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OZET

Das Gecim, G. Y. (2018). Tutum-Sosyal Etki-Oz Etkililik Modeli Temelli Oz Y 6netim
Programmin 45 Yas ve Ustii Hemsirelerin Is Yeterliligi ve Yasam Kalitesine Etkisi.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi

ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirmanin amaci, tutum-sosyal etki-6z etkililik modeli temelli 6z yoOnetim
programinin 45 yas ve {stii hemsirelerin is yeterliligi ve yasam kalitesine etkisini
incelemektir. Arastirmada “On-test son-test kontrol gruplu” tekrarlayan oOl¢timlii
deneysel tasarim tipi kullanildi. Arastirmanin 6rneklemini 45 yas ve tistii 60 hemsire (30
deney-30 kontrol) olusturdu. Tutum-Sosyal Etki-Oz Etkililik Modeli temel alinarak
olusturulan ‘Oz Y®netim Program:i’ kapsaminda deney grubundaki hemsirelere saglik
egitimleri, yoga egitimi ve bireysel beslenme danigmanhig: girisimleri yapildi. Veriler,
Katilme1 Bilgi Formu, Risk Degerlendirme ve Fizyolojik Olgiimler Formu, Is
Yeterliligi Olgegi, Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim Olgegi, Oz- Etkililik-Yeterlik Olcegi,
SF-12 Kisa Saghk Olgegi ve Giinliik Beslenme Kayit Formu kullanilarak girisim
oncesi, girisimin sonrasi 1.ve 3. ayda toplandi. Is Yeterliligi Olgeginin Tiirkge gegerlik-
glivenirligi yapildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi,
Ki-Kare testleri, Shapiro Wilks testi kullanildi.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 47,02+3,70 yi1l ve tamami kadindir. Oz
yonetim programi sonrasinda deney grubunun kontrol grubuna gore is yeterliligi, bel-
kalca cevresi, giinliik sigara kullanim adedi, yoga yapma sikligi ile giinliik besin
tiketiminde anlamli farkliliklar bulundu. Bu sonuglar, 6z yonetim programinin
hemsirelerin is yeterliligi, saglikli beslenme, fiziksel egzersiz ve sigara kullanma gibi

yasam kalitesini etkileyen faktorleri gelistirmede etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, tutum-sosyal etki-6z etkililik modeli, 6z yonetim, is
yeterliligi, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Das Gecim, G. Y. (2019). The Effect of the Self-Management Program Based on the
Attitude-Social Effect-Self-Efficacy Model on the Work Ability and Quality of Life of
Nurses of Age 45 Years and Older. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of

Graduate Studies, Public Health Nursing Department. Doctoral Thesis. Istanbul.

The aim of the research was to evaluate the effect of the self-management program
based on the attitude-social effect-self-efficacy model on the work ability and quality of
life of nurses of age 45 years and older.In the study, we used an experimental repeated
measures design with “pretest-posttest control group”. The study sample constituted of
60 nurses of age 45 years and older (30 intervention-30 control group). In the context of
the “Self-Management Program” based on the attitude-social influence-self efficacy
model, nurses in the experiment group received health education, yoga training, and
individual nutrition consultancy. Study data was collected with the Participant
Information Form, Risk Evaluation and Physiological Measurements Form, Work
Ability Index, Self-Control and Self-Management Scale, Self-Efficacy-Sufficiency
Scale, Short-Form-12 Health Scale and Daily Nutrition Recording Form before the
intervention and in the 1st and 3rd months after the intervention. The validation and
reliability test of the Occupational Competence Scale was performed for the Turkish
language. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Chi-square tests, Shapiro-Wilks
test were used for the analysis of the data.

The mean age of the participating nurses was 47.02+3.70 years and all were females.
After the self-management program, we found significant differences between the
experiment and control group regarding the work ability, waist-hip ratio, daily cigarette
consumption, frequency of yoga exercises and daily food consumption. These results
showed that the self-management program was effective on the improvement of the
factors like work ability, healthy nutrition, physical exercise and smoking habits, which

play an important role in quality of life of nurses.

Key Words: Nurse, attitude-social effect-self efficacy model, self-management, work

ability, quality of life.



1. GIRIS VE AMAC

Is saglhig1 ve giivenligi kavramlar: farkli kavramlar olmasina ragmen, ¢alisanlarin
fiziksel ve ruhsal sagligimi koruma amacina yonelik birlikte kullanilmalar1 ve
degerlendirilmeleri gerekmektedir (Tiili 2014). Sosyal gelismede temel unsur bedensel,
fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasidir, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi bir ekip
calismasin1 gerektirir. Bu ekip i¢inde, saglik hizmetinin yiiriitilmesinden sorumlu
devlet, hekim, saglik c¢alisanlar1 ile bu hizmetlerden yararlanan saglikli veya hasta
bireyler yer alir (Erer 2010). Hemsireler, hastalarin tiim gereksinimleri igin saglik
ekibinin iginde yer alir ve hemsirelerin bu ekip icerisinde meslegin gerektirdigi dnemli

rol ve sorumluluklar1 vardir (Ak¢a Ay 2012).

Hasta ya da yakinlar ile ilk iletisimi kurarak kilit rol oynayan hemsireler, is
yerinde yapilan is ya da c¢alisma ortamindan kaynaklanan ciddi fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, psikolojik tehlikelere veya risklere maruz kalmaktadirlar (Kesgin
ve Kubilay 2011; Sarigam 2012; Beser ve Topgu 2016). Yogun ¢alisma kosullari, gece
vardiyali calisma, uzun siire ayakta kalma, beslenme diizensizlikleri, uyku problemleri,
gastrointestinal sistem hastaliklari, bel, sirt, boyun agrilari, postural problemler, diisiik is
motivasyonu, is stresi, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, kecici-batict delici cisim
yaralanmalar1, bulasict hastaliklar, siddet ve kotii muamele hemsirelerin siklikla
karsilagtiklar1 sorunlardir. Tedbir alinmadig: takdirde bu sorunlar saglik problemlerine
yol acarak ciddi boyutlara ulastig1 ve yaslanma ile birlikte calisma ortamindan kaynakli
problemlerin daha da arttig1 bilimsel ¢aligmalarla ortaya konmaktadir (Yassi ve ark.
2004; Ozkan 2005; Alp ve ark. 2012; Sarigam 2012; Babayigit ve Kurt 2013; Doganli
ve Demirci, 2014; Ofluoglu ve Albar 2017). Bu nedenle hemsirelerin is verimleri azalir,
ise devam edememe nedeniyle ¢alistiklari kurumlarda ekonomik kayiplar yasanir ve
hastalarin saglik durumlari etkilenir (Kesgin ve Kubilay 2011). Calisan hemsire
sayisinin, llke genelindeki ihtiyaci karsilayamamasi, caligma sartlarindan ya da is
ortamindan kaynakli meslek hastaliklarinin ve sakatlhigin meydana gelmesi, ilerleyen
yas ile de i giicli kayiplariin yasanmasi nedeniyle hemsirelerin is yeterliliklerinin ve

performanslarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Is yeterliligi kavrami, fiziksel ve psikososyal calisma kapasitesinin

diizenlenmesinin gerekli oldugu, is giicii ve performans: artirmanin yani sira



yaralanmalar1 ve hastaliklar1 azaltmanin ya da etkisiz hale getirmenin saglandig ve is
saglig1 alaninda siirekliligin saglanmasiin 6nemini ifade eder (limarinen ve ark. 1997).
Bu kavramin hemsirelik mesleginde gelistirilmesi giin gectikce onem kazanmaktadir,
ciinkii hemsirelerde yas arttikca is yeterliligi azalir (Monteiro ve ark. 2012). Is saglig
alaninda is yeterliligi kavrami, sadece is ya da is ¢evresini degerlendirmez, ¢alisanlarin
fiziksel, mental sagligin1 korumayr ve gelistirmeyi, ¢alisma g¢evresi ile is kosullarini
tyilestirmeyi, calisanlarin islerinden memnun olmalarini, performanslarint ve yasam
kalitelerini arttirmanin &nemini igerir. Is yeterliligini etkileyen yapilan is, calisma
ortami, kullanilan arag-gerecler, isin bireye uygunlugu, bireyin saglik durumu, egitim
diizeyi, kronik hastaliklarin varligi, biyolojik yaslanma, yasam tarzi aliskanliklari, saglik
ve caligma yasami arasindaki etkilesimler, yasam kalitesini de 6nemli derecede etkiler
(Gould ve ark. 2008). Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore orta yas grubu olarak
nitelendirilen 45 yas ve iistii yasa sahip hemsirelerin ¢alisma hayatinda is saglhigi ve
giivenligi kapsaminda tehlike ve risklerden uzak bir ¢alisma ortami saglanmali, bireyin
bedensel, zihinsel, sosyal ve psikolojik gereksinimleri dikkate alinmalidir. Calisma
hayatinda bireylerin is yeterliliginin ve yasam kalitesinin birbirinden ayr1 diisiiniilemez
ve aralarinda birbirlerini etkileyen ¢ok yonlii bir etkilesim vardir (Chiu ve ark. 2007).
Bu sebeplerden dolay1r hemsirelerin, is gilicliniin ve veriminin artirilmast igin, is

yeterliliklerinin ve yasam kalitelerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Is yeterliligi ve calisma yasanm arasindaki iliskiyi konu alan ve birbirleri ile
iligkisini inceleyen uluslararasi ¢aligmalarda, bu iki kavramin is¢iler, hemsireler, yash
isciler ve kadin is¢iler icin 6nemli oldugu, is kontroliiniin olmamasi, obezite ile sigara
igmenin is¢ilerin is yeterliligini ve hastaliga bagli izin almalarin1 etkiledigi sonucuna
varilmistir (Alavinia ve ark., 2008; Van den Berg ve ark., 2008; Monteiro ve ark., 2012;
Prochnow ve ark., 2013). Ilerleyen yas, diisiik egitim seviyesi ve kurumda uzun siireli
calisma, is yeterliliginin azalmasiyla iligkilidir; bu da isten kaynakli sakatlik veya erken
emeklilik riskini artirir (Monteiro ve ark. 2006). Is yeterliligini tesvik edecek
Onlemlerin, o6zellikle fiziksel olarak zorlu islerde c¢alisanlar i¢cin 51 yasindan Once
baglatilmas1 gerektigi onerilmektedir (llmarinen ve ark. 1997). Bu eksikliklerin
giderilmesinde yapilacak girisimlerle kisinin kendini bedensel, fiziksel ve ruhsal acidan
daha iyi hissetmesini saglayacak, bireyi zinde tutarak is yeterliligini, is performansini,
yasam Kkalitesini artiracak ve bu girisimlerle de yasam boyu davramis degisikligi

saglayacak igyeri saglig1 gelistirme programlari bu amaglara hizmet etmelidir.



Isyeri saglhigi gelistirme programlarinda kullanilabilecek ydntemlerden biri olan
0z yonetim programi ile 6gretim yaklagimi olusturmak, cesitli stratejiler belirlemek, bu
stratejilerin uygun zamanda kullanimini saglamak, bireyin kendisini degerlendirmesini
saglamak, kendi kendine yetebilmeyi 6gretmek, kendini giliglendirmesine tesvik etmek
ve bunlar1 gelistirmek igin yollar belirlemek gibi 6z yeterlik destegini igermelidir. Oz
yonetim programi kapsaminda bireylerin bir davranisa baslamak, davranisi stirdiirmek,
yasam boyu davranis degisikligi olusturmalari i¢in en uygun model Tutum-Sosyal Etki-
Oz Etkililik Modeli’dir. Bu model yasam boyu davranis degisikligi olusturmak igin
uluslararasi kaynaklarda sik¢a kullanilmistir (Markham ve ark. 2009; Vermeulen ve ark.
2010; Lee ve Kim 2015). Model, Bandura’nin Sosyal-Bilissel teorisinden ve Ajzen ve
Fishbein’in (1980) ‘Disiiniilmiis Eylem Teorisi’nden esinlenir, avantaj, dezavantaj,
sosyal norm, sosyal kabullenme, modellesme, algilanan baski, 6z etkililik gibi yedi
belirleyiciden ve tutum, sosyal etki ve 0z etkililik olarak nitelendirilen {i¢ biligsel
faktorden etkilenir (Bandura 1986; Van Es ve ark. 2001). Bu modelin uygulanmast ile
bireyin bir davranisa baslamak icin, Oncelikle niyeti, sosyal etkisi ve 6z etkililigi
degerlendirilir. Model kapsaminda bireylerin saglik iyilik diizeyini artirmak, olumlu
saglik davranisi i¢in degisiklik saglamak ve davranisi siirdiirmek igin isyerinde 0z
yonetim programi etkinliginin artirilmast hedeflenmektedir. Model, bireylerle isbirligi
saglar, bireylerin inanglarini, deger sistemlerini, kararlarin1 anlama ve bu Kkaralarala
saygt duymay icerir, fiziksel, sosyo-kiiltiirel, gevresel faktorlerden etkilenir (De Vries
ve ark. 1995; Van Es ve ark. 2001). Bu modelin her agsamasi, farkli diizeyde egitim
almig kisilerlere ya da hastalara gore egitimler planlama, eksik ya da yanliglara
miidahale etme ve sonuglar1 degerlendirmek igin rehber olusturmaktadir (Detaille ve

ark. 2013; Rongen ve ark. 2014).

Ulusal ve uluslararasi kaynaklarda ilerleyen yasa sahip hemsirelerde is yeterliligi
kavraminin is yasami sonuglarina etkisini inceleyen ve is yeterliligi ile yagam kalitesini
artirmak i¢in uygulanan 6z yonetim programinin etkinligini degerlendiren deneysel
calisma bulunmamaktadir. Ulke genelinde sayilari yetersiz olan, isyerinden ya da
calisma ortamindan kaynakl tehlike ve risklerle karsi karsiya kalan hemsirelerin etkili
girisimlerle is yeterliliklerinin ve yasam Xkalitelerinin artirilmasi ig¢in 6z yoOnetim
programlarinin yayginlastirilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, tutum-sosyal etki-6z
etkililik modeli temelli 6z yonetim programinin 45 yas ve istii hemsirelerin is yeterliligi

ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HEMSIRELiIK MESLEGI VE SORUNLARI
2.1.1. Hemsirelik Meslegi

Tiirkiye'de saglik sistemi icerisinde dnemli goérev ve sorumluluklara sahip olan
hemsirelerin  tarihi Diinya’da 1862'de baslarken, Tirkiye'de 1911'li yillara
dayanmaktadir. Bir meslek olarak hemsireligin ekip i¢inde rol ve sorumluluklarinin
onemine, bakim verici yiikiine ve agir ¢alisma kosullarina ragmen bir meslek olarak
taninmasi da uzun yillar almistir. Modern anlamda hemsireligin kurucusu olarak kabul
edilen Florence Nightingale, uzun yillar hemsirelik ve hemsirelik mesleginin 6nemli
oldugunu kabul ettirebilmek i¢in c¢aba sarf etmis ve ugraslari sonucunda modern
hemsireligin temelini olusturmustur (Metintas ve ark. 2013). Nightingale 1860 yilinda
Ingiltere’de Nightingale Hemgirelik Egitim Okulu’nu agnustir. Bu okulun agilmasi ve
hemsirelik egitiminde Nightingale felsefesinin uygulanmasi, bilim ve sanata dayali bir
meslek olarak kabul edilen hemsireligin baslangici olarak kabul edilebilir (Karabulut ve
ark. 2017). Nightingale hemsirelikte formal bir egitimin 6nemini vurgulayan ve
meslegin uygulamalarma ilk bilimsel yaklasimi kazandiran liderdir (Yildirim 2013).
Tirkiye’de hemsirelik egitiminin baslamasi ise; ¢ok uzun bir gegmise sahip degildir ve
bu alanda yasanan degisimler degerlendirildiginde hemsirelik egitiminin genel olarak
toplumsal ve politik gelismelerden etkilenmis oldugu goriilmektedir (Korkmaz 2011).
Hemsirelik meslegi {ilkemizde 0Ozellikle 1911-1912 yillart arasindaki Balkan
Savaslarina ve Birinci Diinya Savasi’na dayanmaktadir. Savaslarla birlikte ortaya ¢ikan
bulasici hastaliklar ve bu hastaliklarin olumsuz sonuglar1 neticesinde, kisa donem siiren
kurslarla hemsirelik meslegine duyulan ihtiyag tamamlanmaya calisilmistir. 1925
yilinda Cumhuriyet Dénemi’nin ilk resmi ve ayn1 zamanda 6rgiin hemsirelik egitiminin
verildigi kurum olan “Kizilay Hastabakici Okulu”, 1946 yilinda Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlhigi egitim siiresi 3 yil olan hemsirelik okulunu agmistir. Ulkemizde
hemgirelikte iiniversite diizeyinde egitime 1955 yilinda Ege Universitesi’nde baslanmus,
1961 yilinda Hacettepe Universitesi ve Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik  Yiiksekokulu agilmis (Ergol 2011; Korkmaz 2011), 1968 yilinda
hemsirelikte yiiksek lisans programi, 1972 yilinda da hemsirelikte doktora



programlarinin baglamasit hemsireligin mesleklesme siirecinde ilerlemesine biiyiik

katkilar saglamistir. (Korkmaz 2011; Bilginar 2015).

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri kavramlarinin zamanla gelismesi, tip
alanindaki degisimler, uygulama ve arastirmadaki teknolojik gelismeler, hasta
bakimindaki eksikliklerden dolay1 hastalara bakim vermenin 6neminin giderek artmasi,
yanlig yada eksik bakim yontemleri saglik ekibi i¢inde hemsirelik mesleginin énem
kazanmasini saglamistir. Ulkemizde kadmin calisma yasaminda yer almasi sosyal ve
kiiltiirel olaylardan da etkilendigi i¢in hemsirelik mesleginin de benimsenmesi,
geligmesi, saglik ekibinin i¢inde yer almasi ve bir meslek olarak kabul edilmesi zaman

almigtir (Orhan ve Yiicel 2017; Aydemir Gediik 2018).

2.1.2. Hemsirelerin Calisma Hayatinda Karsilastiklar1 Tehlike ve Riskler

Saglik hizmetleri sunan tiim kurum ve kuruluslar, her iilkede kendi saglik
sistemleri igerisinde ayri bir 6neme sahiptir. Calisanlar i¢in saglikli bir ¢alisma
ortaminin olusturulmasi kaliteli bakim sunmanin 6n kosuludur. 2003’te uygulanan
Saglikta Donlisiim Programi’nin sekiz ana temasindan birisi olan "nitelikli ve etkili
saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon" temasinin gerceklestirilmesi ve etkili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in Oncelikle bireylerin galigma ortamlarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir (Gudik ve Kilig 2017; Gokmen Kavak 2018). Hastaneler, hastalarin
bakimi ve tedavisi i¢in en kapsamli kurumlar olmasina ragmen, saglik calisanlar
icerisinde Ozellikle de hemsirelerin, saglik ve giivenliklerini olumsuz yodnde
etkileyebilecek ¢ok sayida tehlikelerden, risklerden, meslek hastaliklarindan ve is
kazalarindan olusturmaktadir (Okeafor ve Alamina 2018). Calisanlarin ¢alisma
ortamindan, meslek hastaliklarindan, is ¢evrelerinden ve is kazalarindan kaynaklanan
sebeplerden dolay1 problem yasadiklari, kurum ile biitiinlesemedikleri, verimli
calisamadiklar1 (Cam ve ark., 2005), kendini daha iyi hissedecegi bir is ortaminda
calisan bireylerin daha nitelikli bakim verdigi, calisan ile hizmeti alan bireyler
arasindaki  dengenin saglandigi dolayisiyla bireylerin i doyumlarimin  ve

memnuniyetlerini arttirdigr belirlenmistir (Ozaydin ve Ozdemir 2014; Tambag ve ark.
2015).

Hemsireler, calisma yasami ve is ortamindaki olumsuzluklardan etkilenen en
onemli saglik calisanlaridir. Saghik bakim hizmetinin siirekliliginin ve hasta

memnuniyetinin saglanmasinda saglik hizmetini sunan ekip i¢inde yer alan hemsirelerin



basarilar1 yadsinamaz (Bostan ve Kose 2011). Temel olarak, hastalarin tani, tedavi ve
bakim hizmeti aldiklar1 hastanelerde en biiyiik is giiciinii hemsirelerin olusturdugu ve
nitelikli hemsire agiginin da giin gectikce arttig1 diistintildiiglinde, hemsirelerin kurumda
calismaya devam etmesinin ve calisma motivasyonunu artiracak bir is ortaminin
saglanmas1 6nem kazanmaktadir (Kidak ve Aksarayli 2009). Calisma ortamindaki fiziki
sartlarin yapilacak ise ve g¢alisanlarin saglifina uygun hale getirilmesi, ¢alisanlart
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumlu yonde etkilemekte, hizmette miikemmelligi
desteklemekte, bu sayede de yaptiklar1 isten ve is oOrtamindan memnun olan
hemsirelerin performans: artmakta, daha etkin ve verimli g¢alisma sonuglari da
hastanelerin basarisint ve hasta bakim sonuglarini 6nemli derecede etkilemektedir
(Apaydin 2007).

