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Hemsirelerin Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri ile Yasam Dengeleri
Arasindaki iliski

The Relationship Between the Nurses' Psychological Resilience Levels and Their Life
Balances

Duygu Ayar!, Mehmet Akif Karaman?

OZET

Bu aragtirmada hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile yasam dengeleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.
Betimleyici ve kesitsel tipteki aragtirma 155 hemsire ile ylritilmistir. Veriler Kigisel Bilgi Formu, Yetigkinler i¢in Dayaniklilik
Olgegi ve Juhnke-Balkin Yasam Dengesi Envanteri Tiirkge Formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t-testi, tek-
yonlit ANOVA ve korelasyon testleri kullanilmistir. Hemsirelerin Yetiskinler icin Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi
124.304£19.61 olarak saptanmustir. Hemsirelerin Juhnke-Balkin Yasam Dengesi Envanteri alt boyut puan ortalamalari; Genel
Saglik 32.83+6.73, Iliskilerin Kalitesi 24.14+5.7, Olumlu Yénelim 25.84+6.13, Depresyon 19.21+4.85, Manevi Destek
22.47+5.48, Arkadashk 18.85+3.97, Kariyer/Meslek 15.84+3.94 ve Uyku Zorlugu 17.5444.17 olarak bulunmustur. Yetiskinler
icin Dayanikhilik Olgegi ile Juhnke-Balkin Yasam Dengesi Envanteri Uyku Zorlugu alt boyutu arasinda (r=-0.172, p=0.032)
negatif yonde diisiik diizeyde; Yetiskinler icin Dayaniklilik Olcegi Yapisal Stil alt boyutu ile Juhnke-Balkin Yasam Dengesi
Envanteri iliskilerin Kalitesi alt boyutu arasinda (r=-0.165, p=0.040) negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon belirlenmistir.
Yetiskinler icin Dayaniklilik Olcegi Aile Uyumu alt boyutu ile Juhnke-Balkin Yasam Dengesi Envanteri Iliskilerin Kalitesi (=
-0.182, p=0.024); Olumlu Yoénelim (r=-0.170, p=0.035) ve Arkadaslik (r=-0.170, p=0.034) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde korelasyon belirlenmistir. Yetiskinler icin Dayamiklilik Olgegi Kendilik Algist alt boyutu ile Juhnke-Balkin
Yagsam Dengesi Envanteri Kariyer/Meslek (1=0.239, p=0.003) ve Uyku Zorlugu (r=0.231, p=0.004) alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde korelasyon belirlenmistir. Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi Sosyal Kaynaklar alt boyutu ile Juhnke-
Balkin Yasam Dengesi Envanteri Olumlu Yonelim (r=0.161, p=0.046) alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
korelasyon belirlenmistir. Yetiskinler i¢in Dayamklilik Olgegi Sosyal Kaynaklar alt boyutu ile Juhnke-Balkin Yasam Dengesi
Envanteri Uyku Zorlugu (r=-0.212, p=0.008) alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon belirlenmistir.
Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ortalamanin {izerindedir. Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve yagam dengesi
kavramlar1 yas, medeni durum, ekonomik durum gibi sosyo-ekonomik bazli demografik o6zelliklere dayali olarak
farklilagabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik dayanililik, yasam dengesi, hemsirelik, saglik ¢aliganlar

ABSTRACT

The puspose of the current study was to examine the relationship between the psychological resilience and life balance points
among nurses. The study design was descriptive and cross-sectional, and conducted with 155 nurses. Data collection instrumetns
included a Demographic Form, the Resilience Scale for Adults, and the Juhnke-Balkin Life Balance Inventory- Turkish Form.
T-test, one-way ANOVA and correlation analysis were used to evaluate the data. The total mean score of the Resilience Scale
for Adults of the nurses was determined as 124.30+19.61. Nurses' Juhnke-Balkin Life Balance Inventory sub-dimension mean
scores were; General Health 32.83+6.73, Quality of Relationship 24.14+5.7, Positive Orientation 25.84+6.13, Depression
19.21+4.85, Spiritual Support 22.47+5.48, Friendship/Intimacy 18.85+3.97, Career/Occupation 15.84+3.94, and Sleep Difficulty
17.54+4.17. Negatively low level between the Resilience Scale for Adults and Juhnke-Balkin Life Balance Inventory Sleep
Difficulty sub-dimension (r=-0.172, p=0.032); A low negative correlation was found between the Adult Resilience Scale,
Structural Style sub-dimension and the Juhnke-Balkin Life Balance Inventory Quality of Relationships sub-dimension (r=-0.165,
p=0.040). The Resilience Sacale for Adults, Family Cohesion sub-dimension and Juhnke-Balkin Life Balance Inventory Quality
of Relationships (r=-0.182, p=0.024); a low negative correlation was found between the sub-dimensions of Positive Orientation
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(r=-0.170, p=0.035) and Friendship (r=-0.170, p=0.034). There was a low level of positive correlation between the Resilience
Scale for Adults's, Self-Perception sub-dimension and the Juhnke-Balkin Life Balance Inventory Career/Occupation (r=0.239,
p=0.003) and Sleep Difficulty (r=0.231, p=0.004) sub-dimensions. A low level of positive correlation was determined between
the Social Resources sub-dimension of the Resilience Scale for Adults and the Juhnke-Balkin Life Balance Inventory Positive
Orientation (r=0.161, p=0.046) sub-dimension. A low level of negative correlation was found between the Resilience Scale for
Adults Scale, Social Resources sub-dimension and the Juhnke-Balkin Life Balance Inventory Sleep Difficulty (r=-0.212,
p=0.008) sub-dimension. The psychological resilience levels of the nurses are above the average. Nurses' concepts of resilience
and life balance may differ based on socio-economic based demographic characteristics such as age, marital status, and economic

status.

Keywords: Psychological resilience, life balance, nurse, health professionals

GIRIiS

Hemsireler is alanlarinda asir1 is yiikii, rol catismalari,
zaman yetersizligi, 6z bakim eksikligi, etkisiz iletisim
becerileri ve gii¢siizlik duygusu gibi pek cok farkli stres
kaynagi ile karsi karstyadir (Yilmaz-Bahadir, 2017). Bu
olumsuz durumlarin varliginda c¢alisabilmek igin,
hemsirelerin psikolojik islevselliklerini siirdiirmelerinde
olumlu etki yaratabilecek psikolojik dayanikliligin (PD)
devreye girmesi Onem arz etmektedir. Psikolojik
dayaniklilik bir bireyin sikinti, travma, yoksunluk veya
diger biiytik streslerle aktif olarak basa ¢iktig: siireci ifade
etmektedir (Mealer, Jones & Meek, 2017). Ayrica PD; zor
kosullarda yasayan bireylerin, is ortamlarinda stresi
azaltabilmelerini, glvende ve umutlu hissetmelerini
boylelikle is alanlarinda sosyal ve kisisel islevsellik
diizeylerini siirdiirerek islev gormelerini saglayabilmektedir
(Griffith, 2007; Kruger & Prinsloo, 2008). Bununla birlikte
PD’nin bir birey, orgiit ya da kurumun hayatta kalma,
zorluklara uyum saglama ve stresle bas etme kapasitesini
artirdign belirtilmektedir (Luthat, Cicchetti & Becker,
2000). Ozellikle hemsireler i¢in PD, hemsirelerin is
ortamlarindaki istenmedik ama varligmi siirdiiren zor
sartlara ragmen olumsuz deneyimlerinden yararlanmalarin
saglamakta ve giliglenmelerine olanak tanimaktadir (Im ve
ark., 2016; Guo ve ark., 2018).

