢ogunun

tiikenmislik yasadigi belirlenmistir (Genis, Kocar ve Taner, 2020; Wei ve ark., 2024).
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2.3. Intihar

2.3.1. intihar Kavram

Intihar pek ¢ok bilim insam tarafindan farkli acilardan ele almip farkli
tanimlamalar1 bulunmasina karsin en nihayetinde intihar; kisinin kendi istegi ve iradesi
dahilinde yasamina son verme niyeti ile bagvurdugu girisimlerdir. Bu girisimler bazen
oliimle sonuglanabilmektedir. DSO intihari, intihar girisimi ve intihar eylemi olarak iki
kategoride degerlendirmektedir. Intihar girisiminde kisi yasamma son vermek iizere
yaptig1 denemenin Oliimle sonuglanmamasi olarak tanimlanirken, intihar eylemi ise
yasamina son verme girisiminin dliimle sonug¢lanmasidir olarak ifade edilmistir (WHO,
2016).

Fransiz sosyolog olan E. Durkheim tarafindan ‘Olen kisi tarafindan 6lecegini
bilerek yapilan olumlu ya da olumsuz bir edinim dogrudan ya da dolayli sonucu olan
her 6lim olayina intihardir.” seklinde tanimlanmistir (Durkeim, 1992). Psikodinamik
acidan Freud, intihart "ige yoneltilmis bir nesneye karsi 6liimciil bir saldir1”" olarak
tanimlamistir. Freud ve Abraham'in gelistirdigi klasik psikoanalitik kurama gore,
depresyonda bireyin hayalinde veya gercekte bir sevgi nesnesini kaybetmesi s6z
konusudur. Bu kayip, kisinin benliginde yoksunluk, bosluk ve terk edilmislik hissine
yol agar ve 0zdegerinde belirgin bir diisiis veya yok olma ile sonuglanir. Bu kuram,
depresyonun, kaybedilen nesneye yonelik diismanca duygularin ve agresif diirtiilerin
bireyin kendisine yoOnelmesiyle olustugunu one siirer. Freud, kisinin 6tke ve hayal
kirikliginin gergek nesneye yonelecegine, bu duygularin bireyin kendisine dondiigiinii
vurgulamistir (Akt., Tuna, ve Kayaoglu, 2018).

Umutsuzluk, caresizlik, sucluluk intikam, utan¢ ve asagilanma duygularinin
intihara sebep oldugu belirtilmektedir (Ergin ve Ergiin, 2021). Intihar eylemi toplumsal
hayatin etkilerinden bunalan her kesim iginden olmaktadir. Insan1 en ¢ok etkileyen
faktorlerden ve gozden kagan grupta ise kisilerin mesleki agidan degerlendirilmemeleri
gozlenmektedir. Cinsiyet bakildiginda kadinlardaki intihar girisim orani erkeklerden
yaklasik iki kat daha fazla oldugu goriilmektedir (Miller ve Glinski, 2000; Wei ve ark.,
2024). Hem mesleki agidan diisiiniildiiglinde hem de cinsiyet faktoriine bakildiginda
hemsirelik mesleginin biiyiik risk altinda oldugu 6ngoriilmektedir (Eyikara, 2019).
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2.3.2. Intihar Yayginhg

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2021 raporuna gére, 2019 yilinda diinya
genelinde yaklagik 703.000 kisi intihar ederek hayatini kaybetmistir. Bu rakam, her 40
saniyede bir kisinin intihar ettigi gercegini ortaya koymaktadir (WHO, 2021). Rapor,
intiharin evrensel bir sorun oldugunu, sosyo-ekonomik simirlar1 astigini ve diinyanin
cesitli bolgelerinde yaygin olarak goriildiigiinii vurgulamaktadir. Ozellikle, intihar
vakalarinin %77'sinin orta ve diisiik gelirli iilkelerde gerceklestigi belirtilmektedir
(WHO, 2021). Intihar, farkli yas gruplarinda yaygin bir sorun olup, kiiresel 6liim
nedenleri arasinda 15-19 ve 15-29 yas gruplarinda dordiincii sirada yer almaktadir.
Erkekler i¢in bu siralama sabit kalirken, kadinlar i¢in tiglincii 6liim nedeni olarak 6ne
cikmaktadir. Ayrica, ergen intiharlarimin biiylik bir kisminin diisiik ve orta gelirli
tilkelerden kaynaklandigi ifade edilmektedir. Cinsiyete dayali analizler, erkekler
arasinda kadinlara gore daha yiiksek intihar oranlar1 oldugunu gostermektedir (WHO,
2021). DSO, son yirmi yilda kiiresel intihar oranlarinda %36'lik bir azalma oldugunu
bildirirken, bu diisiisiin her iilkede esit diizeyde gerceklesmedigine dikkat ¢cekmektedir.
Buna ragmen, intihar hala kritik bir halk sagligi sorunu olarak goriilmekte ve etkin
miidahalelerin 6nemine vurgu yapilmaktadir (WHO, 2019).

Tiirkiye’ de 2019 yil1 verilerine gore standartlastirilmis intihar orant her 100.000
kisi i¢in 2,3 olarak kaydedilmistir. Genel intihar oran1 3,4 olup, bu oran kadinlar i¢in
0,7, erkekler icin ise 2,7 olarak belirlenmistir. Tiirkiye'deki bu oranlar, birgok Avrupa
ilkesine kiyasla daha diisiik olsa da son 50 yilda intihar oranlarinda kayda deger bir
artig yasanmustir. Ozellikle geng yetiskinler ve kirsal kesimlerdeki demografik gruplar
arasinda artis gozlemlenmistir (Karkin ve Eskin, 2023; TUIK, 2021). Bu durum,
intiharin Tirkiye'de de 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ve dikkatli bir sekilde

ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

2.3.3. Intihar etkileyen faktorler

Intihar risk faktorlerine bakildiginda genel anlamda olusturulan kategoriler
mevcuttur bunlar; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, aile hikayesi ve inanci olarak
belirlenmistir.

50 yas lizeri ve ergenlikte bu risk daha yiiksek gézlenmistir. Cogu aragtirmalarda

erkekler kadinlara gore daha riskli grupta yer almaktadir. Intihar girisim oranlarinda
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kadinlar 2 kat daha fazla girisimde bulunmasina ragmen erkeklerde girisim ve 6lim
orani daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Stack, 2021). Medeni durum incelendiginde
bosanmis veya dul, bekar olan bireylerin evlilere gére daha ¢ok risk altinda oldugu goze
carpmaktadir. Ekonomik durum bireylerin hayatlarinin devaminda o©Onemli rol
oynamaktadir. Kisilerin sosyoekonomik durumlarinin intiharla iligkisi incelendiginde
orta simifta olan bireylerin yiiksek gelirli ve diisiik gelir oranina sahip bireylerden daha
fazla intihar oram goriildiigii bilinmektedir (Nock, 2008). Bireylerin ¢alisma hayat1 ve
meslek gruplar bakildiginda; saglik ¢alisanlari, kolluk kuvvetleri mensuplari isletme
calisanlarinin daha yiiksek intihar riskinin oldugu bildirilmistir. Aile dykiisiinde intihar
bulunan bireyler daha yiiksek risk altinda bulunmustur. Bunula beraber kisilerin dini
inanglari, katildigt mezhep kisinin intithar etme riskinde ©nemli bir faktor
olusturmaktadir. Bununla beraber Protestanlarda intihar riskinin Yahudi ve

Hristiyanlara oranla daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Kog, 2016).

2.3.4 Hemsireler ve intihar Uzerine Cahismalar

Hemsireler, hastalarin tedavi siireclerinde kritik bir rol oynamaktadir. Hastalarin
kargilanmasindan taburcu olana kadar pek ¢ok asamada yaninda bulunmaktadir. Bu
siirec uzun veya kisa olabilir. Tim bu siireclerin i¢inde hemsirelerin hastalar ile
diyalogu ¢ok kiymetlidir. Ancak, bu meslek grubunun maruz kaldigi yogun stres, uzun
caligma saatleri ve duygusal yipranma gibi faktorler bakim kalitesini diisirmekte ayni
zamanda kisinin siire¢ icinde yasadig1 sorunlar1 gormezden gelmesine sebep olmaktadir.
Gozden kacan ve fark edilmeden biiyiiyen psikolojik sikintilar hemsirelerin intihar
riskini artirmaktadir (Braquehais ve Vargas-Céaceres, 2023; Davis ve ark., 2021). Davis
ve arkadaslarmin (2021) yapmis oldugu calismada hekim ve hemsireler arasinda
intiharinin genel niifusa oranla bakildiginda hemsirelerde intihar oraninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Davis ve ark.,2021).

COVID-19 déneminde aktif ve en 6n safta yer alan hemsireler, psikolojik
yipranma ve tlikenmiglikle kars1 karsiya kalmistir bu da hemsirelerin ruhsal sikintilar
daha c¢ok yasadigin1 Naushad ve ark (2019) yaptig1 ¢alisma ile desteklenmektedir.
Hemsireler potansiyel olarak psikolojik travmatik olaylara maruz kalmaktadir. Bu
durum hemsirelerin ylksek oranda tiikenmislik yasamasi ve intihar riskleri

yiikseltmekte oldugu gostermektedir. Yar1 deneysel nitelikte yapilan bir c¢alismada
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hemsirelerin %40’ i intihar diistindigi belirlenmistir (Woods ve ark., 2024).
Yapilan calismalar hemsirelik mesleginin bliylik risk altinda oldugu, kitlesel olarak
kalabalik orgiit sisteminde bulunmasi nedeniyle ve ilerleyen siiregte toplumsal sorun

haline gelebilecegini diistiniilmektedir (Groves ve ark., 2023).

17



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayict  ve iligki arayict  Ozelliktedir. Caligma Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi, Tokat Dr. Cevdet
Aykan Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerde sosyodemografik
Ozelliklerin Onemini incelemek ve is yasam dengesinin depresyon ve intihar

diisiincesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat il merkezinde bulunan; Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi, Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan toplam 1110 hemsireden olusan 6rneklem sayisi
G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak gii¢ analizi hesaplanmistir. Hedet popiilasyon
ile gerceklestirilen benzer bir arastirmaya ulasilamadigi icin etki biiyiikligii olarak
Cohen tarafindan belirlenen orta etki biiyiikligii degeri (f= 0.15) temel alinmistir
(Cohen, 1988). Bu dogrultuda 21 yordayici degisken ile kurulacak olan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi i¢in %5 hata pay1 (a = 0.05) ve %95 giic (1-f = 0.95) ile gerekli
orneklem sayis1 226 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin evrenini olusturan hemsirelerin
tamami Ornekleme alinmasi planlanmis olup giic etkisini artirmak icin 296 hemsire

calismaya dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglar::

Arastirmada veri toplamak icin Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Is Yasam Dengesi
Olgegi (IYDO) (EK-2), Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK-3) ve Intihar Olasilig1
Olgegi (I00) (EK-4) kullanilmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu:

Literatiir incelenerek olusturulan (Altan Sarikaya ve ark., 2022; Ayakdas ve
Aslantas, 2018; Ayar ve Karaman, 2022; Ceribas, 2022; Firincik ve Girhan, 2019;
Genis ve ark., 2020; Hatef, 2020; Hocaoglu ve Tekin, 2007; Horwitz ve ark., 2017;

Kelsey ve ark., 2021; Landrault ve ark., 2020) arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetini,
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yasini, medeni durumunu, gelir durumu, ¢alisma sekli, sigara kullanama durumu vb.

iceren sosyodemografik 20 sorudan olugmaktadir.

