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OZET

HEMSIRELERIN GENEL RUHSAL DURUMLARI iLE iS YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILiSKi
Yasin ARSLANTAS
Yiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Nuran GULER
2019, 59+xi sayfa

Bu ¢aligma hemsirelerin genel ruhsal durumlar ile is yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmuistir.

Arastirmanin evrenini Sivas ili tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler (500
calisan) olusturmustur. Ornekleme ise evrenin tamami alimistir. Arastirmanin verileri
Kisisel Bilgi Formu, hemsirelerin genel ruhsal durumlarimi belirlemek amaciyla
kullanilan Genel Saglik Anketi (GSA-28) ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi
(HIYKO) araciligryla toplanmistir. Arastirmanin yapilmasi igin etik onay ve kurumdan
calisma izni alinmistir. Veri toplama araglart hemsirelerin ¢aligma saatlerinde klinik
ortamda arastirmacinin gdzetiminde “01.08.2018-01.10.2018” tarihleri arasinda
hemsireler tarafindan doldurulmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirilmistir.
Verilerimizi, parametrik test varsayimlarini yerine getirip getiremedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile arastirilmis, veriler parametrik varsayimlarini yerine getiremediginden
Olctimle elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen
veriler karilastirilirken Kuruskal Wallis testi, test sonucunda Onemlilik karari
verildiginde farklilik yapan grup ya da gruplart bulmak i¢in Mann Whitney U testi,
Ol¢ek puanlari arasindaki iliski katsayilarini bulmak i¢in Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmis ve yanilma diizeyi (0=0.05) olarak alinmistir.

Calismada HIYKO puan ortalamasi1 129.08+26.45 ve GSA-28 puan ortalamasi
6.33+6.88 olarak bulunmustur. Hemsirelerin saglik algis1 ve fiziksel aktivite diizeyine
gére HIYKO alt boyutlar1 puan ortalamasi arasindaki farkliik &nemli bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin calisma pozisyonu ve meslekte calisma yilina gére HIYKO’ne
iliskin alt boyutlar1 ev/is yasam puanlart karsilastirildiginda farklililk  6nemli
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin meslekte ¢alisma yilina ve haftalik ¢alisma saatine

gére HIYKO’ne iliskin alt boyutlari; ev/ is yasam ve is diinyas1 yoniinden farklilik



onemli bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyet, aile yapisi, ¢alisma pozisyonu,
saglik algisi, fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel kronik hastaligi varligina gore GSA-28
puan ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak hemsirelerin genel ruhsal durumlari ile YK arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada GSA-28 ve HIYKO anketi alt olgekleri ile
toplam HIYKO puani arasinda negatif yonlii iliski katsayilari istatistiksel olarak dnemli
olmasina ragmen bir iligki 6l¢iitli olarak zayif (kiigiik) bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda; hemsirelerin fiziksel ve
sosyal etkinliklere katilimlarinin saglanmasi konusunda desteklenmesi, ¢alisan sayisinin
artirtlarak caligma saatlerinin azaltilmasi, klinik ve diger (ameliyathane, yogun bakim,
acil) hemsire konumunda olan bireylerin ruhsal rahatsizlik agisindan daha riskli gruplar
oldugu ve bu nedenle hemsireler igin planlanan hizmetlerde bunun goéz Onlinde
bulundurulmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: GSA-28, Is Yasami Kalitesi, Ruhsal Durum, Hemsire,

Hastane

Vi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' GENERAL MENTAL
SITUATIONS AND QUALITY OF WORK LIFE
Yasin ARSLANTAS
Master Thesis
Consultant: Prof. Dr. Nuran GULER
2019, 59+xi pages

This study was conducted cross-sectionally to determine the relationship
between nurses’ general mental status and quality of work life.

The population of the study consisted of nurses (500 employees) working in
Sivas university hospital. For the sampling, the whole population was taken. The data of
the study were collected through the Personal Information Form, the General Health
Questionnaire(GHQ-28) used to determine the general mental status of the nurses and
the Nurses' Quality of Work Life Measure (NQWLM). Ethical approval and work
permit were obtained from the institution for conducting the study. The data collection
tools were filled in by the nurses during the working hours of the nurses under the
supervision of the researcher between the dates “01.08.2018-01.10.2018” in a clinical
environment.

The data obtained from the study were evaluated with SPSS 22.0 package
program. Since our data was analyzed by Kolmogorov-Smirnov test whether it fulfilled
the parametric test assumptions, when comparing the data obtained from more than two
groups independent of a variable obtained by measurement, Kruskal Wallis Test, when
the significance test was taken, Mann Whitney U Test was used to find the groups or
groups that made the difference, Pearson Correlation coefficient was used to find the
coefficients and the level of error was taken as (a0 = 0.05).

In the study, the mean HRSQ score was 129.08 + 26.45 and the mean GHQ-28
score was 6.33 + 6.88. The difference between the mean scores of the NQWLM sub-
dimensions according to the health perception and physical activity level of the nurses
was found to be significant (p <0.05).When the sub-dimensions of NQWLM and
home/work life scores were compared according to the working position of the nurses
and the year of work in the profession, the difference was found to be significant

vii



(p<0.05).Nurses' sub-dimensions related to NQWLM; the difference was significant in
terms of home / work life and business world (p <0.05). The difference between the
mean GHQ-28 score of the nurses according to gender, family structure, working
position health perception, physical activity level and physical chronic was statistically
significant (p <0.05).

In conclusion, in this study conducted to determine the relationship between
general mental status of Nurses and Quality of Work Life, although negative correlation
coefficients between GHQ-28 and Nurse Work Quality Measure Questionnaire
subscales and total NWQM score were statistically significant, was found to be weak
(small) as a correlation measure.

According to the results of the research; Supporting nurses to participate in
physical and social activities, decreasing working hours by increasing the number of
employees, and individuals in clinical and other (operating room, intensive care,
emergency) nurses are more at risk for mental illness and therefore it has been proposed
to take this into account in the services planned for nurses.