Mesleki alanlarin ¢ogunda isle ilgili zorluklar olmasina
ragmen en sik saglik calisanlarinin, ozellikle hastane
ortaminda caligsan hemsirelerin, is alanlarinda yasadiklari
sikintilarin daha yogun oldugu goriilmektedir (Magnago ve
ark., 2010). Hemsirelik ¢alisma ortaminin karmasik dogast
diisliniildiiginde, PD’nin hemsirelerin yasam dengesini ve
Ozelde de is stresini etkileyebilecek en 6nemli faktorlerden
biri oldugu, zorluklara karsi hemsireyi korudugu ve
hemsirelerin refahi, ruhsal ve fiziksel saghgi igin ¢ok
6nemli bir bilesen oldugu belirtilmektedir (Jafarizadeh ve
ark., 2017; McDonald ve ark., 2013). Psikolojik
dayanikliigin  igyeri stres faktorlerinin  hemsireler
tizerindeki olumsuz etkisini azalttigi ve bdylelikle olumlu
hemsire ve hasta sonuglartyla baglantili  oldugu
bildirilmistir (Dewe & Cooper, 2017; Manomenidis ve ark.,
2018).

Hemsirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan yogun is
yiikii, hemsirelerin kendi fiziksel ve zihinsel sagliklarini goz
ard1 etmelerini de beraberinde getirebilmektedir (Nowrouzi
ve ark., 2015). Bu problemi ¢6zmek adina hemsirelik is-
yasam kalitesi ve yasam dengesine agirlik veren ¢aligmalar
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o6nem kazanmistir (Hu ve ark., 2019). Yasam dengesi, bir
bireyin isi, ailesi, yakin ¢evresi, duygulari, uyku diizeni,
manevi diinyasi ve saghigi ile kigisel yasami arasindaki
denge durumu olarak tanimlanmaktadir (Karaman, Balkin
& Juhnke, 2018). Zamanla teknolojik degisimler ve
yaglanan niifusun artmasi gibi is yiikiinii artiran gesitli
faktorler sebebiyle meydana gelen yasam dengesindeki
degisimlerle birlikte hemgirelerin aile, yakin ¢evre ve is
yasami kesigsmis ve bahsi gegen alanlar birbirlerini ihlal
etmeye baglamistir (Shao, 2015). Bu ihlal nedeniyle yasam
dengesizligi yasanmaya baglanmig ve boylelikle mesleki
yaralanmalar ve kaza riski artmig, ¢alisanlarin fiziksel ve
ruhsal sagliginda bozulmalar olugsmaya baglamigtir (Wirtz,
Nachreiner & Rolfes, 2011). Bununla birlikte yetersiz ve
adil olmayan oOdemeler, personel sorunlarinin yodnetim
tarafindan ¢oziilmemesi ve zayif yonetimsel destek, is
giivensizligi, yiiksek performans gerektiren is giicii, haksiz
terfi politikalar1 ve karar alma siirecine yetersiz katilim gibi
nedenler de hemsirelerin ig-yasam kalitelerini olumsuz
etkilemistir (Raeissi ve ark., 2019). Ote yandan bu durumda,
hemsirelerin i yasamlart disinda aileleri ve yakin
cevrelerinde farkli rollere sahip olduklari 6zel bir
yasamlarinin oldugu goz ardi edilmemelidir. Bu baglamda
aslinda hemsirelerin yagsam dengelerini siirdiirebilmelerinin
PD ile iliskili olabilecegi ve PD’nin yasam dengesine
olumlu etki saglayabilecegi 6n goriilebilir.

Her donem hemsirelerin igine, yagamina, fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlarina dayaniklilik gdstermesinde PD
becerilerinin arttirilmast gerektigi vurgulanmaktadir (Lee
ve ark., 2015). Bu nedenle bu aragtirma hemsirelerin PD
diizeyleri ile yasam dengeleri arasindaki iliskiyi incelemek
amacityla planlanmistir. Literatiirde hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerini incelemeye yoOnelik aragtirmalar
olmasina ragmen yasam dengesi ile iliskisini ortaya koyan
mevcut bir ¢alismaya rastlanamamis olup, bu arastirmada
asagidaki sorulara cevap aranmistir.

1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (Cinsiyet, yas,
medeni durum, birlikte yasanan kisi, sosyo-ekonomik
diizey) ile PD puanlari ve yasam dengesi puanlari arasinda
anlaml1 diizeyde bir fark var midir?

2. PD ve ig-yasam dengesi puanlar1 arasinda anlamli bir
iligki var midir?
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci, Tiirii ve Tasarimi

Bu caligma, hemsirelerin yasam dengeleri ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla Dbetimleyici olarak yapilmigtir.  Arastirma
verilerinin ¢aligmanin gergeklestirildigi ilde yer alan tiim
saglik kurumlarinda gorevli saglik ¢alisanlari ile yapilmasi
planlanmistir. Ancak iginde bulunulan pandemi siireci
nedeniyle arastirma verileri yalnizca bir kurumda calisan
hemsirelerden toplanmistir. Bu siirecte kurumda bakim alan
hastalar, saglik ¢alisanlar1 ve diger personelleri korumak
adina gerekli 6nlemler aragtirmacilar tarafindan alinmistir.
Aragtirmaci ve katilimer yalniz bir kez karsilagmis, anket ve
Olceklerin doldurulmasi ortalama 8-10 dk. strmistiir.
Katilimcilara anketin baginda ¢alismanin amaci ve igerigi
ile ¢alismaya katilimin goniilliiliik esasina dayali olduguna
dair bilgiler verilmis ve onamlari alinmistir. Ankette
katilimeilarin kimlik bilgilerine yer verilmemistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Betimleyici aragtirmanin  evrenini, bir ilde devlet
hastanesinde ¢alisan 349 hemsire olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigii, %90 giliven araliginda ve %S5 hata pay1 ile 153
olarak belirlenmistir. Arastirma ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 155 hemsire ile yliriitiilmiistiir. Arastirmaya 18-60 yas
araliginda olan, en az 1 yildir saglik hizmeti sunulan
alanlarda ¢alisan ve arasgtirmaya katilmaya goniilli olan
hemsireler dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilmeme
kriterleri ise son 6 ayda herhangi bir kay1p yasama, herhangi
bir ruhsal bozukluk tanisi/tedavisi alma ve madde kullanma
seklinde belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda  hazirlanan  “Kisisel Bilgi Formu”
“Yetiskinler icin Dayaniklilik Olgegi” ve “Juhnke-Balkin
Yasam Dengesi Envanteri- Tiirkge Formu” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik olusturulan Kisisel Bilgi
Formu aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olup 5 sorudan
(cinsiyet, yas, medeni durum, birlikte yasanan Kkisi,
sosyoekonomik diizey) olusmaktadir.