3.3.2. Is Yasam Dengesi Olcegi (IYDO):

Fisher, Bulger ve Smith (2009) tarafindan gelistirilmis olan Is-Yasam Dengesi
Olgegi (IYDO) ni Tiirkceye uyarlamas1 Ekinci ve Sabanci (2021) tarafindan yapilmistir.
Calisan kisilerin is ile yasamlar1 arasindaki dengeyi Olgebilen bir Olgek olarak
gelistirilmistir. Toplam 17 maddeden ve Isin Yasama Olumsuz Etkisi (IYOSE),
Yasami Ise Olumsuz Etkisi (YIOSE), Isin Yasama Olumlu Etkisi (IYOLE), Yasamin
Ise Olumlu Etkisi (YIOLE) olmak iizere dort boyuttan olusmaktadir. IYOSE maddeleri
1,2,3,4,5ten olusmaktadir. YIOSE maddeleri 6,7,8,9,10 olarak belirlenmistir. YIOLE
15,16,17 ve IYOLE 12,13,14 olarak belirlenmistir. Olgekte 1= kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum ve 5= tamamen katiliyorum olmak
iizere 5°1i likert tipi dlgektir. Olgek toplam varyansinin yiiksek olmasi ¢alisan kisilerin
isleri ile yasam dengeleri alanini 6lgebilecek kapsamda oldugunu gostermektedir.
Toplam puan ortalamasina gore degerlendirmesi yapilmaktadir. Grup i¢inde belirlenen
toplam puanin ortalamasi ile dlgek degerlendirilmeye alimmaktadir. Olgegin gegerlilik
giivenirlik testinde Cronbach’s Alfa katsayisi .701 bulunmustur (Ekinci ve Sabanci,
2021) (EK-2). Bizim ¢alismamizda Coronbach’s Alfa degeri Isin Yasama Olumsuz
Etkisi (IYOSE) alt boyutu i¢in 0.89, Yasamin Ise Olumsuz Etkisi (YIOSE) alt boyutu
icin 0.78, Isin Yasama Olumlu Etkisi (IYOLE) alt boyutu i¢in 0.72, Yasammn Ise
Olumlu Etkisi (YIOLE) alt boyutu icin 0.70 ayrica dlgegin toplami i¢in 0.71 olarak

bulunmustur.

3.3.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE):

Beck ve ark., (1961) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, depresyon riskini belirlemek
ve depresyon belirtilerinin seviyesini ve siddetindeki degisiklikleri 6lgmek igin
kullanilan bir aragtir. Beck Depresyon Envanteri'nden (BDE) alinabilecek puanlar 0 ile
63 arasinda degisir. Cevaplarin toplam1 ile elde edilen puan, bireyin depresif
belirtilerinin diizeyini gosterir. Puan araliklarima gore 0-9 arasi minimal, 10-16 arasi
hafif, 17-29 arasi orta ve 30-63 aras1 siddetli depresif belirtileri ifade eder. Depresyon

tanis1 i¢in kesim noktas1 17 olarak belirlenmistir; 17 ve iizeri puanlar depresyon olarak
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degerlendirilir. Tiirkiye'de BDE'nin gegerlilik ve giivenilirlik calismas: Hisli (1989)
tarafindan yapilmis olup, 6l¢ek, O ile 3 arasinda puanlanan 21 sorudan olusan bir
depresyon degerlendirme aracidir. Cronbach’s Alfa katsayisi .74 bulunmustur (Hisli,
1989). Bizim ¢alismamizda Cronbach’s Alfa degeri .84 olarak bulunmustur.

3.3.4. Intihar Olasihig Ol¢egi (I00):

Cull ve Gill (1988) tarafindan intihar olasiligin1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. {00 bireyin intihar riski tasiyan tutum ve davranislarini 6lgmektedir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi Batigiin ve Sahin tarafindan 2018 yilinda yapilmistir.
3 faktorden, 36 maddeden ve 4°lii likert tipten olusmustur. Olgek sirasiyla %0 (higbir
zaman veya nadiren),%30 (bazen), %70 (sik sik), %100 (¢cogu zaman veya her zaman)
olarak degerlendirilmektedir. Olgekte “Olumsuz Benlik ve Tiikkenme” (5, 9., 10., 12.,
15, 16., 17., 18., 19,, 23., 25., 26., 27., 28., 29., 30., 32., 33., 35. ve 36. maddeler),
“Hayata Bagliliktan Kopma” (2, 6., 7., 11., 20., 21., 22. ve 24. maddeler) ve “Ofke” (1.,
3.,4.,8.,13.,14., 31. ve 34. maddeler) olmak iizere ii¢ faktor bulunmustur. Alt faktorler
kendi aralarinda puanlamasi yapilmaktadir. Olgekte 2., 6., 7., 10., 11., 18., 20., 21., 22.,
24., 25, 26., 27., 30., 32., 35. ve 36. maddeler ters puanlanmaktadir. Puan arttikca alt
faktorlerin etkinligi artmaktadir. Puan araligi 36-144’tiir ve Ol¢ekten alinan yiiksek
puanlar intihar olasiligiin yiiksekligine isaret eder. Alt faktorlerin Cronbach’s Alfa
giivenilirlik katsayilar1 ise sirasiyla 0.81- 0.71 arasinda bulunmaktadir. Olgegin
Cronbach’s Alfa giivenilirlik katsayilar1 toplam puan igin 0,87°dir (Batigiin ve Sahin,
2018). Bizim c¢alismamizda Cronbach’s Alfa degeri sirasiyla Olumsuz Benlik ve
Tiikenme alt boyutu i¢in 0.79, Hayata Bagliliktan Kopma alt boyutu i¢in 0.65, Ofke alt

boyutu icin 0.55 ve 6lgegin toplami i¢in ise 0.82 olarak bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Sureci

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi ve Tokat
Dr. Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi ¢alisan hemsireler ile
yapilmasi planlanan ¢alismaya katilacak goniillii hemsirelerden sozlii onam alinmistir.
Veri toplama formu arastirmaci tarafindan dagitilip yiliz yiize doldurulduktan sonra
tamamlanan formlar toplanmigstir. Formlarin doldurulma siiresi yaklasik 10-15 dakika

surmustir.
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3.5. Arastirmanin Bagimhi- Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimsiz degiskenler; Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik
Ozellikleri olan cinsiyeti, yasi, medeni durumunu, gelir durumu, ¢alisma sekli, sigara
kullanama durumu vb. 20 sorudan ve is yasam dengesi Olgedi toplam puan, alt
puanlarindan olugmaktadir.

3.5.2. Bagimh degiskenler; Beck depresyon envanteri toplam puani, intihar

olasilig1 alt puanlar1 ve toplam puanlar1 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 24 (Statistical Program for Social Sciences) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Analiz siirecinde, verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve bazi verilerin normal dagilima uygun
oldugu, bazilariin ise olmadigi tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
analizinde; ylizdelik dagilimlar, say1 ve frekans degerleri, standart sapma, Cronbach alfa
katsayisi, Pearson Korelasyon analizi, t testi, Tek Yonli ANOVA testi, Mann-Whitney

U testi, Kruskal-Wallis testi ve Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve
Beseri Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 07.03.2023 tarih ve 262681 sayili (Karar no: 01-
39) (EK-5) izni alinmistir. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi (Karar tarihi:
08.02.2023 Say1: E-21979232-020-261714) (EK-6) ve Tokat Il Saglik Miidiirliigii'nden
kurum izni (Karar tarihi 22.02.23 Say1: E-87064461-044-209818289) (EK-7) alinmustir.
Aragtirmanin  yapilabilmesi amaciyla Is Yasam Dengesi Olgegi (EK-8), Beck
Depresyon Envanteri, intihar Olasihigi Olgegi (EK-9) gecerlilik ve giivenirligini yapan
yazarlar ile e-posta yolu ile goriisiilip kullanim igin izinler alinmistir. Anketler

calismaya katilmaya goniillii hemsirelere dagitilip doldurduktan sonra alinmastir.

3.8. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya katilamaya goniillii olan aktif calisan hemsireler dahil edilmistir.
Aragtirmay1 kabul etmeyen ve formlar1 eksik dolduran hemsireler calismaya dahil

edilmemistir.
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3.9. Arastirma Sorulari

v/ Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin is yasam dengesine, depresyona ve
intihar olasiligina etkisi var midir?

v/ Hemsirelerde depresyonun intihar diislincesine etkisi var midir?

v/ Hemsirelerde is yasam dengesinin intihar diisiincesine etkisi var midir?

v/ Hemsirelerin is yasam dengesinin depresyon ve intihar diisiincesine etkisi var

mudir?

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

v/ Arastirmada elde edilen bulgular ve sonuglar, yalnizca calismaya katilan
orneklem grubuyla siirlidir. Elde edilen veriler belirli bir bolgede belirli kisilere
yonelik oldugu i¢in tiim hemsirelere evrenine genellenemez.

v/ Toplanan verilerin yalnizca bir liniversite hastanesinin, bir devlet hastanesi ve
bir ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi ¢alisan hemsirelerin is yasam dengesi,
depresyon ve intihar diislinceleri durumlarima yonelik olmasi sebebiyle

planlanmasi arastirmanin simirliligidir.