Keywords: GQH-28, Quality Of Work Life, Mental State, Nursing, Hospital
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1.GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Calisanlarin ginlndn (cte birini ve yasamlarinin biiylik bir boliimiinii ¢alisma
ortaminda gecirmeleri nedeniyle ¢alisanlarin kisisel yasamlarini is yasamlarindan ayri
diisinmek miimkiin degildir (Dunn ve ark., 2005). Dolayisiyla ¢alisma yasaminin
bireyin sagligini olumlu ve olumsuz yonde etkiledigi bir gercektir. Bu zamanin kaliteli
ve c¢alisanlar tarafindan verimli bir sekilde gecirilmesi calisma sonucu ortaya cikan
hizmetin kalitesini de etkileyecektir. Bu etkinin olumlu yonde olmasi, ¢alisanin sagligi
ve kurumun basarist ile dogrudan iliskilidir (Goniil ve ark, 2008). Her bir calisilan is
kolu ¢alisma ortamina ve iiretimine gore farkli riskleri icermektedir.

Calisanin saghigi ve giivenligi bakimindan 6nemli bir¢ok riski barindiran ¢alisma
ortamlarindan biri saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir (Keklik ve Kilig, 2012).
Hastaneler, yedi gun 24 saat hizmet sunmasi ve bir¢ok risk faktorlerini barindirmasi
nedeniyle diger ¢alisma alanlarindan farklidir (Koltarla, 2008). Buna baglh olarak
hastanede c¢alisanlarin Ozellikle hemsirelerin, bakim hizmeti alan hasta birey ve
yakinlarmin biitiin sorunlarinda ilk basvurdugu saglik ¢alisan1 olmasindan dolayr bu
durum daha ¢ok onemlilik arz etmektedir. Hemsirelik mesleginin, insan iliskileriyle
dogrudan ilgili bir is alan1 olmasi, ruhsal acidan saglikli ¢alisanlara diger is alanlarina
gore daha ¢ok gereksinim duyar (Cihan ve Kaya, 2011). Fiziksel, ruhsal ve duygusal
olarak sikinti yasayan birey ve yakinlar ile iletisim halinde olmak, ortamin fiziki
sartlari, ¢aligma sistemi ve ¢aligilan ortamdaki istenmedik durumlar, bakim hizmeti alan
bireyler icin risk olusturmaktadir. Bu durum ise bakim hizmeti alan bireylere karsi
olumlu duygularin kaybedilmesine, i doyumunda azalmaya, tiikkenmislige ve ruh
sagliginin negatif yonde etkilenmesine dolayisiyla hizmet kalitesinin azalmasina neden
olabilmektedir (Dunn ve ark., 2005; Yilmaz ve ark., 2006). Bu sorunlar ise ¢alisanlar
arasinda catigmalara, performansta azalmaya ve is doyumsuzluguna neden olmaktadir
(Oztiirk, 2004; Ustiin, 2001). Ayrica hemsireler asir1 is yiikii, duygusal destek verme
zorunlulugu, ara¢ ve gere¢ eksikligi, otonomi azligi, tatmin edici olmayan iicret, rol
belirsizligi, gorevde kademe alma ve 6diil sisteminin kisitliligi, iletisim ile ilgili
sorunlar, mesleki imaj/6zgiiven eksikligi,siddet,taciz,tehdit edilme gibi faktorlerden
dolay1 ¢alisma ortaminda stres yasamaktadirlar (Canbaz ve ark., 2005; Gonul ve ark.,
2008; Gorgiilii, 1988; Kanbay ve Ustiin, 2009; Tyler ve Ellison, 1994; Nehir ve Ozaltin,
2007; Tengilimoglu ve ark., 2009). Yapilan bir ¢alismada hemsireligin diger saglik
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calisanlar i¢inde stresin en fazla oldugu meslek oldugu belirlenmistir (Nur, 2011). Stres
disinda hemsirelerin ¢aligma ortaminda uykusuzluk, gerginlik, halsizlik, sirt ve mide
agris1 gibi fiziksel ve ruhsal sorunlar da yasadiklar1 saptanmustir (Kanbay ve Ustiin,
2009; Onder ve ark., 2014; Garrosa ve ark., 2008).

Ayrica hastane ortami kaza ve risk tagimasi sebebiyle kisilerin bedensel, ruhsal
ve sosyal yasantisinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Bu olumsuz etki kurumda
13 veriminin azalmasi, ekonomik zarara ugramasi, is kazalarinin yogunlagmasi ve
hemsirelerden bakim hizmeti alan kisilerin saghigini tehdit etmektedir (Girgin ve Ozbek,
1993; Platin, 1999). Tim bu durumlar ise hemsirelerin is yasam kalitesini
etkilemektedir.

Bireylerin yasam standartlarim1 ve ruhsal sagliklarini dogrudan etkileyen
faktorlerden biri de is yasam kalitesidir (Royuele ve ark., 2009). Bireyin giin i¢indeki
zamaninin Onemli bir kismimi c¢alisarak gegirmesi fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin c¢aligmakta oldugu alandan karsilanma iste§ine yol agmaktadir
(Kandasamy ve Sreekumar, 2009). Bu durum hemsirelerin ruh sagliginin ve yasam
kalitesinin belirlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinin kaliteli verilebilmesi; ¢alisanlarin kapasite, performans ve
sagligini destekleyici calisma ortamlariyla dogrudan iligkilidir (Parlar, 2008).
Hemsirelerin sunmakta oldugu bakim ve saglik hizmetlerinin kalitesinin pozitif yonde
ilerleyebilmesi fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak sagliklarinin iyilik halinde olmasiyla
gerceklesecektir (Karalil 2011; Koltarla, 2008). Bu yiizden tiim saglik calisanlarina ve
hemsirelere saglikli ve kaliteli bir ¢aligma ortami sunmadan, kaliteli bir hasta bakimi
beklemenin istenen sonuglara ulasmada en 6nemli engel oldugu unutulmamalidir.