Hemsire sayisi, cogu iilkede uygun saglik hizmetinin sunulmasi ve siirdiiriilmesi
icin gerekli yeterlilikte degildir ve hemsirelerin iyi ¢alisma kosullarinda yeterli diizeyde
istihdam edilmesi gereklidir (Kowalczyk ve ark. 2018). Hemsirelerin rol ve
sorumluluklarimin 6nemi diislintildiigiinde de, bakim ve tedavi i¢in gerekli arag-
gereclerin ve fiziki alt yapinin uygun olmasi ve hemsirelerin sagliklarini olumsuz yonde
etkileyecek tehlike ve risklerden uzak bir is ortaminin saglanmas olmasi gerekmektedir
(Kocaman ve ark. 2018). Ancak hemsirelerin ¢alisma ortamlart degerlendirildiginde
hemsireler fiziksel, kimyasal, biyolojik, mekanik, ergonomik ve psikososyal tehlike ve
risklerle siirekli olarak karsi karsiyadirlar (Kesgin ve Kubilay 2011; Sarigam 2012;
Beser ve Topgu 2016; Kocaman ve ark. 2018). Amerika Birlesik Devletleri Is Sagligi ve
Giivenligi Kurumu hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, alt1 tip
ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (Meydanlioglu,
2013). Topluma saglik hizmeti sunmay1 amag¢ edinen hemsireler, ¢calisma ortami ya da
yapilan isten kaynakl tehlike ve risklerden dolay is kazalarina ugramalart ya da meslek
hastaliklarina yakalanma olasiliklar1 yiiksektir (McCaughey ve ark. 2014; Dikmen ve
ark. 2015). Yapilan ulusal ve uluslararasi arastirmalar ve bilimsel rapor sonuglari,
hastane ortamindaki mevcut tehlike ve risklerin, saglik calisanlarinda isten kaynakli
kazalar1, saglik sorunlarini ya da is goremezlik durumlarini arttirdigini, hatta yenilerinin
olugsmasina zemin hazirladigimi ve meydana getirdigi sorunlarin da cesitliligini

artirdigini belirtmektedir (Ostry ve Spiegel 2004; Holden 2005).



Hemgirelerin calisma ortaminda karsilastiklart tehlike ve riskler;

Fiziksel tehlike ve riskler: Hastane ortaminda hastalar, saglik ¢alisanlart iginde
Ozellikle hemsirelerin siklikla karsilagtiklar fiziksel tehlikelerin aydinlatmanin uygun
olmamasi, giriltiniin fazla olmasi, 1s1, 151k, radyasyon, X-isimi cihazlari, zeminin
kaygan olmasi ve yetersiz havalandirmadir (Stave ve Wald 2016; Asiry ve Ang 2019).
Isyerinde bu tehlike ve risklere maruz kalan bireylerde gelisebilecek saglik sorunlari is
kazalari, bel, sirt, omuz, kol yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmalari, yaniklar,
kiriklar, kas-iskelet sistemi sorunlar1, dolasim bozuklugu, isitme kayiplari, merkezi sinir
sistemi depresyonu, gorme bozukluklaridir. Ayrica fiziksel etmenlerin kimyasal
etmenlerle Dbirlikteliginin saglik sonuglar1 da arastirilmaktadir (Sarigam 2012).
Ultraviyole, laser, mikrodalga, ultrason, fotokopi makinalari, bilgisayar ekranlari,
giiriiltii, aydinlatma kosullari, havalandirma sistemleri, i¢ ortam hava kirliligi sorunlar

da saglik calisanlarini olumsuz etkilemektedir (Meydanlioglu 2013).

Kimyasal tehlike ve riskler: Saglik ¢alisanlarinda oldugu gibi hemsirelerde de
tan1 ve tedavi islemleri sirasinda, laboratuvarlarda, temizlik, ¢amasir, boya, onarim gibi
islemlerde kimyasal etkenlerle c¢alisma olasiliklart ¢ok yliksektir. Kimyasal
dezenfektanlar, antineoplastik ilaglar, antiseptik soliisyonlar, anestezik maddeler,
sterilizasyon iglemleri sirasinda kullanilan maddeler, etilen oksit, boyalar ve ¢oziiciiler,
etil alkol ve tiirevleri, formaldehit, iyotlu bilesikler, lateks {iriinler, anestezik gazlar,
kematerapotik ajanlar, asitler, inert tozlar, ilaglar, soliisyonlar, sitostatik ilaclar, temizlik
maddeleri, civa ve lateks saglik ¢alisanlarinin siklikla karsilastigi kimyasal tehlike ve
risklerdendir (Karwowski 2005). Isyerinde kimyasallara maruziyet sonucunda tikali
burun veya oksiiriik, gézlerde sulanma, yanma ya da kasintili gozler ve ciltte dokiintii,

kagint1 veya ciltte yanma gibi dermal semptomlar goriilebilir (Lee ve ark. 2014).

Ergonomik tehlike ve riskler: Calisma ortami ve ¢alisma kosullari, fiziksel saglik
ve yasam kalitesi lizerine yapilan bir¢cok arastirmada hemsirelerin yasadigi sorunlar
acikca goriilmektedir (Mollaoglu ve ark., 2010). Saglik ¢alisanlarinda hastaya uygun
pozisyon verme, yanlis durus, yanlis ve tekrarlanan hareketler ile ¢alisanin fiziksel
kapasitesine uygun olmayan isin kas iskelet sistemine verdigi zarar ergonominin
konusudur (Wilburn ve Eijkemans 2004; Sezgin 2016). Calisma ortaminda kullanilan
arac¢ ve gereglerin ergonomik olmasi, calisanlarda saglik sorunlarini1 ve olumsuz saglik

sonuglarin1 azaltir (Aydemir ve Yenimahalleli Yasar, 2016). Hemsirelerin yasadigi



sorunlar; uzun siire ayakta durmaya bagl bel, boyun ve sirt agrilari, uzun siire ayakta
kalma veya uygun olmayan pozisyonlarda oturma, diisme ihtimali olan bir hastay1
tutma, tek basina hasta kaldirma, hemsire bankosunun veya tedavi hazirlanan yerin
dogru postiir i¢in uygun olmamasi ergonomik risklere neden olur (Yazici ve Kalayci

2015).

Biyolojik tehlike ve riskler: Hemsireler, ¢calisma ortami ya da c¢alisma kosullar
nedeniyle bir¢ok biyolojik risk ile karsi karsiyadir. Hemsirelerin maruz kaldiklar1 kan,
kan iirtinleri ve viicut sivilari ile temas sonucu, solunum, damlacik yolu ile bulas sonucu
ve diger yollarla calisanlar1 etkileyen bu riskler; hebatit B, C, AIDS, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugigegi, tliberkiiloz, tetanoz, tifo, bogmaca, difteri,
gastroenterit gibi enfeksiyon hastaliklaridir (Yoldas ve ark. 2014). Biyolojik kokenli bu
hastaliklara, dikkat edilmediginde ya da koruyucu onlem alinmadiginda, saglik
calisanlarinda bu hastaliklara sik rastlanilmakta ve biyolojik tehlikelerin etkisinde
kalmak hemsirelerin sagliklari tizerinde ciddi sorunlar yaratmaktadir (Kocaman ve ark.
2018).

Psikososyal tehlike ve riskler: Psikososyal tehlikeler, saglik ¢alisanlarinin ruh
saglig1 agisindan biiyiikk bir tehdit olusturmaktadir (Okeafor ve Alamina 2018).
Psikososyal tehlikeler, isle ilgili stres deneyimi ile iligkilidir ve bu sorunun ekonomik
yiikii de oldukca biiyiiktiir. Clinkii is saghgi biliminde ise devamsizligin ve diisiik is
performansinin yiiksek bir maliyeti vardir (Leka ve ark. 2015; ILO 2016). Tiim is kayip
giinlerinin % 50-60"1 isle ilgili strese ve psikososyal risklere baglanabilir (Okeafor ve
Alamina 2018). Isyerindeki psikosoyal tehlikeler, iscilerin mental ve fiziksel sagligini
olumsuz yonde etkileyen yonetim ve is organizasyonu olarak tanimlanir (Kowalczyk ve
ark. 2018). Psikososyal kokenli meslek hastaliklari isyerinde karsilasilan risklerin
sonucu olarak ortaya ¢ikan, isgilerin is verimliligini, huzurunu, fiziksel ve ruhsal
sagligini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir sorun alanidir (Kocabas ve ark. 2018).
Uluslararas1 ¢alisma orgiitii (ILO), hemsirelerin ¢alisma ortaminda yasadiklar1 stres
kaynaklarini; yonetimden kaynaklanan sorunlar, rol ¢atigmasina bagli sorunlar, is
yiikiiniin fazla olmasi, igyerinde yasanan duygusal stres, durumu kritik olan hastalarla
calisma, hasta ya da hasta yakinlariyla iletisimden kaynaklanan sikintilar ve vardiyali
caligmaya bagli sorunlar olarak tanimlamaktadir (Bostan ve Kose 2011). Yapilan

calismalarda hekim hemsire iligkilerinde yasanan olumsuzluklar, artan i yikii ve



bunlara bagl olarak gelisen olumsuz ¢alisma kosullari, ilave her bir hasta, giinliik ve
haftalik uzun caligma saaatleri gibi is nedeniyle yasadiklari stres, hemsirelerin isten
ayrilmalarim1  etkileyen faktorler arasinda yer alir, hemsirelerde is doyumunu,
performansini azaltir, tiikenmisligi artirir ve bu olumsuz durumlar saglik ¢alisanlarinin
sagligin1 6nemli sekilde etkiler (Yaprak ve Seren 2010; Aiken ve ark. 2011; Cho ve ark.
2016). Bu psikososyal tehlikelere uzun siire maruz kalmak bireylerde bagsta
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere bir ¢cok saglik sorununun artmasina ve ayrica
depresyon dahil psikiyatrik bozukluklara da neden olabilir (Cottini ve Lucifora 2013).
Hemsireler, olumsuz durumlarla karsilagtiklarinda fiziksel ve ruhsal sagliklarinm
kaybetmekte, sakat kalmakta, is doyumlarinda azalmalara, isi birakmada artiglara neden
olmakta, hemsirelerin gelir yoksunluguna maruz kalmalarina ve hatta bu durumlar
onlarin sosyal, psikolojik ve ekonomik a¢idan olumsuz etkiledigi sonuglarina
varilmaktadir (Devebakan 2007; McCaughey ve ark. 2014). Saglik ekibi tyelerinin
isbirliginin zayif olmasi, hasta ile hasta yakinlarinin olumsuz iletisimi ve siddet
davraniglar1 gostermeleri, yetersiz personel eksikligi sonucu ¢alisanlarin is yiikiiniin ve
stres diizeyinin artmasi, is saglig1 ve giivenliginin yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasi,
calisma ve dinlenme siirelerinin uygun diizenlenmemesi hemsirelerin ¢alisma hayatinda

ve yasam kalitesinde sorunlara neden olmaktadir (Yazici ve Kalayci 2015).

2.1.3. Hemsireler ve Yaslanma

2.1.3.1. Yaslanma Siireci

Yaslanma yas ilerledik¢e insan fizyolojisinde ve psikolojisinde meydana gelen
degisim ve kaginilamayan bir siirectir. Yaslanma biliminde (gerontoloji) ise “kronolojik
yasa bagli olarak yetiskin bireylerdeki degisiklikler” olarak ifade edilmektedir (Ozen ve
Ozbek, 2017). Ulkemizde geng niifus orani yiiksek olmasina ragmen, yash niifus da
giderek artmaktadir (Aydogan ve ark. 2011). DSO’niin yasa iliskin smiflama

sisteminde;

*45-59 yas aras1 orta yasl,

*60-74 yas arasi yagsli,

*75 yas ve lizeri ileri yash kabul edilmistir (Buz ve ark. 2018).

Yaslanma ile birlikte viicutta ¢esitli degisiklikler meydana gelmekte ve buna bagl

olarak da viicut sistemlerinde de degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler
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sonucunda bireyler sistemik ve kronik rahatsizliklara yakalanmakta veya var olan
rahatsizliklar1 daha da koétiilesmektedir (Aydogan ve ark. 2011). Bu konudaki ¢aligmalar
incelendiginde yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin gérme ve
isitme problemleri, hipertansiyon, kalp-damar sistemi hastaliklari, kanserler, diyabet,
osteoporoz, beyin fonksiyonlarinda azalma, kronik akciger hastaliklar1 gibi yasam
kalitesini etkileyen hastaliklar oldugunu gostermektedir. Bu saglik sorunlari insanlari
bir ¢ok yoniiyle etkilerken, bir yandan da yasam Kkalitelerinde azalmaya neden

olmaktadir (Aydogan ve ark. 2011; Giines 2014).

2.1.3.2. Cahisma Yasaminda Yashhk

Calisma yasaminda is sagligir hizmetleri acisindan yaglilik yasi 45 yas ve isti
olarak ele alinmaktadir. Yaslanma, caligma yasaminda yer alan bireyler icin kaza,
yaralanma, is giiclinde ve performansinda azalmalara neden oldugu i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik ve duygusal degisiklikler, calisma
yasamindaki bireylerin calisma kapasitesini bir ¢cok ydnden etkilemekte, bireylerin
hareket kabiliyetinde ve bazal metabolizma hizinda azalma, fiziksel kapasitede
degisikliklerle birlikte diistinme, algilama, tepki verme, 6grenme, problemlere ¢oziim
bulma gibi becerilerinde de sikintilara neden olmaktadir (Camkurt 2013; Ozen ve
Ozbek 2017). Bireylerde yasin ortaya ¢ikardigi farkliliklar bireye gore degiskenlik
gosterse de, 20-60 yaslar1 arasinda fiziksel gligte ortalama ylizde 15-20 oraninda bir
azalma meydana gelir. Artan yas ile birlikte zihinsel ve biligsel siireclerin azalmasi,
fiziksel sagligin bozulmasi ve c¢alisirken zorlanmalarin artmasi, isyerine ve g¢aligsma
kosullarina uyum sorunun yasanmasi gibi durumlar yash calisanlarda verimliligi
diistirmektedir. Ayrica artan saglik harcamalari ve diger harcamalar, kideme bagh
yiiksek Tcretler genglere gore yash isgiliciiniin maliyetini arttirir, bu nedenle de
isverenin ise alimlarda gen¢ ¢alisanlar1 tercih etmesine neden olmaktadir (Ozen ve

Ozbek 2017).

Genellikle yaslh is¢ilerin, geng¢ iscilerden daha diisiik is performansina sahip
olacagi1 (Gordon ve Arvey, 2004; Hedge ve ark., 2006), daha az yetenekli (zihinsel veya
fiziksel), stresle daha az basa ¢ikabilecekleri veya is konusudna daha az yetkin olduklari
distiniilmektedir (Duncan 2001; McCann ve Giles 2002; Kite ve ark. 2005). Gittikce
yayginlagan neo-liberal politikalar ve kapitalizmin geldigi noktada 6zellikle 40-45 yas

iistli insanlar i¢in ¢alisma yasamina uyum saglamanin zorlastigi goriilmektedir. Ciinkii
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giinimiizde hizli degisimin oldugu rekabetci ve krize agik organizasyonlarda deneyim
Onemini yitirmekte, isten ¢ikarilmada ve ise alim kriterlerinde yas, 6nemli bir unsur

haline gelmektedir (Ozen ve Ozbek 2017).

2.1.3.3. Hemsirelik Meslegi ve Yashhk

Yas, tiim faktorler goz Oniline alindiginda diger mesleklerde oldugu gibi
hemsirelik meslegi icin de 6nemli bir etkendir. Ilerleyen yasa sahip hemsireleri
isgiiclinde tutma stratejileri, yasli hemsirelerin fiziksel ve zihinsel saglik ihtiyaglarini
karsilamak icin, bir isyeri bilincinin gelistirilmesi gerekmektedir. ileri yasa sahip
hemsirelerin igyerinde yaralanmalari, isten erken ayrilmalarinin ana nedenidir (Owen,
2000). Hemsirelerde yaslanma ile isyerinde kaza ve yaralanmalarda artis meydana
gelmektedir, bu kaza ve yaralanmalarin en yaygin nedenleri olarak; igne
batmasi/yaralanmasi (% 43), gerilme (% 25), kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 (%16)
ve diismeler (%]11) oldugu sonucuna varilmaktadir (Letvak 2005). Hemsirelerin yasla
birlikte stresli calisma ortamlart da ruh sagliklarinin bozulmasina etkendir ve is
tatminsizligine, ise devamsizliga ve tilkenmislige yol acar (Chan ve Huak 2004; Letvak
ve Buck 2008). Ote yandan 40-49 yas grubunda olan hemsirelerin kurum kalite
yonetimi, fiziksel kaynaklar, mesleki iliskiler ve is doyumlarinin daha iyi oldugu
(Mollaoglu 2010), hemsirelerde yasla birlikte deneyimin, deneyimle birlikte mesleki
iletisimin daha da gelistigi, ¢alisanlarin kendilerini kuruma daha ait hissettikleri ve hasta
bakiminda kullanacaklar1 malzemelere daha kolay ulastiklari, mesleki iligkilerini
gelistirdikleri belirlenmistir. Geng¢ yasta olan hemsirelerin etik sorunlar karsisinda
eyleme karar verme ve uygulamada yetkin olmadiklar1 ve etik duyarliligin yas ile
birlikte arttig1 saptanmistir (Pekcan 2007; Sezgin 2007; Basak ve ark. 2010; Mollaoglu
ve ark. 2010). Yapilan c¢alismalarda hemsirelerde ilerleyen yas ile birlikte is
doyumunun, meslekte kendilerini daha yeterli ve basarili gorme oranlarinin ve Kkisisel
basarilarinin arttii, ancak kaza ve yaralanmalarin, isi ve i cevresini igeren is
yeterliliginin, yasam kalitesinin, fiziksel ve ruhsal sagliklarinin azaldigi sonuglarina

varilmistir (Taycan ve ark. 2006; Basak ve ark. 2010; Monteiro ve ark. 2012).

Ayrica hemsirelerin i doyumlarinin yas, medeni durum, 6fkelerini ifade etme
sekilleri; meslegi isteyerek segme, meslekte ¢alisma siiresi, beklentilerin karsilanmasi,
calisma ortami ve kosullari, yoneticilerle ve calisma arkadaslariyla iligkiler, agir ¢alisma

kosullar1, rollerde olan belirsizlikler ve sozlesmeli/kadrolu ¢alisma gibi durumlardan
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etkilendigi sonucuna varilmistir (Tifek¢i ve ark. 2015). Bu nedenle, ileri yasa sahip
hemsirelerin saglhigini  iyilestirmek, gelistirmek ve stresi azaltmak ig¢in yenilik¢i
yaklasimlar sunmak, test etmeye deger “En Iyi Uygulama” lardir (Connolly ve ark.
2006).

Is saghg uygulamalar1 acisindan ileri yas 45 yas ve iistii olarak
degerlendirilmektedir. Saglikli bir ¢aligma ortami, yapilan is ile ilgili en uygun fiziksel
ve zihinsel saglik kosullarin olusturulmasi ve yapilan isin bireylerin fiziksel, zihinsel
saglik durumlarina, isi yapabilirliklerine gore uyarlanmasini kolaylastirir (Tas¢ioglu
2007). Ozellikle yash calisanlar igin akademik calismalarin azlig1, giiniimiizde hala
yaslt calisanlar i¢in ayrimcilik konusunun iizerinde yeterince durulmadigini
gostermektedir. Son yillarda Tiirkiye’de hem niifusun hizla yaglandigi, hem de bu
nedenle emekliye ayrilan grubun sosyal gilivenlik 6demeleri ve saglik harcamalarinin
hizla arttigin1 gostermektedir. Biitiin bu hak ve sorumluluklar kapsaminda, global
gelismeler de takip edilerek Tiirkiye’de bu konuda hem 6zel sektor, hem de kamu igin

orgiitsel diizenleme ve yasal dnlemlerin alinmasi gerekmektedir (Ozen ve Ozbek 2017).

2.2. IS YETERLILiGi KAVRAMI VE iS SAGLIGI ACISINDAN ONEMi

Is yeterliligi, fiziksel saglik, psikososyal refah, yetkinlik ve calisma kosullarmin
tim yonlerini kapsadigi igin, is sagligi alaninda 6nemli bir gostergedir (llmarinen ve
ark. 1997). Is yeterliligi kavrami, ¢alisanlarda fiziksel, zihinsel hem fiziksel hem de
zihinsel calisma kapasitesinin gerekli oldugu, yapilan ise baghh hastaliklar1i ve
yaralanmalar1 azaltmanin ya da etkisiz hale getirmenin saglandig, giic ve performansi
artirma, calisma ortaminin da calisanlarin 6zelliklerine uygun hale getirilmesinin
saglandig1 énemli bir is sagligi konusudur. Is yeterliliginin icerigi, insan kaynaklar1 ve
isin fiziksel, mental ve sosyal giicli, organizasyonel Kkiiltlir ve i§ ¢evresinin

gelistirilmesinden olusur (Ilmarinen 2001).