3.11. Arastirma Zaman Cizelgesi

Literattr inceleme ve konu secimi 2022

Arastirma planinin olusturulmast 2023

Tez onerisi 26.01.2023

Etik Kurul ve Kurum Izni Alinmasi 6 Subat 2023-31 Mart
2023

Ornekleme ulasilmasi, Verilerin SPSS programma 1 Nisan 2023- 30 Eylil

aktarilmast 2023

Verilerin analiz edilmesi, Analizlerin degerlendirilmesi 1 Ekim-31 Ekim 2023

Teorik Cerceveye ve Teze Son Halinin Verilmesi 2025

Nihai Degerlendirmenin Yapilip Raporlanmasi 2025
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

4. BULGULAR

Ozellikler Say1 Yiizde
(%0)
Cinsiyet
Kadin 228 77
Erkek 68 23
Egitim
Lise 29 9,8
Onlisans 35 11,8
Lisans-Lisansustl 232 78,4
Medeni Durum
Evli 206 69,6
Bekar 87 29,4
Bosanmis 3 1,0
Aile Tipi
Cekirdek aile 270 91,2
Genis aile 26 8,8
Cocuga Kim Bakiyor
Aile BlydukKleri 62 20,9
Bakici 16 54
Kres 9 3,0
Okul a7 15,9
Kendi ve Esi 162 54,8
Mesleki Deneyim
0-5 Y1l 99 33,4
6-10 Y1l 67 22,6
11-15 Y1l 57 19,3
15 ve Gzeri 73 24,7
Su an Calisilan Birim
Yatakl1 Servis 180 60,8
Poliklinik 27 9,1
Acil Servis 44 14,9
Yogun Bakim 38 12,8
Ameliyathane 7 2,4
Su an ki Birimdeki
Gorevi 273 92,2
Hemsire 23 7.8
Yonetici Hemsgire
Su an ki Boliimde
Calisma Siiresi 196 66,2
0-5 yil 62 20,9
6-10 y1l 26 8,8
11-15y1l 12 41
15 ve Uzeri
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (Devami)

Ozellikler Say1 Yiizde
(%0)
Calisma Sekli
Gindiz 89 30,1
Gece 15 51
Karisik 192 64,9
Calisma saatleri
08-16 79 26,7
16-24 6 2,0
16-08 16 54
08-08 187 63,2
Diger 8 2,7
Aylik Gelir
Gelir Giderden Az 97 32,8
Gelir Gidere Esit 148 50,0
Gelir Giderden Fazla 51 17,2
Sigara Kullanimi
Var 65 22,0
Yok 231 78,0
Alkol Kullanim
Var 17 57
Yok 279 94,3
Madde Kullanimi
Yok 296 100,0
Fiziksel Hastahk
Var 27 9,1
Yok 269 90,9
Ruhsal Hastahk
Var 8 2,7
Yok 288 97,3
Sayisal degiskenler Min Max. ort. SS.
Yas . 58 33,58 8,27
Cocuk sayist 18 5 1,11 1,09
Haftalik ¢alisma saati 0 72 44,48 9,1
0

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, hemsirelerin %77’ sini
kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Egitim durumlarina bakildiginda, %78,4’i lisans
veya lisansiistii egitim seviyesindedir. Medeni durum acisindan degerlendirildiginde,
%69,6’s1 evlidir. Aile tipi incelendiginde, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%91,2)
cekirdek ailede yasamaktadir. Cocuk bakimini iistlenen kisiler arasinda, %54,8 oraninda
hemsirelerin  kendileri veya esleri 6n plandadir. Mesleki deneyim agisindan,

%33,4’lUniin 0-5 yil arasinda bir deneyime sahip oldugu tespit edilmistir. Calisma
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birimlerine gore, %60,8’sinin yataklt servislerde c¢alisanlarin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Gorev pozisyonu agisindan ise %92,2’sinin hemsire olarak gorev yaptigi
belirlenmistir. Calisma sekli incelendiginde, %64,9’unun karisik calisma diizeninde
oldugu bulunmustur. Calisma saatleri ag¢isindan, %63,2’sinin 08.00-08.00 saatleri
arasinda nobet usulii calistigi goriilmiistiir. Gelir durumuna bakildiginda, %50’sinin
gelir-gider dengesinin esit oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %78’inin  sigara,
%94,3 liniin alkol kullanmadig1 ve %100’liniin madde kullanmadigi, %9,1’sinin fiziksel
hastalig1 ve %2,7’sinin ruhsal hastalig1 oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 33,58+8,279 olup, gen¢ ve orta yas grubunda
yogunlastig1, yas dagiliminin 18 ile 58 arasinda degistigi goriilmektedir. Cocuk sayisi
acisindan degerlendirildiginde, hemsireler arasinda ¢ocuk sahibi olmayanlarin yan1 sira
en fazla 5 cocuga sahip bireyler bulundugu, ortalama cocuk sayisinin 1,111,097
olmasiyla genelde 1 veya 2 ¢ocuk sahibi olduklar1 saptanmistir. Haftalik ¢calisma saatleri
ise ortalama 44,48+9,1085 ve 72 saate kadar uzanan maksimum siirelerle bazi

hemsirelerin olduk¢a yogun bir mesaiye maruz kaldig: tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Is Yasam Dengesi Olcegi
Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski Tablosu (n=296)

IYDO
Ozellik Ort. £SS Min-Max Test ve p degeri
Yas 33,58+8,27 18-58 r:-0.74 P:0.202
Cocuk Sayisi 1,11+1,09 0-5 r:0.012 p: 0.83
Haftahk Calisma Saati 44,4491 0-72 r: -0.074 p:0.204
Ort.+£SS Test ve p degeri
Cinsiyet
Kadm 2,9+0,45 bT:1.17
Erkek 68,0+0,46 p: 0.24
Egitim Durumu
Lise 3,05+0,52 bT:2.54
Onlisans 2,91+0,39 p: 0.28
Lisans 2,89+0,44
Medeni Durum
Evli 2,9+0,47 bT:-0.39
Bekar 2,9+0,40 p:0.69
Aile Tipi MWU:3193
Gekirdek 2,9+0,44 p:0.44
Genis 3,0+0,53
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Iy Yasam Dengesi Olcegi

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski Tablosu (n=296) (Devami)

Cocuga Bakan Kisi Ort.+SS Test ve p degeri
Aile Blyukleri 2,9+0,49 KW:5.9
Bakici 3,0+0,54 p:0.20
Kres 3,0+£0,47

Okul 2,8+0,48

Kendisi ve Esi 2,8+0,41

Mesleki Deneyim

0-5 yil 2,9+0,42 aF:1.44
6-10 y1l 2,9+0,5 p:0.22
11-15 y1l 2,92+0,43

15 ve Uzeri 2,81+0,45
Calistig1 Birim

Yatakl1 Servis 2,9+0,47

Poliklinik 2,9+0,42 KW:3.14
Acil Servis 2,86+0,45 p:0.53
Yogun Bakim 2,82+0,38

Ameliyathane 2,78+0,25

Gorevi MWU:2838
Hemsire 2,91+0,44 p:0.44
Yonetici Hemsire 2,78+0,48

Birimdeki Calisma Siiresi

0-5yil 2,91+0,47 KW:1.47
6-10 y1l 2,88+0,34 p:0.68
11-15 y1l 2,81+0,42

15 ve lizeri 3,05+0,54

Calisma Sekli KW:1.41
Gindiiz 2,87+0,4 p:0.49
Gece 3,01+0,37

Karisik 2,91+0,47

Calisma Saati

08-16 2,90+0,53 KW:3.30
16-24 2,93+0,58 p:0.507
16-08 2,93+0,39

08-08 2,91+0,42

Diger 2,68+0,24

Aylik Gelir F4.11
Gelir < Gider 3,01+0,53 p:0.017
Gelir = Gidere 2,85+0,41

Gelir > Gider 2,87+0,36

Sigara Kullanim T:0.13
Var 2,91+0,55 p:0.89
Yok 2,90+0,42

Alkol Kullanimi MWU:2108
Var 3,02+0,54 p:0.44
Yok 2,90+0,44

Fiziksel Hastahk MWU:3222
Var 2,77+0,40 p:0.33
Yok 2,92+0,45
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Is Yasam Dengesi Olcegi
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski Tablosu (n=296) (Devami)

Ort.+SS Test ve p degeri
Ruhsal Hastahk KW:0.073
Var 3,04+0,60 p:0.78
Yok 2,90+0,44
**p<0.01.
*p<0.05.

a= Test One-Way Anova

b= Independent-Sample T Test

Tablo 4.2’te Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile IYDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda aylik gelir ile IYDO arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski tespit
edilmistir (F:4.11, P:0.017, p<0.05). Buna gore geliri giderden fazla olan katilimcilarda
IYDO pozitif yonde anlamli bulunmustur.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Beck Depresyon

Envanteri Puan Ortalamalarimin Karsilastiritlmasi (n=296)

BDE
Ozellik Ort. +SS Min-Max Test ve p degeri
Yas 33,5848,27 18-58 r:-0.86 p:0.139
Cocuk Sayisi 1,11+1,09 0-5 r:0.032 p:0.580
Haftahik Calisma Saati 44,4491 0-72 r:0.098 p:0.092
Oort.£SS Test ve p degeri
Cinsiyet
Kadin 14,748 T:0.982
Erkek 13,7+£7,7 p: 0. 327
Egitim Durumu
Lise 15,62+8,11 T:0.93
Onlisans 14,4+9,08 p: 0.62
Lisans 14,42+7,78
Medeni Durum
Evli 14,62+8,04 bT:0.46
Bekar 14,1447 .8 p:0.64
Aile Tipi MWU:3115
Cekirdek 14,59+7.8 p:0.34
Genis 13,96+9,4
Cocuga Bakan Kisi
Aile Blyukleri 14,62+7,44
Bakici 17,5+£9,61 KW:3.8
Kres 12,7+9,23 p:0.42
Okul 15,91+9,56
Kendisi 13,9+7,34
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Beck Depresyon Envanteri Puan

Ortalamalan Arasindaki iliski Tablosu(n=296)(Devami)

Ort.£SS Test ve p degeri
Mesleki Deneyim
0-5yil 15,1+8,60 aE1.7
6-10 yil 15,86+7,95 p:0.16
11-15y1l 13,75+7,0
15 ve Uzeri 13,16+7,58
Calistig1 Birim
Yatakl1 Servis 15,47+8,77
Poliklinik 13,745,59 KW:3.86
Acil Servis 12,61+6,07 p:0.42
Yogun Bakim 13+6,75
Ameliyathane 14,14+7,71
Gorevi
Hemsire 14,43+7,96 MWU:2820
Yonetici Hemsire 15,73+7,86 p:0.41
Birimdeki Calisma Siiresi
0-5 y1l 14,82+8,22 KW:2.84
6-10 yil 14,75+7,66 p:0.41
11-15y1l 12,65+6,69
15 ve Uzeri 12,83+7,58
Calisma Sekli
Gindiiz 14,48+7,0 KW:3.88
Gece 11,33+7,93 p:0.143
Karigik 14,81+8,34
Calisma Saati
08-16 13,73+8,49 KW:9.106
16-24 13,16+4,70 p:0.059
16-08 18,43+7,56
08-08 14,68+7,83
Diger 11,85+6,28
Aylik Gelir aF.0.48
Gelir < Gider 14,65+7,23 p:0.61
Gelir = Gidere 14,79+8,49
Gelir > Gider 13,54+7,72
Sigara Kullaninm t:-2.16
Var 12,66+6,79 p:0.31
Yok 15+8,18
Alkol Kullanimi MWU:2336
Var 14,82+8,40 p:0.91
Yok 14,51+7,94
Fiziksel Hastahk MWU:3192
Var 12,92+6,92 p:0.299
Yok 14,69+8,04
Ruhsal Hastahk KW:0.002
Var 15,25+9,46 p:0.96
Yok 14,51+7,92

**p<0.01. *p<0.05, a= Test One-Way Anova, b= Independent-Sample T Test



Tablo 4.3.°de hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ile BDE puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit

edilememistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Intihar Olasihg Olcegi

Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasa (n=296)

100
Ozellik Ort. £SS Min-Max Test ve p degeri
Yas 33,5848,27 18-58 r:0.122 p:0.37
Cocuk Sayis1 1,11+1,09 0-5 r: 0.169 p:0.004
Haftahk Cahsma Saati 44,419,1 0-72 r: -0.034 p:0.562
Ort.£SS Test ve p degeri