Hemsirelerin verimli olarak ¢alismalarini etkileyen etmenlerin basinda is yagam
kalitesi gelmektedir. Is yasami kalitesinin calisanin genel yasam doyumuna ve ruhsal
sagligina 6nemli etkileri olmaktadir (Royuele ve ark., 2009). Saglik ¢alisanlari i¢inde
hemsirelerin yasam kalitesi ve ruh sagliginin belirlenmesi 6nemlidir. Yasam kalitesi
hemsirelerin kendilerini ruhsal yonden iyi hissetmeleri bakimindan 6nemlidir (Akbolat,
2015). Hemsirelikte is yasami kalitesi; hemsirelere pozitif is ortami sunan, hemsireleri
doyuma ulastiran, hemsirelerin isle ilgili refah diizeyini artiran, kaliteli hasta ve ¢aligan
sonuglarinin alindig1 kapsamli bir yapidir ve mevcut calisma ortaminda degisiklikler
yaparak daha iyi c¢alisma kosullar1 olusturmayi ve hemsirelerin yasam kalitelerinin
gelistirilmesini ongoriir (Anderson ve Brooks, 2005; Axelrod ve Harlos, 2008; Brooks.
ve ark., 2007; Gifford, 2002; Stone ve ark., 2007).
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Cavus (2006) tarafindan bir iiniversitenin iki egitim ve arastirma hastanesi
yogun bakim iinitelerinde yapilan arastirmada hemsirelerin ¢alistiklart yer ile ruhsal
belirtiler arasinda iliski saptamustir. Oztiirk (2010) tarafindan yapilan calismada,
hemsirelerin orta diizeyde islerinden doyum sagladiklar1 ve is yasam kalitesinin orta
diizeyin altinda olduklar1 ortaya konulmustur.

Calismalar neticesinde; hemsirelerin is yasam kalitelerinin yiiksek olmasinin
sadece performanslarini artirmakla kalmayip, ise devamsizligi, isyeri kazalarini ve isten
ayrilmalarin1 Onleyerek, is doyumunu, yasam standartlarini ve hasta bakim Kkalitesini
artirarak ruhsal sorunlar yasamalarimi Onleyecektir. Bu nedenle hastanede c¢alisan
hemsirelerin is yasam kalitesi ile ruhsal durumlar1 belirlenmesi 6nemli olacaktir. Sonug
olarak, saglik bakimi hizmetlerinde hedeflenen etkinlik ve verimlilige ulagilabilmesi,
hemsirelere daha nitelikli is yasaminin sunulmasi, hemsirelerin is yasami kalitelerinin

degerlendirilmesi ve iyilestirme programlarinin uygulanmasi ile miimkiindiir.
1.2. Problem Cumlesi

Calismanin problem ciimlesini, “Hemsirelerin Genel Ruhsal Durumlar ile Is

Yasam Kaliteleri Arasinda Iliski var midir?” sorusu olusturmaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci hemsirelerin genel ruhsal durumlart ile IYK arasindaki

iliskiyi belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

Calisma ortami; fiziki alan, mesai saatleri, ekonomik gelir, mesleki iliskiler,
karsilikli giiven, ekip c¢alismasi, profesyonel gelisim ve dgrenmenin tesvik edildigini
ifade eden bir kavramdir (Saygili ve Celik, 2011). Sosyal hayatin en Onemli
alanlarindan biri is yasamidir. Is hayatinda bireyin kendini gergeklestirebilmesi icin
zihinsel ve psikolojik yonden saglik gerekmektedir. Bu baglamda bireyin zihinsel
kapasitesinin degeri, topluma hizmet verebilmesi ve tiretkenligiyle olctiliir (Tuncer ve
Yesiltas, 2013; Wieclaw ve ark., 2008). Calismanin zihinsel sagliga katkisinin yani sira,
bireylerin giinliilk yasantisina yon vermesi, kendilerini ispatlama olanagi saglamasi,
ekonomik kazang, sosyal statii ve sosyal ugrasi alan1 olmasi, benlik saygisini artirmasi
nedeniyle ruh saghigindan ayr diisiinmek miimkiin degildir. Bu etkilerinin yani sira
calisma yagaminin ayrica, bireylerin fizyolojik ve psikososyal yonden bazi istenmedik
durumlan yasamalarina da neden olabildigi bilinmektedir (Aytag, 2005; Herrman ve
ark, 2005).

Stres kisisel ve ¢evresel faktorler nedeniyle kisinin bedensel ve ruhsal agidan
zorlanmasidir (Tengilimoglu ve ark., 2009). ILO, is hayatinda hemsirelerin
stresOrlerinin; denetleyici ve yonetici konumunda olan bireylerle yasanan sikintilar,
hasta sorunlar1 kaynakli stres, yogun bakimda veya terminal donemde olan hastaya

bakim verme oldugunu belirtmistir (Pektekin, 1998).
2.1 Ruh Saghg

Diinya Saglik Orgiitii ruh sagligini; ‘kisinin yeteneklerini gerceklestirdigi, stres
ve stresorleriyle etkin bas edebildigi, verimli ¢alisabilece8i ve yasadigi ortama fayda
sunabilecegi bir refah hali’’ seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2003). Bir baska deyisle
bireyin kendisiyle veya cevresiyle olan uyumunun iyilik halinde olmasi seklinde
aciklanabilir (Dikmetas, 2006). Ginsburg gore ruh sagligi, meslegini icra etmek, yuva
kurmak ve hayattan tat alarak yasamini siirdiirmektir (Christensen ve Taylor, 2006).
Ruhsal hastaliklarin = olusmasinda evlilik, cinsiyet, is yasami, aile, egitim,
sosyoekonomik durum gibi bir¢ok etken vardir (Altinel, 2008; Cavus, 2006; Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Ruhsal hastalik ise kisinin duygu, diisiince ve davranislarinda farkl
Olciilerde goriilebilen, asirilik, uygunsuzluk ve tutarsizliklarin olmasidir (Eken, 2018).
Toplumda bu tip davraniglarda bulunan bireylerle karsilasmak miimkiindiir. Burada

ayirict nokta, bireyin hasta sayilmasi olumsuz sayilan davraniglarin siirekliliginin



olmasi, kisinin verimli ¢aligmasina engel olacak durumlarin gézlemlenmesi, ¢evresiyle
olan iletisiminin bozulma noktasina gelmesidir (Erginer, 2003).