Is saglig1 calismalarina gore, is yeterliligi kavrami ¢alisanlarin fiziksel ve mental
durumlari, Ozellikleri, o isi yapabilmek i¢in yetenekleri ve kapasiteleri arasindaki
dengeye dayanir. Bu kavram ayni zamanda bir kisinin is ile ilgili talebini ve
beklentilerini, fiziksel ve ruhsal saglik durumunu, entellektiiel mental kapasitesini g6z
oniinde bulundurarak, igini en 1yi sekilde yapabildigini gosteren bir degeri, yetenegini,
isi yapmak icin ortaya konan performansi ve is hayatindaki ¢alisma isteklerini igerir

(Ilmarinen ve ark. 1997; Ilmarinen ve Rantaten 1999). Is yeterliligi, genis anlamda ifade
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edilebilecek bir kavramdir ve bir kiginin ¢aligma hayati ile bas edebilme yetenegidir
(Chiu ve ark. 2007) Son zamanlarda, geleneksel faktorlere bagl olanlar degil, ayni
zamanda bazi ¢ok boyutlu ve birbiri i¢ginde etkilesen modeller, is yonetimi ve is hayati
disindaki durumlar da degerlendirmeye alinmistir (Ilmarinen ve ark. 2005). Calisanlarin
is yeterliligi, is tatmini ve is kalitesi ile is glivenligini 6l¢gmede ¢ok dnemlidir ve ayni
sekilde yiiksek is yeterliligi, bireylerin is tatminini artirir ve ig tatmininin artmast da
bilissel ve duygusal sikintilar1 azaltan bir faktordiir (Ilmarinen 1997; Tuomi ve ark.
2001).

Biyolojik yaslanma, saglik, egitim, yasam tarzi, stres ve c¢alisma yasami
arasindaki farkl etkilesimler, is yeterliligi kavramini giiglii bir sekilde etkiler (Ilmarinen
ve ark. 1997; Habibi ve ark. 2014). Bir ¢ok sanayilesmis iilkede yasam siiresinde artis
ve dogurganlik seviyesinde azalma nedeniyle yaslanan niifusta ¢cok fazla artis oldugu
igin, yash c¢alisanlarin ¢alisma ortamlarinin is durumlarma gore diizenlenmesi gerekir
(Ilmarinen 2001; McBride ve ark. 2011). Iscilerin yaslanmasina, fiziksel ve zihinsel
kapasitede degisimler de eslik eder (Van den Berg 2008). Ancak, bireysel farkliliklar
zamanla biliylir ve bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmak gibi baz1 yasam tarzi
degisiklikleri, is kapasitesi ve is talepleri arasindaki dengeyi biiyiik Olgiide etkiler
(Tuomi ve ark. 1997). Yapilan isin, calisanlarin fiziksel ve zihinsel kapasitesine
yeterince uyumlu olmamasi, ¢alisanlarda giderek daha fazla saglik sorunlarina ve isten
cikarllmaya neden olabilir (Stattin 2005). Isten kaynakli saglik problemlerinin
yasanmasi ve buna bagli olarak erken emeklilik, yash ¢alisanlar agisindan ¢ok énemlidir

(Siegrist ve ark. 2007).

Ozellikle 45 yas ve iistiindeki bireyler is giicii, islevsel kapasite ve is yeterliligi
acisindan ¢ok heterojen bir populasyondur (Ilmarinen ve ark., 1997). Artan yasla
birlikte bireylerin fiziksel ve zihinsel yetenekleri de azalacaktir. Buna ek olarak da ileri
yasa sahip bireylerin saglik sorunlar1 ile hastaliklara maruz kalmalarindan dolayi is
yeterlilikleri azalacaktir (Gharibi ve ark. 2016). Yash isgiler igin bilgi, is morali, is
disiplini veya kalite bilinci gibi bazi ozellikler, gili¢ olarak goriiliirken, 0grenme
yetenegi, fiziksel stresle basa cikabilmek veya Ogrenmeye istekli olmak gibi diger
performans bilesenleri daha ¢ok geng isciler i¢in uygundur. Buna gore, is yeterliligi kisi

ile ilgilidir ve igyeri faktoriiniin etkilesimden kaynaklanir:

*Genel sirket kosullar1 ve ¢alisma kosullari, 6rn. fiziksel zorlanma ve ¢evresel etkiler.



14

*Sosyal ¢evre, Or. yoneticiler, dogrudan amirler, is arkadaslart.
*Bireysel egitim ve yeterlilikler.

*Kisilerin hem fiziksel hem mental saglik durumu (Gould ve ark. 2008).

Yasl calisanlar arasinda is yeterliliginin gelistirilmesini ve siirdiirilmesini
saglamak, onemli olarak goriilmelidir (Tuomi ve ark. 1997). Uluslararas1 kaynaklarda
ileri yasa sahip calisanlarda is yeterliliginin artirllmasi1 gerektiginin iizerinde
durulmaktadir. Is yeterliligini artirmanm en etkili yolu, ¢alisanlarin yeteneklerini
artirmak, isten kaynakli sakatlig1 ve erken emekliligi onlemektir (Ilmarinen 2001). Eger
stratejiler gelistirilir ve uygun sartlar yaratilirsa, yash c¢alisanlarda yiiksek istihdam ve is
giiciine katilm saglanabilir. Is saglig1 ve giivenligi, is organizasyonu gibi faktdrler
gelistirilirse, yasi ilerleyen ¢alisanlarda daha uzun ¢alisma yasami elde edilir (Gould ve
ark. 2008). Tin bu faktorler yeniden tasarlanip degistirilebilir ve biitiinsel olarak
calisanlarin saghgini ve isyerinin gelistirilmesinin temel odak noktasii olusturabilir. Is
yeterliligi i¢in, saglik hizmetleri, emekli ayliklart ve rehabilitasyon kurumlari, enstitiiler,
isciler, isverenler, arastirmacilar ve kanun koyucular gibi herkesin kabul ettigi kesin bir
tanim koymak miimkiin degildir. Ayrica, is yeterligi kavrami zamanla ve daha fazla
calisma ile siirekli degismistir. Is yeterliligi ve boyutlar1 daha detayli incelendiginde, bu
kavram ¢ok boyutlu ve ¢esitli hale gelmistir. Buna gore de is yeterliligi kavraminin ve
boyutlarinin degerlendirilmesi, kontrolii ve tesviki giderek daha zorlu hale gelmistir

(Gould ve ark. 2008).

Is yeterliligi is saghiginmn gelistirilmesi igin ©nemlidir ve muhakkak
degerlendirilmesi gerekir, ancak is yeterliliginin Olciilmesi karmasik bir faktordiir.
Degerlendirilmesi, hem objektif bulgulara dayandirilmalidir hem de isgilerin is
taleplerine iliskin 6znel tahminlerine dayanmalidir. Ciinkii epidemiyolojik ¢alismalarda
i yeterliligini degerlendirmek i¢in uygulanabilir ve kapsamli yontemler tam anlamiyla
mevcut degildir (Ilmarinen ve ark. 1997). Is yeterliligi, is saglig1 alaninda kullanilan bir
ol¢iimii ifade eder. Is yerindeki izlemleri ve iscilerin is yeterlilikleri ile ilgili sonuglarini
hatta saglik sonucglarmi arastirmayi igerir. Amact is yeterliligini miimkiin oldugunca
artirmak ve is yeterliligini slirdiirmek i¢in gereken durumlarin belirlenmesine yardime1
olmaktir. Bireylerin is yeterliligini 6lgmek, degerlendirmek ve incelemek igin c¢esitli
modeller kullanilmistir. Geleneksel modeller, saglik ve fonksiyonel kapasitenin tibbi

yonleri lizerine veya insan kaynaklar1 ve ¢aligma talepleri arasindaki dengenin énemine
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odaklanmistir. Son yillarda, is yeterliliginin arastirilmasinda yeni bir yaklasimin 6ne
siiriilmiistiir Is yeterliliginin degerlendirilmesi bir grup diizeyinde degerlendirmek
yerine, bireysel odakli yaklasim kullanilmistir. Bu yaklagimla, arastirmacilar kisilerin
farkli diizeylerde olan is yeterlilik diizeylerinin zamanla gelistigi yoniinde daha

derinlemesine anlayis kazanmistir (Feldt ve ark. 2009; IImarinen 2009).

2.2.1. Cahsanlarin Is Yeterlilikleri ve Etkileyen Faktorler

Calisma hayatinda aktif olarak yer alan bireylerin is yeterliligini aragtirmak igin,
is yeterliligi kavrami gelistirilmistir (De Vries ve ark. 2013). Bu kavram bireyin fiziksel
ve mental sagligi ile isyerinde karsilagilan problemlerle basa ¢ikmak i¢in isgiye verilen
deger olarak tanimlanir (Tuomi ve ark. 1998). Is yeterliligi konusundaki ¢alismalar,
bireyin bakis acisi, érgiit ve toplum acisindan ¢ok énemlidir. lIyi is yeterliligine sahip
olmak, bireylerde refahi arttirir ve destekler. Is yeterliliginin etkin olabilmesi i¢in, farkl:
boyutlar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmak gereklidir. Is yeterlliligini gelistirmek,
stirdirmek ve desteklemek i¢in de is yeterliligi kavrami ve iligkili faktorlerin iyi

bilinmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (Gould ve ark. 2008).

Is yeterliligini gelistirmede en onemli hedef, is kariyerini gelistirmektir. Bir
bireyin ¢alisma yasamindaki is yeterliligi, emeklilik donemindeki refahi i¢in dnemlidir.
Niifusun giderek yaslanmasi, is yeterliliginin gelistirilmesi i¢in bazi1 zorluklar
yaratmaktadir. Kariyerlerinin son asamasina gelen insan sayisit giderek artmaktadir.
Bireylerin is yeterliligini gelistirmek ve silirdirmek icin, kisisel kaynaklarini, is
kiiltiirlerini, i 6zelliklerini ve yaglanmaya kars1 tutumlarini desteklemek gerekmektedir.
Iyi is yeterliligi calisan bireylerin, sadece ise devamini saglamak degil, sorunlarla basa
ctkmak ve aym1 zamanda yasaminin diger alanlarinda da refahini saglamaktadur. Is
yeterliligini gelistirmek ve siirdiirmek, bireylerin ise devam oranini, iyiligini ve is

refahini artirir (Gould ve ark. 2008).

Algilanan 1s yeterliligi, baglilik, egitim ve 6gretim, istthdam gecmisi ve statiisii,
meslektaslarla iliskiler ve yoneticilerin destegine dayanan ¢ok yonlii bir kavramdir
(Ilmarinen 1999). Is ortaminin talepleri, isin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini,
meslektaglarindan ve yoneticilerinden gelen destegi ve orgiitsel iklim ile ilgili diger
faktorleri icerir. Taleplerle bas edebilmek icin algilanan yeterlilik, fonksiyonel
kapasitelere (zihinsel, fiziksel ve sosyal kaynaklar) ve bireyin saghgi, yetkinligi,

tutumlar1 ve degerlerine dayanir (Ilmarinen 2004). Oznel is yeterliligi deneyiminin,
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calisma ortami talepleri ile bireysel algilar arasindaki uyumdan kaynaklandigi

disiiniilmektedir (De Zwart ve ark. 2002).

Iscilerin is yeterliligini, egitim, yas, stres, is tatmini, aile ile yasamak, fiziksel ve
sosyal fonksiyonlar, bireye uygun is ve ¢alisma ortamu gibi faktorler etkiler (Gould ve
ark. 2008; Ilmarinen 2001; Gharibi ve ark. 2016). Is yeterliligi kavram, kiiltiirel ve
durumsal varliktir. Geng iscilerin, is yeterliligi kavramini anlamasi ve degerlendirmesi
farklidir. Kadinlarin is yeterliligini degerlendirmeleri, erkeklerin is yeterliligini
degerlendirmelerinden farklidir. Benzer sekilde, farkli isleri olan farkli kiiltiirdeki
insanlarin ve is hayatt disinda istihdam edilen kisilerin ig yeterlilikleri ¢ok farkl

kriterlere dayandirilmalidir (Ilmarinen ve ark. 1997).

Egitim: Egitim seviyesi yiiksek olan hem kadinlarda hem de erkeklerde is
yeterliligi diizeyleri iyidir. Egitim seviyesi diisiik olan her ii¢ kisiden biri zayif is
yeterliligine sahip iken, akademik dereceye sahip olan kisilerde her on kisiden birinden
daha az1 zayif is yeterliligine sahiptir. 65-74 yas arasi bireylerde is yeterliligi ve egitim
arasindaki iliski agiktir. Iyi bir egitim almak, kisilerde isle ilgili risk faktdrlerini azaltir

ve is yeterliligini artirir (Gould ve ark. 2008).

Yas: Yash kadin ve erkek calisan populasyon degerlendirildiginde is yeterliligi
bakimindan ¢ok biiyiik farkliliklar yoktur. Ancak ¢ok yasli kadin ve ¢ok yaslh erkekler
arasinda 1s yeterliligi bakimindan ciddi farklar vardir. 60-64 yas aralifindaki kadinlarin
ayni yas grubundaki erkeklere gore is yeterlilikleri ¢ok zayif olarak degerlendirilir. Bu
yas grubundaki kadinlar erkeklere gore, i motivasyonunda ve fiziksel-mental saglik
kapasitelerinde daha fazla bozulmalar yasayabilirler. Ozellikle en yash calisan
kadinlarin 1s yeterliliginin desteklenmesi i¢in, is kariyerlerinin uzatilmasi gerekmektedir

(Gould ve ark. 2008).

Aile ile yasamak: 1s yeterliligi sadece bireyin is yasamu ile iliskili degildir, ayn
zamanda bireye ait yakin topluluklarla da alakalidir. Bunlarin en 6nemlisi ve ilki birlikte
yasadig1 ailedir. Ailesi ile birlikte yasayan bireylerin, is yeterliligi digerlerine gére daha
iyidir. Ozellikle bekar veya esinden ayrilmis bireyler, is yeterliligi konusunda gok
sayida problem yasamaktadir (Gould ve ark. 2008).

Fiziksel ve sosyal fonksiyonlar: Fiziksel ve sosyal fonksiyonlar is yeterliligi ile
yakindan iliskilidir. Ozellikle mobilizasyon kisitlamalari, diisiik is yeterliligine sahip ikKi

kilometrelik bir mesafeyi yiiriirken veya merdiven ¢ikarken zorlananlar, kendilerini is
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icin sakat ya da is yeterliligi i¢in zayif olarak nitelendirilirler. Bilissel islevsellik
testlerinde zayif olan bireyler, ¢aligabileceklerine inanirlar. Fakat biligsel iglevsellik ve

is yeterliligi arasindaki iliski ¢eliskilidir (Gould ve ark. 2008).

Is tatmini: s alaninda yeterli uzmanlik, is yeterliligi ile iliskilidir. Bu yiizden is
yeterliliginde saglik, ise fiziksel uygunluk 6nemli boyutlar olsa bile, sadece is yeterliligi
ile agiklanamazlar. Is yeterliligi i¢in iste uzmanlik da gerekmektedir. Ayrica, ise karst
olumlu bir tutum gelistirme, is tatmini, motivasyon, istek ve gii¢lii profesyonel benlik

saygisi, iyi is yeterliligi ile iliskilidir (Gould ve ark. 2008).

Bireye uygun is: Fiziksel is giicii, 6zellikle el giicii ile yapilan is, uygun olmayan
is postiirii, elle yapilan tekrarlayan hareketler ve yiik tagimak, diisiik is yeterliligi ile
iligkilidir. Calismalarin en az yarisi, yetersiz fiziksel 6zelliklere sahip bireylerde sinirli
is yeterliligi riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle 55-64 yas arasi fiziksel
olarak el emegi gerektiren islerde kadinlar, diisiik is yeterliligi tehlikesi altindadir.
Yorgunluk, halsizlik ve zihinsel olarak uygun olmama iste zihinsel zorlanmay1 etkileyen

faktorler olarak vurgulanir (Gould ve ark. 2008).

2.2.2. Hemsirelerin Is Yeterlilikleri ve Etkileyen Faktorler

Is saglig1 hizmetlerinde en biiyiik zorluk, calisanlarin ¢alisma yasamlari boyunca
saglik ve is yeterliliklerini giivence altina almak ve zaman i¢inde is yeterliligini
gelistirmektir. Is yeterliligi, iscilerin islerini yapabilme yeteneklerini, dzel is taleplerini
dikkate almay1 ve bireylerin fiziksel sagligimi ve zihinsel kaynaklarim1 da hesaba
katmay icerir (Boschman ve ark. 2015). Iscilerin kendi is yeterlilik algilari, isi ve is
taleplerini karsilayabildikleri durumu yansitir (Tuomi ve ark. 1998).

Hemgirelerin is yeterlilikleri, onlarin hemsirelik siireci kapsaminda performanslarini,
klinik deneyimleri igerir ve is yeterlilikleri ayn1 zamanda psikolojik durumlar ile
motivasyonlari ile de ilgilidir (Olsen ve ark. 2017). Yeni ise baslayan hemsirelerin is
yeterlilikleri, ¢alisma ortamindan, is organizasyonundan, is ¢evresinden ve is yiikiinden

etkilenir (Chiu ve ark. 2007).

Isyerinde yasanan olumsuzluklar, hemsirelerin negatif davranislarina ve olumsuz
deneyimlere sahip olmasina, hatta hemsirelerde rol belirsizligine neden olabilir. Bu ve
bunun gibi olumsuz durumlar hemsirelerin is yeterliliklerini gelistirmeleri i¢in engeldir.

Zayif is yeterliligi, hemsirelerin daha diisiik diizeyde hemsirelik bakimi vermelerine
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neden olur (Chiu ve ark. 2007). Isyerinde is gérememezlikten kaynaklanan olaylarin
birikmesi olumsuz duygular uyandirir, boylece hemsirelerin orgiitsel bagliliklar1 azalir
ve bu durum hemsirelerin kariyer gelisimine de engel olur (Kim ve ark. 2013).

Hemsirelikle ilgili daha onceki ¢alismalar, is yeterliligi ile zihinsel talepler, mesleki
gelisim firsatlari, ig planlamasinda memnuniyet, ¢alisma olanaklarindan memnuniyet, is
performansi ve maas gibi isle iligkili faktorlere odaklanmistir (Bang ve Kim 2014,
Boschman ve ark. 2015). Hemsirelerin is yeterliliginin incelendigi son donemdeki
uluslararast caligmalarda, hemsirelerin is yeterliliklerinin yasam tarzlarmma bagh
olmasinin yani sira, is ¢evrelerine, is ¢evrelerinin kalitesine ve is gilivenligine bagl
oldugu sonuglarma varilmistir (Estryn-Behar ve ark. 2005; Chiu ve ark. 2007).
Boschman ve ark’nmin (2015) g¢alismasinda hemsirelerin is yeterliliklerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada ikinci yilin sonunda hemsirelerin is yeterliliklerinin
fiziksel giice ve yorgunluga bagl olarak azaldigi, Yang ve ark. (2018) calismasinda isle
ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarinin hemsirelerin is yeterliliklerini azalttigi, Gharibi
ve ark.’nin (2016) calismasinda psikososyal faktorlerin bireylerin is yeterliliklerini
olumsuz etkiledigi ve is yeterliliginin isyerindeki psikososyal etkisinin cinsel

fonksiyonu diisiirdiigii sonucuna ulasilmistir (Gharibi ve ark. 2016).