Cinsiyet

Kadin 85,7+8,8 bT: -0.917

Erkek 86,9+9.4 p: 0.360

Egitim Durumu

Lise 87,7+7,66 T:1.01

Onlisans 85,05+9,74 p: 0.60

Lisans 85,96+9,03

Medeni Durum

Evli 86,64+9,24 5T:1.9

Bekar 84,44+8,31 p:0.057

Aile Tipi

Cekirdek 85,98+8,95 MWU:3450
Genis 86,57+9,5 p: 0.88

Cocuga Bakan Kisi

Aile Buyukleri 87,09+10,02

Bakici 86,87+9,66 KW:2.71

Kres 89,0+8,12 p:0.6

Okul 86,61+9,65

Kendisi 85,2+8,35

Mesleki Deneyim

0-5 yil 84,83+10,0 1.4

6-10 y1l 87,7+7,0 p:0.23

11-15y1l 85,75+8,81

15 ve Uzeri 86,3+9,21
Cahistig1 Birim

Yatakl1 Servis 85,2349,30

Poliklinik 90,11+48,91 KW:8.25

Acil Servis 85,75+7,82 p:0.083

Yogun Bakim 86,52+8,67

Ameliyathane 89,85+5,95
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri ile intihar Olasihgi Olgegi Pua
Ortalamalari Arasindaki Iliski (n=296) (Devami)

Ort.+SS Test ve p degeri
Gorevi
Hemsire 85,98+8,99 MWU:2988
Yo6netici Hemsire 86,56+9,13 p:0.70
Birimdeki Cahsma Siiresi
0-5 yil 86,08+8,91 KW:4.75
6-10 y1l 85,77+9,09 p:0.19
11-15 y1l 83,9218,71
15 ve Uzeri 91,08+9,49
Cahisma Sekli
Glnduz 87,7+8,83 KW:4.63
Gece 82,73+9,3 p:0.098
Karisik 85,51+8,95
Calhisma Saati KW:6.45
08-16 85,52+8,71 p:0.168
16-24 84,0+8,29
16-08 89,93£8,18
08-08 85,74+9,10
Diger 92,42+9,27
Aylik Gelir
Gelir < Gider 86,40£7,93 aF:1.37
Gelir = Gidere 86,44+9,28 p:0.25
Gelir > Gider 84,13+9,92
Sigara Kullanimi T:0.88
Var 86,9+8,67 p:0.37
Yok 85,78+9,08
Alkol Kullanim MWU:2177
Var 87,11+5,2 p:0.57
Yok 85,96+9,17
Fiziksel Hastahk MWU:2937
Var 83,4048,54 p:0.101
Yok 86,29%9,0
Ruhsal Hastahk KW:0.144
Var 87,12+5,48 p:0.704
Yok 86,0+9,07

**p<0.01, *p<0.05, a= Test One-Way Anova, b= Independent-Sample T Test

Tablo 4.4’de Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile 100 Puan
Ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde sadece gocuk sayisi ile 10O arasinda
istatistiki olarak anlamli bir ilisti tespit edilmistir (r : 0.169, p: 0.004, p<0.01). Buna

gore cocuk sayisi arttik¢a intihar olasilig1 artmaktadir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Is Yasam Dengesi Olcegi Toplam Puam ve Alt Boyut

Puanlan
IYDO ve Alt Boyutlar Madde Ort.+SS Min.-Mak.
Sayisi

I'YDO Toplam Puani 17 2,909+0,453 1,47-5,0
I'YOSE 5 3,52+0,95 1-5
YIOSE 6 2,35%0,73 1-5

IYOLE 3 2,710,918 1-5

YIOLE 3 3,18+0,89 1-5

Hemygirelerin Is ve Yasam Dengesi Olgegi (I'YDO) toplam puani ve alt boyutlar:
incelendiginde, IYDO toplam puan ortalamas1 2,909+0,453 olarak belirlenmistir (min:
1,47 - max: 5,0).

Alt boyutlara gore degerlendirme:

e Isin Yasama Olumsuz Etkisi (IYOSE): Bu alt boyutta puan ortalamasi
3,52+0,95 ile en yiiksek seviyede bulunmustur (min: 1 - max: 5). Bu, isin yasami
olumsuz etkiledigi algismin gii¢lii oldugunu gostermektedir.

e Yasamm Ise Olumsuz Etkisi (YIOSE): Ortalama puan 2,35+0,73 olarak
hesaplanmistir (min: 1 - max: 5). Yasamin is {lizerindeki olumsuz etkisi daha
diisiik diizeyde algilanmaktadir.

e Isin Yasama Olumlu Etkisi (IYOLE): Ortalama puan 2,71+0,918 (min: 1 -
max: 5) ile isin yasam lizerindeki olumlu etkisi algisi, genel ortalamaya yakin bir
diizeydedir.

e Yasamn Ise Olumlu Etkisi (YIOLE): Ortalama puan 3,18+0,89 (min: 1 -
max: 5) olarak belirlenmistir. Bu da yasamin is tlizerindeki olumlu etkisinin

algilanacak diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri Toplam Puam

BDE Madde Ort.+SS Min.-Mak.
Sayis1
BDE Toplam Puani 21 14,53+7,95 3-42

Hemsirelerin BDE toplam puan ortalamasi 14,53+7,95 olarak belirlenmistir
(min: 3 - max: 42). Bu deger, genel olarak hafif diizeyde depresyon belirtilerinin

varligina isaret etmektedir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin intihar Olasihg Olcegi Toplam Puami Tablosu ve Alt

Boyutlarimin Puam

100 ve Alt Boyutlar Madde Ort.+SS Min.-Mak.
Sayisi

100 Toplam Puani 36 86+8,9 53-100

Olumsuz Benlik ve Tikenme Alt 20 47,9454 31-63

Boyutu

Hayata Bagliliktan Kopma Alt Boyutu 8 23,3%4,2 11-32

Ofke Alt Boyutu 8 14,6+3,9 8-46

Hemygirelerin I0O toplam puan ortalamasi 86+8,9 olarak hesaplanmistir (min: 53
- max: 100). Bu puan, intihar olasiliginin orta diizeyde oldugunu gdstermektedir.
Alt boyutlara gore degerlendirme:

e Olumsuz Benlik ve Tukenme Alt Boyutu: Ortalama puan 47,94£5,4 (min: 31 -
max: 63) olup, bu boyut tiikkenme ve olumsuz benlik algilarinin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir.

e Hayata Baghhktan Kopma Alt Boyutu: Ortalama puan 23,3£4,2 (min: 11 -
max: 32) ile hayata baglilik algisinda belirli diizeyde kopukluklar oldugu ifade
edilebilir.

e Ofke Alt Boyutu: Ortalama puan 14,6+3,9 (min: 8 - max: 46) olarak
belirlenmistir.

Genel olarak 100 ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde, hemsirelerin intihar
olasiligina iligkin tiilkenme, hayata bagliliktan kopma ve 6tke gibi olumsuz duygularin

da belli diizeyde var oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerde Is Yasam Dengesi 6lgegi ve Alt Boyutlan, Intihar
Olasiig Olcegi ve Alt Boyutlar iligkisi
Olumsuz Hayata
IYDO Benlik ve Bagliliktan Ofke 100
Toplam Tukenme Kopma Alt Alt Toplam
IYOSEYIOSEIYOLEYIOLEPuam Alt Boyutu Boyutu Boyutu Puam

I'YOSE ri , 162" -,293™ -,088 579" ,084 -,039 259" 145"
p ,005 ,000 ,132 ,000 ,149 499 ,000 ,012

YIOSE r,1627 1 ,178™ -136" ,689™ 061 -,141" 221,068
p,005 ,002 ,019 ,000 293 ,015 ,000 247

I'YOLE r-,293",178" 1 294 379" -,009 -,051 ,020  -,020
p,000 ,002 ,000 ,000 ,883 ;383 034 728

YIOLE r-088 -,136° ,294™ 1 319" 054 132" -,067 065
p,132 ,019 ,000 ,000 ,354 ,023 252,264

IiYno r,579™ 689" ,379™ 319" 1 ,103 -,078 2727 1447

Toplam p,000 ,000 ,000 ,000 ,077 ,183 ,000 ,013

Puam

Olumsuz r,084 ,061 -009 ,054 ,103 1 297" 2367 ,845™

Benlikve p,149 293 883 354 077 ,000 ,000 ,000

Tikenme

Alt Boyutu

Hayata r-039 -,141" -051 ,132° -,078 297" 1 -, 157** 578**

Bagliliktan p,499 015 ,383 ,023 ,183 ,000 ,007  ,000

Kopma Alt

Boyutu

Ofke Alt  r,259** 221** 020 -,067 ,272** 236** -, 157** 1 ,505**

Boyutu p,000 ,000 ,734 252 ,000 ,000 ,007 ,000

i00 r,145* 068 -,020 ,065 ,144* 845** ,578** ,505** 1

Toplam  p,012 247 728 264 ,013 ,000 ,000 ,000

Puam

**p<0.01.

*p<0.05.
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Tablodaki korelasyon analizine gore, IYDO, IYDO alt boyutlar1 ve 100, 100 alt
boyutlar1 arasindaki iliskiler su sekilde degerlendirilmistir:
Isin Yasama Olumsuz Etkisi Alt Boyutu (IYOSE):

e 1YDO toplam puam ile giiclii pozitif bir korelasyon gostermektedir (r =
0,579, p < 0,01). Bu, isin yasam fiizerindeki olumsuz etkisinin, genel is
ve yasam dengesi algisint onemli dl¢iide etkiledigini gosterir.

e Ofke alt boyutu ile anlamli bir pozitif iliski (r = 0,259, p < 0,01)
bulunmaktadir. Isin yasam iizerindeki olumsuz etkisi arttik¢a, ofke
diizeyinin de artabilecegi sdylenebilir.

e Hayata Baghhktan Kopma alt boyutu ile anlamli ancak zayif bir
pozitif iliski vardir (r = 0,145, p < 0,05).

e 100 toplam puam ile anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (r=
0,145, p < 0,05). Buna go0re isin yasama olumsuz etkisi arttik¢a intihar
olasilig1 da artmaktadir.

Yasamn Ise Olumsuz Etkisi Alt Boyutu (YIOSE):

e IYDO toplam puam ile giiglii pozitif bir korelasyon vardir (r = 0,689, p
< 0,01). Yasamin is tizerindeki olumsuz etkisinin, i ve yasam dengesi
algisin1 6nemli Slgiide sekillendirdigi goriilmektedir.

e Hayata Baghhktan Kopma alt boyutu ile zayif ancak anlamli bir
negatif iligki (r = -0,141, p < 0,05) bulunmustur.

e Ofke alt boyutu ile anlaml pozitif yonlii giiglii bir iliskisi vardir
(r=0,221, p<0,01). Buna gore yasamin ise olumsuz etkisi arttik¢a 6fkede
artmaktadir.