Ruh saglig1 sorunlar1 her toplumda kiiltiirel farkliliklar gdsteren bir saglik problemidir.
Taramalara gore ruhsal rahatsizliklar siklikla goriilmekte ve toplumsal problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Buzlu ve ark., 2006; Giinaydin, 2014; Taghinejad ve ark., 2014;
Shakya ve ark., 2012; Perry ve ark., 2015). Ayrica hemsirelerin ruhsal rahatsizliklar
goriilmesi bakimindan 130 meslegin igerisinde 17. sirada oldugu saptanmistir (Jamali ve

ark.,2015).
2.2 Saghk Cahisanlarimin Ruh Saghg

Saglik Calisanlarinin haftanin her giinii kesintisiz ve vardiyali ¢alismalari
nedeniyle sagliklart olumsuz yonde etkilenmektedir (Pati, 2001). Bu caligma sistemi
calisanlarin stres diizeyini daha da artirarak, calisanlarin aile ve sosyal yasamlarinda
ruhsal problemler yasamalarina neden olmaktadir. Geceyi de kapsayan caligsma
kosullarinin  sirkadiyen ritmi bozmasi ve psikososyal stresin, ruhsal sikintilar
yasanmasina neden olmaktadir (Giizel ve ark., 2018). Vardiya sistemi ile calisanlarda
siklikla tespit edilen depresyon ve anksiyete bozukluklarmma ek olarak uyku
bozukluklari, yorgunluk, bellek ve konsantrasyonda azalma gibi biligsel fonksiyonlarda
bozulma da eslik etmektedir (Selvi ve ark., 2010). Hemsirelerin vardiya sistemiyle
calisan diger meslek gruplarmma gore daha cok depresyon ve anksiyete yasadigi
saptanmistir (Letvak ve ark., 2012; Lin ve ark., 2010; Stathopoulou ve ark., 2011).
Vardiya sistemi odakli ¢aligmak, kisilerin sosyal yasamindan ayr1 kalmalarina,yalnizlik
duygusu yasamalarmma yol acarak (Bing6l ve Karagozoglu, 2008; Camkurt,
2007)mutsuzluk,kisilik saygisinda azalma gibi ruhsal sikintilara neden olabilmektedir
(Hughes ve Stone 2004, Newey ve ark., 2004). Hemsirelerin (%54,9) yaridan fazlasinin
ruhsal bozukluklar yoniinden risk tasidigi (Tarhan ve Dalar, 2016) , hemsirelerde
depresyon goriilme oraninin doktorlara gore daha fazla oldugu (Yavuzer ve Civilidag,
2014), anksiyete, fobik anksiyete, somatizasyon ve obsesif kompulsif bozukluklarin ise
hemsirelerde daha yogun gozlenen ruhsal belirtiler oldugu belirtilmektedir (Ugurlu,

2015).
2.3 Saghk Calisanlarimin Ruh Saghgini Etkileyen Faktorler

Cevresel ve biyolojik nedenlerden dolayr kisilerin ruh saghig: etkilenebilmektedir.

Sosyo demografik faktorler (yas, cinsiyet, medeni durum), saglik problemleri, ¢evreye



olan iletisimde bozulmalar, is hayati, sosyo ekonomik durum, okuryazarlik, kiiltiirel
farklilik, bosanma, vefat, savas, goc, meslek sahibi olamama, kazalar, aile i¢i catigsmalar
kisilerin ruhsal sorunlar yagsamalarina neden olabilmektedir (Ergindz ve Ertan, 2008).
Stres ve is stresi de ruh saghgiyla dogrudan iliskilidir (Akcakaya ve Erden, 2014). Is
stresi ¢aligma hayatinda yasanan problemlerle ortaya cikan, calisanda kaygiya sebep
olan durum olarak tanimlanmaktadir. Bu problemler ise;uygun olmayan ¢alisma ortami,
nobet, i3 yogunlugu, gorev degisikligi/gorev karmasasi,eleman eksikligi,mesai
saatlerinin uzamasi, igverenler, ast-list iligkisine yasanan problemler, iletisim ile ilgili
sorunlar, radyoaktif isinlara maruz kalma olarak belirtilmistir (Mojoyinola, 2006;
Huzjak ve ark., 2009).

Saglik personellerinin meslegi geregi hasta ve aileleriyle stirekli iletisim halinde
olmalar1, ¢alistig1 ortamdaki stresorler, is yiikii, ¢alisma arkadaslari, eleman ve tibbi
malzemelerin eksikligi nedeniyle yogun is stresinin yasandigi yer olarak kabul edilmesi
ruhsal rahatsizliklar bakimindan riskli grupta olduklarini goéstermektedir (Gandi ve ark.,
2011; Moustaka ve Constantinidis, 2010; Kath ve ark., 2013). Bu riskli grupta yer alan
hemsirelerin is ortaminda yasadigi problemler, is verimini, sosyal hayatin1 ve fiziksel
sagligini etkiledigi i¢in hemsirelerde ruhsal problemlere neden olmaktadir (Ayraler ve
ark., 2011; Khamisa ve ark., 2013; Muslu ve ark., 2012). Literatiire bakildiginda
somatik ve psikosomatik yakinmalarin stresli g¢alisma ortamlarinda daha yogun
goruldiigi (Jaradat ve ark., 2016), bireylerde kola-kahve tiiketimini artirdigi,dikkat
dagimikligi,agrt gibi fiziksel ve ruhsal problemlere neden oldugu belirlenmistir (Boran
ve ark., 2012). Devlet hastanesinde yapilan bir aragtirmada saglik personellerinin is
stresi orta seviyede, uzman tabiplerin is stresi ebe, hemsire ve saglik memurundan
yiiksek; stirekli giindiiz ¢alisanlarin, vardiya ve nobet tutarak calisanlara gore is stresi
daha diisiik olarak saptanmistir (Giilmez ve Yanik, 2015). Kadin saglik personellerinin,
mesai bitiminde ev ve cocuklarin bakimimi {istlenmesi, aile igerisindeki iletisim
kopuklugu, is hayatinda yasadig: stresin eve yansimasi,tatmin edici olmayan maas, giin
asirt nobetler, uygun olmayan calisma ortami ruhsal sorun yasamalarina neden
olmaktadir (Altinel, 2008; Oguz, 2010; Tas¢1 ve ark., 2007). Bir bagka arastirmada daha
once ruhsal sorun yasayan saglik ¢alisanlarin ruhsal durumlarinin daha koétii oldugu
bulunmustur (Oguz, 2010). Calisilan birimdeki is yogunlugunun ve algilanan stres
esiginin farklilik gostermesi saglik personellerinde ruhsal rahatsizliklarla kargilagsma
oranini etkilemektedir. Buna gére dogumhane, dahili klinikler, acil servis ve yogun