Hemgirelerin is yeterliliklerinin korunmasi O6nemli bir konudur, c¢linki is
yeterliligi, is giiciiniin iyilik halinin temelidir (Chiu ve ark. 2007). Is yeterlilik diizeyleri
diisiik oldugunda hemsireler yaslarina bagli olarak, farkl istek, tutum ve davranislarda
olabilirler. Is yeterliligi diizeyleri iilkeler arasinda farklilik gostermektedir, Avrupa
tilkelerinde i yeterliligi indexi puanlari yash hemsireler arasinda (45 yas ve {izeri)
onemli 6l¢iide daha diisiik bulunmustur, hatta bazi iilkelerde de geng ve yasli hemsireler
arasindaki farkliliklar daha belirgindir (Camerino ve ark. 2006). Ulkelerde diisiik is
yeterliligi ile hemsirelerin isten ¢ikma istekleri arasinda 6nemli bir iliski vardir
(Camerino ve ark. 2006). Ise devamsizliktan dolayr is yeterliligi ve iiretkenlik
arasindaki iliskide kayiplar gozlenmistir (Alavinia ve ark. 2008; llmarinen 2009). Farkli
meslek gruplarinda is yeterliliginin en belirgin diisiis gosterdigi kritik yasin tam olarak
belirlenmesi miimkiin degildir. Ancak literatiirlerde is yeterliligini gelistirmek ig¢in
gerekli olan girisim eylemlerinin miimkiin oldugunca erken baglatilmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (Ilmarinen ve ark. 1997). Is yeterliligi degisikliklerinin yasa ve
mesleklere gore degerlendirmesinin yapildigi 11 yildan fazla siiren uluslararasi bir

caligmada, ¢alisanlarin is yeterliligindeki bireysel farkliliklar, incelenen tiim gruplarda



19

yasla birlikte arttigi, ileri yasta olmanin fiziksel is yiikiiniin fazla oldugu isyerlerinde her
iki cinsiyetin is yeterliligini etkileyen kritik bir faktor oldugu, bu nedenle is yeterliligini
tesvik edecek Onlemlerin, ozellikle fiziksel olarak zorlu islerde calisanlar icin 51
yasindan Once baslatilmas1 gerektigi onerilmektedir (llmarinen ve ark. 1997).
Hemsirelerin is yetenegini gelistirmek ve slirdiirmek icin, gen¢ hemsirelerde isin
zihinsel talepleriyle basa ¢ikma kabiliyetini arttirmak ve yash hemsirelerde de fiziksel
1s yikiini azaltmak i¢in 1is tasarimimi gelistirmek gibi Onlemlerin alinmasi
onerilmektedir (Chiu ve ark. 2007). Bu nedenle orta yas grubu olarak adlandirilan 45
yag ve 1Ustl hemsirelerin fiziksel, mental saglik kapasitesinin artirilmasini ve
hemsirelere uygun c¢aligma ortaminin diizenlenmesini kapsayan is yeterliligi
kavraminin, hemsirelik siirecindeki performanst da igerdigi igin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda hemsirelerin is yasamindan elde edecekleri verimin
artirtlmasi, i cevresinin bireye ve ise uygun hale getirilmesi ile is yeterlilikleri
diizeylerinin degerlendirilmesi, eksikliklerin gidirilmesi ve mevcut durumlarinin da
gelistirilmesi Onemlidir. Boylece ileri yasa sahip olan hemsirelerde, is giicii ve
performans kaybi azaltilir, hastaliklarla bas etme, is yasaminda verim artisi, emeklilik

doneminde refah saglanabilir.

2.3. YASAM KALITESI VE iS SAGLIGI ACISINDAN ONEMi

Yasam kalitesi kavrami, ilk kez 1920 yilinda Pigou’nun yazdigi bir kitapta
ekonomik iyilik ve gelisme igin bahsedilmis, fakat ikinci diinya savasinin sonuna kadar
da bu kavram gérmezden gelinmistir (Ruzevicius 2014). Yasam kalitesinin kavramsal
modeli ve arastirmalar i¢in kullanimi, kesfedilmesi ve degerlendirilmesi ancak gegen
yiizyilin ortasindan itibaren gelisme gostermistir (Ruzevicius 2012). Yasam kalitesi
kavraminin son yillarda iizerinde ¢ok durulmasina ragmen, bu kavrama en uygun
tanimin1 yapmak kolay degildir (Bilir ve ark. 2005; Miiezzinoglu 2005). Ciinkii yagam
kalitesi kavrami ¢ok fazla boyutu igermekte, farkli toplumlara ve kiiltiirlere gore de
degiskenlik gostermektedir. Ancak yasam kalitesi kavraminin tanimlarina bakildiginda
genel olarak, saglik, siyaset, ekonomi, islevsel yeterlilik, psikoloji ile sosyal islerde
yeterlilik, hastalik ve tedavi ile ilgili durumlart ifade etmek i¢in kullanildig

goriilmektedir (Miiezzinoglu 2005; RuZevicius 2014).

DSO, 1946 yilinda saghgin tanimini genisleterek, fiziksel, psikolojik ve sosyal

iyilik kavramlarini dahil etmistir ve yasam kalitesini, ‘bir kisinin amaglarla uyumlu
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kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi iginde, kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algisi’ olarak tanimlamistir
(Ruzevicius 2014). Bu tamim bireylerin fiziksel ve psikolososyal sagligini,
bagimsizligini, toplumsal baglarin1 ve g¢evreleriyle olan iliskilerini detaylandiran,
bireyin, sosyal, fiziksel, duygusal iyiligini ve ayni zamanda siyaset, ekonomi ve
sosyoloji kavramlarini igermistir (Ruzevicius 2014). Genellikle, Kisinin i¢inde yasadigi
toplumun kiiltlir ve deger sistemleri ¢ercevesinde, amagclari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde de

tanimlanmaktadir (Basaran ve ark. 2005).

Calisma yasamimin kalitesi de yasam Kkalitesinin bir pargasi olarak Onemlidir
(Ruzevicius, 2012). Calisma hayatinin kalitesi, ¢calisanlarin sagligi ve refahi gibi ¢aligma
alanlarmi, istthdam garantisini, kariyer planlamayi, yetkinlik gelisimini, yasam ve is
dengesini igerir. Calisma yasam Kkalitesi faktorlerinin degerlendirilmesinin sonuglari
ulusal ya da uluslararas1 kurumlar diizeyinde sosyal programlarin kurulmast,

vt —

Ruzevicius 2012).

Yasam kalitesi, bireylerin saglik ya da hastalik durumlarindan etkilenmektedir.
Yasanan bir hastalik sonucu, yasam kalitesinin nasil etkilendigi DSO modelinde Sekil
2-1de gosterilmistir.Yasam kalitesi i¢in 6nemli olan durumlar; bozulma, yetiyitimi ve
sakatliktir. Bozulma; psikolojik, fizyolojik ya da anatomik yap: ya da islevlerde bir
yitim olmasi yada anormalliktir. Yetiyitimi; bir insanin bir eylemi ya da etkinligi
gerceklestirebilmesinde kisitlilik yada yetersizlik olmasi durumudur. Sakathik ise; her
bireye gore (yasa, cinsiyete, toplumsal yada kiiltiirel etmenlere bagli olarak) normal
olan rollerini gerceklestirilmede kisitlama ya da engellemeye neden olan yetersizlik
durumu yada yetiyitiminin yol agtigi bir sonugtur. Tim bunlarin sonucunda, bu ig
faktor bireylerin yasam kalitelerinde ciddi ya da orta diizeyde bozulmalara neden olur
(DSO 1990; Miiezzinoglu 2005).
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Saglikla Ilgisi Olmayan Yasam Kalitesi Alani

Sekil 2-1: Hastahk ve yasam kalitesi arasindaki etkilesimi gosteren DSO modeli

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi tim unsurlar1 kapsar ve yasam kalitesi dis
etkenlere baghdir. Iyi yasam kosullar1 ile bireylerin yasam kalitesini artirirken, eger bu
kosullar degisirse bireyin memnuniyeti de yasam Xkalitesi ile degisecektir. Yasam
Kalitesi Modeli Sekil 2-2°de gosterilmistir.Yasam kalitesi; gelir, istthdam, konaklama,
maddi refah, aile ve kisisel hayat, ahlaki tutum, sosyal destek, stres ve kriz, saglik
hizmeti, yasam kosullari, beslenme, egitim firsatlari, saglikla iligkili yasam kalitesi,
cevre ile iliskiler ve ekofaktorler gibi bircok faktorden etkilenir (Ruzevicius 2014;
Boylu ve Pagacioglu 2016).

Bireyleri etkileyen yasam kalitesi alanlar1 asagidaki gibidir:

1.Fiziksel durum (saglik, is yiikii, dayaniklilik, beslenme)

2.Maddi durum (refah, yagam kosullari, ekonomik kalite; ortalama gelir, satin alma
giicli, calisma ve dinlenme kosullar1 vs.)

3. Psikolojik durum (duygular, tutumlar, degerler, benlik saygisi, is tatmini, stress
ailenin, bir 6rgiit, topluluk, i¢inde ahlaki psikolojik iklim)

4. Egitim ve kendini gelistirme (6grenme, egitim kalitesi, beceri ve uygulama bilgisi)
5.Sosyal iliski (insanlar, aile, toplumla iligki, destek)

6.Kendini ifade olanaklar1 (rekreasyon, hobi, yaratma, eglence)
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7.Emniyet ve cevre (fiziksel kisisel giivenlik - gévde, hukuki, sosyal, ¢calisma ortamu,

ekonomik, politik, adli ortam) (Ruzevic¢ius 2012).

. l Psikolojik

durum
Bos zaman
aktivitesi

evre
skl Saglik

Kendini
gergeklestirme

kalitesi kalitesi

Bos zaman

Sekil 2-2: Yasam Kalitesi Modeli

Kendini ifade

etme

v —

2.3.1. Hemsirelerin Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesinin farkli yonleriyle ilgili ¢aligmalarin gelistirilmesi insanoglunun
temelini olusturan ¢oklu faktdrleri ve her bir faktdriin toplam iyilik haline nasil etki
ettigini anlama ihtiyacindan dogmustur (Ferro 2012). Baslangicta yasam kalitesi ¢ogu
durumlarda saglik veya saglikla ilgili esanlamli olarak kullanilirdi. Son yillarda yasam
kalitesi kavraminin artmasinin nedeni teknolojik gelismeler ve buna paralel olarak
saglik alanindaki ilerlemelerdir (Miiezzinoglu 2005). Saglik, sosyal bir belirleyicidir, bu
nedenle cinsiyet, genetik faktorler, yasam ve calisma kosullart gibi makro belirleyiciler
ve caligma yasami, yasam kalitesinin seviyesini belirlemek i¢in kullanilir (Buss ve
Pellegrini 2007). Bireyin yaptig1 is, direk yasam kalitesi ve saglik sartlar ile iliskilidir

(Tabeledo ve ark. 2011). Calisma yasaminin kalitesi isyeri stratejileri, ¢alisanin is
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tatminini tesvik eden g¢evre ve siireclerin sentezi olarak tanimlanabilir. Bir bireyin
calisma hayat1 dogrudan yasam degerinin kalitesini etkiler. Genellikle, yasam kalitesi
bir ¢alisanin ve ¢alisma ortaminin iliski kalitesi olarak da belirlenir. (Ruzevicius 2012).
Yasam kalitesinin tiim bilesenleri birbirine bagimlidir ve bireyin yasam kalitesi ile

memnuniyetini etkiler (Ruzevicius 2014).

Calisma hayatinda yasam kalitesi kavrami, is tatmini, is performansina katilim, is
yerinde motivasyon, verimlilik, saglik, giivenlik ve refah, stres, is yiikii gibi durumlari
kapsar (Ruzevic¢ius 2014). Hemsirelerin is yetkinliklerini etkileyen birgok faktor, yasam
kaliteleri ile iligkilidir ve hemsirelerin calisma hayatlar1 degerlendirildiginde yogun,
uzun siiren ¢aligma saatleri, stres, tiikenmislik, uykusuzluk, yorgunluk gibi genellikle
evrensel olarak kabul edilen ¢ok yogun bir yasam tarzina sahiptir. Hemsireler genellikle
is yasami ile 6zel yagamlarinin farkli yonleri arasindaki dengeyi korumak ve siirdiirmek
icin de miicadele ederler. Hemsirelerin sagliklarinin Siirdiiriilmesi i¢in, mesleki egitim
ve igyeri yonetimi gibi ihtiyaglarinin karsilanma gereksinimleri vardir. Buna ek olarak,
hemsireler meslekleri ile iliskili olan personel sikintisi, asir1 is yiikii, uzun vardiyalar
gibi sorunlarla basa ¢ikmak zorunda kalmaktadirlar. Bu durumlar da hemsirelerin
islerindeki hizmet kalitesini etkilemektedir (Aalaa ve ark. 2012). Bu sebeplerden dolay1
hemsirelerin, yapacaklar1 hizmeti, hizmetin kalitesinin artirilmasi ve siirdiiriilmesinde
bu problemlerle basa ¢ikmalari, ruhsal ve fiziksel olarak iyi olmalar1 bakimindan ¢ok
onemli bir kavramdir (Akbolat ve ark. 2015). Yapilan ¢alismalarda, ¢alisanlarin yagam
kalitesi arttik¢a, yaptiklari isten daha fazla mutluluk duyduklart , buna bagl olarak da is
performanslarmin arttig1 ve yaptiklari iste daha basarili olduklari belirlenmistir (Unalan

ve ark. 2006; Kili¢ ve Keklik 2012).

Yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin veya hemsirelerin
yasam kalitelerinin yas, egitim, medeni durum, egitim, gelir, saglik giivencesine sahip
olma, yasanilan yer, saglik durumu, is yasami, depresyon, is doyumu, tilkkenmislik gibi
faktorlerle iliskili oldugu bulunmustur (Yildirim ve Hacthasanoglu 2011; Giilmez 2013;
Boylu ve Pagacioglu 2016). Yasam kalitesi ile cinsiyet faktorli arasindaki iligkinin
incelendigi ¢aligmalarda kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerden daha az oldugu (Vural
ve ark. 2010; Yesil ve ark. 2010; Costa ve ark. 2014), baz1 ¢alismalarda da cinsiyet
faktoriiniin yasam kalitesini degerlendirmede etkili olmadig1 belirlenmistir (Chien ve

ark. 2003; Avci ve Pala 2004; Ergen ve ark. 2011).
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Cruz ve ark. (2018) calismasinda stresle basa ¢ikmanin hemsirelerin yasam kalitesini
artirdigi, Aalaa ve ark. (2012) calismasinda hastalarin bakim kalitelerinin artirilmasi
icin hemsirelerin yasam kalitelerinin artirilmasinda politika yapicilar tarafindan bu
durumun desteklenmesi gerektigi, Yildirim ve Hacthasanoglu’nun (2011) ¢alismasinda
saglik ¢alisanlarinin yagam kalitelerinin orta diizeyde oldugu, depresyon, tilkenmislik ve

bazi degiskenlerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonuglari bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alisma ortamlar ile kosullarinin hasta glivenligi, mortalite orani,
hastalarin yatis sliresi, memnuniyet gibi hasta sonuglariin (Laschinger ve Leiter 2006;
Aiken ve ark. 2008) ve is doyumu, yasam kalitesi gibi hemsire sonuglarmin iliskili
oldugu yapilan ¢aligsmalarla gosterilmistir (Heinen ve ark. 2013; Zhang ve ark. 2014).
Saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi, sadece kendi sagliklarini degil bireylere sunduklari
hizmetin bakim kalitesini de 6nemli Ol¢iide etkilemektedir (Yildirim ve Hacihasanoglu
2011). Hemsireler, uzun ve yorucu saatler hizmet verdikleri i¢in, 6zellikle de ilerleyen
yas ile birlikte fiziksel kapasitelerinin azalmasina bagli olarak sagliklarina yeterince
dikkat edememekte ve buna bagli olarak ise bagl hastalik, sakatlik ya da yaralanmalari
iceren is yeterliligi kavramina gereken Onemi veremediklerinde, ¢alisma yasaminda
aksaklik, igyerinden ya da yapilan isten kaynakli fiziksel ya da ruhsal hastalik ya da
problemler, diisiik verimle yapilan is ve azalmis is kontrolii, yorgunluk, uykusuzluk,
diisiik yasam kalitesi ve is performansina neden olabilecek bir c¢ok problemle
karsilagmaktadirlar. Hastalarin kaliteli ve yeterli saglik hizmeti alabilmesi i¢in, saglik
hizmeti veren saglik personellerinin de sundugu hizmetten ve c¢alistigi kurumdan
memnun olmasi i¢in, kurumundaki ihtiyaglarinin kargilanmasi, is doyumlarinin
yoneticiler tarafindan belirlenmesi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi gerekmektedir
(Kacel ve ark. 2005; Durmus ve Giinay 2007). Bu nedenle saglik sistemi igerisinde
onemli gorevler tistlenen ozellikle de ileri yasa sahip hemsirelerin etkin saglik hizmet
sunabilmeleri ve bakim verdikleri bireylere yeterince faydali olabilmeleri i¢in dncelikle
kendi sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi, siirdiiriillmesi, yasam Kkalitelerinin

artirtlmasi ve stirekliliginin saglanmasi gerekmektedir.

2.4. TUTUM-SOSYAL ETKI-OZ ETKILILIK MODELI
Tutum-sosyal etki-6z etkililik modeli (TSOM), Bandura’nin Sosyal-Bilissel
Teorisi’nden (Bandura, 1986) ve Fishbein ve Ajzen (1975) ile Ajzen ve Fishbein’in

(1980) Diisiiniilmiis Eylem Teorisini’den esinlenir. Bu teoriye gore, kisinin tamamen
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kontrolii altindaki davramislar agiklanabilir. Ancak davranislarin olugsma sartlar1 ve
zaman buna uygun olmayabilir. Disiiniilmiis eylem teorisi saglik davranislarini
aciklamak i¢in siklikla kullanilan modellerden biridir. Model, bireyin tutumu ve
insanlarin 6znel normlar1 algilamasiyla belirlenen niyet ile davranisin olustugunu
varsayar. TSOM, diisiiniilmiis eylem teorisinden olusturulmus, fakat Bandura’nin 6z
yeterlilik kavrami da buna eklenmis ve birkag alanda degisiklik yapilmistir (De Vries ve
ark. 1988; De Vries ve Backbier 1994; De Vries ve ark. 1995).

TSOM, niyetin belirleyicileri olarak, tutum, sosyal etki ve 6z etkililik yapilarini
birlestirir (De Vries ve ark. 1988; Nash ve ark. 1993; De Vries ve Mudde 1998). Ustelik
model, niyetin davranigt Ongordiigiinii ileri siirmektedir, kisacast kisinin niyeti
davranigini etkiler. Sosyal etki; bireylerin direk ya da direk olmayan sekilde diger
kisilerin diisiince, his ve eylemlerinden etkilendigi bir siire¢ olarak tamimlanir. Oz
etkililik; arzu edilen bir davranisi yapmak i¢in bireyin yetenegi veya istegi olarak
tanimlanir (Brug ve ark. 1995). Saglik davranisilarini agiklarken, bireylerin tutumlarina
ve Oznel normlarma c¢ok dikkat edilir. Oz yeterlilik beklentilerinin, davranigsal
niyetlerin Ongoriillmesini onemli dlglide arttiricagt varsayilmaktadir. Bu nedenle,
Bandura’nin sosyal 6grenme teorisindeki 0z yeterlilik kavrami, davranissal niyetleri
aciklamak i¢in bir modelde Fishbein- Aizen modelinin iki faktorii ile bir araya
getirilmistir. Kendi kendine yeterlilik ayn1 zamanda niyet kontrolii yapildiktan sonra
davranis tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (De Vries ve ark. 1988). Tiim bunlara ek
olarak TSOM, bir eylemi basarmak icin gereken beceriyi, bilgiyi, engelleri, kaynaklari
ve bunlarin etkilerini kapsar (Vermeulen ve ark. 2010).

TSOM’de niyetin ve davranisin Oncelikle bilissel degiskenler tarafindan
belirlendigi varsayilir. Bu modele gore niyet ve davranis, ¢ogunlukla {i¢ proximal
biligsel faktorden direk olarak etkilenir: tutum, sosyal etki ve 6z-etkililik (De Vries ve
Mudde 1998). Niyet, sirayla yedi tutum-sosyal etki-oz-etkililik (TSO) belirleyicisi
tarafindan olusturulur. Dolayistyla TSO belirleyicileri, niyet yoluyla dolayli olarak
davranis1 etkiler. TSO belirleyicileri; dezavantajlar, avantajlar, sosyal kabul, sosyal
normlar, modelleme, algilanan baski ve 6z yeterliliktir (Bandura 1986; Van Es ve ark.
2001). Dezavantajlar, avantajlar ve sosyal kabullenme, tutum olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal kabullenme, avantajlardan farklidir ve sosyal iletisimi kolaylastirmak igin

yetenek ile ilgili inanglara odaklanir. Sosyal norm, modellesme ve algilanan baski,
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sosyal etkiler olarak tanimlanir. Sosyal norm, insanlarin bir isi yapmada ne kadar etkili
olacagi konusundaki inancidir. Modelleme algilar1 ifade eder, 6z-yeterlik kisinin

yeteneklerine iliskin inanglarina odaklanir (Markham ve ark. 2009).

TUTUM
Inang -Motivasyon

Beklenti -Tercihler \

DIS '
FAKTORLER || SOSYAL ETKI BASLANGIC
Psikolojik Sosyaldestek- DAVRANIS
Biyolojik Giivenlik . -
Sosyal Sosyalbaski- NIYET

Esitlik
Kiiltiirel
OZ ETKILILIK
Inang - Giiven ’

Kontrol - Katki

Bilgi - Engel -
Beceri Kaynaklar

Sekil 2-3: Tutum- Sosyal Etki- Oz Etkililik Modeli
(De Vries ve Mudde 1998)

Bir insanin 6zel bir davranisa dogru tutumu, bir davranisi yapma beklentisinin
sonucudur (Van Es ve ark. 2001). Ug¢ proksimal faktdriin (tutum-sosyal etki-oz etkililik)
etkisi, dort tip distal faktor tarafindan yonetildigi varsayilmistir (Flay ve Petraitis 1994):
davranigsal faktorler (6rnegin; becerilerin kazanilmas: ve ayni ilgili davranislar),
psikolojik faktorler (6rnegin; atiflar, 6grenme siiregleri), biyolojik faktorler (6rnegin;
cinsiyet, yas, kalitsal degiskenler) ve sosyal-kiiltiirel faktorler. TSOM, distal (ikamet
ettigi lilke, etnik koken) veya tanimlayic1 prediktorler (demografik degiskenler) ile
proksimal (tutum, sosyal etki, 6z etkililik) veya aracilar (tutum, normatif ve 6z yeterlik
inanci) arasinda bir saptama yapar. Proximal degiskenler, saglik egitimi i¢in énemlidir.