Yetiskinler icin Dayaniklilik Olgesi (YDO): 2005 yilinda
Friborg ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen YDO Basim ve
Cetin (2011) tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek gegerlilik
giivenirliligi yapilmistir (Basim & Cetin, 2011; Friborg ve
ark., 2003). Olgek maddelerinin degerlendirilmesi orijinal
calismada oldugu gibi serbest birakilmistir. Tanigiklik
(asinalik) 6nyargisindan (acquaintance bias) kurtulmak i¢in
hazirlanan ve cevaplarin kargisinda bulunan bes kutucuk
besli Likert bi¢iminde diisiiniilerek istenilen bigimde
degerlendirme yapilabilir. Puanlar arttik¢a psikolojik
dayaniklihigin artmasi isteniyorsa, cevap kutucuklarmin
soldan saga dogru 1-2-3-4-5 olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu goriis dikkate alinirsa dlgekteki; 1-3—4—
8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33  numarali
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sorular tersten kodlanan sorular olacaktir (eger puanlar
azaldik¢a psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa;
cevap kutucuklari 5-4-3-2-1 olarak degerlendirilecek ve ters
sorular bu durumda 2-5-6-7-9-10-17-18-19-20-21-22-
26-28-29-30-32 numarali sorular olacaktir). Olgek
Yapisal Stil (3-9-15-21), Gelecek Algist (2-8-14-20), Aile
Uyumu (5-11-17-23-26-32), Kendilik Algist (1-7-13-19-
28-31), Sosyal Yeterlilik (4-10-16-22-25-29) ve Sosyal
Kaynaklar (6-12-18-24-27-30-33) seklinde 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Orijinal Olgegin toplam Cronbach Alfa
katsayis1 0.86’dir. Bu aragtirmada puanlar arttikga
psikolojik dayanikliligin artmasi tercihi secilerek islem
yapilmistir. Olgegin bu arastirmadaki toplam Cronbach
Alfa katsayis1 0.85°dir.

Juhnke-Balkin Yasam Dengesi Envanteri (JBYDE):
Davis ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen Juhnke-Balkin
Yasam Dengesi Envanteri, yasam dengesini is, saglik,
arkadaslik, iligkiler ve uyku gibi alanlar1 degerlendirmek ve
yasam kalitesini ruh saghigi bakis acist ile 6lgmek icin
gelistirilmistir (Davis, Balkin & Juhnke, 2014). Karaman ve
ark. tarafindan (2018) Tirkce gecerlilik-glivenirlik
analizleri yapilmistir (Karaman, Balkin & Juhnke, 2018).
Olgek 5°1i likert (1- Kesinlikle Katilmiyorum...5-
Kesinlikle Katiliyorum) seklinde ve 54 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Genel Saglik (8, 11, 19, 24, 30, 41,
42, 43, 44, 47), Tliskilerin kalitesi (9, 12, 22, 25, 31, 33, 45),
Olumlu Yénelim (1, 2, 5, 6, 7, 16, 17, 18), Depresyon (3,
20, 23, 26, 35, 39, 40), Manevi destek (10, 13, 32, 48, 53,
54), Arkadaslik (28, 34, 36, 37, 38), Kariyer/meslek (15, 21,
27, 50, 52) ve Uyku zorlugu (14, 29, 46, 49, 51) seklinde 8
alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte bazi maddeler (11,13,
29, 45,48, 49, 52, 53,54) ters kodlanmaktadir. Olcekten
alan bir toplam puan bulunmamaktadir. 8 alt 6lgek ayr1
ayrt puanlanmakta ve ona gore analiz yapilmaktadir. Alt
boyutlardan alinan yiiksek puan yiiksek degerleri ifade
etmektedir. Analizle sonucunda 6lgek degerleri; x? (p<.05),
ortalama hata kareleri koki (> .90), standardize kok
ortalama kare artik (> .08), karsilastirmali uygunluk indeksi
(> .90) ve Tucker-Lewisi indexi (> .90)’dir. Karaman ve
ark. (2018) Cronbach alfa katsayilarin1 Genel Saglik 0.80;
Iliski Kalitesi 0.81; Olumlu Yénelim 0.81; Depresyon 0.77;
Manevi Destek 0.83; Arkadaslik 0.78; Kariyer 0.81 ve
Uyku Zorlugu 0.77 olarak rapor etmistir (Karaman, Balkin
& Juhnke, 2018). Bu arastirmada dlgegin Cronbach alfa
katsayilarmin Genel Saglik 0.80; iliski Kalitesi 0.80;
Olumlu Yonelim 0.83; Depresyon 0.71; Manevi Destek
0.83; Arkadaslik 0.74; Kariyer 0.74 ve Uyku Zorlugu 0.70
oldugu saptanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 (Statistical packet for Social
Sciencesfor Windows) istatistik programi kullanilmistir.
Istatistiksel analizde verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile
degerlendirilmis ve verilerin normal dagildig1 saptanmustir.
Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerin (yiizde, frekans, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) yani sira bagimsiz
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degiskenler t-testi ve tek-yonlu ANOVA ve korelasyon
testleri kullanmilmistir. I¢ tutarlik Cronbach alfa katsayist
hesaplanmustir. Istatistiki analizlerin etki biiyiikliigiinii
rapor ederken F testi sonuglari i¢in Cohen’s f ve t testi i¢in
Cohen’s d kullanilmigtir. Etki bilyiikliigii degerleri Cohen’s
f icin sirast ile .10 (kiigiik), .25 (orta) ve .40 (biiyiik);
Cohen’s d i¢in ise sirasi ile .20 (kii¢iik), .50 (orta) ve .80
(biiytik) kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyinin p<.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Gaziantep Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 18.09.2019,
Etik Kurul No: 2019/252) onay1 alinmigtir. Aragtirmanin
yiriitildigii kurumdan kurum izni alinmistir. Calisma
Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’nda belirtilen etik kurallara
uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin %72.9’unun kadin, %60.6’sinin 20-27 yas
araliginda, %58.7’sinin bekar, %67.1’inin aile/arkadasi ile
birlikte yasadigi ve %48.4’liniin sosyoekonomik diizeyinin
orta diizey oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine gore
Dagilimlari
n (%)
Cinsivet Kadin 113 72.9
y Erkek 42 271
20-27 yas aralig: 94 60.6
Yas 28-35 yas araligi 40 25.8
36 ve lizeri yas 21 13.6
. Evli 64 41.3
Medeni durum Bekar 91 58.7
- Yalniz 32.9
pirlikte yasanan - pjlefarkadaglaile oo, 671
§ birlikte
. Kéti 22 14.2
ggzge“onom'k Orta 75 484
Iyi 58 374