Isin Yasama Olumlu Etkisi Alt Boyutu (IYOLE):

e Yasammn Ise Olumlu Etkisi Alt Boyutu (YIOLE) ile pozitif bir
korelasyon (r = 0,294, p < 0,01) vardir. Bu, isin yasam iizerindeki
olumlu etkisi arttik¢a, yasamin is iizerindeki olumlu etkisinin de artma
egiliminde oldugunu gostermektedir.

e IYDO toplam puam ile pozitif bir iliski (r = 0,379, p < 0,01)
gorulmektedir.

Is Yasam Dengesi Olcegi Toplam Puani:
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Intihar Olasihg Olgegi Toplam Puani:

Ofke alt boyutu ile anlaml1 bir pozitif korelasyon (r = 0,272, p < 0,01)

bulunmaktadir. is ve yasam dengesi algis1 azaldikca &fke diizeyinin

artacagini gostermektedir.

vardir. (r=0,144 , p< 0.05)

100 toplam puam arasinda anlamli pozitif yonlii diisiik diizeyli iliski

e Olumsuz Benlik ve Tukenme Alt Boyutu ile ¢ok guclu bir pozitif

korelasyon (r = 0,845, p<0,01) gozlemlenmistir. Is ortamina iliskin

algilar olumsuzlastikca tiikenmislik diizeyinin artmasi1 beklenmektedir.

e Ofke Alt Boyutu ve Hayata Baghhktan Kopma Alt Boyutu ile gicli

pozitif korelasyonlar (r = 0,505 ve r = 0,578, p < 0,01) tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Hemsirelerde Beck Depresyon Envanteri ile Is Yasam Dengesi Olcegi ve

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

iYno
BDE Toplam Toplam
Puam I'YOSE YIOSE IYOLE YIOLE Puam
BDE r 1 ,293" ,215** -,110 -,132* ,220%*
Toplam p ,000 ,000 ,058 ,023 ,000
Puam
IYOSE r ,293** 1 ,162** -,293** -,088 ,579**
p ,000 ,005 ,000 ,132 ,000
YIOSE r ,215** ,162** 1 ,178** -,136* ,689**
p ,000 ,005 ,002 ,019 ,000
IYOLE r -110 -,293** ,178** 1 ,294** ,379**
p ,058 ,000 ,002 ,000 ,000
YIOLE r -,132* -,088 -,136* ,294** 1 ,319**
p ,023 ,132 ,019 ,000 ,000
IYDO r 220** ,D79** ,689** ,379** ,319** 1
Toplam p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Puam
**p<0.01.
*p<0.05.

Tablo 4.9°daki karsilastirma sonuglarma gére BDE toplam puami ile IYDO ve

IYDO alt boyutlar1 arasindaki iliskiler su sekilde yorumlanabilir:
BDE ile Isin Yasama Olumsuz Etkisi Alt Boyutu (IYOSE):

e Giiclii pozitif bir iliski (r = 0,293, p < 0,01) bulunmaktadir. Isin yasam

tizerindeki olumsuz etkisi arttikca depresyon belirtilerinin de arttigi

sOylenebilir.
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Tablo

BDE ile Yasamin ise Olumsuz Etkisi Alt Boyutu (YIOSE):

e Pozitif bir iliski (r = 0,215, p < 0,01) bulunmaktadir. Yasamin is
tizerindeki olumsuz etkisi arttikca depresyon belirtilerinin de artma
egiliminde oldugu goriilmektedir.

BDE ile isin Yasama Olumlu Etkisi Alt Boyutu (IYOLE):

® Negatif bir iliski (r = -0,110, p > 0,05) bulunmaktadir ancak bu iligki
anlamli degildir. Isin yasam {izerindeki olumlu etkisinin depresyon
diizeyini diisiirme yoniindeki etkisi istatistiksel olarak belirgin degildir.

BDE ile Yasamin ise Olumlu Etkisi Alt Boyutu (YIOLE):

e Zayif ancak anlamli negatif bir iliski (r = -0,132, p < 0,05) tespit
edilmistir. Yagsamin is tizerindeki olumlu etkisi arttikca depresyon
diizeyinin bir miktar azalabilecegi goriilmektedir.

BDE ile IYDO Toplam Puanu:

e Anlaml bir pozitif iliski (r = 0,220, p < 0,01) bulunmaktadir. Depresyon

azaldikc¢a is yasam dengesinin anlamli sekilde etkilenecegi sdylenebilir.

4.10. Hemsirelerde Intihar Olasih@ Olcegi ve Alt Boyutlar1 ile Beck

Depresyon Envanterinin Karsilastirilmasi

Olumsuz Benlik veBDE i00

Tukenme Alt Toplam  Hayata Bagliliktan Ofke Alt Toplam

Boyutu Puam Kopma Alt Boyutu Boyutu  Puani
Olumsuz Benlik ve r1 ,178™ 297" 236,845
Tikenme Alt p ,002 ,000 ,000 ,000
Boyutu
BDE Toplam r,178™ 1 -,273" 357" ,136"
Puam p,002 ,000 ,000 ,019
Hayata Bagliliktan r,297** -, 273** 1 -, 157**  578**
Kopma Alt Boyutu p,000 ,000 ,007 ,000
Ofke Alt Boyutu  r,236** ,357** -, 157*%* 1 ,505**

p,000 ,000 ,007 ,000

100 Toplam r,845** ,136* ,D78** ,505** 1
Puam p,000 ,019 ,000 ,000
**p<0.01.
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*p<0.05.

Tablo 4.10°daki sonuglara gére, BDE toplam puani ile {00 (Intihar Olasilig
Olgegi) ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler su sekilde yorumlanabilir:

Olumsuz Benlik ve Tukenme Alt Boyutu:

e BDE toplam puani ile pozitif bir iligki (r = 0,178, p < 0,01)
bulunmaktadir. Bu, olumsuz benlik algis1 ve tiikenmislik diizeyi arttik¢a
depresyon belirtilerinin de arttigin1 géstermektedir.

e Bu alt boyut, I0O toplam puant ile cok gii¢lii bir pozitif iliski (r = 0,845,
p < 0,01) gostermektedir. Bu da intihar olasiligina yonelik algilarin

titkenmislik diizeyini dogrudan etkiledigini isaret eder.

Hayata Baghhktan Kopma Alt Boyutu:

e BDE toplam puani ile negatif bir iliski (r = -0,273, p < 0,01)
bulunmaktadir. Hayata baghliktan kopma azalirken depresyon
belirtilerinin artmasi1 beklenir, bu iliskinin ters yonde olmasi dikkat
cekicidir.

e Bu alt boyut, I0OO toplam puan ile giiglii bir pozitif iliski (r = 0,578, p <
0,01) gostermektedir.

Ofke Alt Boyutu:

e BDE toplam puam ile pozitif bir ilisgki (r = 0,357, p < 0,01)
bulunmaktadir. Bu, 6fke diizeyinin artmasinin depresyon belirtileriyle
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

e 00 toplam puani ile de anlamli bir pozitif iligski (r = 0,505, p < 0,01)

gorilmektedir.

00 Toplam Puan:

e BDE toplam puani ile zayif ancak anlaml bir pozitif iliski (r = 0,136, p
< 0,05) bulunmaktadir. Intihar olasilig1 arttikga depresyon diizeyinin

artma egiliminde oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Is Yasam Dengesi Olcegi; Beck Depresyon Envanteri ve
Intihar Olasihig Olcegi Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Bagimsiz Bagimh Std.

Degisken Degisken B Hata (B) t P R RZ F P

iYDO BDE 2727 054 220 3.862 .000 .220 .048 14.912 .000
100 2283 025 144 2501 .013 .144 021 6.256 .013

Iliskinin yordanmasma yonelik yapilan regresyon analiz sonuglarina gore;
Hemsirelerin BDE ve intihar olasilig1 6l¢eginin, is yasam dengesi ilizerine zayif diizeyde
anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Modelin agiklama giicii olarak ifade edilen
R? degeri BDE icin .048 (R: 0.220; R?: 0.048; p<0.01) ve 100 igin . 021 (R:0. 144;
R%0. 021; p<0.05) olarak hesaplanmistir. Bu degerler IYDO degiskeninin; BDE
tarafindan %4,8 ve 100 tarafindan ise %2,1 oraninda etkiledigini gostermektedir

(Tablo 4.11).
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5. TARTISMA
Bu bélimde, arastirmadan elde edilen bulgular mevcut literatiirle
karsilagtirilarak tartisilmistir. Bulgularin her biri ¢alisma amacina uygun olarak ayrintili

sekilde degerlendirilmis ve 6nemi vurgulanmaistir.

5.1 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartismasi

Hemsirelik, kiiresel olarak en cinsiyet¢i mesleklerden biri ve kadinlar tarafindan
domine edilen ve erkeklerin ¢cok az temsil edildigi bir meslektir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin 104 iilkeden elde ettigi veriler, erkeklerin hemsirelikte az temsil edildigi
ifadesini su sekilde dogrulamaktadir; Afrika, Amerika, Avrupa ve Giineydogu Asya’da
calisan biiyiik cogunlugunun kadin hemsirelerden olustugu belirlenmistir (WHO, 2019).
Yaptigimiz arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun kadin oldugu ve
cekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmiistir. Bu bulgu, hemsirelik mesleginin
literatiirdeki genel yapisi ile uyumludur. Hemsirelik mesleginin kadinlar tarafindan daha
yogun sekilde tercih edildigi belirtilmektedir (Davis ve ark., 2021; Genis ve ark., 2020).

Diinya genelinde hemsirelik meslegi vardiyali meslek grubunda yer almaktadir
(Davis ve ark., 2021; Genis ve ark., 2020). Vardiya saatleri iilkelerin ¢aligma sekline
gore degisiklik gostermekte fakat Tiirkiye’de daha ¢ok 24 saat ¢alisma kavrami
bulunmaktadir. Bu da hemsirelerin c¢alisma saatlerinin uzunlugunu gdstermektedir
(Geng ve ark, 2020).