Ciinkii bu degiskenlerle, davranig girisimler araciligiyla etkilenir veya olusturulur.
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Distal degiskenler, bu girisimlere 6zel hedef grubu belirlemeye hizmet eder (Van Es ve
ark. 2001).

TSOM, davrams iizerinde etkiye sahip dis faktorleri incelemeye kadar
genisletilebilir (Van Es ve ark. 2001). Modelde, demografik faktorler gibi dis
degiskenler davramigsal niyeti etkiledigi varsayillmistir. Ancak, TSOM sosyal etki
kavramini daha kapsamli sekilde dlger (De Vries ve ark. 1995; De Vries ve Mudde
1998). TSOM, niyetin sosyal belirleyicileri olarak modelleme ve sosyal destek
kavramlarini i¢erir (Bolman ve ark. 2002). Planli davranis teorisi ile karsilastirildiginda,
TSOM’nin birkag farkliliga sahip ayr1 bir model olarak gelisti ve agirhikli olarak
metodolojik niteliktedir (De Vries ve Mudde 1998).

Son zamanlarda TSOM, daha kapsamli ve sistematik yaklasim olarak
kullanilmaya baslanmustir. Yapilan uluslararas1 calismalarda, TSOM ile testis tiimdrii,
serviks ve meme Kkanseri taramalari ic¢in bireylerin niyetlerini, Sigara kullanma
niyetlerini belirlemede, hastalarin uygun ilaci kullanmalarinda, hastalarin iriner
inkontinansin1 azaltmak i¢in pelvik taban egzersizi yapma gibi sagligi etkileyecek
davraniglar1 belirlemeye yardimci oldugu bildirilmistir (Lechner ve ark. 2002;
Alewijnse ve ark. 2003; Markham ve ark. 2009; Lee ve Kim 2015; Twinomujuni ve ark.
2015).

Uluslararas1 kaynaklarda TSOM ile yapilan cesitli ¢calismalar olmasina ragmen,
Tiirkiye’de bu model ile ilgili yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Modelin uygulanmasi
ile bireylerin bilgi diizeyinin artirmak, yagam boyu davranis degisikligi olusturmak ve
igsyerinde 6z yonetim programinin etkinliginin de artirilmasi hedeflenmektedir. Model,
birey ile isbirligini saglar, bireyin inanclarini, deger sistemini, kararlarini anlama ve
saygli duyma kuralin1 destekler. Model, saglik egitiminde insan davraniglarinin
cesitliliklerinin 6ngérmek ve agiklamak i¢in kullanilir. Bu modelin her asamasi, farkl
diizeyde egitim almis hemsirelere gore miidahale ve degerlendirme icin rehber
olusturur. Bu model temel alarak yapilan caligmalarda davranisin, sosyal etkinin, 6z
etkililigin gelistirilmesi ile davranis degisikligine etki edecek tiim faktorler de dikkate

alinarak, istenilen davranis degisikligini saglmaka miimkiin olmaktadir.

TSOM, bireyleri sagliksiz davranislar1 degistirmeye, saghkli davranislari
kazandirma ve siirdiirmeye motive ettigi varsayildigindan beri, modelin altinda yatan

teori sosyal biligsel teoriler dogrultusunda ve motivasyonel degisim modeli olarak
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tanimlanir (De Vries ve Mudde 1998). Model, beslenme (Brug ve ark. 1995), fiziksel
egzersiz (Lechner ve De Vries 1995) ve sigara igme (De Vries ve ark. 1995) gibi ¢esitli
saglik davraniglarini agiklamak igin uluslararasi ¢alismalarda kullanilmistir. Bu nedenle,
bu calismada TSOM-OY programu ile 45 yas ve iistii hemsirelerde is yeterliligini ve
yasam kalitesini artirmak ve yasam boyu davranis degisikligi olusturmak igin en iyi

model olan TSOM segilmistir.

25 TUTUM - SOSYAL ETKi - OZ ETKILIiLIK MODELI TEMELLI Oz
YONETIM PROGRAMI

Oz yonetim; kisinin kendi saglig1 i¢in kendini ydnetme yetenegidir, 6z-kontrol
0z-yonetim becerilerini degerlendirme ve basariyla uygulanan bir bilissel-davranigsal
basa ¢ikma becerilerini temsil eder (Mezo 2009). Bu kavram, saglik egitiminde yaygin
kullanilan bir terimdir ve ¢ogu sagligr gelistirme ile hastalik egitim programlarina
verilen isimdir. Oz ydnetim, saglikli davranislarin gelistirilmesinin yanisira davranigsal
girisimler i¢in de popular bir terimdir (Lorig ve Holman 2003). Oz yénetim ile bireye
otonomi kazandirilarak kendi kendini idare edebilme becerisi kazandirilir. Yasam boyu
siirecek bireyin kendi sorumlulugunu tstlenmesini, korku ve depresyon gibi olumsuz
duygular1 yonetmeyi ve 0z yoOnetimin gerceklestirmesi ile de bu duygulari kontrol
altinda tutmay: icerir (Lorig ve ark. 2001). Oz-kontrol ve &z-yonetim becerisi
kavramlari, Kanfer ve Bandura’nin birbirini etkileyen, 6z-izleme, 6z-degerlendirme ve
oz-gii¢lendirme bilesenlerini iceren modeliyle agiklanir (Kanfer ve Karoly 1972). ilk
asamada 0z-izleme yer alir ve bu kavram bireyin kendi durumunu ve hedef davranisi
(bir diisiince, duygu ya da etkinlik) degerlendirir. ikinci olarak, &z-degerlendirme
asamasinda birey hedef davranisi icsellestirilmis bir standartla karsilastirir ve
tutarsizliklar1 belirler. Daha sonra karsilastirma verileri ile 6z-gliclendirme safhasina
gecerek, davranigin sonucuna gore (0dill veya ceza) bireyin davraniginin devam edip
etmeyecegini belirler (Mezo 2009). Oz yénetim ve 6z kontrol becerilerinin sonuglar,
geribildirim dongiisiiniin tekrar edilip edilmedigi ya da hedef davranisin degisip
degismeyecegini belirler (Kanfer ve Karoly 1972). Kanfer (1970) 6z diizenlemenin
temel stiregleri olan 6z-izleme, 6z-degerlendirme ve 6z-giiclendirme becerilerinin 6z
kontroliin gelisiminde etkili oldugunu belirtmistir. Bandura’nin (1986) tanimladig1 6z-
diizenleme Kanfer’in 6z-kontrolii ile i¢ ice ge¢mistir. Bandura (1991) 6z-yonetim ve 6z-
kontrol becerileri olan 6z-izleme, 6z-degerlendirme ve Ozgiliclendirmeyi igeren yapi

icine Oz-yeterligi de ekleyerek bu becerilere olan teorik bakis acisini genisletmistir. Bu
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yapt i¢inde 6z-yOnetim kavrami, insanlarin davranis ve akilci goriiniimleri i¢in gerekli

olan davranissal ve bilissel stratejilerle iligkilidir (Ercoskun 2016).

Oz yonetim, c¢alisanlarin calisma ortamini1  yapilandirirken  6z-motivasyon
tiretmelerine yardimci olan bir strateji kiimesi olarak kabul edilebilir (Ercoskun 2016).
Oz liderlik, 6z-ydnetim davramsim icerir (Neck ve Houghton 2006); ancak
aralarinda merkezi  bir fark var. Oz-ydnetim, insanlarin rasyonel  goriiniisleri
gerceklestirmeleri ve yansitmalar1 gereken bir dizi davranigsal ve bilissel stratejiyle
iliskilidir. Oz liderlik, bunun &tesinde, gorevlerin i¢sel degerine onemli bir vurgu
yapmak i¢in kendini ydnetir ve kendi kendine yonetim dis kontrole baghdir. Oz yonetim
ve dig denetim arasindaki farklar benimsenen bakis agisina gore belirsiz

olabilir (Ercoskun 2016).

Oz yonetim programi; etkili ve bireye uygun saglik davranisini uygulamak igin,
saglikla ilgili 6z yonetimi, 6z yonetim ile ilgili adaptasyonlari, hastalik ya da sakatlik
durumunda basa ¢ikma stratejilerini 0grenmeyi, uygulayabilmeyi, davranislari,
aliskanliklari, rutinleri, yasam stili adaptasyonlarini degistirmeyi, fiziksel ve psikososyal
saglik ve 1yl olma halini artirmayi, stressi azaltmayi, yorgunluk veya hastalikla ilgi
diger semptomlarla basa ¢ikmayr ve 6z yonetimi gelistirmek ig¢in ilisikili faktorleri
ogrenmeyi icerir (Miller ve Rollnick 2002; Lorig ve Holman 2003). Oz-liderlik, 6z-
yonetim ve Oz-denetim tarafindan Onerilen davranis stratejilerini yapict diislince
kaliplar1 ve igsel motivasyon kavramlarima dayanan biligsel stratejilerle birlestirir
(Ercoskun 2016). Oz-kontrol ve 6z-yonetim becerileri degerlendirme ve tedaviye
basartyla uygulanan bir bilissel-davranissal basa ¢ikma becerileri modelini temsil eder
(Mezo 2009). Gegmisteki arastirmalar, 6z yonetim ve 6z kontrol becerileri gesitli
duygusal ve davranigsal problemleri hafifletmede, kalicilig1 ve basariy1 motive etmedeki
faydalarina iligskin kanitlar sunar (Bandura 1991). Bu nedenle, bu becerilerin kesin ve
ekonomik ol¢iimii gelecekteki arastirmalar ve uygulamali ¢aligmalar i¢in potansiyel

olarak degerli olacaktir (Mezo 2009).

Uluslararasi ¢alismalarda ¢ogunlukla bireyin bir davraniga baslama ve siirdiirme
niyeti i¢in, tutum, sosyal etki, 6zetkikilik durumlarini daha kapsamli agiklamak ve
uygulanabilmek i¢in TSOM kullamlmistir. Bu model hem kisisel faktorleri ve
kisileraras1 faktorleri hem de psikolojik, biyolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorleri igerir.

Bu modelde, olumlu sonug¢ beklentilerinin pozitif tutuma ulasmak ic¢in artirilmasi
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hedeflenmektedir (Li ve ark. 2003). TSOM, bireyin bir davranisa baslama asamasinda,

karar vermesinde ve davranisi siirdiirmesinde etkilidir.

DSO’ne gore orta yas grubu olarak nitelendirilen 45 yas ve iistii hemsirelerin is
yeterliligi ve yasam kalitesinin artirilmasi, hemsirelerin ¢aligma yasamini, is verimini,
duygu durumunu, aile ve sosyo-kiiltiirel g¢evresini, fiziksel, psikolojik, ekonomik
durumunu, is ve calisma ortamini etkiler (Gould ve ark. 2008). Is yeterliligi ile ilgili
gelecekte yapilacak g¢alismalarin is, is ortami1 ve yasam tarziyla iliskili faktorlerin
dikkate alinmasi gerektigi (Kaleta ve ark. 2006), is yeterliligindeki hizli azalma ve
fonksiyonel kapasitedeki bozulma sagligi gelistirme ve is yeterliligine yonelik eylemler,
ozellikle de riskli mesleklerde olabildigince erken baglatilmasit Onerilmektedir
(Pohjonen ve Ranta, 2001). Bu nedenle tutum-sosyal etki-6z etkililik modeli temelli 6z
yonetim programi (TSOM-OY) kapsaminda uygulanan saglik egitimleri, yoga egitimi
ve bireysel beslenme danismanhigi girisimleri ile hemsirelerin kendi kendine
yetebilmeleri 6z yonetim kavramui ile gelistirmeleri, saglhigi gelistirecek davraniglara
baslamalari, siirdiirmeleri ve yasam boyu davranis degisikligi olusturmalari

hedeflenmistir.

Uluslararas1 caligmalarda isyeri saglhigi gelistirme girisimleri olarak siklikla
uygulanan yoga, Hindistan'da 5000 yildan daha uzun dénemden beri var olan, bedenin,
zihnin ve ruhun uyumlu hale getirilmesi ve kisinin ruhsal dogasinda bir farkindalik
gelistirerek aciyi, rahatsizligl azaltmak icin kapsamli yasam disiplini olarak ortaya
cikmistir (Sengiin Giirsoy 2019). Yoga, gevsemenin hem fiziksel hem de zihinsel
yonlerini kapsayan, sagligi gelistirme aktivitesinin antik bir Tibet seklidir. Bedeni
meditatif bir duruma ulasmak i¢in bir arag olarak kullanilan, belirli nefes alma teknikleri
ile dikkat odagini ice dogru meditasyonla bir araya getirilen bir dizi viicut hareketidir.
Hedefleri saglik ve iyiliktir (Axen ve Follin 2017). Diinyanin ¢ogu yerinde yoga, artik
spor salonlarindan ¢ikarak, iiniversitelerde, hastanelerde, is yerlerinde uygulanmaya
baslamis, hatta hastanelerde de ¢ogu hastaliklar igin destekleyici bir yontem olarak
kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle Avrupa, Amerika, Japonya, Kanada, Hindistan ve
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yoga popiilerdir ve énemli bir disiplin alan1 olarak
kabul gérmektedir (Sengiin Giirsoy 2019). Yoga ile yapilan uluslararasi ¢alismalarda
agri, stress, depresyon ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir

(Holtzman ve Beggs 2013; Kohn ve ark. 2013; Crow ve ark. 2015; Nosaka ve Okamura
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2015). Hemsireler uygulanan yoga girisiminin uyku kalitesi ve strese etkisinin
degerlendirildigi bir uluslarasi calismada, hemsirelerde uyku kalitesinin ve is stresinin

onemli derecede azaldig1 bulunmustur (Fang ve Li 2015).

Yoga viicutta gereginligi azaltan olumlu bir etkiye sahiptir ve saglik problemleri
olan zayif yaglilar1 da iceren, fiziksel aktivite yapmakta zorlanan kisiler de dahil olmak
tizere ¢cok genis kitleler i¢in uygundur (Fishbein ve ark. 2014; Cramer ve ark. 2015).
Kanitlar, yoganin fiziksel ve zihinsel saglik c¢iktilarmi iyilestirmedeki etkililigini
desteklemektedir, ancak az sayida calisma yoganin hemsireye 6zgii sonuglar tizerindeki
etkisini incelemektedir. Uluslararasi ¢alismalarda duygusal direncin arttirilmasinda 6z
bakima yonelik giiclii teorik destek, stres yonetimi, klinik karar vermede kapasiteyi
artirmak icin yoga ve diger zihin-beden uygulamalarinin, hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri arasinda saglig: gelistirmek icin dnemli oldugu ve arastirilmas: gerektigi

vurgulanmaktadir (Alexander ve ark. 2015).

2.6. HEMSIRELERIN SAGLIGININ GELiSTIiRILMESINDE iS SAGLIGI VE
GUVENLIGIi UYGULAMALARI

Is saghg kavrami, tiim calisanlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve iyilik hallerinin
artirlmas1 ve siirdiiriillmesi, isyeri ortamindaki sagliksiz kosullarin azaltilmasi ve
bunlardan korunma yoOntemlerinin uygulanmasi, ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal
yeteneklerine uygun olarak istihdam edilmeleri, kisacasi isin bireye, bireyin ise
uyumunu amaglayan bir olgudur (Sarikaya ve ark. 2009). Is giivenligi kavram ise;
isyerinde igin yiiriitiilmesi esansinda ¢aligma sartlarinin meydana getirdigi tehlikeler ile
15 yaparken kullanilan a makine, tesis ve malzemeye yonelik zararlarin, aksakliklarin
arastirilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in yapilan teknik ve sistemli caligmalardir
(Kog 2004). Is kazalarinin biiyiikk cogunlugunun, ¢alisanlarin giivenli olmayan veya
yeterince alinmayan tedbirsizliklerden, disiplinin zayif olmasindan, egitim seviyesinin
diisiik olmasindan, kurallara aykir1 davranislarda bulunmaktan, is sagligi ve giivenligi
konusundaki bilingsizlikten, is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan meydana gelmektedir

(Richardsson ve Impgaard 2004).

Is saghg ve giivenligi kapsaminda, isyeri saghg gelistirme programlart
uygulanmakta ve bu programlarin hem isveren hem de ¢alisanlara ¢ok sayida faydalari
bulunmaktadir (Shain ve Kramer 2004; Evans 2004). Hastalik ve kaza nedenli is

kayiplarinin azalmasi, isyerinde verimli ¢aligmanin saglanmasi ve iiretimin artmasi,
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isyeri ile ilgili olumlu imajin desteklenmesi, saglik harcamalarinin azalmasi isverene
faydalar saglarken, giivenli bir ¢aligma ortaminda ¢aligmak, saglikli olarak calismaya
devam etmek, isten memnuniyet ve tatminin artmasi da ¢alisanlara fayda saglamaktadir
(Evans 2004; Yildiz ve ark. 2012). Calisma ortaminda is sagligi ve giivenligi
kapsaminda tehlikelerin belirlenmesi, gerekli tedbirlerin alinmasi, bu tedbirlerin
stirekliliginin saglanmast calisanlarin is performanslarinin ve yasam kalitesinin
siirdiiriilmesi acisindan 6nemli oldugu kadar, calisanin sosyal yasamindan hizmet
sundugu alana kadar iyilik halinin devaminin saglanmasi bakimindan da ¢ok énemlidir
(Parlar 2008). isyerlerinde saghg: gelistirme programlari genellikle yapilan ise ve
kullanilan malzemelere iliskin tehlikele ve risklerden korunma, kaza ve yaralanmalarin
Onlenmesi, tiitlin, alkol ve madde kullaniminin 6nlenmesi i¢in egitim, fiziksel egzersiz,
saglikli beslenme, kilo kontrolii, stresle bas etme yollar1 konusunda danigsmanlik,
siddetin Onlenmesi, c¢alisanlarin  sagliklarin1  nasil  koruyacaklart  konusunda
bilgilendirme ve bireylerin olumlu saglik davranislarinda yasam boyu davranig
degisikligi saglamayi igerir. Bu programlar saglik egitimleri, taramalar, danismanlik
hizmetleri, giiriiltiiniin azaltilmasi, havalandirma, 1siklandirma, bireysel ¢alisma
mekanlarinin saglanmasi, arag- gereglerin kullaniminda dikkat edlecek husular, tehlike
ve risklerin belirlenmesi, koruyucu oOnlemler alma ve saglikli fiziksel ortamin
saglanmasi, igyerinde tiitiin kullanimin yasaklanmasi ve spor salonu ile yemekhane gibi
destekleyici ortamlarin olusturulmasini igerir (Bilir ve Yildiz 2008; Yildiz ve ark.
2012). Isyerinde etkin bir is saghig1 ve giivenligi sisteminin uygulanmasinin, o is yerinde
calisan bireylerin moralini yiikselttigi, is verimini arttirdidi, is kazalarim1 ve meslek
hastaliklarin1 azalttig1 veya Onledigi, is¢i ile igveren arasindaki iligkileri olumlu yonde
etkiledigi gdzlenmistir (Sarikaya ve ark. 2009). Is sagligi ve giivenligi hizmetleri, genis
kapsamli bir ekip isidir. Bu ekip i¢inde yer alan is saglig1t hemsiresinin ¢aligma ortami
ile tretim siirecinden kaynakli tehlike ve riskleri belirlemesi, risk analizlerinin
yapilmasi, ¢alisanlarinin sagliginin degerlendirilerek riskli gruplarin belirlenmesi, saglik
egitimi, danigmanlik hizmetlerini ylriitmesi, hizmet kayitlarini1 tutmasi ve arastirma
yapmasi beklenmektedir (Camozii ve Kitis 2011; Kubilay 2015). Literatiirlerde son
yillarda gittikce 6nem kazanan bu konuya olan ilgi giderek artmakta, fakat calisma
ortamlarinin degerlendirilmesinin ve uygun calisma ortamlarmin olusturulmasinda
(Buerhaus ve ark. 2005) ve hastane ortaminda tehlike ve riskleri belirlemeye yonelik

calisma sayist sinirlidir (Saygun 2012). Saglik calisanlarinda is kazalari ve meslek
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hastaliklarinin artist nedeniyle veya ise bagli saglik sorunlart sik goriildigi i¢in, is
sagligt ve gilivenligi kapsaminda hemsirelere yonelik igyeri sagligi gelistirme
programlarinin yayginlastirilmast ve bu uygulamalarin stirekliliginin saglanmasi
gerekmektedir. Ciinkii saglik hizmetlerinin sunumunun da verimli bir sekilde devam
edebilmesi ve memnuniyetten bahsedebilebilmesi i¢in hasta memnuniyeti yani sira
calisan memnuniyetinin de goz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Vural ve ark.
2012). Hemsirelik uygulamalarinda hastalarin bakim ve tedavisinde kalitenin artirilmasi
ve bu sonuglarin hasta bakim sonuglarina etkisini artiracak saghigi gelistirme
programlarinin Onemini anlatan bir c¢ok uluslararasi g¢alisma bulunmasina ragmen
(Whitehead 2008; Brobeck ve ark. 2011; Kemppainen ve ark. 2013), 6zellikle ileri yasa
sahip hemsirelerin is yeterliliklerini, yasam kalitesini, verimini ve performanslarini
artiracak sagligi gelistirme programlar1 ve bu programlarin etkilerinin incelendigi

calismalar yetersiz sayidadir.