Hemsirelerin sosyoekonomik durumlarma goére YDO
Yapisal Stil ve Gelecek Algisi alt boyutlari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
saptanmistir (p < .05) (Tablo 2). Yapilan ileri diizey
analizde Yapisal Stil alt boyut toplam puan ortalamalari igin
sosyoekonomik duzeyi kotl ile iyi (p=.044); orta ile iyi
(p=.040) gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Bu farkliligin etki derecesini 6l¢gmek i¢in Cohen’s f analizi
yapilmigtir. Analiz sonucuna gore bu farkliligin etki
derecesi .37, yani orta diizeydedir. Yapilan ileri diizey
analizde Gelecek Algis1 alt boyut toplam puan ortalamalari
icin sosyoekonomik diizeyi koétii ile iyi (p=.026) gruplar
arasinda anlamlh farkliliklar bulunmustur (Tablo 2). Bu
farkliligin etki derecesini 6lgmek igin Cohen’s f analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore bu farkliligin etki
derecesi .45, yani buyktir.
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Hemysirelerin yas araliklarina gére JBYDE Genel Saglik
ve Kariyer/Meslek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p < 0.05)
(Tablo 3). Yapilan ileri diizey analizde Genel Saglik alt
boyut toplam puan ortalamalari i¢in 20-27 yas araligi ile 28-
35 yas aralig1 gruplart arasinda (p=.007) anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu farklihigin etki derecesini 6lgmek igin
Cohen’s f analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore bu
farkliligin etki derecesi .25 yani orta diizeydedir. Yapilan
ileri diizey analizde Kariyer/Meslek alt boyut toplam puan
ortalamalari i¢in yas aralig1 36 ve {izeri olanlar ile 20-27 yas
araligir (p=.001) ve 28-35 yas aralif1 gruplar1 arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 3). Bu farkliligin
etki derecesini 6lgmek igin Cohen’s f analizi yapilmustir.
Analiz sonucuna gore bu farkliligin etki derecesi .34, yani
orta dlizeydedir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gére JBYDE Olumlu
Yonelim, Depresyon ve Uyku Zorlugu alt boyutlart puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
saptanmigtir (p<0.05). Hemsirelerin birlikte yasadiklari
kisilere gore JBYDE Olumlu Ydnelim ve Kariyer/Meslek
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmigtir (p<<0.05), (Tablo 3). Anlaml
farkliliklarin etki biyiikliigiinii 6lgmek amaci ile Cohen’s d
analizi yapilmigtir. Medeni duruma gore etki biiyikligi
strast ile olumlu yonelim i¢in .11 (kiiciik), depresyon igin
.10 (kiiglik) ve uyku zorlugu igin .37 (orta) bulunmustur.
Birlikte yasanan kisi durumuna gore ise sirast ile olumlu
yonelim igin .04 (kiiglk) ve kariyer/ meslek icin .002
(kiigiik) bulunmustur.

Hemsirelerin sosyoekonomik diizeylerine gére JBYDE
Olumlu Yonelim, Arkadaslik, Kariyer/Meslek ve Uyku
Zorlugu alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 3).
Yapilan ileri diizey analizde Olumlu Yonelim, alt boyut
toplam puan ortalamalari i¢in sosyoekonomik diizeyi kotii
ve iyi gruplari arasinda (p= .022) anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu farkliligin etki derecesini 6l¢gmek igin
Cohen’s f analizi yapilmigtir. Analiz sonucuna gore bu
farkliligin etki derecesi .23, yani diisiiktiir. Yapilan ileri
diizey analizde Arkadaghk alt boyut toplam puan
ortalamalari i¢in sosyoekonomik diizeyi orta ve iyi gruplart
arasinda (p=.000) anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu
farklihigin etki derecesini 6lgmek icin Cohen’s f analizi
yapilmigtir. Analiz sonucuna gore bu farkliligin etki
derecesi .42 yani yiiksektir. Yapilan ileri diizey analizde
Kariyer/Meslek alt boyut toplam puan ortalamalari igin
sosyoekonomik duzeyi kotl ile iyi (p=.010); orta ile iyi
(p=.000) gruplar1 arasinda anlaml1 farkliliklar bulunmustur.
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Bu farkliligin etki derecesini 6lgmek i¢in Cohen’s f analizi yapilmistir. Analiz sonucuna goére bu farkliligin etki derecesi .45 yani yuksektir. Yapilan ileri diizey analizde Uyku Zorlugu alt
boyut toplam puan ortalamalar1 igin sosyoekonomik diizeyi orta ile iyi (p=.016) gruplari arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 3). Bu farkliligin etki derecesini 6lgmek igin Cohen’s
f analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore bu farkliligin etki derecesi .24 yani diigiiktiir.

Tablo 2: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleriyle YDO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
= . Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal
YDO Toplam  Yapisal Stil Algisi Uyumu Algisi Yeterlilik Kaynaklar
Xiss X4ss X4ss X4ss X4ss X4ss X4ss
Cinsiyet Kadin 123.15+19.97  14.33%3.10 14.92+4.03 22.405.07 22.0+£5.08 21.73+4.86 27.76x5.06
Erkek 127.40+18.48  14.61+3.23 14.95+4.11 22.88+4.74 23.07+£5.17 23.07+4.05 28.80+5.38
t=-1.119 t=-0.498 t=-0.044 t=-0.525 t=-1.161 t=-1.586 t=-1.126
Onemlilik  p=0.629 p=0.342 p=0.711 p=0.531 p=0.724 p=0.217 p=0.352
Yas 20-27 yas aralig1 124.13+20.52  14.90+3.06 14.96+4.15 25.51+5.05 22.14+5.42 21.75%4.76 27.85%5.35
28-35 yas aralig1 123.90+17.14  13.72+2.92 14.52+3.84 22.32+4 .91 22.22+4.90 22.65+4.08 28.45+5.01
36 ve lizeri yas 125.85+20.69  13.52+3.48 15.52+3.97 23.04+4.97 23.04+4.11 22.57+5.43 28.14+4.65
F=0.077 F=3.045 F=0.429 F=0.146 F=0.267 F=0.633 F=0.192
Onemlilik p=0.926 p=0.051 p=0.652 p=0.864 p=0.766 p=0.532 p=0.826
Medeni durum Evli 121.85+20.52  14.56+3.21 14.06+4.08 22.31+4.63 22.00£5.09 21.20+4.45 27.71+4.89
Bekar 126.03£18.87  14.30+3.08 15.53+3.91 22.69+5.22 22.49+5.14 22.72+4.76 28.27+5.34
=-1.307 t=0.497 =-2.269 =-0.466 =-0.592 =-2.011 =-0.660
Onemlilik p=0.343 p=0.809 p=0.209 p=0.348 p=0.650 p=0.172 p=0.464
Birlikte yasanan kisi  Yalniz 117.56+17.47 13.96+3.14 13.87+3.98 22.38+4.47 20.18+5.50 20.47+4.39 27.27+4.79
Aile/arkadagla 128.01£19.68  14.66+3.11 15.51+3.97 22.62+5.25 23.45%£4.50 22.99+4.61 28.47+5.31
birlikte t=-2.974 t=-1.327 t=-2.453 t=-0.284 t=-3.988 t=-3.301 t=-1.388
Onemlilik  p=0.091 p=0.711 p=0.637 p=0.131 p=0.221 p=0.129 p=0.407
Sosyoekonomik Kéti 131.10+20.54  16.10+2.84 17.50£2.63 25.30+5.41 20.10+6.17 23.00+4.42 29.10+6.19
dizey Orta 124.40+20.32  14.81x3.02 15.32+3.88 22.65+4.95 22.27+5.46 21.43+5.20 27.89+5.47
Iyi 123.00+18.48  13.51+3.14 13.89+4.21 21.87+4.84 22.68+4.30 22.93+3.72 28.08+4.50
F=0.727 F=4.672 F=4.527 F=2.100 F=1.096 F=1.993 F=0.245
Onemlilik p=0.485 p=0.010 p=0.012 P=0.126 p=0.337 p=0.140 p=0.783
Cohen’s f 37 45