Calismamizda hemsirelerin aile yapisi incelenmis ve biiylik oranda ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu gozlenmistir. Tirkiye’deki hemsireler iizerinde yaptigi bir
calismada cekirdek aile yapisinin biiylik oranda goriildiigii bildirilmistir (Geng ve ark.,
2022; Genis ve ark., 2020). Literatiirde benzer sekilde, hemsirelik mesleginin yogun
tempolu olmasi nedeniyle genis aile yapisinin daha az tercih edildigi belirtilmistir.
Calismada alkol ve sigara kullaniminin varligi degerlendirilmis ve biiyiikk ¢ogunlugun
sigara kullandigi, alkol kullaniminin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirde
hemsirelerde sigara alkol tiiketimi konusunda ¢alismalar incelenmis ¢alismamaizla sigara
kullanimi1 tizerine ayni paralellikte ¢alismalar oldugu fakat alkol kullanimi konusunda

farkliliklar oldugu tespit edilmistir (Genis ve ark., 2020; Ozsoy ve Kulu, 2021). Tim bu
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farkliliklar bolgesel ve calismaya katilan katilimer sayilarimin - farkliligindan

kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Is Yasam Dengesi Olcegi Puan
Ortalamalan Arasindaki iliskinin Tartissimas

Calismada bakilan sosyodemografik ozelliklerden yas, cinsiyet, ¢ocuk sayisi,
medeni hal, sigara alkol kullanimi ve diger tim degiskenler arasinda iliski
saptanmamustir. IYDO ile sadece gelir durumu iizerinden pozitif bir iliski saptanmistir.
Buna gore gelir durumu arttikca is yasam dengesinde artma gozlenmektedir. Literatiirde
farkli {ilkelerde yapilan calismalarin is yasam dengesi ile gelir durumu arasinda
paralellik oldugunu gostermektedir (Daderman & Basinska, 2016; Hanif & Nagqvi,
2014). Giirel ve ark., (2017) arastirmasinda, is yasam dengesinde gelir durumuyla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir. Arastirma
sonuclarina gore, gelir durumu yeterli olan bireylerin daha az catisma yasadigi
belirlenmistir. Geliri, giderinden fazla olan bireylerin daha iyi bir i yasam dengesi
sagladigl sonucuna varilmistir (Giirel ve ark., 2017). Bu durumun, ¢ift kariyerli aile
yapisindan ve bireylerin gelir diizeyi arttikca maddi ve ailesel ihtiyaglarini karsilama
diizeylerinin yiikselmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu farkli arastirma
sonuclarinin sentezlendiginde, her degiskenin kendi avantajlarin1 ve dezavantajlarini
yarattig1, hemsirelerin basa ¢ikma mekanizmalarinin, yardim arama davranislarinin,
kisilik yapilarinin, aile yapilarinin, sosyal destek alip almamalarimin bu farkliliklarin

olusmasinda etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

5.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Beck Depresyon
Envanteri Puan Ortalamalar Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Hemsireler yogun tempolu olarak yiiriittiikleri is hayatlarinda depresyon
acisindan risk altinda goriilmektedir.  Sosyodemografik o6zellikleri ile depresyon
arasinda iligkiyi inceleyen pek ¢ok calisma yapilmistir. Cogunda kadinlar tarafindan
domine edilen meslek olmasi, ¢alisma yilinin az olmasi, evli olan hemsirelerin
depresyon puanlarinin fazla olmasi, daha yogun birimlerde calisiyor olunmasi gibi

faktorlerde depresyon diizeyinin degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir (Genis ve ark.,

40



2020; Kizilirmak ve Demir, 2016; Tokur ve ark., 2018). Calismamizda depresyonun
sosyodemografik 6zelliklerle anlamli iligkisinin olmadig1 bulunmustur.

Calismamizi destekler nitelikte olan ¢alisma mevcuttur. Duan-Porter ve ark.,
(2018) yapmis oldugu calismada sosyodemografik 6zelliklerin etkilemedigini, fakat
kisilik 6zelliklerinin depresyon bulgularini etkiledigini bulmustur (Duan-Porter ve ark.,
2018). Tim bu farkliliklar ¢alisilan birim, kurum politikasinin isleyis sekli, bireysel
farkliliklar gibi pek ¢ok etkenden etkilendigi diisiintilerek farkliliklarin oldugu

diistintiilmektedir.

5.4. Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri ile Intihar Olasihgi Olcegi Puan
Ortalamalan Arasidaki iliskinin Tartisilmasi

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma saatleri ve gelir diizeyi
gibi degiskenler {00 puam iizerinde anlamli bir etkide bulunmanustir. Tek anlaml
degisken olan g¢ocuk sahibi olma durumu ve cocuk sayisi ile {00 arasinda anlaml
pozitif bir iliski bulunmustur. Intihar ile ¢ocuk sayisi ya da ebeveyn olma durumunu
inceleyen c¢aligmalarda g¢ocuk sahibi olmanin intihara karsi koruyucu etkisinden
bahsedilmektedir. Buna gore cocuk sahibi olan 6zellikle kadin ebeveynlerin intihara
egilimini azalttig1 soylenmektedir (Dehara ve ark.,2021; Qin ve Mortensen, 2003). Buna
karsin ebeveyn tiikkenmisliginin olugsmasi ¢ocuk sayisina baglanmis ve bu durumun
intihara egiliminin artiracagi belirtilmistir. Bu baglamda cocuk sayisinin artmasi ile
olusan stres faktoriinlin yogunlasmasi kisilerin bas etmede zorlanmasina sebep oldugu
gortlmektedir (Ding, 2021; Mikolajczak ve Roskam, 2018). Calismamizda g¢ocuk
sayisinin artmasinin  sorumlulugun artmasi, kisilerde farkli etkilere sebep olmasi

nedeniyle literatiirle benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

5.5. Iy Yasam Dengesi Olcegi ve Intihar Olasihgn Olcegi Iliskisinin
Tartisilmasi

Is yasam1 yasamin en biiyiik parcalarindan biri oldugu diisiiniildiigiinde is yasam
dengesizliginin bireylerde olumsuz egimlimler yonelebilecegine isaret etmektedir. Is
yasam dengesi ¢cok yonlii bir kavramdir. Bu nedenle uzun ¢alisma saatleri vardiyali
calisma, medeni durum egitim durumu gelir durumu gibi pek ¢ok sebep bu dengenin

saglanmamasinda etkili olmaktadir. Park ve ark., (2020) c¢aligmalarinda, vardiyali
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calismanin intihar olasihigmi artirdigini tespit etmislerdir. Ozellikle erkek cinsiyetin
egilimi daha c¢okken kadin ¢alisanlarda anksiyete depresyon varligindan s6z
edilmektedir (Park ve ark., 2020). Calismay1 destekler nitelikte pek ¢ok calisma ile
karsilagilmas1 is yasam dengesinin Kkisilerin tiim yasamimi etkiledigini agikca
gostermektedir. Is yasam dengesi ile intihar olasihig1 arasindaki iliski, tiikenmislik ve
duygusal stres diizeylerini aciklayan Kim ve ark., (2024) c¢alismalarinda, uzun ¢alisma
saatleri, vardiyal1 ¢aligma ve intihar diislincesi arasinda iliski oldugunu gostermislerdir
(Kim ve ark., 2024). Is yasam dengesi diisiik bireylerin sosyal destek eksikligi ve
izolasyon nedeniyle daha yiiksek risk altinda oldugu literatiirde belirtilmistir. Yapmis
oldugumuz calisma, bu bulgularla 6rtiismektedir.
5.6 Beck Depresyon Envanteri ve Is Yasam Dengesi Olcegi Iliskisinin
Tartisiimasi
Sonuglara gore IYDO alt boyutlar1 ile BDE birbirini anlamli sekilde
iliskilidir. Buna gore anlamli bir pozitif iliskisi bulunmaktadir. TYDO alt boyutlarindan
1sin yasama olumsuz etkisi arttik¢a depresyon belirtilerinin arttig1 sdylenebilir. Genis ve
ark., (2020), is yasaminin pek cok faktor acisindan degerlendirilmesinde hemsirelerin
ozellikle vardiyali ¢alismasinin, evli olmasinin ve lise mezunu olmasinin i yasam
dengesini etkiledigi ve depresyon oraninin arttigin1 bulmuslardir (Genis ve ark., 2020).
Kizilirmak ve Demir (2016)’in ¢alismasinda, hemsirelerde depresyon ve yasam
kalitesini arastirmis olup depresyon ve yasam kalitesi arasinda negatif yonli iliski
oldugunu saptamislardir. Buna goére yasam kalitesi arttikga depresyon azalmaktadir
(Kizilirmak ve Demir, 2016). Tiim bunlar caligmamizla benzerlikler gostermektedir.
Literatiir kaynaklar1 ile ¢alismamiz desteklenmistir. Is yasaminda olumlu giden her sey,
kisinin kendisini daha iyi hissetmesini saglayabilir. Bu da kisinin yasaminda daha fazla
tatmin hissetmesine yardimci olabilir. Yasamin ilerleyisinde anda kalabilmek genel
olarak daha 1yi bir ruh hali ve daha az stres anlamina gelir bu da depresyon riskini
azaltmaktadir. Kisi kendine ve ¢evresine yeteri kadar kaliteli zaman ayirmakta oldugu

i¢in bireyi korudugu diisliniilmektedir.
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5.7. Beck Depresyon Envanteri ve Intihar Olasithgn Olgegi Iliskisinin
Tartisilmasi

BDE ve 100 Kkarsilastirilmasinda; BDE toplam puani ile pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Bu, olumsuz benlik algis1 ve tiikenmislik diizeyi arttik¢a ve 6fke arttikca
depresyon belirtilerinin de arttigin1 gostermektedir. 100 ile BDE arasinda pozitif giiglii
bir iliskiyi gostermektedir. Literatiirde depresyon ve intihar olasilig1 arasindaki iliski,
birgok ¢alismada kuvvetli olarak belirtilmistir (Dutheil, 2019; Firincik ve Girhan, 2019;
Genis ve ark., 2020; Kafes, 2021). Bu durum calismay1 destekler niteliktedir.

5.8. Hemsirelerin Is Yasam Dengesi Olcegi, Intihar Olasiig Olcegi Toplam
Puam1 ve Alt Boyutlarinin, Beck Depresyon Envanteri Toplam Puaninin
Tartisiimasi

Calismamizda IYDO toplam puani ve alt boyutlarinin toplam puanlar
degerlendirildiginde hemsirelerin Isin Yasama Olumsuz Etkisi alt boyutta puan
ortalamast en yiiksek seviyede bulunmustur. Bu, isin kisinin yasamini olumsuz
etkiledigi algisinin giiclii oldugunu gdstermektedir. Uzun ¢aligma saatleri is yiikiiniin
agirhigr  distnildiginde isin yasama olumsuz etkisinin literatiirle paralellik
gostermektedir (Abhitha, ve Hebbar, 2022; Thro ve Prasain, 2024). 100 toplam puani
ve alt boyutlarinin puanlar1 degerlendirildiginde hemsirelerin intihar olasiligina iliskin
tiikenme, hayata bagliliktan kopma ve 6fke gibi olumsuz duygularin da belli diizeyde
var oldugu anlasilmaktadir. Hemsirelerde intihar konusu incelendiginde Davis ve ark.,
(2021) yapmis oldugu calismada, hemsirelerin biiyiik cogunlugunun intihar1 diisiindiigt
bulunmustur. Son zaman da yapilan tiim c¢alismalar benzer nitelikte olup bizim
bulgularimizla paralellik gostermektedir (Braquehais ve Vargas-Caceres, 2023; Davis
ve ark., 2021; Groves ve ark., 2023; Woods ve ark., 2024).
Tim bunlarin yani sira hemsirelerde depresyon literatiirde farkli sonuglar ile karsimiza
cikmaktadir. Genel yogunluk olarak hemsirelerin orta diizey bir depresyon algis1 oldugu
yonundedir (Genis ve ark., 2020; Wei ve ark., 2024). Calismada hafif diizeyde
depresyon diizeyi tespit edilmis olup; bu farklilik yapilan ¢alismanin bdlgesi, donemi ve

kisisel farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.9. Iy Yasam Dengesi Olcegi, Beck Depresyon Envanteri ve Intihar
Olasiig1 Olcegi Regresyon Analizlerinin Tartisilmasi

Sonuglar IYDO, hem BDE hem de 100 zayif diizeyde anlamli bir etkisinin
oldugu goriilmektedir. Depresyon ve is yasam dengesi, intihar davraniglarinin giiglii
belirleyicileri olarak tanimlanmistir (Van Orden ve ark., 2010). Bu ¢alismada, bu iki
degiskenin birlikte ele alinmasi, intihar riskinin ¢ok boyutlu bir degerlendirmeye ihtiyag

duydugunu vurgulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Calisma sonuglari su sekilde siralanmaktadir;

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugu kadin, lisans mezunu,
evli, tek ¢ocuk sahibi, ¢ekirdek aileden olusmaktadir.