Uluslararas: ¢alismalarda hemsirelere isyerinde uygulanan saghigi gelistirme
programlarinin saglik egitimleri, egzersiz, dans, fiziksel egitim, fitness ve yoga oldugu
goriilmektedir (Yuan ve ark. 2009; Alexander ve ark. 2015; Fang ve Li 2015; Patil ve
ark. 2018; Reed ve ark. 2018). Duman ve ark.’nin (2016) calismasinda saglik
profesyonellerinin hizmet i¢i egitimi gereksinmlerinin belirlenmesi gerektigi ve
bireylerin taleplerinin g6z 6niinde bulundurmak, egitim programlarinin verimliligini ve
katilimcilarin -~ motivasyonunu  artiracagi  Onerilmektedir. Tim bu  durumlar
degerlendirildiginde, Ozellikle orta yas grubu olarak nitelendirilen 45 yas ve isti
hemsirelerin  ¢alisma oratmindan kaynaklanan tehlike ve risklerin is sagligi ve
giivenligi kapsaminda degerlendirilerek, gerekli risk analizlerinin yapilmasi, tedbirlerin
alinmasi, uygulanacak girisimlerin ihtiyaglara ve isteklere gore belirlenmesi,
hemsirelerin yasam kalitesinin, i doyumunun, yapilan is, is ¢evresi ve bireyin sagligini
etkileyen is yeterliligi kavraminin, yasam kalitesinin gelistirilmesi ve stirekliliginin
saglanmasi i¢in hemsirelere yonelik saghigi gelistirme programlarinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Saglig1 gelistirme programlarinin uygulanmasi ve gelistirilmesinde is

yeri hemsiresinin de diger ekip tiyeleri ile koordineli sekilde ¢aligma gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu ¢alismanin amaci, tutum-sosyal etki-6z etkililik modeli temelli 6z yonetim
programinin 45 yas ve st hemsirelerin is yeterliligi ve yasam kalitesine etkisini

degerlendirmektir.

Aragtirmada, TSOM temel alind1 ve tam deneysel olarak planlanan ¢aligmada 6n
test-son test kontrol gruplu tasarim tipi kullanildi. Randomizasyonu saglamak igin;
bireyler, ¢alisma evreninden rastlantisal olarak segildi. Deney ve kontrol gruplarina
atama, deney ve kontrol grubunu olusturan bireylerin listesinden aragtirmaci disinda iki
kisi tarafindan randomize olarak segildi. Denetim, kontrol grubu olusturularak saglandi.
Yonetme ise 0z yonetim programinin deney grubunu olusturan bireylerde is yeterliligi

ve yasam kalitesi iizerine etkisi degerlendirilerek saglandi.

Arastirmanin planlama asamasinda tam deneysel c¢alismalar1 niteliksel olarak
uluslararasi diizeyde degerlendiren ve uygunlugunu ‘Registried trial number’ vererek
onaylayan BioMed Central adli kurumdan, Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Tip
Dergileri Editorleri Komitesi tarafindan taninan International Standard Randomised
Controlled Trial Number (ISRCTN) alinmistir. Calismanin ISRCTN 31461071 olarak

kay1t altina alinmistir.



3.2. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI VE HIPOTEZLERI
Arastirmanin bagimli (sonug) ve bagimsiz degiskenleri asagida belirtildi.
Bagimsiz Degiskenler

*TSOM- OY Programi
Bagimh (Sonuc¢) Degiskenler
Is yeterliligini etkileyen degiskenler:
*Is Yeterliligi Olcegi puan ortalamasi
*Oz-Kontrol ve Oz-Yénetim Olgegdi puan ortalamasi
*Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi puan ortalamasi
Yasam kalitesini etkileyen degiskenler:
*SF-12 Kisa Saglik Olgegi puan ortalamasi
*Gilinliik sigara kullanim adedi
*Beden Kitle indeksi
*Bel- kalga ¢evresi
*Yoga yapma siklig1

*Beslenme Bilgi Sistemi programi ile degerlendirilen besin 6lgiim degerleri

35
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Bu ¢alismada bagimli degiskenler dogrultusunda olusturulan hipotezler asagidaki
gibidir:
Hipotez 1

TSOM-OY programma katilan bireylerin ‘Is Yeterliligi Olcegi puam’ bu programa

katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir.
Hipotez 2

TSOM-OY programina katilan bireylerin ‘Oz-Kontrol ve Oz-Yénetim Olgegi ve alt

boyut puanlar1’ bu programa katilmayanlara gére daha yiiksek olacaktir.
Hipotez 3

TSOM-OY programimna katilan bireylerin ‘Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi ve alt boyut

puanlar1’ bu programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir.
Hipotez 4

TSOM-OY programma katilan bireylerin ‘SF-12 Kisa Saghk Olgegi puan’ bu

programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir.
Hipotez 5

TSOM-OY programina katilan bireylerin girisim sonras: giinliik sigara kullanim adedi

bu programa katilmayanlara gore diisiik olacaktir.
Hipotez 6

TSOM-OY programina katilan bireylerin girisim sonrast BKI 6l¢iim sonuglart bu

programa katilmayanlara gére normal sinirlar igerisinde olacaktir.
Hipotez 7

TSOM-OY programina katilan bireylerin girisim sonrasi bel-kalga ¢evresi ol¢iim

sonuclar1 bu programa katilmayanlara gore normal sinirlar igerisinde olacaktir.
Hipotez 8

TSOM-OY programina katilan bireylerin girisim sonrasi yoga yapma sikligi bu

programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir.
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Hipotez 9

TSOM-OY programina katilan bireylerin  besin  6lciim  degerleri  programa

katilmayanlara gore daha yliksek olacaktir.

*Aragtirmanin  CONSORT (2018) bildirimine gore akis diyagrami Sekil 3-1’de

gosterildi.
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ULASILAN ULASILAN: 427
Dahil edilme kritelerlerini
karsilamayan: (n=244)
Katilmay1 Reddedilen
(n=0)
DAHIL EDILME KRiTERLERINE
UYGUNLUGU DEGERLENDIRILEN: 183
Dabhil edilmeyen (n=0)
I > | Kriteleri karsilamayan
. (n=0)
KAYIT RANDOMIZASYON: 60

|

AYIRMA

Deney Grubuna Dahil Edilen: 30

TSOM-OY programi
Ayrilan birey sayist (n=0)

l

IKontroI Grubuna Dahil Edilen: 30

Isyeri hemsirelik hizmetleri
Ayrilan birey sayisi (n=0)

iZLEM

l

izleme Alinan Birey Say1s (n=30)
Ayrilan birey sayisi (n=0)

|

Analize Alinan Birey Sayist (n=30)
Ayrilan birey sayisi (n=0)

izleme Alinan Birey Say1s (n=30)

Ayrilan birey sayisi (n=0)

ANALIZ

|

Analize Alinan Birey Sayis1 (n=30)
Ayrilan birey sayisi (n=0)

Sekil 3-1: CONSORT (2018) Akis Diyagrami
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3.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastrma Ekim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinin Fatih
ilcesinde yer alan Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yapildi. Bu tip fakiiltesi hastanesi 210 bin metre kare kapali alana ve 20
binaya sahiptir, yatak sayist 3 bindir. Hastanenin polikliniklerinde her y1l ortalama 800
bin kisi muayene olmaktadir. Eyliil 2017°de hastanede calisan toplam hemsire sayisi
815°tir, 96 hemsire uzun siiredir izinlidir, 719 hemsireden aktif olarak yatak basi ¢alisan
hemsire sayis1 651°dir ve hemsire basina diisen hasta sayisi ortalama 16’dir. Yatakl
hastaneler Is Sagligi ve Giivenligi'ne iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’ne gére
“Cok tehlikeli isyeri” smifinda degerlendirildigi icin, arastirmanin yapildig Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi de ¢ok tehlikeli isyeri listesi igerisinde

yer almaktadir.

Arastirma yerinin seciminde; Istanbul ilindeki diger hastanelere gore bu kurumda
45 yas ve Ustll hemsire sayisinin daha fazla olmasi, arastirma girisimlerin daha kolay
yiirlitiilebilir ve uygulanabilir olmasi, hastane yonetimi tarafindan ¢alismanin uygun
goriilmesi ve gerekli izinlerin verilmesi, arastirmacinin galismalari yiiriitebilmesi igin
uygun bir egitim salonunun kullanim izninin verilmesi ve yoga egitimi i¢in de uygun bir

salonunun temin edilmesi etkili oldu.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

3.4.1. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin genel evrenini, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde hemsire olarak calisan, 45 yas ve iizeri olan, c¢aligmanin

yapildigi tarihlerde izinli/raporlu olmayan 427 hemsire olusturdu.

Hastanenin  Hemsirelik Hizmetleri Midirligi’nden, kurumda ¢alisan
hemsirelerin sayilarinin, isimlerinin, yaslariin ve iletisim bilgilerinin yer aldig: bir liste
alindi. Bunlarin i¢inden ¢alisma evreni kriterlerine uyan 183 hemsire belirlendi ve

calisma evreni kritelerine uyan yeni bir liste hazirlandi.
Calisma evreninin se¢iminde;

e 45 yag ve lstii olan,
e Calismanin yapildig tarihlerde kurumda calisiyor olan,

¢ Gebe/Gebelik siiphesi olmayan,
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e Gorme ve igitme sorunu olmayan,

e Tan1 konulmus ve ¢aligmaya katilmay1 engelleyecek bir kronik hastaligi olmayan,
e Tan1 konulmus ruhsal bir saglik sorunu olmayan,

o Fiziksel egzersiz yapmaya engel bir rahatsizli1 olmayan,

® Yoga, plates veya diizenli egzersiz yapmayan,

¢ Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler alindi.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi ve Randomizasyon

Deneysel olarak tasarlanan c¢alismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
daha once yapilan benzer ¢alisma da baz alinarak Power analiz (G*Power 3.1.9.2)
yapildi (Hange ve ark. 2017). Power analiz sonucunda, etki biiyiikliigii igin effect size
(etki biiytikliigii): 0,50 olarak aldiginda Power: 0,80, :0,20 ve a:0,05 i¢in tespit edilen
orneklem sayisi her bir grup i¢in minimum 25 birey olmak iizere toplam 50 birey olarak
hesaplandi1 (Cohen 1988). Arastirmada dahil edilme kriterlerini karsilayan 183 hemsire
icin bir liste olusturuldu. Bu listeden, kamu kurumuna ait bir {iniversitede ¢alisan ve
arastirma siirecini bilmeyen iki akademisyenden birbirlerinden bagimsiz olarak 30’ar
kisi se¢meleri istendi. Olusturulan iki grubun deney ya da kontrol grubu olarak
belirlenmesi de kura ile yapildi. Orneklemi, deney grubu 30 kisi ve kontrol grubu 30
kisi olmak {izere toplam 60 birey olusturdu. Bias1 dnlemek i¢in, hem arastirmaci hem de
ornekleme alinan bireyler hangi grupta (deney-kontrol) olduklarini bilmedi ve ¢ift kor
teknik yontemi kullanildi (Nahcivan, 2014). Arastirma akis siireci Sekil 3-2’de
gosterildi.



41

RANDOMIiZASYON

DENEY GRUBU
(30 Kkisi)

\ 4

iLK
DEGERLENDIRME
(On test)

Fizyolojik dlgtimlerin
yapilmasi
Veri toplama
formlarinin
uygulanmasi

¥

KONTROL GRUBU

(30 Kkisi)

Katilimer Bilgi Formu
Risk Degerlendirme ve
Fizyolojik Olgiimler Formu
Is Yeterliligi Olgegi
Oz-Kontrol ve Oz-Yénetim
Olgegi
Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi
SF-12 Kisa Saghk Olgegi
Giinliik Beslenme Kayit
Formu

-

TSOM-OY
PROGRAMI

1.LASAMA
Saglik Egitimi
1 glin/4 hafta
2.ASAMA
*Yoga Egitimi
2 giin/4 hafta
*Bireysel Beslenme

Danigmanligt
*Takip ve hatirlatma

Sosyal paylagim
grubundan toplu
mesaj ile
programlarin
hatirlatilmas1 ve
takibi

mesajt
b o

1 ay sonunda

Fizyolojik 6lgtiimlerin
yapilmasi
Veri toplama formlarinin
nvenlanmasi

. 4

3 ay sonra (son test)

Fizyolojik dlgtimlerin
yapilmasi
Veri toplama formlarimin
uygulanmasi

Katilimei Bilgi Formu
Risk Degerlendirme ve
Fizyolojik Olgiimler
Formu
Is Yeterliligi Olgegi
0Oz-Kontrol ve Oz-
Yonetim Olcegi
Oz-Etkililik-Yeterlik
Olgegi
SF-12 Kisa Saglik
Olgegi
Giinliik Beslenme Kayit
Formu

» 4

Programi

degerlendirme

iLK
DEGERLENDIRME
(On test)

Fizyolojik dl¢iimlerin
yapilmasi
Veri toplama
formlarinin
uygulanmast

\ 4

Isyeri Hemsirelik

Hizmetleri

\ 4

1 ay sonunda

Fizyolojik 6l¢timlerin yapilmast
Veri toplama formlarinin
uygulanmasi

¥

3 ay sonra (son test)

Fizyolojik 6l¢timlerin yapilmast
Veri toplama formlarinin
uygulanmasi

¥

*Bireysel beslenme
damismanhg1 yapma

*Yoga DVD’si verme

Sekil 3-2: Arastirma Akis Siireci



3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araglar, TSOM’in bilesenlerine gore belirlendi. Bu bilesenlere gore

dagilimi Sekil 3-3’de gosterildi.
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TSOM-OY PROGRAMI

-

-

-

ISYERINDE OZYONETIME
YONELIK TUTUM
T

ISYERINDE SOSYAL
ETKI
S

iSYERINDE
OZ ETKILILIiK
0

*Hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerinin degerlendirilmesi
(Katilimei Bilgi Formu)
*Hemgirelerde risk tanilama

(Risk degerlendirme ve fizyolojik
6lgtimler formu)

*Hemysirelerin 6z etkililik algisinin
degerlendirilmesi (Oz-Etkililik-
Yeterlik Olgegi)

*Bireysel karar alma ve
uygulamadaki tutumu

(Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim Olgegi)
Giinliik Beslenme Kayit Formu)
*Hemysirelerin saglikla ve isle ilgili
tutumlarini belirleme

(Is Yeterliligi Olgegi)

*Hemysirelerin saglk ve is
performansinda sosyal etkinin
degerlendirilmesi (Katilimer Bilgi
Formu, Is Yeterliligi Olgegi)
*Hemgirelerin fiziksel ve mental
yasam kalitesine sosyal durumlarin
etkisi (SF-12 Kisa Saglik Olgegi,
Giinliik Beslenme Kayit Formu)
*Isin ya da is gevresinin
degerlendirilmesinde sosyal etki
(Is Yeterliligi Olgegi)
*Bireyin 6z-etkililik, 6z-kontrol ve
0z-yonetiminin degerlendirilmesi
(Oz-Etkililik-Yeterlik ve Oz-
Kontrol ve Oz-Yonetim Olgegi)

!

Bilgi beceri
*Hemgirelerin 6z etkililik
yeterlik, 6z kontrol ve 6z
yonetim konusunda bilgi-
becerilerinin
degerlendirilmesi
(Oz-Etkililik-Yeterlik,

Oz- Kontrol ve Oz-Y énetim
Olgegi)

*Hemsirelerin saglikli beslenme
konusunda bilginin
degerlendirilmesi

(Gtinliik beslenme kay1t formu,
Risk degerlendirme ve
fizyolojik dl¢timler formu)
*Hemsirelerin saglik, is ve
yasam kalitesi konusunda bilgi-
becerilerinin degerlendirilemsi
(Ts Yeterliligi Olcegi,

SF-12 Kisa Saglik Olgegi)

14

Baslangic

Eylem Plam

— ] —

*Hemsirelerin 6z etkiliklerinin
degerlendirilmesi (Oz-Etkililik-
Yeterlik Olgegi)

*Oz etkililigi gergeklestirmede
isin ve is ¢evresinin
degerlendirilmesi (Is Yeterliligi
Olgegi)

*(Oz etkililigin algilanmasinda
fiziksel ve mental yagam
kalitesinin degerlendirilemsi
(SF-12 Kisa Saglk Olgegi,
Giinliik Beslenme Kayit Formu)
*Bireysel ozetkililigi gelistirmede
kendini degerlendirme
(Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim
Olgegi)

4

Isyerinde Oz yonetim

*Is Yeterliligi Olcegi

*(Oz-Kontrol ve Oz-Yénetim Olgegi
*Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi

* SF-12 Kisa Saglik Olgegi
*Gtinliik Beslenme Kayit Formu

Is Tatmini

Is Degistirmeye Niyetlenme

Mental ve Fiziksel Saglik

Engeller
*Hemygirelerin yasadiklar
engellerin degerlendirilmesi
(Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi,
Oz-Kontrol ve Oz-Y 6netim
Olgegi)

*Hemygirelerin yasadiklar
engellerde fiziksel ve
mental yasam kalitesinin
degerlendirilemsi

(SF-12 Kisa Saghk Olgegi
Olgegi, Giinliik Beslenme
Kayit Formu)
*Hemygirelerin yapilan is ya da
is ortamindan kaynakli
yasadiklari engellerin
degerlendirilmesi

(Is Yeterliligi Olgegi)

Sekil 3-3: TSOM’e Gore Arastirmanin Veri Toplama Araglar
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3.5.1. Katihma Bilgi Formu (Form-1)

Ormeklemdeki bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve calisma kosullart
Ozelliklerine iliskin bazi bilgileri elde etmek amaciyla, arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiirler dogrultusunda olusturulan bu form, ‘sosyodemografik 6zellikler’ ve ‘¢alisma
kosullarma iliskin 6zellikler’ olmak {izere iki bolimden ve 17 sorudan olugmaktadir

(Yiksel 2011; Almalki ve ark. 2012; Alan ve Yildirim 2016).

3.5.2. Risk Degerlendirme ve Fizyolojik Ol¢iimler Formu (Form-2)

Bu form hemsirelerin fiziksel saglik ile ilgili risklerini belirlemeye yonelik 8
sorudan olugsmaktadir. Bu form arastirmaci tarafindan hemsirelerin boy, viicut agirligi,
bel-kalga ¢evresi, kan basinci Olgiimlerinin yapildigi ve Olgiimlerin kayit edildigi
formdur. Formun devaminda hemsirelerin sigara kullanma durumu, kullaniyor ise
sliresi, giinliik igilen sigara adedini belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlandi (Sayan ve ark. 2009; Goetzel ve ark. 2010).

Boy, Viicut Agirhgi, Bel, Kalca Cevresi ve Beden Kitle indeksi: Arastirmaci
tarafindan c¢aligmaya katilan hemsirelerin boy, viicut agirligi, bel ve kalga gevresi
Olgtimleri fizyolojik Ol¢lim araglari ile Olgiilerek, 6lglim sonuglar1 forma kaydedildi.
Hemsirelerin fizyolojik Olglimleri hastane yonetimi tarafindan uygun goriilen ve
aydmlik bir odada yapild.

Kan Basinci: Arastirmaci tarafindan bireylerin kan basinci dlgiilerek forma kaydedildi.
Kan basinci 6lgme islemi giiriiltiisiiz ve aydinlik bir bir ortamda, calisan 5 dakika
dinlendirildikten ve uygun pozisyon verildikten sonra “National Heart Lung and Bload
Institute” niin siniflamasina gore degerlendirildi (NHLBI 2009).

Fizyolojik ol¢iim araclar:

Mezura ve Tarti: Boy, bel-kalga ¢evresi dlglimleri standardize edilmis iki metrelik
sabit bir mezura ile 6l¢iildii. Viicut agirlign 6lgtimii, hemsirelere uygun olan giin ve
saatte ve ac iken, kalibre edilmis 180 kg tasima kapasitesi ve 100 gr hassasiyeti olan
dijital tart1 ile yapildi. Boy ve kilo dlgiimlerine gére katilimcilarin BKI degerleri
hesaplanarak forma kaydedildi. Beden Kitle Indeksi (BKI) = Beden agirlig
(kg)/Boy(m)? formiilii kullamilarak hesaplandi ve degerlendirildi.