YDO: Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olgegi, t= Bagimsiz degiskenler testi F= Tek-yonlii ANOVA Testi. Anlamlilik diizeyi, p < 0.05
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Tablo 3: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleriyle JBYDE Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Genel iliskilerin Olumlu Depresvon Manevi Arkadashk Kariyer/ Uyku
Saghk Kalitesi Yonelim presy Destek Meslek Zorlugu
X455 %455 X455 %455 X455 %455 %455 2455
Cinsiyet Kadin 33.2246.53 24.61+5.91 25.5746.22 19.48+4.76 22.91+5.54 19.39+3.66  15.72+4.02  17.78+4.38
Erkek 31.80+7.24 22.88+5.18 26.57+5.87 18.47+5.09 21.245.18 17.38+4.43  16.16+3.74  16.90+3.53
t=1.161 t=1.672 t=-0.898 t=1.152 t=1.650 t=2.872 t=-0.617 t=1.171
Onemlilik p=0.709 p=0.115 p=0.422 p=0.281 p=0.645 p=0.157 p=0.220 p=0.151
Yas 20-27 yas 31.4745.80 24.21+5.60 25.48%5.41 19.42+4.66 22.80+5.14 19.01+3.96  15.41+3.84  18.14+4.06
araligi 35.3246.46  23.62+5.23 26.30+6.25  18.50+4.62 22.45+5.00 18.00+4.27  15.30+3.33  16.95+3.98
28-35 yas 34.19+9.38  24.80+.39 26.57+8.67 19.61+6.12 21.00+7.52 19.76+3.23  18.80+4.30  16.00+4.62
araligi F=5.348 F=0.307 F=0.412 F=0.591 F=0.933 F=1.554 F=7.446 F=2.895
36 ve lizeri yas Onemlilik p=0.006 p=0.736 p=0.663 p=0.555 p=0.396 p=0.215 p=0.001 p=0.058
Cohen’s f .25 .34
Medeni Evli 31.43£6.32 21.84+5.19 25.45+5.05 19.51+5.33 21.85+£5.71 18.89+3.87 15.71+£3.37 18.43+3.37
durum Bekar 33.82+6.87 25.75+5.61 26.12+6.80  19.00+4.51 22.90+5.30 18.82+4.06  15.93+4.31  16.92+4.57
t=-2.199 t=-4.409 t=-0.666 t=0.649 t=-1.166 t=0.102 t=-0.334 t=2.252
Onemlilik p=0.227 p=0.338 p=0.005 p=0.045 p=0.308 p=0.264 p=0.057 p=0.039
Birlikte Yalniz 31.82+6.69 23.05+5.93 26.00+5.10  18.00+5.07 22.09+5.92 19.25+4.17  15.85+3.41  18.12+3.71
yasanan Kisi Aile/arkadasla 33.40£6.72  24.74+559 25.76+6.65  19.88+4.62 22.68+5.24 18.63+3.86  15.84+4.22  17.23+4.39
birlikte t=-1.403 t=-1.755 1=0.232 t=-2.338 t=-0.639 t=0.935 t=0.022 t=1.282
Onemlilik p=0.304 p=0.521 p=0.003 p=0.152 p=0.223 p=0.724 p=0.027 p=0.156
Sosyoekonomi Kéti 29.80+5.95 25.00+5.31 25.50+5.03  20.10+3.34 18.70+5.16 19.10+3.07  14.10+3.38  17.70+4.85
k diizey Orta 32.17+6.29 24.12+5.74 24.75+6.45  19.24+4.87 22.85+4.80 17.80+4.23  14.72+3.79  18.32+4.27
Iyi 34.36+7.24  24.01+5.93 27.53+5.47 19.0145.10 22.55+6.28 20.3743.17  17.82+3.47  16.36+3.67
F=3.002 F=0.124 F=3.709 F=0.213 F=2.634 F=7.977 F=13.777 F=3.987
Onemlilik p=0.053 p=0.884 p=0.027 p=0.808 p=0.075 p=0.001 p=0.000 p=0.021
Cohen’s f 23 42 .45 .24

JBYDE: Juhnke-Balkin Yagsam Dengesi Envanteri, t=Independent Samples Test, F= One-Way Anova Test. Anlamlilik diizeyi, p < 0.05
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Hemygirelerin sosyoekonomik diizeylerine gére JBYDE
Olumlu Yonelim, Arkadashk, Kariyer/Meslek ve Uyku
Zorlugu alt boyutlari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 3).
Yapilan ileri diizey analizde Olumlu Yonelim, alt boyut
toplam puan ortalamalar1 igin sosyoekonomik diizeyi kotii
ve iyi gruplart arasinda (p= .022) anlaml farkliliklar
bulunmustur. Bu farkliligin etki derecesini 6l¢mek icin
Cohen’s f analizi yapilmigtir. Analiz sonucuna goére bu
farkliligin etki derecesi .23, yani diigiiktiir. Yapilan ileri
diizey analizde Arkadaslik alt boyut toplam puan
ortalamalari i¢in sosyoekonomik diizeyi orta ve iyi gruplari
arasinda (p=.000) anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu
farklilig@in etki derecesini 6lgmek i¢in Cohen’s f analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore bu farkliligin etki
derecesi .42 yani yiiksektir. Yapilan ileri diizey analizde
Kariyer/Meslek alt boyut toplam puan ortalamalart igin
sosyoekonomik duzeyi kétl ile iyi (p=.010); orta ile iyi
(p=.000) gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Bu farkliligin etki derecesini 6lgmek i¢in Cohen’s f analizi
yapilmigtir. Analiz sonucuna gore bu farkliligin etki
derecesi .45 yani yiiksektie. Yapilan ileri diizey analizde
Uyku Zorlugu alt boyut toplam puan ortalamalart igin
sosyoekonomik diizeyi orta ile iyi (p=.016) gruplan
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 3). Bu
farklihi@in etki derecesini 6lgmek i¢in Cohen’s f analizi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore bu farkliligin etki
derecesi .24 yani diisiktir.