Sosyal destek alan hemsirelerin sayis1 kisitli olup, genel ¢ocuk bakimi
esler arasinda degistigi goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi yatakli birimlerde
calisan hemsireler olusturmakta ve meslek deneyimi olarak 0-5 yil arasi
olan hemsire yogunlugu calismanin 1/3 {inii olusturmaktaydi.
Hemsirelerin yarisinin gelirin gidere esit oldugu, tamamina yakin1 alkol,
sigara, madde gibi aliskanliklar1 bulunmamaktadir.

Hemsirelerin tamamina yakini herhangi bir hastaliginin olmadigi
belirlenmistir.

Is yasam dengesi ortalamasi incelendiginde orta diizeyde bir is yasam
dengesine sahip olduklar1 saptanmustir.

Depresyon diizeyi sonuclarina gore hafif diizeyde depresyon bulgularina
sahip olduklar1 belirlenmistir.

Intihar olasilig1 orta diizey olarak saptanmustir.

Is yasam dengesi alt boyutlar1 arasindaki iliskiye gore isin yasami
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Yasamin ise olumsuz etkisinin az
oldugu belirlenmistir. Isin yasama olumlu etkisi algis1 orta diizeyde
bulunmus, yasamin ise olumlu etki algisinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Intihar olasilig1 ve alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde belirli
diizeylerde etkiledigi bulunmustur.

IYDO ve 10O arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmistir. Alt
boyutlardan Isin yasam iizerindeki olumsuz etkisi arttik¢a, 6fke ve 100
diizeyinin de artabilecegi bulunmustur,

IYDO ve BDE arasindaki iliski incelendiginde alt boyutlarindan yasamin

is lizerindeki olumsuz etkisi arttik¢a, isin yasam {izerindeki olumsuz
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etkisi arttikga depresyon belirtilerinin artma egiliminde oldugu

bulunmustur.

e BDE VE 100 iliskide zayif ama anlaml iliski tespit edilmis, depresyon
arttikca intihar olasilig1 arttig1 bulunmustur.
6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin is yasam dengesi,
depresyon ve intihar diisiincesi yonetmelerine yardimer olmak amaciyla kapsamli
stratejilerin gelistirilmesine yonelik somut adimlar1 icermektedir. Bu dneriler hem
saglik profesyonelleri hem de politika yapicilar i¢in yol gosterici nitelikte olup,
saglik calisanlarinin ruh saghiginin gelistirilmesine katkida bulunmay1 amaglamakta
ve saglik sektoriinde calisanlarin ruhsal ve fiziksel sagliklarini korumaya yonelik

kapsamli bir yaklagim sunmay1 hedeflemektedir.

Yoneticiler ve Hemgireler I¢in Oneriler;

e Esnek Cahsma Saatleri ve Rotasyon Politikalari: Is yasam dengesini
desteklemek amaciyla, ¢alisanlarin is yiikiinii azaltacak esnek c¢alisma saatleri ve
rotasyon politikalar1 gelistirilebilir. Bu 6zellikle stresli birimlerde ¢alisanlar icin
kritik Gneme sahiptir.

e Stres Yonetimi Egitim Programlari: Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari icin
is yasam dengesi ve stres yonetimi egitim programlari diizenlenmelidir.

e Farkindahk Egitimleri: Depresyon ve intihar riskinin belirtilerini tanimaya
yonelik egitimlere katilim tesvik edilmelidir.

e Sosyal Dayamisma Gruplari: Calisanlar arasinda dayanigsmayi artiracak sosyal
etkinliklere katilim 6zendirilebilir.

e Saghkh Yasam Ahskanhklari: Spor, meditasyon ve diger saglikli yasam
aktivitelerine katilimin 6zellikleri vurgulanarak, bu alanda kisisel farkindalik
arttirilabilir.

e Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi yayginlig1 artirilarak sahada daha
aktif rol almalar1 saglanabilir.

Politikacilar I¢in Oneriler;
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e Diizenli Psikolojik Destek Hizmetlerinin Yasal Dayanaga Kavusturulmasi:
Saglik calisanlarina yonelik diizenli psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasini
zorunlu hale getiren yasalar ¢ikarilabilir.

e Farkindahk Egitimlerinin Desteklenmesi: Depresyon ve intihar riskinin
belirtilerini tanimaya yonelik farkindalik egitimlerinin yayginlagtirilmasi igin
politikalar gelistirilebilir.

e Daha Uzun Siireli Cahsmalarin Tesviki: Is yasam dengesi ve depresyon
iliskisini daha derinlemesine incelemek i¢in daha uzun siireli ¢calismalari tesvike
yonelik fonlar saglanabilir.

e Kurumsal Desteklerin Arttirllmasi: s yiikiinii azaltici ve destek
mekanizmalarii gili¢lendirecek kurumsal politikalarin olusturulmasi i¢in yasal
diizenlemeler yapilabilir.

e Bireysel Destek Talepleri: Yoneticilerle agik iletisim kurarak bireysel destek
taleplerinde bulunabilir ve is yiikiiyle ilgili sorunlar1 dile getirebilirler.

Arastirmacilara oneriler;

Daha uzun vadede ve daha kapsamli arastirmalar yapilmasi planlanmalidir. Bu

aragtirmalar, destek sistemlerinin hemsirelerin ruhsal sagliklarini nasil etkiledigini

ve hangi destek tiirlerinin en faydali oldugunu belirlemeye yonelik caligsmalar

onerilir.
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EKLER
EK-1

KIiSISEL BILGi FORMU

Degerli katihme,

Hastanede ¢alisan hemsirelerde is yasam dengesinin depresyon ve 6zkiyim diisiincesine
etkisini belirlemek amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz. Anket i¢in
vereceginiz tiim bilgiler tamamen bilimsel amacl, istatistiksel ortamda toplu olarak
degerlendirilecek ve isimleriniz hicbir yerde ge¢meyecektir. Bu nedenle sorulari
cevaplarken igten olmanizi diliyoruz. Katiliminiz ve gdsterdiginiz duyarlili§iniz igin
simdiden ¢ok tesekkiir ederiz...

1. Yasmz: ............
2.Cinsiyet: 1.( ) Kadmn 2.( )Erkek
3. Egitim diizeyiniz: 1. ( ) Lise 2. ( ) Onlisans 3. ( ) Lisanstusti

4. Medeni durum: 1. ( ) Evli 2.( )Bekar 3.( )Bosanmis 4.( )Dul
5. Aile tipiniz: 1. ( ) Cekirdek 2. ( ) Genis Aile 3. ( ) Yar1 Genis
6. Cocugunuz var mi? 1. () Var 2.( ) Yok
Var ise sayis1 (Liitfen yazimz): .....................
7. Cocugunuza kim bakiyor?

1. () Aile biiyiikleri 2. ( ) Bakic 3.( ) Kres 4.( )Okul

8. Meslekteki deneyim yilimiz (Liitfen belirtiniz): ...............

9. Suan cahstiginiz boliim:
1. ( ) Yatakl servisler 2. ( ) Poliklinikler 3. () Acil servis
4. ( ) Yogun bakim 5.( ) Ameliyathane

6. () Diger (Liitfen yazimz): .....................
10. Su an calistigimiz birimdeki goreviniz: 1. ( ) Hemsire 2.( ) YOnetici hemsire
11. Suan cahistigimiz boliimdeki calisma siireniz (Liitfen belirtiniz): ........
12. Calisma sekliniz: 1. ( ) Siirekli Glindiiz 2. () Siirekli Gece 3. ( ) Doniistimlii
13.Calisma saatleriniz hangisidir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.( )08-16 2.( )16-24 3.( )24-08 4.( )16-08

57



5. ( ) 20-08 6. ( ) 08-08 7. () Diger (Liitfen yaziniz):

15. Aylik geliriniz:

1. () Gelir giderden az 2. ( ) Gelir gidere esit 3. ( ) Gelir giderden fazla
16. Sigara kullamm: 1. ( ) Var 2.( ) Yok

Var ise; giinde.............. adet

17. Alkol kullanimi: 1. ( ) Var 2.Yok

Var ise; ayda (Liitfen belirtiniz): .............. bardak/sise
18. Madde kullanimi: 1. ( ) Var 2.( ) Yok
Var ise; tiirii (Liitfen belirtiniz):........ccceeeeneee.. Sikhgr: .......
19. Fiziksel hastahigimiz var m? 1. ( ) Var 2.( ) Yok
Var ise (Liitfen belirtiniz):...........cccceeu.....
Ne kadar siiredir var (Liitfen belirtiniz):...........ccccccee....
20. Ruhsal hastaligimz var mi? 1. ( ) Var 2.( ) Yok
Var ise (Liitfen belirtiniz):..........ccccceu......
Ne kadar siiredir var (Liitfen belirtiniz):.........cccccceeaaen
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EK-2
iS YASAM DENGESIi OLCEGI

Kesinl
ikle
Katilm
1yoru
m (1)

Kat
1lm
1yo

ru

m
)

Ka
rar
SI1Z
m

(3)

Ka
tili
yo
ru

m
4

Tama
men
Katiliy
orum

(%)

1) Isten eve geldigimde yapmak istedigim seyleri yapmak i¢in
cok yorgun oluyorum.

2) Isim, istedigim 6zel hayat: siirdiirmemi zorlastiriyor.

3) Isimin istekleri nedeniyle Kkisisel ihtiyaclarimi ihmal
ediyorum.

4) Ozel hayatim isimden dolay1 zarar gériiyor.

5) Is yaparken harcadigim zamandan dolayr énemli kisisel
faaliyetleri gerceklestiremiyorum.

6) Ozel hayatim isimi yapmam icin gerekli olan enerjiyi
tiiketiyor.

7) Ozel hayatimda olan seyler yiiziinden isim zarar goriiyor.

8) Ozel hayatimda siiregelen seyler olmazsa, ise daha fazla
zaman ayirirdim.

9) Ozel hayatimda olup bitenler nedeniyle iste verimli
olamayacak kadar yorgun oluyorum.

10) isteyken, is disginda yapmam gerekenler nedeniyle
endiseli oluyorum.

11) Ozel hayatimdaki sorunlarla ugrasmaktan isimi
bitirmekte zorlaniyorum.

12) Isim, is disinda benim icin o6nemli faaliyetleri
gerceklestirmem icin bana gii¢ veriyor.

13) Isim sayesinde evdeki ruh halim daha iyi oluyor.