Tansiyon Aleti: Bireyin kan basinci olglimii arastirmaci tarafindan Erka Marka

mansonlu tansiyon aleti ile dl¢tildii.
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Sigara kullanma durumu: Bireyin sigara kullanma durumu, kullaniyor ise ne kadar
stiredir sigara kullandig1 ve giinliilk sigara kullanim adedini belirlemeye yonelik
sorulardan olusmaktadir. Bireylere “’Sigara kullaniyor musunuz?’’ sorusu ile bireylerin
‘evet ve hayir’ olarak gruplandirmalardan kendilerine en uygun kendilerine en uygun
oldugunu diisiindiikleri segenegi isaretlemeleri istendi. “Evet” cevabini veren bireylerin
ne kadar siiredir sigara kullandigin1 ay-yil olarak ve giinliik sigara kullanim adedini de

direk olarak yazmalari istendi.

3.5.3. Is Yeterliligi Ol¢egi (Form-3)

Is yeterliligi 6lgegi, 1980 yilinin baslarinda Finlandiya’da kullanilmaya baslandi
ve is sagligi alaninda arastirma yapmak, is ve is cevresinden olusan problemleri
onlemek igin 1998 yilinda Finlandiya Is Saglig1 Enstitiisii (FIOH) iiyesi bir grup ¢alisan,
The Finnish Post Ltd. Sti. ve ayn1 zamanda FIOH departman yoneticisi Prof.Dr. Juhani
IImarinen liderliginde gelistirildi (Ilmarinen ve Tuomi 1992; Tuomi ve ark. 1998). Daha
sonra Asya ve Avrupa iilkelerine yayildi (Olajubu ve ark. 2017). Is saglig1 alaninda is
yeterliligi olarak isimlendirilen yeni pozitif bir sosyal ihtiyacin oldugu asikardi. Ciinkii
Finlandiya’da emeklilik yasi, 53’den 63’e yiikseltildi, erken emeklilikte artis, ise bagl
sakatlik ve sakathiga bagli saglik harcamalarinda artis oldu. Bu ve gesitli sebeplerden
dolayi, is kariyerlerinin azalmasi ve ise baglh sakatliga dogru artma gozlendi. Stres ve
gerilim kavrami da kullanilarak bir multidisipliner ¢alisma grubu kuruldu ve is
yeterliligi olgegi hazirlandi. Is Yeterliligi Indeksi, is yeterliliginin bireyin ¢alisma
ortaminin taleplerini algilamasi ve bunlarla basa ¢ikma yetenegi tarafindan agiklandig:
varsayimlarma dayanmaktadir (Tuomi ve ark. 1998). Olgek, 45 yas iizeri belediye
calisanlar1 arasinda kullanilmaya baglatildi. 1985, 1991 ve 1997°de bu calisma
tekrarlandi (Ilmarinen 2009).

Is yeterliligi 6lgegi, son zamanlarda is saghig: alaninda genis capta kullanilan, isle
ilgili sakatlik ve erken emeklilikten kaginmay1 ve sebeplerini belirlemeye yardimci olan
taninmus ve gegerli bir 6zbildirim aracidir (Gharibi ve ark. 2016). Is yeterliligi dlgegi,
bir iscinin bireysel is yeterliligi performansini degerlendirmeyi saglayan gegerli bir
olgiim aracidir. Olgegin temeli, is saghg arastirmalarinda ve bakiminda pratik
olusturma temeline dayanir. Bu 06lgek, bir is¢inin is yeterliligini 6zbildirime dayali
olarak oOlcer ve isle ilgili saglik risklerini miimkiin oldugunca erken teshis etmeye

yardimct oldugu i¢in, is yeterliligini artirmak ve siirdiirmek i¢in gerekli dl¢limleri
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bulmaya yardim eder. Erken emeklilik ve azalan is kapasitesini dnlemeyi igeren uygun
eylem planlari ile 6nlem alinir. Olgege bir ok web sitesinden ulasilabilir. Genis capta
Avrupa’dan is saglig1 ve giivenligi enstitlilerine yayilmis ve 24 dile ¢evirisi yapilmistir
(llmarinen 2009).

Is yeterliligi dlgeginin sonuglari, farkli epidemiyolojik calismalarda zayif is
yeterliligi i¢cin mesleki ve kisisel risk faktoriiniin tanimlanmasinda birincil sonug
degiskenleri olarak kullanilmistir. Sorular, is yeterliligi lizerine girisim programlarinin
etkisini degerlenirmek ve isten kaynakli sakatligi belirlemek i¢in bir metod olarak
gelistirilmistir (Tuomi ve ark. 1997). Is yeterliliginin kavramsal tanimi, “Giiniimiizde ve
yakin gelecekte calisanlarin ne kadar iyi olduklar1 ve is talepleri, saglik ve zihinsel
kaynaklar agisindan islerini ne kadar yapabildikleri?”” sorusunu temsil eder (Ilmarinen
ve ark. 1997). Is yeterliligi dlgeginde her soru farkli bir skora sahiptir. Olgegin final
skorlamasi, tiim sorulara verilen cevap puanlar1 toplanarak bulunur. Olgekten elde
edilen sonuclar, eyleme/harekete gegmek icin uygun tavsiyeler vermeyi saglayan bir
sema sayesinde ¢ok kolay sekilde yorumlanir. Uygun olan eylem daha sonra, is

yeterliliginin azalmasini 6nlemeyi saglamaktadir (De Zwart ve ark. 2002).

Is yeterliligi 6l¢egi, bireylerin is yiikii ve performansini degerlendirmek amaciyla
7 maddeden olusan likert tipi bir 6lcektir. Olgekten alinan en diisiik puan 7, en yiiksek
puan 49 arasinda degerlendirilmektedir. Olcek puanlama sistemine gore; 7-27; diisiik is
yeterliligi, 28-36 orta ig yeterliligi, 37-43 1iyi is yeterliligi; 44-49 miikemmel is
yeterliligi olarak tamimlamir (Tuomi ve ark. 1991; De Zwart ve ark. 2002). Olgekten
alinan puana gore de bireylerin fiziksel, mental hem fiziksel hem mental kapasitelerini
artirmaya yonelik girisimler yapilir. Olgegin arastirmada kullanilmasi icin dlgegi

gelistiren yazardan kullanim izni alinmistir (Ek-1).

3.5.4. Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim Olcegi (Form-4)

2009 yilinda Mezo tarafindan gelistirilen 6z-kontrol ve 6z yonetim 6lg¢egininin
(OKYO) Tiirkce gegerlik ve giivenirligi 2016 yilinda Ercoskun tarafindan yapilmistir.
OKYO, o6z-kontrol ve 0z-yonetim becerilerinin genel o6zelligini 6lgmek igin
gelistirilmis, biligsel ve davranig¢1 bir yapiya sahip olan, 6lgegi gelistirme asamasinda
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi basarili bir bicimde yapilmis bir yetiskin 6z
degerlendirme aracidir (Mezo 2009; Ercoskun 2016). OKYO, 6z yonetim yapisinin iig

bilesenin her birini bagimsiz olarak degerlendiren siire¢ odakli bir dlgektir (Xue ve Sun
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2011; Mezo ve Short 2012). Bu 6lgegi 302 lisans 6grencisi iizerinde uygulayan Mezo
(2009) oOlgegin faktor yapisini ortaya koymak igin agimlayici faktor analizi yapmis;
Olcegin “Kendini Pekistirme” (KP), “Kendini Degerlendirme” (KD) ve “Kendini
Ayarlama” (KA) olmak iizere toplam 3 alt boyuttan olustugunu belirtmistir. Kendini
Ayarlama asamasinda birey bazi1 hedef davranislarin (6rnegin bir eylem, diislince veya
duygu) durumunu ve igerigini izler; bilgilendirici uyaricilara dikkat ¢eker. Kendini
Degerlendirme asamasinda birey, bu davranmisin igsellestirmis standardi ile hedef
davramis1 karsilastirir. izlenen uyaricinin degerli hedeflere dogru ilerleme gosterip
gostermedigi konusunda bir yargiya varir. Son olarak, bu karsilastirma 1s18inda birey;
acik veya gizli olabilen, 6z-0diil veya 0z-cezay: icine alan Kendini Pekistirme ile
ilgilenir. Yani kendine uygulanan 6diil veya bunlarin eksikligini icerir (Mezo 2009;
Mezo ve Short 2012). KP alt boyutundaki 5 maddenin faktor yiikleri .53-.73; KD alt
boyutundaki 5 maddenin faktor yiikleri .56-.67; KA alt boyutundaki 6 maddenin faktor
yiikleri ise .44-.66 arasinda degismektedir. Olgegin alt boyutlar1 ile tiimii arasindaki
korelasyon katsayilarina bakildiginda, dl¢egin tiimii ile; KP alt boyutu arasinda .73, KD
alt boyutu arasinda .70 ve KA alt boyutu arasinda .77 korelasyon degeri bulunmustur.
Olgegin giivenirligi 212 lisans dgrencisiyle test-tekrar test ydntemi ile saptanmis; bunun
sonucunda, 0l¢egin tiimii i¢in .75, KP alt boyutu i¢in .70, KD alt boyutu i¢in .62 ve KA
alt boyutu i¢in .66 degerlerine ulasilmistir.

Oz-yénetim ve &z-kontrol becerilerinin sonuglart geribildirim déngiisiiniin
tekrarlanip tekrarlanmayacagini ya da hedef davranigin degisip degismeyecegini belirler
(Kanfer ve Karoly 1972). Olgeginin Tiirkge formunun giivenirligi; i¢ tutarlik ve test-
tekrar test yontemleri ile incelenmistir. Bir fakiiltedeki 1006 iiniversite dgrencisinden
elde edilen verilerden 6l¢egin i¢ tutarliligini belirlemeye yonelik hesaplanan Cronbach
alpha i¢ tutarlik katsayis1 degerleri “6l¢egin tiimii” i¢in .87, “Kendini Pekistirme” alt
boyutu i¢in .81, “Kendini Degerlendirme” alt boyutu i¢in .73 ve “Kendini Ayarlama” alt
boyutu i¢in .80 bulunmustur. Test-tekrar test islemi aynmi fakiiltenin sinif 6gretmenligi
anabilim dalinda 6grenim goren 159 Ogrenci lizerinde 1 hafta arayla iki kez yapilmuis,
elde edilen giivenirlik katsayilar1 giivenirlik katsayilari “6l¢egin timii” i¢in r=.92;
“Kendini Ayarlama” alt boyutu i¢in r=.82; “Kendini Degerlendirme” alt boyutu i¢in
r=.73 ve “Kendini Pekistirme” alt boyutu i¢in r=.74 oldugundan 6l¢egin test-tekrar test
giivenirlik katsayisinin yeterli oldugu sodylenebilir (Ercoskun 2016). 16 maddeden
olusan 6’11 (0-5) likert tipi olan Olgekten alinabilecek toplam puan 0-80 arasinda
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degismektedir (Mezo 2009; Mezo ve Heiby 2011). Olgegin arastirmada kullanilmasi

i¢in yazardan kullanim izni alinmistir (Ek-2).

3.5.5. Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi (Form-5)

Bandura' nin davranig iizerine etkili oldugunu diisiindiigli temel kavramlardan
biri olan 6z etkililik-yeterlik, sosyal &grenme kuraminin en temel bilesenlerinden
birisidir. Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO), davrams ve davramissal degisimleri
degerlendirmek amaciyla 1982 yilinda Sherer ve Maduks tarafindan; Tiirkge gegerlilik
ve giivenirligi ise 1991 yilinda Géziim ve Aksayan tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tiirk¢e formunun cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,81 olarak bulunmustur (Goziim
ve Aksayan 1999). Bu modelde bireyin 6z etkililik-yeterlik algisinin sagligi gelistiren
davraniglarin  baglatilmas1 veya siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (Pender 1987; Palank 1991). Bu &lgek 23 sorudan olusan 5°li likert
tipi bir bir 6z-degerlendirme 6l¢egidir. Her bir madde i¢in; 1-“Beni hi¢ tanimlamiyor”,
2 “Beni biraz tanimliyor”, 3 “Kararsizim”, 4 “Beni iyi tamimliyor”, 5 “Beni ¢ok iyi
tanimliyor” seceneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde igin
verilen puan esas alir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22 numarali
maddeler tersten puanlanmaktadir. 1, 3, 8, 9, 13, 15, 19, 21, 23. maddeler i¢in verilen
puan esas alinmaktadir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler
ters yonde puan almaktadir. Buna gore; bu Olgekten alinacak en diisiik puan 23, en
yiiksek puan 115°tir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin dz-etkililik-

yeterlik algisinin daha iyi diizeyde oldugu sonucuna varilir.

Olgegin dért alt grubu vardir:

1. Davranisa Baslama (DB): 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. maddeyi,
2. Davranigi Siirdiirme (DS): 4, 5, 6, 7, 10, 16, 19. maddeyi,

3. Davranist Tamamlama (DT): 3, 8, 9, 15, 23. maddeyi

4. Engellerle Miicadele (EM): 1, 13, 21. maddeyi icermektedir.

Alt boyutlarin puanlar ise, alt boyutu olusturan maddelerden alinan puanlarin
toplanmasi ile elde edilmektedir (Goziim ve Aksayan 1999). Olgegin arastirmada

kullanilmasi i¢in yazardan kullanim izni alinmistir (Ek-3).
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3.5.6. SF-12 Kisa Saghk Olcegi (Form-6)

Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36 Short Health Survey) Kisa Saglik Olgegi,
yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan
gelistirilmis ve kullamima sunulmustur (Jenkinson ve ark. 1997). Tiirk¢e gecerlik-
giivenirligi Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir. SF-12 Kisa Saglik Olgegi ise,
timii SF-36’nin farkli 8 alt baglhigindan 12 farkli madde alinarak olusturulmustur (Hurst
ve ark. 1998) ve SF-12, 1994 yilinda gelistirilmistir ve belirli yas grubu veya hastalik
grubuna odaklanmaksizin son dort hafta icinde bireyin yasam kalitesini degerlendiren
bir 6l¢ektir (Sonmez ve ark. 2007). SF-12 kisa saglik dlgegi fiziksel islevsellik, fiziksel
rol, agri, genel saglik, duygusal rol, us sagligi, canlilik ve sosyal islevsellik alt
bilesenlerinden olusmaktadir (Ware ve Sherbourne 1992; Sénmez ve ark. 2007).
Fiziksel islevsellik, kisinin saglhiginin bazi faaliyetleri ve birka¢ kat merdiven ¢ikmasini
kisitlama durumunu ve kisitliyorsa bunun derecesini 6l¢mektedir. Fiziksel rol, fiziksel
sagligi nedeniyle giinliik yapmak istedigi islerden daha azin1 yapma durumunu ve daha
once daha kolay yapabildigi faaliyetlerde kisitlilik olup olmadigin1 degerlendirmektedir.
Genel saglik ve agri alt bileseni, tek bir soru ile, sirasiyla “Genel olarak sagliginiz
nasil?” ve “Agn gectigimiz dort hafta boyunca normal islerinizi yapmaniza engel oldu
mu? Oldu ise ne kadar?” ile belirlenmektedir. Fiziksel islevsellik, fiziksel rol, genel
saglik ve agri alt bilesenlerinden yasam kalitesinin fiziksel alanin1 gosteren tek bir puan

olan Fiziksel Bilesen Ozet Skoru hesaplanir (Sénmez ve ark. 2007).

Duygusal rol, duygusal problemler nedeniyle giinlik islerinde yapmak
istediginden daha azimi yapma durumunu ve giinliik faaliyetlerini her zamanki gibi
dikkatlice yapip yapamama durumu ile belirlenir. Us sagligi gecen dort haftanin ne
kadarinda ¢okkiin ve kederli oldugu, ne kadarinda sakin ve huzurlu oldugu ile
degerlendirilir. Canlilik ise dort haftanin ne kadarinda ¢ok enerjisi oldugu ile sosyal
islevsellik de bedensel saglhiginin ve duygusal problemlerinin sosyal faaliyetlerine ne
kadar engel oldugu ile Olgiilmektedir. Duygusal rol, us saghgi, canlilik ve sosyal
islevsellik alt bilesenlerinden Ussal Bilesen Ozet Skoru hesaplanir. Her alt bilesenden
ve Ozet skordan alinabilecek puan 0-100 arasinda degismekte olup yiiksek puan yasam
kalitesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (Sénmez ve ark. 2007). Olgegin
arastirmada kullanilmasi i¢in hem yazardan kullanim izni alindi hem de OPTUM sirketi

ile de ticretsiz lisans so6zlesmesi imzalandi1 (Kose 2006)(Ek-4).
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3.5.7. Giinliik Beslenme Kayit Formu (Form-7)

Bu form, aragtirmaya katilan bireylerin son ii¢ giin tiikettikleri tiim besinlerin,
besin miktarlarinin {i¢ ana ve ii¢ ara 6giin olmak lizere toplam alt1 6giin olarak
kaydettikleri formdur. Arastirmaya katilan bireylere, son ii¢ giin tiikettikleri tiim
yiyecek ve igeceklerin miktarlarini adet, sayi, gram, su ya da c¢ay bardagi, fincan gibi
standart Olgiilerle nasil kayit edecekleri, form doldurulurken dikkat edilmesi gereken
durumlar konusunda bilgi verildi. Forma, tiikettikleri tiim besinleri ayni giin iginde,
diizenli olarak 6giinler seklinde kayit etmeleri istendi, formlar dagitildi ve bir hafta
sonra geri toplandi. Bu form ile bireylerin giinliik yiyecek ve icecek tiiketim
miktarlara gore, gilinliik aldiklar1 enerji miktarlari, vitaminler, mineraller, protein, yag,
karbonhidrat, lif ve igeceklerin tiiketim miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS 8.0)
yazilim paket programinda analiz edilerek, tiim besinlerin ve miktarlarinin

degerlendirilmesi amaglandi.

Besin Miktarlarinin Hesaplanmasi (BeBiS 8.0)

Besin miktarlarinin hesaplanmasinda BeBIS (8.0) yazilim paket programi
kullanildi. Bu program, giinliik enerjinin, makro ve mikro besin 6gelerinin tiiketimlerini
analiz etmek ve degerlendirmek igin kullanilan bir yazilim programidir (BeBIS, 2010).
Bu paket programini arastirmada kullanabilmek igin, Pasifik Elektrik, Elektronik, ve
Cevre Teknolojisi Uriinleri Sanayi ve Ticaret Limited sirketiyle iicret karsiliginda 3 yil
stireli lisans sozlesmesi yapildi ve sirketten programin kurulum CD’si alindi. Kurulum
CD’si program bilgisayara yiiklendi ve kaydedildi. Calismaya katilan bireylerin son ii¢
giin tiikettikleri besin ve miktarlarinin kayit edildigi giinliik beslenme kayit formu ile
elde edilen veriler, BeBIS (8.0) paket programi kullamlarak degerlendirildi. Bireysel
beslenme danmismanligi, zayiflama merkezleri veya spor merkezleri, hastane ve
poliklinikler, ¢ocuk tibbi, diyaliz merkezleri, toplu yemek hizmeti veren merkezleri ve
gida sanayisi, beslenme egitimi, tezler ve arastirma projeleri gibi beslenmeyi iceren
veya beslenme ile ilgili bircok alanda kullanilan BeBIS bilgisayar programinin gesitli
versiyonlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada versiyon 8.0 (Temel versiyon) kullanilmistir.
BeBIS (8.0) Tiirk toplumunda tiiketilen besinlerin igerigini ¢éziimleyen bir programdir.
Programda kullanilan besinler ve miktarlarin Olgtileri, Tiirk toplumu’nun besin
tilketimine gore diizenlenmistir. Diger versiyonlardan farkli olarak, bu versiyonundaki

en 6nemli degisiklik, veri bankasindaki besin gruplarmin Tiirkiye’ye daha uygun hale
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getirilmistir. Bu degisim Saglik Bakanligi ve degerli akademisyenlerin is birligi ile
gelistirilmistir ve Tiirkiye Beslenme Rehberi 2017 tarafindan uygulanmistir. Bu
programa tiiketilen tiim besinlerin (icecekler dahil) miktarlar1 veri olarak girilerek,
giinliik tliketilen enerji, protein karbonhidrat, yag, lif, ¢coklu doymamis yag asidi,
kolesterol, tiamin, riboflavin, niasin, pridoksin, folik asit, A vitamini, C vitamini, E
vitamini, D vitamini, K vitamini, kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum,
demir ve ¢inko miktarlar1 belirlenebilmektedir (BeBIS 2010). BeBiS programu,
beslenme uzmanlari, akademisyenler ve arastirmacilar tarafindan bir¢ok caligmada

kullanilmaktadir (Giimiis ve ark. 2011; Aritict 2013; TBSA 2014, Irmak 2015).