Hemsirelerin ~ YDO  toplam  puan  ortalamasi
124.30£19.61; alt boyut puan ortalamalar: ise Yapisal Stil
14.41£3.13; Gelecek Algist 14.92+4.04; Aile Uyumu
22.5344.97; Kendilik Algis1 22.29+5.11; Sosyal Yeterlilik
22.09+4.68 ve Sosyal Kaynaklar 28.04+5.15 olarak
saptanmistir. Hemsirelerin JBYDE alt boyut puan
ortalamalar1 Genel Saglik 32.83+6.73; liskilerin Kalitesi
24.1445.75; Olumlu Ydénelim 25.84+6.13; Depresyon
19.21+4.85; Manevi Destek 22.47+548; Arkadaglik
18.85+3.97; Kariyer/Meslek 15.84+3.94 ve Uyku Zorlugu
1754  +4.17 olarak bulunmustur (Tablo 4).

YDO ile JBYDE Uyku Zorlugu alt boyutu arasinda (r=-
0.172, p=0.032) negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon
belirlenmistir. YDO Yapisal Stil alt boyutu ile JBYDE
[liskilerin Kalitesi alt boyutu arasinda (r=-0.165, p=0.040)
negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon belirlenmistir.
YDO Aile Uyumu alt boyutu ile JBYDE filiskilerin Kalitesi
(r=-0.182, p=0.024); JBYDE Olumlu Yonelim (r=-0.170,
p=0.035) ve JBYDE Arkadaslik (r=-0.170, p=0.034) alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon
belirlenmistir. YDO Kendilik Algisi alt boyutu ile JBYDE
Kariyer /Meslek (r=0.239, p=0.003) ve JBYDE Uyku
Zorlugu (r=0.231, p=0.004) alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde korelasyon belirlenmistir. YDO
Sosyal Kaynaklar alt boyutu ile JBYDE Olumlu Ydénelim
(r=0.161, p=0.046) alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde korelasyon belirlenmistir. YDO Sosyal Kaynaklar
alt boyutu ile JBYDE Uyku Zorlugu (r=-0.212, p=0.008) alt
boyutu arasinda negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon
belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Hemsirelerin YDO ve JBYDE Toplam ve Alt
Boyut Puanlarinin Ortalamalari, Maksimum-Minimum

Degerleri
X SS Almabilec  Alinan

ek Min.-
Min.- Maks.
Maks. Degerl
Degerler er

YDO 1243 196 33-165 81-161

Toplam 0 1

Yapisal Stil 1441 3.13 4-20 8-20

Gelecek 1492 4.04 4-20 6-20

Algisi

AileUyumu 2253 497 6-30 10-30

Kendilik 2229 511 6-30 7-30

Algisi

Sosyal 22.09 468 6-30 6-30

Yeterlilik

Sosyal 28.04 515 7-35 16-35

Kaynaklar

JBYDE 32.83 6.73 10-50 16-50

Genel Saglik

JBYDE 2414 575 7-35 12-35

Mliskilerin

Kalitesi

JBYDE 25.84 6.13 8-40 12-38

Olumlu

Ydénelim

JBYDE 19.21 485 7-35 7-30

Depresyon

JBYDE 2247 548 6-30 7-30

Manevi

Destek

JBYDE 18.85 3.97 5-25 7-25

Arkadaglik

JBYDE 1584 394 5-25 6-25

Kariyer/Mesl

ek

JBYDE 1754 4.17 6-30 9-30

Uyku

Zorlugu

YDO: Yetiskinler i¢in Dayaniklilik Olcegi
JBYDE: Juhnke-Balkin Is Yasam Dengesi Olgegi
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Tablo 5. YDO ve JBYDE Toplam ve Alt Boyutlarmin Korelasyon Dagilimi

Zorlugu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. YDO Toplam -
0.62**
2. YDO Yapusal Stil
3. YDO Gelecek Algist 0.81** | 0.62**
4. YDO Aile Uyumu 0.68** | 0.32** 0.45**
5. YDO Kendilik Algis1 | 0.69* 0.31* 0.21* 0.21*
6. YDO Sosyal 0.72* 0.28* 0.32* 0.61* 0.61*
Yeterlilik
7. YDO Sosyal 0.78* 0.42* 0.59* 0.32* 0.39* 0.42*
Kaynaklar
8. JBYDE Genel Saghk | 0.03 -0.04 0.02 0.04 0.02 0.10 0.10
9. JBYDE filiskilerin -0.08 -0.16* 0.06 -0.18* | -0.10 -0.01 0.21* 0.21*
Kalitesi
10. JBYDE Olumlu -0.04 -0.08 -0.01 0.01 -0.05 0.161** | 0.67* 0.67* 0.34*
Yonelim
11. JBYDE Depresyon -0.08 0.04 -0.05 -0.06 -0.09 -0.11 0.23* 0.23* 0.08 0.26*
12. JBYDE Manevi -0.07 -0.10 0.04 -0.07 -0.12 -0.01 0.38* 0.38* 0.33* | 0.35* 0.37*
Destek
13. JBYDE Arkadashk | -0.05 -0.94 0.16 -0.17** | -0.01 0.01 0.57* 0.56* 0.51* | 0.51* 0.10 0.37*
14. JBYDE Kariyer 0.03 -0.09 0.02 0.01 0.24* 0.01 0.38* 0.38* 0.06 0.37* 0.13 0.13 0.42
/Meslek
15. JBYDE Uyku -0.17** | -0.61 -0.07 -0.05 0.23* -0.21* | 0.33* 0.33* -0.07 | 0.30* 0.25* | -0.25* | -0.20** | -0.42*

Pearson Korelasyon testi, YDO: Yetiskinler i¢in Dayamklilik Olgegi, JBYDE: Juhnke-Balkin Yasam Dengesi Olgegi

*p< .01
**p< .05
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TARTISMA

Son yillarda ozellikle yasam dengesi ve psikolojik
dayaniklilik alaninda yapilan ¢aligmalar bireylerin beden ve
ruh saglig1 iligkisinin ve toplumsal alandaki (aile, is, iligkiler,
vb.) etkililiklerinin aragtirmacilar ve uygulamacilar
tarafindan daha iyi anlagilmasim1 saglamistir. Mevcut
calisma, saglik calisanlari igerisinde biiylk bir grubu
olusturan ve saglik sistemi igerisinde vatandaslarin en sik
iletisim  kurduklart hemsirelerin  sosyal demografik
ozellikleri kapsaminda yasam dengesi puanlar1 ve psikolojik
dayaniklilik puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir.