bakim personelleri daha riskli olarak bulunmustur (Oztuna, 2013). Gece calismanin
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kisilerde stres, anksiyete, depresyon, uyku problemleri, yorgunluk ve benlik saygisinda
azalmaya neden oldugu (Hughes ve Stone, 2004; Newey ve ark., 2004), devamli gece
calisanlarin sosyal izolasyon yasayarak yalnizlik hissine kapildigi ve dolayisiyla bu
kisilerin ruhsal rahatsizliklar yasadiklar1 belirlenmistir (Bingdl ve Karagézoglu, 2008;

Camkurt, 2007).
2.3.1 Uykusuzluk

Saglik personellerinin 6zellikle hemsirelerin is ve caligma ortamlar1 nedeniyle
uyku diizeni olumsuz etkilemekte, uyku problemleri sikligi artarken uyku Kalitesi
azalmaktadir (Coban ve ark.2011; Oztuna, 2013;Ustin ve Cmar Yiicel,
2011).Uykusuzluk ise, giinliik yasami olumsuz etkileyen ve is verimi diisiiren bir
durumdur (Pigeon, 2010, Pinto ve ark., 2010). Yapilan bir arastirmada, ruh saghigi
sorunlarinin uyku kalitesi kotii olan hemsirelerde daha fazla goriildiigi saptanmistir

(Oztuna, 2013).
2.3.2 Sosyal Fonksiyonlarda Bozulma

Etkin bir saglik hizmetinin verilebilmesi hemsirelerin sosyal, ruhsal, fiziksel
sagliklarinin iyilik halinde olmasiyla saglanabilir (Birgili ve ark., 2010). Bireyin sosyal
hayatina ve ailesine vakit ayirip/ayiramama durumunun isyerindeki ¢aligma saatlerine
bagli olmasi i¢in bireylerin sosyal ve kiiltiirel igerikli etkinliklere katilmalarini, aile ve
arkadag iliskileri kurmalarin1 ve gelistirmelerini engellemektedir. Bu da bireylerin

sosyal izolasyon yasamalarina sebep olabilmektedir (Ruggiero ve Pezzino, 2006).
2.3.3 Siddet

Saglik c¢alisanlarinin saglik durumunu ve giivenligini tehdit eden faktorlerden
biri de ¢alisma yasaminda maruz kaldig: siddettir. WHO’ya gore isyeri siddeti “Is
ortaminda isle ilgili bir konuda kisi veya kisilere yaralama, Oldiirme, fiziksel ve
psikolojik zarar verme amaciyla yapilmak istenen veya yapilan giic kullanma
durumudur. Saglik sektoriinde calisanlarin diger hizmet sektorleri ¢alisanlarina gore
siddetle karsilasma oranlarmin 16 kat (Parlar, 2008), hemsirelerin ise diger saglik
personellerine gore siddete maruz kalma durumu {i¢ kat daha fazladir (Kahriman, 2014)
.Calisanlar i¢inde ise en cok acil servis, ruh hastaliklar1 servisleri, yogun bakim
tiniteleri, palyatif {initeleri ve cerrahi servislerde calisanlarin siddete daha ¢ok maruz
kaldiklar1 bildirilmistir. Siddete maruz kalan hemsirelerin stres, anksiyete, korku, tibbi

hatalar ve asabiyette artis, bakim Kkalitesi, 6zgtiven, verimlilik ve motivasyon
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diizeylerinde diisiis yasadiklar1 belirlenmistir. Siddete maruz kalan c¢alisanlarin olay
bildirimi yapmalarinin saglanmasi, tutanak tutmasi, haklarinin korunmasiyla ilgili
gerekli mercilere yonlendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir (Biytkbayram ve
Okcay, 2013).

2.4 Ruh Saghginin Korunmasi

Ruh sagliginin korunarak gelistirilmesi, 2000’li yillarin baglarinda toplumlarin
yon vererek organize edilmesini istedikleri saglik sorunlarinin basinda gelmektedir
(Demoss, 2004). Ruh sagliginin korunmasi; kisinin kendi kisiliginin bozulmasina izin
vermemesi ve g¢evresindeki insanlara saygili olmasi, ¢evresindeki ve kendi sinirlarini
bilmesi, davraniglarinin nedensel ¢izgilerini taniyarak ve davranisinin tiim kisiligin
islevini gosterdiginin farkinda olmasi, temel gereksinimlerinin davraniglarina yon
verdigini anlamasiyla miimkiin olabilir.

Ruhsal hastaliklar, insan viicudunun ruhsal dengesizliklere kars1 kendini
korumaya alan bir tiir savunma mekanizmasidir. Fiziksel hastaliklar ise bedenin yok
olmamak i¢in tehlikeli maddelere kars1 verdigi savastir. Insan viicudunun i¢ giivenligine
etki edecek gergek veya tehdit olarak goriilen potansiyel durumlar karsisinda verilen
tepkileri ruhsal saglhigin kendini korumak i¢in verdigi tepkiler olarak yorumlanabilir.
Anksiyete, i¢e kapaniklik, isteksizlik, yorgunluk, cesitli psikolojik kokenli korkular vb.
savunma ve korunma ihtiyaci duymaya neden olur. Bu tip psikolojik sorunlarin
olusumunda etkili oldugu gibi migren, astim, {ilser vb bir takim fiziksel hastaliklara da
sebebiyet vermektedirler (Gul, 2008).