14) Isyerinde yaptiklarim, evdeki kisisel ve giinliik islerle
basa ¢ikmami kolaylastiriyor.

15) Ozel hayatimdaki her sey is yerinde daha iyi hissetmemi
saglyor.

16) Ozel hayatim bana isimi yapmam igin gii¢ veriyor.

17)0zel hayatin ertesi giinki isler icin dinlenmeme ve
kendimi hazir hissetmeme yardimci oluyor
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EK-3
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularinizt tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel

niteligi acisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iizlintiilti ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
3-0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha c¢ok basarisizliklarbm olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Birg¢ok seyden eskisi kadar zevk alryorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.

60



1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatal1 bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi disiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.
10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1.Bagkalart ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2.Bagkalar1 ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goériismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
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1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
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2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

EK-4

INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Asagida insanlarin duygu ve davraniglarini anlatmada kullanabilecekleri bir dizi ifade

verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna

karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size %70 uygun ise %70’in altindaki

kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz. Hi¢ uygun degilse %0’in altindaki kutuyu (X) ile

isaretleyin.

Size Uygunluk Derecesi

%0

% 30

%70

%100

1. Kizinca bir seyler firlatirim.

2. Beni gergekten seven pek ¢ok kisi var.

3. Ani kararlar vermeye ya da diisiinmeden baz1 davranislarda

bulunmaya egilimliyim.

4, Bagkalarina anlatilamayacak kadar kot seyler

diisiiniiyorum.

5. Cok fazla sorumlulugum var.

6. Yapabilecegim pek ¢ok faydali sey olduguna inaniyorum.

7.  Intiharin baskalarm cezalandirmak igin iyi bir yol

olmadigina inantyorum.

8. Baskalarina kars1 diismanca duygular i¢cindeyim.

9. Kendimi insanlardan soyutlanmis hissediyorum

10.  insanlarm bana oldugum gibi deger verdiklerine

inantyorum.

11. Oliirsem pek ¢ok insanin iiziilecegine inanryorum.

12. Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz hissediyorum.

13. Insanlarin bana kars1 diismanca duygular iginde oldugunu

Santyorum.

14. Yeni bagtan baslayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler
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yapabilecegimi diisiiniiyorum.

15. Pek cok seyi iyi yapamadigimi diisiiniiyorum.

16. Sevdigim kisilerle arkadashigimi siirdiirmekte giicliik

cekiyorum.

17. Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini saniyorum.

18. Islerimin yolunda gittigini diisiiniiyorum.

19. Insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini hissediyorum.

20. Yaptiklarim ve diistindiiklerim i¢in kendimi cezalandirmay1

diisiinmiiyorum.

21. Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu diistiniiyorum.

22. Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan yaptigimi

santyorum.

23. Givenebilecegim pek fazla arkadagimin olmadigin

diisiiniiyorum.

24. Oliimiin insanlar1 mutlu edecegini sanmiyorum.

25. Yasananlar ne kadar kot olursa  olsun, Olimil

diisiindiirecek kadar kotii olamayacagimi diigiiniiyorum.

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum / hissediyordum.

27. Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum.

28. Higbir seyin diizelecegini sanmiyorum.

29. Insanlarin beni ve yaptiklarimi dogru bulmadiklarin

diisiiniiyorum.

30. Kendimi nasil 6ldiirecegimi diigiinmedim.

31. Para konusu beni endiselendiriyor.

32. Intihar etmeyi hi¢ diisiinmedim.

33. Kendimi yorgun hissediyorum ve hicbir seye ilgim

kalmadigin1 diigiiniiyorum.

34. Kizinca bir seyler kirarim.

35. Kendimi babama yakin hissediyorum/ hissediyordum.

36. Nerede olursam olayim mutlu olabilecegimi santyorum.
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EK-5
T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI

ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
07.03.2023 04 01-39

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu Bagkan1 Prof.

Dr. Nail YILDIRIM Baskanliginda toplandi.

KARAR 04.08- Lisanstistii Egitim Enstitiisti Miidiirliigiiniin 09.02.2023 tarih ve
262681 sayil1 yazisi_goriisiildQ.
Asagida bilgileri yer alan aragtirmacilarin yapmak istedigi uygulamalarin ve

kullanacag1 veri toplama araclarinin etik acidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi.

CALISMANIN TURU Yiiksek Lisans Tezi

BASLIK Hemsirelerde Is Yasam Dengesinin Depresyon ve
Intihar Olasilig1 Uzerine Etkisi

TEZ YURUTUCUSU/ | Ozlem ULASOGLU (Hemsirelik Anabilim Dal1)

YAZARI

RAPORTOR GORUSU OLUMLU

Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Etik Kurul Baskani

(imza)
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Prof. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS
Baskan Yardimcisi

(Imza)

Dog. Dr. Mehmet KARGUN
Uye

(Imza)

Dog. Dr. Tugba KILICER
Uye

(Imza)
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Prof. Dr. Emine OGUK
Uye

(imza)

Dog. Dr. Muhittin DEMIRAY
Uye

(imza)

Dog. Dr. Hiiseyin Baha OZTUNC
Uye

(imza)
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Evrak Tarih ve Sayisi: 08.02.2023-261714
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TOKAT GAZIOSMANPASA UNiVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii

Sayr :E-21979232-020-261714
Konu :Caligma izni

08.02.2023

Saym Dog. Dr. Medine KOG
Ogretim Uyesi

ilgi , 06.02.2023 tarihli ve bila sayili yazi.

Dog.Dr. Medine KOC danismanhginda yiiksek lisans 6grencisi Oz"lem ULASOGLU tarafindan
yapilmasi planlanan "Hemsirelerde Is Yasam Dengesinin Depresyon ve Ozkiyim Diisiincesine Etkisi"
baslikli ¢alismanin etik kurul onay: alinmasi halinde yapilmas: uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Muzaffer KATAR
Merkez Miudiir Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

EK-7
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T.C.
TOKAT VALILIGI
i1 Saglik Mudirligi

Say1 : E-87064461-044-209818289 22.02.2023
Konu : Bilimsel Arastirma izni-Dog¢.Dr.Medine
KOC,Ozlem ULASOGLU

Saym Ozlem ULASOGLU
(0zIm506@ gmail.com)

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik AD.Psikyatri Hemsireligi BD.
ogretim iiyesi Dog¢.Dr. Medine KOC damsmanlifinda 1 Nisan-30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi, Tokat Dr.Cevdet AYKAN Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: Hastanesi, Tokat
Devlet Hastanesinde gorev yapmakta olan hemgirelere yapmay1 planladiginiz "Hemsirelerde Is yasam Dengesinin
Depresyon ve Ozkiyim Diisiincesine Etkisi" isimli ¢alismaniz Miidiirligiimiiz Bilimsel Arastirmalar:
Degerlendirme Komisyonunca incelenmis yapilmas: yoniinde izin verilmis komisyon karar tutanag: ve protokol
metni ekte gdnderilmistir.Calismaya baslanilmadan once protokol metninin imzalanmasi; protokol geregi
calisma sonuglarmin ¢alisma bitimini takip eden 3 (iig) ay icerisinde 2(iki) A4 kagidim gegmeyecek sekilde
raporlanarak Midiirliigiimiize yayin izni i¢in bagvurulmasi gerekmektedir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Yunus TOPAL
Saghk Hizmetleri Baskan

Ek:
1 - protokol-bilimsel aragtirma word yeni.docx
2 - Ozlem ULASOGLU.pdf

R helae, giivenli elektronik imza ile imzalanmastir.
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TOKAT IL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA TALEPLERINi DEGERLENDIRME
KOMISYON KARAR TUTANAGI

KONUNUN OZETI

KARAR TARIHI TOPLANTI NO KARAR NO
4310272023 02 08
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim  Enstitist

Hemsirelik AD.Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Ozlem ULASOGLU nun (Danismant: Dog.Dr.Medine KOQ) 1
Nisan 2023-30 Eylill 2023 tarihleri arasmda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi. Tokat Dr. Cevdet AYKAN Ruh Saghigi ve
Hastaliklart Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesinde gorev vapmakta olan
hemgirelere yapmay: planladig “Hemgirelerde Is Yasam Dengesinin
Depresyon ve Ozkiyim Diisiincesine Etkisi™ isimli calismasi

KONU: Hemgsirelerde Is Yagam Dengesinin Depresyon ve Ozkiyim Diisiincesine Etkisi

KARAR: Calismanin yapilmasi Komisyon iiyelerinin oy birligi ile uygun goriilmiistir. Arastirmaya
baslanmasi igin Arastirma Izin Protokoliiniin imzalanmas: gerekmekte olup: protokol metni kisisel mail
adresinize génderilmistir. Protokol metninin incelenerek her sayfasinin 1slak imza ile imzalanmasi ve
Midiirliiglimiize teslim edilmesi gerekmektedir.

BASKAN

UYE

UYE

Tmza

Dr.Cihat ZULFUOGULLARI
Saglik Hizmetleri Baskanligi

Uznt:Dr.Unsal DURUPUNAR
Kamu Hast.Hizmt. Bagkanhig:

Imza

DiNilay ELiBOL

Halk Saghgr Hizmt. Bagkanlig

Bagkan Yardimcis: Bagkan Yardimeis) Bagkan
UYE UYE
imza :

A
Uzm.Dr.Nimet Pinar BAYSAN
Halk Saghg Hizmt.Baskanligi
Halk Saghgi Uzmam
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IS YASAM DENGESI OLCEK
KULLANIM iZIN TALEBI » *

Gelen Kutusu

ozlem 6zlem 7 Oca
Sayin hocam Tokat Gaziosmanpasa

Universitesi psikiyatri hemsireliginde

huseyin ekinci 7 Oca
: <«
Alicilar: ben, ali v

Merhabalar Ozlem Hocam;

Prof. Dr. Ali SABANCI ile birlikte gecerlik ve
guvenirlik calismalarini yapip Turkgeye
uyarladigimiz "is Yasam Dengesi Olcegini"
yapacaginiz galismalarda referans vermek
kaydiyla kullanmanizdan memnuniyet
duyariz.

lyi calismalar dileriz.
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intihar olasiligi dlcegdi izni
talep bildirimi 3 celen kutusu

*

ozlm Ulag 12.11.2022

Sayin hocam Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi psikiyatri hemsireliginde

Aysegul.Durak.B... 14.11.2022
Alicilar: ben v

Sayin Ulasoglu,

S6z konusu 6lgegi bilimsel
calismalarinizda kullanabilirsiniz. lyi
calismalar...

Prof. Dr. Aysegiil Durak Batiglin

Alintilanan metni goster

YASAL UYARI: Bu e-posta mesaj1 ve onunla iletilen tiim ekler,
gonderildigi kisi ya da kuruma 6zel olup igerik ve ekinde
bulunan tiim bilgi ve goriisler sadece adres yazarina aittir ve
Ankara Universitesi'nin resmi goriiglinii yansitmayabilir. Mesaj
size yanlighkla ulagmigsa mesaj icerigini ya da eklerini

yuriirliikteki kanunlara aykiri olarak kullanmayiniz,
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