Istatistiki analizler sonucunda elde edilen bulgulara gore
mevcut c¢alismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kadin,
bekar, 20-27 yas araliginda, ailesi ya da bir arkadasi ile
yasayan ve ortalama bir gelire sahip oldugunu diisiinen
hemsirelerden  olusmaktadir.  Psikolojik  dayaniklilik
puanlarindan elde edilen bulgulara gore ekonomik
durumlarimin koétii veya orta diizeyde oldugunu diisiinen
katilimcilar iyi diizeyde olan katilimcilara gore daha yiiksek
yapisal stile sahiptir. Yapisal stil psikolojik dayanikliligin bir
alt boyutu olmasimnin yani sira 6nemli bir kisilik 6zelligidir
(Polat¢1 & Tinaz, 2021). Yapisal stil, kisilerin sahip oldugu
planlama, diizenleme, olaylara yaklagim tarzlari ve giinliik
islerini yiirlitebilme becerilerini ifade etmektedir (Bitmis,
Sokmen & Turgut, 2013). Ekonomik olarak kendilerini daha
dezavantajli hisseden hemsirelerin yapisal stil puanlarinin
yiiksek olmasi hayat kosullari, eldeki mevcut imkanlarla ay
sonunu getirebilme, ekonomik kaygilarin  getirdigi
nedenlerle giinliik islerini ona gore planlama ve mevcut
durumlarim1 iyilestirmeye yonelik bir yaklasim tarzi
benimsemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Daha &nce
yapilan ¢alismalarda benzer degiskenlere rastlanmasa da
psikolojik saglamligin gelir diizeyine gore farklilagip
farklilasmadigin1  Glgen ¢alismalar oldugu gorilmistiir.
Ornegin Cile (2021) tarafindan galisan bireylerin psikolojik
saglamlik diizeyleri iizerine yapilan ¢alisma da gelir diizeyi
yiiksek olan bireylerin psikolojik saglamlik puanlari orta ve
diisiik gelirli bireylere oranla daha diisiik bulunmustur (Cile,
2021). Mevcut bulguyu agiklamanin bir diger yolu da
calismadan elde edilen bir diger bulguyu incelemek olabilir.
Nitekim ekonomik durumunu kot olarak rapor eden
katilimcilarin - gelecek algist puanlart iyi olarak rapor
edenlere gore daha yiiksek ¢cikmuistir. Gelecek algist, umut ve
iyimserlik ile yakindan iliskilidir (McGuire-Shieckus, 2014).
Umut ve iyimserlik de yasam dengesinin bir alt boyutu olan
olumlu yoéneliminin unsurlanidir (Caprara ve ark., 2010;
Karaman & Sari, 2020). Her iki bulgu da birlikte
degerlendirilecek olursa ekonomik olarak diisiik bir gelire
sahip oldugunu diisiinen hemsirelerin gelecege dair algilari
ve bununla beraber yapisal stilleri daha yiiksektir; ¢iinkii
daha Onceki ¢aligmalarda da ifade edildigi gibi umut
diizeyleri ve mevcut kosullarmin degisecegine yonelik
beklentileri yiiksek oldugu igin psikolojik dayanikliliklar
daha ylksek olabilir (Malik, 2013; Ong, Edwards &
Bergeman, 2006). Bu da psikolojik saglamligin énemli bir
gostergesidir (Ong, Edwards & Bergeman, 2006).

Calismada bahsetmeye deger baska bir bulguda 28-35
yas araliginda olan katilimeilarin, 20-27 yas araliginda olan
katilimcilara oranla daha saglikli hissetmeleri; yas1 36 ve
iizeri olanlarin yasi 36’nin altinda olanlara oranla yasam
dengesi mesleki boyutu puanlarinin daha yiiksek olmasidir.
Bu bulgulardan anlasilacag: ilizere yag¢a daha biiyiik olan
katilimcilarin  meslekte gecirdikleri siirenin daha fazla
oldugu cikarimi yapilabilir. Oztiirk ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada, igse yeni baslayan ve yasca
kiiclik olan hemsirelerin daha uzun siire ¢alisan ve yasga
biliyiilk olan hemsirelere gore mesleklerinden daha az
memnun olduklari, hastalar ile iletisim kurmada giigliik
yasadiklart ve gelir konusunda gecinmekte zorlandiklar
rapor edilmistir (Oztiirk ve ark., 2016). Oztiirk ve arkadaslart
(2016) tarafindan yapilan calismada bir baska dikkat c¢ekici
nokta ise ise yeni baslayan hemsirelerin, yas¢a daha biiytik
ve calisma siiresi daha uzun olan hemsirelerin sistemi
iyilestirilmesine ya da gelistirilmesine yOnelik inanglarim
yitirdiklerini rapor etmeleridir (Oztirk ve ark., 2016).
Bulgular baglaminda yasca biiyilk olan hemsirelerin
mesleklerine ve sistemsel 6zelliklerine daha agina olduklari
ve kabul diizeylerinin mesleki yasam doyumlarini olumlu
etkiledigi ¢ikarimi yapilabilir.

Bir diger bulgu ise hemsirelerin medeni durumu ve yalniz
yasama durumlarina goére farkli ¢ikan yasam dengeleridir.
Sonuglara gore evli olan hemgireler bekar olanlara gore daha
yiiksek depresyon ve uyku zorlugu puani rapor ederken,
bekar olan hemsireler evlilere gore daha yiksek olumlu
yonelim puani rapor etmiglerdir. Ancak, her ne kadar gruplar
arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmigsa da etki biiyiikligii
analizine gore farkliliklar ¢ok kiiciik diizeydedir. Yagsam
dengesi alt Olgekleri olan depresyon ve uyku zorlugu
puanlari arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde iliski vardir.
Evli olan hemsirelerin bekar olan hemsirelerden farkli olarak
is mesaisinden sonra evde devam eden bir mesaileri de s6z
konusudur. Bu mesai ¢ocuk, ev isleri, alis-veris ve daha
bircok ev ve sosyal hayat ile alakali islerden kaynaklaniyor
olabilmektedir. Vardiyali c¢aligma siireleri de hesaba

katildiginda is-yasam dengesinde zorlanmalar
olabilmektedir. Nitekim, medeni durumdan ve birlikte
yasama  durumlarindan  bagimsiz  olarak, yapilan

arastirmalarda (Al-Magbali, Al-Sinani & Al-Lenjavi, 2021,
Ayar, Karaman & Karaman, 2022; Chueh, Chen & Lin,
2021). Hemsgirelerin daha ¢ok uyku zorlugu ve depresyon
yasadiklari rapor edilmistir. Bu da akillara ig-yasam dengesi
ve hemsirelerin  psikolojik dayaniklilik  diizeylerini
getirmektedir. Mevcut ¢alismada psikolojik dayaniklilik ile
uyku zorlugu arasinda negatif yonli bir iliski bulunmustur.
Bir diger ifade ile uyku zorlu yasayan hemsgirelerin
psikolojik dayaniklilik puani diisiik olabilmekte ya da
psikolojik dayanikliligi diisiik olan hemsirelerin uyku
zorlugu puanlari yiiksek olabilmektedir.