Ruhsal hastaligi bu agilarla degerlendirdigimizde, ruhsal hastaliklarin yasam
kalitesine bircok yonden etki etmesi durumun ciddiyetini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, ruhsal hastaliklarin tespit edilip tedavi edilmesi, kisinin sorunlarini tek tek
¢6zmesinin disinda, iilke niifusunda c¢alisan kesimin veriminin de artmasma neden
olacaktir. Ruhsal hastaliklar konusunda giiniimiizde yapilan arastirmalarin 6nemi, ruhsal
hastaliklarin olusumunu engelleyecek ve gelismesini geciktirecek sekilde yapilan

caligmalar olmalandir (Kilig, 2012).
2.5 Is Saghgi ve Ruh Saghg Hemsiresi

Calisma ortaminda iiretkenligin saglanmasi ve kisilerin ruhsal agidan saglikli
olmasinda is sagligi ve ruh sagligi hemsiresinin onemi biiyiiktiir. Is saghg ve ruh

saglig hemsiresi calisan sagliginin korunmasini, gelistirilmesini ve siirdiirtilmesi igin



bireylere ve calisilan ortama goére hemsirelik hizmetlerini planlamali, uygulamali ve
degerlendirmelidir.

Is saglig1 hemsiresinin gorevleri;

Isyerinde stresle bas edebilme konusunda ¢alisanlara danismanlik yapmak,

Saglik taramalar1 yapmak,

Meslek hastaliklarinin, is kazalarinin, ise bagli olmayan hastalik ve kazalarin
Onlenmesi ve bakimina iliskin ¢alismak,

Calisma ortamini degerlendirmek,

Danismanlik hizmeti vermek,

Saglik egitimi yapmak,

Is sagligr hemsireligi arastirmalar1 yapmaktir.

Ruh saglig1 hemsiresinin gorevleri;

Hasta haklarin1 gdzetme, savunma

Rehabilitasyon

Bireylerin hastaliklara 6zgii davraniglarini kontrol etme

Bireylere sosyal destek saglama

Gudulemeyi destekleme (bireysel ve sosyal rolleri yeniden kazanma ve
strdirmeye destek) dir.

Ozetle, is saghg ve ruh saghg hemsiresi bu gorevleri yerine getirirken saghg
gelistirme uzmani, danisman, egitici ve arastirmaci, klinisyen, yonetici ve uygulayici,

rollerini kullanir (Giilgiin, 2014; Unlii, 2015).
2.6 Is Yasam Kalitesi (IYK)

Bir sonuca ulagmak amaciyla, herhangi bir ¢caba sergilemek ve emek sarf ederek
bir seyleri ortaya koymak amaciyla yapilan c¢alismalar1 is olarak tanimlamak
mimkunddr (TDK, 2016). Bin dokuz yiiz yetmisli yillara kadar gegen siiregte farkli
bircok arastirmaci IYK ne dair arastirmalara hiz vermistir. Is yasamiyla ilgili yapilan bu
arastirmalarin akademik camia tarafindan ve sivil toplum kuruluslari tarafindan da
yapilmis olmasi konunun énemini gozler dniine sermistir (Erdem, 2010). DSO yasam
kalitesini; kisinin yasadigir degerler sistemi ve kiiltiirel yasantis1 iginde amaclarinin,
beklentilerinin, belli standartlar i¢inde ve ilgileriyle iligkili sekilde yasamindaki yerini
algilamasi seklinde ifade etmektedir (WHO, 2009). Yasam kalitesi kavrami; tibbi tani
veya laboratuar ortaminda Olgiilebilen bir nicelik degil, siibjektif olarak yasanilan bir

nitelik olarak belirtilmektedir. Yasam kalitesinin genis bir ifade sekli olup; bu kavram



kisinin fiziksel ve psikolojik sagligini, bagimsizlik seviyesini, sosyal iligkilerini ve
cevresel Ozellikleriyle yakindan iliskisini kapsamaktadir. Yasam kalitesi ile yakindan
iliskisi bulunan konular dort ana baslik altinda toplanmistir. Bunlar psikolojik, fiziksel,

sosyal ve bireysel ve maddi esenliktir (Ergln ve ark, 2013).
2.6.1 Psikolojik Esenlik

Yasamdan doyum alma, yarar saglamak, otonomi, anksiyete, beden imaji,
istirahat ve ¢alisma durumu, is bitiricilik, hayata bakis acis1 psikolojik esenligi olusturur

(Eken, 2018).
2.6.2 Fiziksel Esenlik

Giinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilme, yemek yeme, istahin olmasi,
cinsellik, yorgunluk, zindelik ve gii¢liiliik, saglik veya hastalik algisiyla tan1 ve

tedavilerin sonuglar fiziksel esenligi olusturur (Giilgiin, 2014).
2.6.3 Sosyal ve Bireysel Esenlik

Kisisel fonksiyona sahip olma, sosyal aktivitelere katilma, baska insanlardan
destek alma, g¢evresi tarafindan benimsenme, reddedilme, mahremiyet, kendini ve
yasami algilama bi¢imi, Ogrenme ve rol islevi gibi sosyal durumlar bu alanda

degerlendirilmektedir (Eser, 2012).
2.6.4 Parasal /Maddi Esenlik

Mevcut durumdaki gelecege dair giivenlik hissi, saglik sigortasi, barinma
ihtiyaci, yasama mekam1 ve 1is giivencesi durumu, maddi esenlik bashigimi
olusturmaktadir.

Yasam kalitesinin Sl¢imiinde 6nemli olan; kisinin kendi psikolojik, fiziksel,

sosyal yasantisindan memnuniyet diizeyinin ve hayatlarinin bu yonleriyle ilgili
Ozelliklerinin varlik ya da yoklugunun ne derecede onlara rahatsizlik verdiginin
saptanmasidir (Karahan, 2016).
Saglik alanindaki gelismeler yasam siiresini uzatmis ve buna bagh olarak saglik
bakiminin en temel amaci kisinin yasam siiresinin uzamasi degil, bagimsiz, beceri ve
bilgisini artirarak daha kaliteli bir hayat gecirmesine zemin hazirlamak olmustur (Ergiin
vd, 2013).