Yagsam dengesi ve sosyo-demografik 0Ozelliklere
bakildiginda yasam dengesi alanlarmin ¢ogunlukla sosyo-
ekonomik diizey iizerinden farklilastigini goérmekteyiz.
Ekonomik gelir dizeyi iyi olanlar olumlu y6nelim,
arkadaslhik ve kariyer/meslek alanlarinda ekonomik gelirini
daha diisiik rapor edenlere goére daha yiiksek puan
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ortalamalari rapor ettiler. Etki biiyiikliigiine bakildig1 zaman
olumlu yo6nelim ve uyku zorlugu alanlarinda diisiik etki
degeri mevcut iken, arkadaglik ve kariyer alanlarinda biiyiik
etki degerleri hesaplanmistir. Yiiksek etki biiytikliigi gruplar
arast anlamli farkliliklarin  biiyiik oldugu anlamina
gelmektedir.  Sonuglar1  yorumlamak i¢in literatiir
incelendiginde bu degiskenlere yonelik pek fazla bir ¢aligma
yapilmadig1 gorilmiistiir. Yapilan caligmalarda da aksi
sonuglarin elde edildigi saptanmistir. Ornegin Hirschi,
Herrmann & Nagy (2016) tarafindan yapilan ¢alisma da gelir
diizeyi ile mesleki doyum, yasam doyumu ve saglik arasinda
anlaml iligki bulunmamistir (Hirschi, Herrmann & Nagy,
2016). Ozen (2010) insanlarin 6znel iyi olusunu ve yasam
alanlarin1  (meslek, iliskiler, vb.) inceledigi derleme
calismasinda gelir diizeyi ile 6znel iyi olus arasinda anlaml
bir iliski bulunmadigini rapor etmistir (Ozen, 2010). Mevcut
calismanin literatiirden farklilagmasi homojen bir grup -
sadece hemsgireler- ve bir ilden katilimecilarr igermesinden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Bunun yani sira maddi olarak iyi
bir durumda oldugunu diisiinen hemsirelerin sosyallesme ve
arkadaslar1 ile daha ¢ok vakit gegirme, maddi kaygilardan
daha az etkilendikleri i¢in islerinden daha fazla doyum alma
veya ig kaygilarinin daha az olmasi; umut, yasam doyumu ve
iyimserligi iceren olumlu yoneliminin daha yiiksek olmasi
olagan karsilanabilir. Bir diger ifade ile Maslow’un (1958)
kendini gergeklestirme kuraminda da vurguladigi gibi
ekonomik durumu iyi olan hemsirelerin -fizyolojik ve
giivenlik ihtiyaglar1 karsilanan- hayata dair temel kaygilari
daha az olabilir (Maslow, 1958). Buna ve daha bircok nedene
bagli olarakta daha az uyku zorlugu ¢ekmis olmalari da
ihtimaller dahilindedir. Hi¢ siiphesiz bu sonuglarin daha
derinlemesine agiklanabilmesi gelecekte yapilacak nitel
calismalar ile daha anlamli olabilecektir.

Aragtirma sahasinda bir¢cok ¢alisma da oldugu gibi bu
calismada da siirliliklar mevcuttur. Bu siirliliklardan ilki
katilimct grubun sadece bir ildeki hemsirelerden olusmasi
gosterilebilir. Farkli illerden katilimcilarin olmasi farkl
tecriibelerin getirmis oldugu yasam dengesi ve dayaniklilik
deneyimlerini ¢alismaya yansitabilirdi. Ikinci olarak
aragtirma kesitsel bir arastirma tiirii oldugundan verilerin
toplanma zaman dilimindeki psikolojik dayaniklilik ve
yasam dengesi puanlarini yansitmaktadir. Ozellikle COVID-
19 gibi pandemilerin etkileri, saglik calisanlarinin {icret
talepleri, sistem kaynakli sorunlari ve ¢alisma siireleri bagka
zaman dilimlerinde farkli yasam dengesi ve dayaniklilik
puanlar1 ortaya cikarabilir. Son olarak, c¢aligmaya
katilanlarin ¢gogunun kadin hemgirelerden olusmasi cinsiyet
dagilimi konusunda bir dezavantajdir. Ozellikle yasam
dengesi kavraminda cinsiyet bazli farkliliklarin, is ve ev
sorumluluklar kaynakl nedenlerle farklilagmasi
muhtemeldir.

Arastirmanin Smirhliklar:

Aragtirmanin pandemi siirecinde gergeklestirilmesi ve bu
duruma bagh tek merkezden veri toplanmasmin yani sira,
sosyodemografik 6zelliklerin ayrintili sorulamamasi (temasi
azaltmak nedeniyle) ve yalnizca arastirmada kullanilan
Olceklerle degerlendirmelerin  yapilmast  arastirmanin
sinirliliklar: arasindadir.
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Mevcut ¢alisma, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve
yasam dengesi kavramlarinin yas ve sosyo-ekonomik bazli
demografik ozelliklere dayali olarak farklilasabilecegini
ortaya koymustur. Ayrica, saglik calisanlarinin daha adil bir
iicret talebinin yasam dengesi alanlar1 olan olumlu yonelim,
kariyer, arkadaglik ve uyku zorlugu gibi alanlarda ne kadar
o6nemli oldugunu ortaya koymustur. Hemsirelerin 3600 ek
gosterge gibi 6zliik haklari ve mesai saatleri gibi sistemsel
diizenlemelerin yapilmasi 6zelde hemsireleri genelde tiim
saglik caliganlarini ilgilendirmektedir.

Sistemsel diizenlemelerin yani sira hemsirelerin hem is
hem de is dis1 katilabilecekleri iyilik hali temelli aktivitelerin
arttirllmas1  yasam dengesi ve psikolojik saglamlik
diizeylerine olumlu katkida bulunabilir.  Psikolojik
saglamlig1 tesvik edebilecek uygulama ve aktivitelere
stipervizyonlar, hemsirelerin kendilerini ifade edebilecekleri
psiko-destek gruplari, hizmet i¢i egitimler ve daha
destekleyici ve pozitif is ortami1 yaratma g¢abalari Ornek
olarak verilebilir (Brennan, 2017).
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