IYK’ni olusturan etmenler; ¢alisanlarin memnuniyet durumu,is-aile hayatiin

birbiriyle iliskilendirilmesi,kurumdaki sosyal ¢evre,igverenin calisanlara tutumu 6zetle
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is hayatinin kiside olusturdugu pozitif ve negatif durumlardir (Martel ve Dupuis, 2006;
Rose ve ark., 2006). Amerikan Calisma Enstitiisii, is yasam1 kalitesini belirleyen bazi
temel Ozellikleri, isveren-is¢i iligkilerinin uyumu,isverene duyulan giiven,tatmin edici
ekonomik gelir,motive edilme,is stresinin olmamasi,kariyer ve terfi olanaklar1 ve ise
duyulan ilgi olarak tanimlamaktadir (Erat ve ark., 2011).

Bireyin isi konusunda kendini gelistirme istegi ve isine verdigi anlam YK’y
etkiler. Kisinin hayatindan doyum almasi, mutlu olmasi bu etkinin kisi de olumlu ya da
olumsuz yorumlanmasina ve c¢alisma yasaminda ki beklentilerinin karsilanma
derecesine baglidir. Calisma yasaminda karsilagilan istenmedik durumlarin kisilerin is
hayat1 disindaki yagsamlarini yani genel yasam doyumlarini olumsuz etkilemektedir
(Keser, 2005).

IYK’nin yonetim felsefesi; bireylerin isyerinde daha nitelikli is imkanlariyla
calismasini hedefleyerek, ¢alisanlar1 6nemseyen ve destekleyen bir yonetim anlayisidir
(Yucetirk, 2005). IYK’nin amaglari; birey ve sosyal gereksinimlerin dengeli olmasi,
bireylerin isiyle ilgili endiselerinin giderilmesi, kararlara katilmasinin saglanmasi, kaza
ve yaralanma risklerinin az oldugu ortaminin saglanmasi, meslekten ayrilmalarin oniine
gecilmesi, bireylerin isinden yiiksek diizeyde ekonomik kazang¢ saglanmasi, iiretici
rollerinin desteklenmesi, yetenek ve becerilerinden yiiksek diizeyde faydalanmasi i¢in
islerin, yonetimsel ve organizasyonel siireclerin planlanmasi olarak siralanmaktadir
(Solmus, 2000). YK, c¢alisanlardan maksimum verim alabilmek ic¢in en uygun ve
giivenli calisma ortamini saglayarak calisanlarin kisisel ihtiyaglarini elde etmelerini
saglar. Bu sayede kisilerin memnuniyet ve performans diizeyleri artarak, bu kisilerden
bakim hizmeti alan hastalarin anksiyetelerinin azalmasi, etkili bag etme becerilerinin
gelistirilmesi ve erken rehabilitasyonu saglanabilecektir. (Bostan ve Kose, 2011;
Danford ve ark., 2008; Mollaoglu ve ark., 2010).

Saglhk hizmetlerinde IYK, calisilan ortamdaki olumlu ve olumsuz faktdrlerle
iliskilidir. Is ortam, calisanlarin nitelikli bakim verebilmelerinde ruhsal yonden saglikli
olmalarinda 6nemli rol oynamaktadir (Akbolat, 2015; Gurses ve ark., 2009; Mackay ve
Risk, 2001). Bu baglamda c¢alisanlarin IYK ve ruhsal durumunun belirlenmesi
onemlidir. Hemsirelikte IYK, calisilan ortamda farkliliklar olusturarak yasam
kalitesinin yukseltilmesini 6ngorir (Anderson ve Brooks, 2005; Axelrod ve Harlos,
2008; Brooks ve ark., 2007; Gifford, 2002; Stone ve ark., 2007). IYK’nin temeli pozitif
caligma alanlaridir. ‘Herkese Saglik Stratejileri’ dogrultusunda 45. Diinya Saglik

Assamblesi’nde hemsirelik mesleginin anlam Onemine vurgu yapilarak, meslekten
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ayrilmalarin olmamasi, ¢alisanlarin motivasyonunun yiikseltilmesi ve iist diizey bakim
verilebilmesinin uygun ¢alisgma kosullarimin saglanmasiyla miimkiin olabilecegi
belirtilmistir (Ulker, 1995). Donald ise hemsireler icin kaliteli is ortamini, “birey olarak
hemsirelerin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilandigi, ayn1 zamanda hastalarin da kendi
sagliklartyla ilgili hedeflerine ulastig1 bir yer” olarak tanimlamistir (Donald, 1999).
Saglik personelinin isinden memnun olmasiyla hastalarin aldiklar1 bakimdan memnun
olmas1 dogrudan iliskilidir (Stumpf, 2001); Tzeng ve Yang, 2005). IYK yiiksek olan
hemsireler, saglik diizeyinin yiikseltilmesinde psikolojik destege gereksinim duyan
hasta bireylerde olumlu etki birakacaktir (Keklik ve Kilig, 2012).

Hemgirelerin IYK diizeylerini belirleyen alt1 ana etmenin oldugu belirlenmistir
(Vagharseyyeddin ve ark., 2010).

1. Liderlik, yonetim stilleri, ¢alisanlarin kuruma olan katkilarinin taninmasi ve
karar verme serbestligi

2. Vardiyal1 caligma

3. Ucret ve iicret dis1 yan olanaklar

4. Calisma arkadaslari ile iliskiler

5. Demografik ozellikler

6. Is yiikii, is gerginligi

Hemsirelerin ¢alisma yasami ile aile hayati arasindaki iliski yasam kalitesini
etkilemektedir (Cimete ve ark., 2003; Yiiksel, 2004). Bu nedenle is yasamiyla 6zel
hayatin birlikte ele alinmasi gerekmektedir (Bakal, 2003). Ancak bu sekilde tam
anlamiyla yasam kalitesi kavramina ulagsabilmek miimkiindiir (Yiksel, 2004).
Hemsireler, calisma saatlerinin fazla olmasi ve vardiyali c¢alisma sistemi gibi
nedenlerden dolay: is-aile hayatiyla ilgili rol ¢atismasi yasayabilmektedirler (Bilazer,
2008; Yiiksel, 2004). Bu olumsuz durumlarin giderilmesi i¢in kurumlarin hemsirelere is
ve aile yasantisi arasindaki iliskinin dengeli yiiriitiilmesini saglayacak bir is ortami
olusturmas1 gerekmektedir. Bu da hemsirelerin ig-aile ve 6zel hayatinin dengeli olmasi,
catigmalarin en aza indirilmesi, ¢ocuk bakimini destekleyici hizmetler(kres vb) ve yasli-
hasta ebeveyn bakimi olanaklarinin iyilestirilmesiyle mumkindir (Dargahi ve ark.,
2007).

Depresyon ve anksiyete diizeyinin cerrahi kliniklerde calisanlara gére yogun
bakim ve yanik servislerinde ¢alisanlarda daha yiiksek bulundugu saptanmistir (Ebring
ve ark, 2002). Aslan ve arkadaglari yogum bakim ya da ilk yardim polikliniklerinde

calisanlarin ruhsal rahatsizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir (Aslan
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ve ark, 1996). Bagka bir arastirmada ise,hemsirelerde ruhsal belirtilerin, ¢alisilan birime
gore farklilik gostermedigi; (Goniil, 2008; Yilmaz ve ark., 2006) yogun bakim ve
yatakli birimlerde c¢alisan hemsirelerle yapilan bir bagka c¢alismada, iki grubun
depresyon, anksiyete ve is ortami stres kaynaklar1 arasinda farkin onemsiz bulundugu
(Altintoprak ve ark., 2008) calismalarda vardir.Vardiya sistemiyle calismakta olan
hemsirelerin giindiiz ¢alismakta olan hemsirelere nazaran psikiyatrik belirtiler yasama
diizeyi fazladir (Aslan ve ark., 1996; Selvi ve ark., 2010). Goniil ve arkadaslari, haftalik
caligma siiresiyle genel ruhsal belirti durumlarinda farklilik bulamamistir. Hemsirelerin
ayni isi uzun yillar yapmasinin mesleki bikkinliga sebep oldugunu ve ruhsal durumlarin
etkiledigini saptamiglardir (Goniil, 2008). Tayca ve arkadaslar ise hemsirelerin ¢alisma
hayatindan memnun olma durumu ile depresyon ve tiikenmislik arasinda anlamli fark
oldugunu saptamislardir (Tayca ve ark., 2006). Sabuncu ve arkadaslar1 yogun bakimda
calisan hemsirelerin ruhsal belirti gelistirme egiliminde olduklarini saptamislardir
(Sabuncu ve ark., 1999). Hemsirelerin IYK’s1 ile is doyum diizeyi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Oztiirk, 2010). Yogun bakim servislerinde
hemsirelerin ruhsal durumlarin1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
calisti1 birim ile ruhsal belirtiler arasinda iliski saptanmistir (Cavus, 2006). Iran’da
saglik calisanlar1 ile 1YK iizerine yapilan arastirmada calisanlarin; iicret ve o6diil
sistemlerinin yetersizliginden, asir1 is yiikiinden, uygun olmayan calisma ortami
kosullarindan, is giivencelerinin olmamasindan, kurum igerisinde alinan kararlarda s6z
sahibi olamamaktan sikayet¢i olduklart saptanmistir (Dargahi ve ark., 2012). Acil
servislerde calisan 322 hemsirenin yaklagik yarisinin tiikkenmislik yasadigi ve
tilkkenmislik arttik¢a is doyumu ve yasam kalitesinin diistiigii saptanmistir (Kavlu ve
Pinar, 2009).

Calisan personelin 1YK’lerinden aldiklar1 doyum diizeyinin, performansa ve
toplam verimlilik lizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir (Ergiin,
2013; Giil, 2008; Ozcan, 2011). Calismalar, hemsirelerin IYK memnuniyetinin sadece
performanslarini artirmakla kalmayip ise devamsizligi, isyeri kazalarimi ve isten
ayrilmalarin1 6nleyerek ayni zamanda is doyumu, yasam kalitesini ve hasta bakim
kalitesini de olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle hastanede g¢alisan
hemsirelerin YK ile ruhsal durumlar1 belirlenmesi onemli olacaktir. Sonug olarak,
saglik hizmetlerinde istenilen kalite ve doyuma ulasilabilmesi, hemsirelere kaliteli is
ortammin saglanmasi, [YK’nin degerlendirilmesi ve iyilestirme programlarinin

saglanmasi ile miimkiin olacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Kesitsel tirde bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi 7 blok ve 14 kattan olusan 1050 yatak kapasiteli bir saglik kurumudur.
Hastanede 38 Kklinik, Mikrobiyoloji, Biyokimya, Patoloji, Hematoloji, Parazitoloji
laboratuarlari, radyoloji ve niikleer tip departmanlari, 14 ameliyathanesi, merkezi
sterilizasyon birimi, yenilenerek yatak kapasiteleri artirilan merkezi yogun bakim ve
yeni dogan yogun bakim iiniteleri, hemodiyaliz ve periton diyaliz merkezi ve agri

klinigi yer almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan tim hemgireler (500) olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem hesabina gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Ancak galismanin yapildigr siire igerisinde dogum, hastalik, ticretsiz izin ve raporlu olan
aragtirmaya katilmayi istemeyen (165 kisi) hemsireler arastirmaya alinmamistir. Bu
nedenle arastirmaya, arastirmacinin gayretiyle 335 hemsire alinmistir. Elde edilen
caligma sonuglarinin ortalama ve standart sapmasi kullanilarak (a=0.05, p=0.10, 1-

=0.90 alindiginda) testin giicii p=0.85847 olarak bulunmustur.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
3.4.1. Bagimh Degisken
Hemysirelerin TYK
3.4.2. Bagimsiz Degisken

Genel ruhsal durum, hemsirelerin yasi, ¢aligtiklari birim, t