Bireylerin son ii¢ giinliik tiikettikleri tiim yiyecek ve iceceklerin kayit edildigi
giinliik beslenme kayit formlarmin BeBIS (8.0) programmna girilirken, veri girisi
hatalarin1 6nlemek amaciyla programi kullanmay1 bilen iki uzman tarafindan veri girisi
tamamlandi. Programa bireylerin ii¢ giin boyunca tiikettikleri tiim besinler ana ve ara
0glin olarak girilmis, yemeklerin igerikleri ve miktarlar1 standart yemek tarifleri
kullanilarak ayristirildi. Daha sonra bireylerin ortalama giinliik tiikettikleri enerji
ortalamalari, protein, karbonhidrat, yag, lif, vitamin ve minerallerin v.b. degerleri
hesaplandi (BeBiS 2010).

3.6.VERI TOPLAMA ARACLARININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI

3.6.1. Katihma Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatlirden arastirma yapilarak olusturulan bu form,
orneklem grubun benzer bir 15 kisilik farkli bir grupta 6n degerlendirme yapildi ve net

anlagilamayan sorular diizeltildi.

3.6.2. Is Yeterliligi Olcegi

Caligma Oncesi, Olgegi gelistiren yazardan Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligini yapmak icin izni alindi1 (Ek-1). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
analiz calismasi i¢in, Olgek arastirmaci tarafindan farkli bir 6rneklem grubuna
uyguland1. Orneklem, Istanbul ilinin Fatih ilgesinde yer alan bir tip fakiiltesi
hastanesinde calisan 45 yas ve iistii hemsireler olusturdu. Olgek calismalarinda
orneklem veya c¢alisma grubunun biliylikligli belirlenirken 6rneklem grubunun

bliytikligliniin 6lgekte yer alan madde sayisinin en az 5 kati olmasi1 kuralina dikkat
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edildi (Child, 2006). Olgeklerin gegerlilik ve giivenirlilik analizi i¢in onerilen her bir
maddeye karsilik 5-10 birey alinmasi kosuluna uymak sureti ile her bir madde i¢in 7

kisi almak suretiyle toplam 49 katilimci ile yapildi.
Dil ve Kapsam Gecerliligi

Olgegin Tiirkce dil gecerliliginin degerlendirilebilmek igin, anadili Tiirk¢e olan
ve Ingilizce egitiminde uzman olan iki kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ¢evrildi.
Tiirkce olgek, Ingilizce egitmeni olan farkli iki kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrildi. Olgegin son hali, orijinal hali karsilastirildi ve uygun olmayan sozciikler
degistirildi.

Uzmanlar tarafindan degerlendirilen ve son hali olusturulan 6l¢ek, kapsam
gecerliligi icin {iniversitelerin Is Saghgi ile Halk Saghg béliimiinde galisan uzmanlara
sunuldu ve uzmanlarin goriisleri alindi. Uzmanlar, sorularin anlagirliligini, varsa anlam
karmasgas1 yaratan sozciikleri, sozciikk yapilarmi ve Olgegin kiiltiirel uygunlugu
degerlendirdi. Uzmanlarin is Yeterlilik Olgegi’ni Davis teknigine gdre, her bir
maddenin anlagilirhigi, diizgiin, dogru, agik ve net ifade olup olmadigimi 1-4 puan
araliginda ‘1 puan: uygun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: olduk¢a uygun (uygun
ancak biraz degisiklik gerekli), 4 puan: ¢ok uygun seklinde degerlendirmesi istenmis ve
bu uzmanlarin en az %80’inin 6l¢ek maddelerini olduk¢a uygun veya ¢ok uygun
seklinde degerlendirmesi beklendi (Davis, 1992). Her bir madde degerlendirilirken 3
veya 4 numarali segenegi isaretleyen uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina
boliinerek her maddeye iliskin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi) elde edildi. Calismada
elde edilen KGI degerleri Tablo 3-1’de verildi. KGI degerleri 0,800 ile 1,000 arasinda
degismektedir. Olgegin geneli icin elde edilen KGI degeri ise 0,914 degeri ‘miikemmel’
olarak saptandi. Dolayisiyla elde edilen KGI degerleri kabul gére 0,800 degerinden
yiiksek saptanarak, dlgek maddelerin dil ve kapsam gegerligi agisindan uygun oldugu
saptandi.

Tablo 3-1: Is Yeterliligi Olcegi’ne iliskin Uzman Degerlendirme ve Kapsam Gecerligi
Sonuc¢lan

Kapsam Gegerlik

Maddeler Uygun Degil Biraz Uygun Oldukga Uygun Cok Uygun .
Indeksi

Madde 1 0 1 1 3 0,800

Madde 2 0 1 1 3 0,800
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Madde 3 0 0 1 4 1,000
Madde 4 0 1 0 4 0,800
Madde 5 0 0 1 4 1,000
Madde 6 0 0 1 4 1,000
Madde 7 0 0 2 3 1,000
TOPLAM 0 3 7 25 0,914

Uzman Goriisii Degerlendirmesi: (1) Uygun Degil (2) Biraz Uygun  (3) Olduk¢a Uygun  (4) Cok Uygun
Kapsam Gegerlik Indeksi = (3)+(4)/Uzman Sayist

Is Yeterliligi Olceginin Giivenirligi

Is Yeterliligi Olgegi madde analizi sonuglar1 Tablo 3-2’de verildi. Olgegin genel
i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0,563 ile orta derecede saptandi (Ozdamar,
2001). Olgekteki maddelerin madde-toplam korelasyon degerleri 0,031 ile 0,550
arasinda degismektedir. Maddelerin madde-toplam korelasyon degerleri, kabul goriilen
ve 0,500 olan korelasyon degerlerinden diisiik saptandi (Ozdamar, 2001). Olcekteki
maddeler ayr1 ayr silindiginde elde edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach’s Alpha)
ise 0,429 ile 0,619 arasinda degismekte olup, bu degerler genel i¢ tutarlilik katsayisi
olan 0,563’ten ¢ok az sapma gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda herhangi bir

maddenin ¢ikarilmasinin gerek duyulmadigina karar verildi.

Tablo 3-2: is Yeterliligi Olcegi Madde Analizi Sonuglar1 (N=60)

Madde
. Madde-
Min- Ort+SS Silindiginde
Maddeler Toplam
Maks (Medyan) Cronbach
Korelasyonu
Alpha
M1: Yasam boyunca sahip olunan en iyi i yeterlilik
) ) o . ) 3-10 7,00£1,33(7) 0,278 0,531
diizeyine kiyasla suanda hissedilen is yeterlilik diizeyi
M2: Yapmis olunan isi slirdiirmede kendisini fiziksel ve
) ) 5-10 7,07£1,01 (7) 0,550 0,429
ruhsal agidan yeterli gérme diizeyi
M3: Suanda doktor tarafindan belirlenmis hastalik sayis1 2-7 3,88+1,45(4) 0,220 0,564
M4: Bir hastalik nedeniyle rahatsiz hissedildiginde bu
1-7 3,92+1,11 (4) 0,410 0,476
durumun is yeterliligini etkileme diizeyi
M5: Son bir y1l igerisinde hastalik nedeniyle ise gitmeme
1-5 4,15+0,78 (4) 0,203 0,552

durumunun olmasi
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M6: Ise basladiktan iki yil sonraki is yeterlilik diizeyi

) ) 4-7 6,45+1,17(7) 0,031 0,619
degerlendirmesi
M7: Giinliik islerin tadini ¢ikararak yapildiginda, aktif
ve canli bir yasam siirdiiriildiigiinii ve gelecekle ilgili 1-4 2,78+0,80 (3) 0,484 0,474
iyimser olundugunu diisiinme
Min-Maks: Minimum-Maksimum Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma

Is Yeterliligi Olceginin Yap1 Gecerligi

Is Yeterliligi Olcegi’nin yap1 gegerligini belirlemek i¢in A¢imlayici faktdr analizi
(AFA) ve Dogrulayici faktor analizi (DFA) yapildi.

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Is Yeterliligi Olgegi’nin Kaiser Mayer Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik degeri
0,573 olarak saptanmis olup, bu deger calisma 6rnekleminin AFA igin yeterli oldugunu
gostermektedir. Barlett Sphericity testi sonucu (3°=79,239; df=21, p=0,001; p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu da verilerin AFA’ya uygun oldugunu

gostermektedir (Kalayci 2010).

Yapilan AFA’da temel bilesen analizi ile faktor ¢ikartma yontemi kullanildi. AFA
sonucunda Olcek tek faktor altinda toplandi ve bu tek faktor toplam varyansin
%351,253’linii aciklamaktadir. Genelde varyans agiklanma yiizdesinin %50°den yiiksek
olmasi beklenir. Bu ¢alisma i¢in varyansin aciklanma ylizdesi yeterli derecede yiiksek

bulundu.

Ozdeger

T T T T T T T

Olgek Maddeleri

Sekil 3-4: Acimlayici Faktor Analizi Sonrasi Olcek Maddeleri icin Elde Edilen Faktor
Yapisina lligskin Cizgi Grafigi (Scree Plot)
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AFA sonucunda 6l¢gek maddeleri icin elde edilen faktor yapisinin gorsel olarak
gosterimi Sekil 3-4’de ¢izgi grafigi ile verildi. Sekil 3-4’de de goriildiigii iizere Is
Yeterliligi Olgcegi maddeleri tek faktor altinda toplandi. AFA sonrasi dlgek maddeleri
i¢in elde edilen faktor yiiklerinin dagilimi Tablo 3-3’de gosterildi. Olgek maddeleri igin
elde edilen faktor yiikleri 0,585 ile 0,819 arasinda degismekte olup, kabul goriilen 0,500
degerinden oldukga yiiksek saptandi (Kalayci 2010).

Tablo 3-3: Acimlayic1 Faktor Analizi Sonrasi Olgek Maddeleri icin Elde Edilen Faktor
Yiiklerinin Dagilim

Olcek Maddeleri Faktor Yuki

0,618
0,819
0,585
0,735
0,739
0,769
0,730

~N o o1 A W N

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

AFA’da elde edilen madde-faktor yapisinin dogrulayici faktor analizi (DFA) ile
model uyumu test edildi. Boylece Olgegin 6zgiin formunun faktdr yapisinin, Tirk

ornekleminde dogrulanip dogrulanmayacagi belirlenecektir.

DFA’da uyumlu olup olmadigi sinanan modelin yeterligini ortaya koymak tiizere
pek cok uyum indeksi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada yapilan DFA i¢in, Ki-Kare uyum
testi, Normlastirilmis Ki-Kare (NC), lyilik Uyum Indeksi (GFI), Yaklasik Hatalarin
Karekdkii (RMSEA), Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Normlastirilmis Uyum
Indeksi (NFI), Géreli Uyum Indeksi (RFI) ve Artan Uyum Indeksi (IFI) uyum
indeksleri incelendi. NC degeri i¢in 2,5 ve alti miikemmel uyum degeri olarak kabul
edilmektedir. GFI, CFI, NFI, RFI ve IFI indeksleri i¢in kabul edilebilir uyum degeri
0,90 ve milkemmel uyum degeri 0,95 olarak kabul edilmektedir. RMSEA ig¢in ise 0,08
kabul edilebilir uyum ve 0,05 mitkemmel uyum degeri olarak kabul edildi (Browne ve
Cudeck 1993). Bu ¢alismada yapilan DFA igin elde edilen uyum indeksleri Tablo 3-
4’de verildi.
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Tablo 3-4: Dogrulayic1 Faktor Analizine Iliskin Elde Edilen Uyum Indeksleri

DFA Sonucu Elde Edilen
Uyum indeksleri

NC (4?=8,377/sd=11) (Normed Chi-Square) 0,762
GFI (Goodness of Fit Index) 0,963
RMSE (Root Mean Square Error of Approximation) 0,001
CFI (Comparative Fit Index) 1,000
NFI (Normed Fit Index) 0,900
RFI (Relative Fit Index) 0,809
IF1 (Incrimintal Fit Index) 1,000
2+ Ki-Kare Uyum Testi sd: Serbestlik Derecesi

Yapilan DFA’da Tiirk¢e formun tek faktorlii modelin uyum indeksleri incelendi.
Sekil 3-5 incelendiginde, 7 madde ve tek faktdrden olusan Is Yeterliligi Olgegi’nin
uyum indekslerinin anlamli oldugu saptand: (x*=8,377; df=11, p=0,001; p<0,01). Uyum
indeksi degerleri ise NC=0,762, GFI=0,963, RMSE=0,001, CFI=1,000, NFI=0,900,
RFI=0,809, IFI=1,000 olarak bulundu. DFA analizinde 1 ile 4, 1 ile 7 ve 2 ile 7
maddeleri arasinda modifikasyon yapildi. Modifikasyon isleminden sonra modelin
uyum indekslerinin ileri diizeyde iyi oldugu goriildii. Dogrulanan modele iliskin yol
diyagrami1 ve faktdr yiiklerine iliskin bilgiler Sekil 3-5°de verildi. Is Yeterliligi
Olgegi'nin standardize tahminleri, t degerleri ve ¢oklu korelasyon kare degerlerine

iliskin bilgiler ise Tablo 3-5’de verildi.

Sekil 3-5: s Yeterliligi Olcegi’nin Yol Diyagram ve Faktor Yiikleri
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Yol diyagrami elde edildikten sonra ilk olarak maddelerin t degerleri kontrol
edilmelidir. Her madde icin ‘t degeri 1,96’dan yiiksek ise 0,05 diizeyinde, 2,58’den
yiiksek 1se 0,01 diizeyinde anlamlidir’ seklinde yorumlanir. Model uyumunun
saglanabilmesi i¢in tiim maddelerin t degerlerinin anlamli ¢ikmasi gerekmektedir
(Capik, 2014). Tablo 3-5’deki t degerleri incelendiginde tiim maddelerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptand: (p<0,05). Tiim sonuglar dogrultusunda Is Yeterliligi

Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptandi.

Tablo 3-5: is Yeterliligi Olcegi’nin Standardize Tahminleri, t Degerleri ve Coklu
Korelasyon Kareleri

Standardize

Olgek Maddeleri Ny 4 T R?
1 0,187 1,963 0,473
2 0,441 4,077 0,728
3 1,333 5,420 0,040
4 0,585 5,415 0,201
5 0,966 5,026 0,015
6 1,986 5,385 0,007
7 0,894 3,230 0,297

3.7Z.TUTUM SOSYAL ETKi OZ ETKILIiLIK MODELIi TEMELLI Oz
YONETIM PROGRAMI

Isyeri 6z ydnetim programmin amact; tutum-sosyal etki- 6z etkililik modeli
temelli 6z yOnetim programinin 45 yas ve istii hemsirelerin is yeterliligi ve yasam

kalitesine etkisini incelemektir.

TSOM-QOY programi 4 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar; 6n hazirlik, girisim,
izlem ve degerlendirme asamalar1 seklindedir. Programin uygulama oncesi 6n hazirlik
asamas! 12 ay, girisim asamasi 2 ay, izlem siiresi 6 aydir. Oz yonetim programina ait 4

asama ile ilgili ayrintili bilgi ve akis siireci Tablo 3-6’da gosterildi.
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Deney grubundaki hemsirelere 6z yonetim programi kapsaminda 3 temel girisim
uygulanmaistir:

1. Saglik Egitimleri

2. Yoga Egitimi

3. Bireysel Beslenme Danigmanligi

SAGLIK EGITIMLERI

Saglik egitimleri, calismaya katilan deney grubundaki TSOM-OY programi
kapsaminda bireylerin saglik ve iyilik diizeylerinin artirilmas: hedeflendi. Bireylere
TSOM-OY progranu igerigindeki saglik egitimleri Istanbul Universitesi Cerrahpasa-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne ait Erol Diilgen Egitim Salonu’nda (Mesem
Salonu) gerceklestirildi. Egitimin igerigini ve siirecini aciklayan bir bilgilendirme
toplantisindan sonra deney grubunu olusturan bireylere, saglik egitimleri alt1 ana baslik
altinda ve dort oturumda yapildi. Her bir saglik egitimi 40 dakika olarak planlandi.
Saglik egitimlerti;
1.1.1s Yeterliligi Kavramu ile is Performansi Artirma
1.2.Fiziksel Egzersizin Onemi ve Tesvik
1.3.Saghkli-Dengeli Beslenmenin Onemi ve Tesvik
1.4.Stres Yonetimi ve Stresle Basetme Becerileri
1.5.Isyerinde Karsilasilan Sorunlarla Basetmede Oz etkililik-Yeterlik, Oz kontrol ve Oz
Y 6netim

1.6.Isyerinde Etkili Iletisim Teknikleridir.

[k oturumda bireylere; Is yeterliligi kavram1 ve is performansini artirma,

Ikinci oturumda; Fiziksel egzersizin dnemi ve tesvik,

Ucgiincii oturumda; Saglikli-dengeli beslenmenin 6nemi ve tesvik,

Dordiincii oturumda; Stres yonetimi ve Stresle basetme becerileri, isyerinde karsilagilan
sorunlarla basetmede 6z etkililik-yeterlik, 6z kontrol ve 6z yonetim, isyerinde etkili
iletisim teknikleri konusu anlatildi.

Egitim sonunda, deney grubu hemsirelere egitim sunularinin ¢iktilart verildi.
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YOGA EGITIiMi

Yoga egitimi, belirli bir ticret karsiliginda yoga egitimenligi sertifikasina sahip iki
egitmen ile anlasilarak yaptirildi.Yoga egitiminin hedefi, ¢alismaya katilan deney
grubundaki bireylere TSOM-OY programi kapsaminda yoga yapmalarini tesvik etmek
ve boylece yagam boyu davranis degisikligi kazanmalarini saglamakti.
e Yoga egitimine baslamadan once, deney grubunda yer alan hemsireler ¢alistiklar
kliniklerde ziyaret edilerek, yoga egitimine katilmalar i¢in kendilerine uygun olan giin
ve saat soruldu. Hemsirelerden alinan yanitlara gore, bir liste olusturuldu ve kisilerin
tiimiline uygun olan ortak giinler ve saat belirlendi.
e Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii tarafindan Istanbul Universitesi Cerrahpasa-
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde genel cerrahi kati Gorbon C servisi yoga
egitimi i¢in tahsis edildi.
e Yoga egitimi i¢cin belirlenen giin, yer ve saat deney grubundaki hemsirelere sosyal
paylasim grubundan bilgi mesaj1 seklinde iletildi.
e 45 yas ve lizeri deney grubundaki hemsirelere pazartesi ve sali giinleri 6gle arasi saat
12:00-13:00 ve is ¢ikis saati 16:30-17:30 saatleri arasinda giinde 60 dakika olmak tizere
haftada iki giin toplam dort hafta yoga egitim programi uygulandi. Yoga egitimi i¢in
Oglen grubuna 14, aksam grubuna da 16 hemsire katildu.
e Deney grubundaki hemsirelere dort hafta boyunca verilen yoga egitiminin giin ve
saatine uymalar1 i¢in ve evde yoga DVD’si ile egitime devam etmeleri i¢in telefon ile
aranarak ya da sosyal paylasim grubundan mesaj atilarak hem hatirlatma yapildi hem de
motive edilmeleri saglandi.
e Deney grubu hemsireler, uzman yoga egitmeni esliginde yoga yaparken, arastirmaci
tarafindan yoga egitimleri kameraya ¢ekildi. Daha sonra anlasilabilirligi uygun ve
gortintii Kalitesi iyi olan videolar, toplamda 75 dakika olan bir DVD’ye doniistiiriildii ve
deney grubundaki hemsirelere DVD’ler verilerek, haftada iki giin toplam sekiz hafta da
DVD’yi izleyerek evde yoga yapmalari istendi.
e DVD’yi izleyerek evde yoga yapanlar, haftalik olarak kontrol listesine kayit edildi.
Hemsirelere, konu ile 1ilgili olarak istedikleri zaman arastirmaciyr telefon ile
arayabilecekleri bilgisi verilerek, arastirmacinin adi-soyadi ve iletisim bilgilerinin

oldugu bir kart kendilerine verildi.



59

BIREYSEL BESLENME DANISMANLIGI

45 yag ve tstiindeki deney grubundaki hemsireler, giinlik yedikleri tim yiyecek
ve igecekler li¢ ana, ii¢ ara 6gilin seklinde giinliik beslenme kayit formuna kayit ettikten
sonra, formlar BeBIS (8.0) programinda analiz edildi. BeBIS programina gére eksik ya
da fazla tiiketilen besinlerin sonug ¢iktilari, bireysel beslenme danigmanligt i¢in temel
olusturdu. Bireysel beslenme danmismanliginda hedef, 45 yas ve istii hemsirelerin
saglikli ve dlzenli beslenme konusunda yasam boyu davranis degisikligi
olusturmalarini saglamakti.
e Deney grubu tiim hemsirelerin, girisim oncesi kan basinci, boy, kilo, bel ve kalca
cevresi Ol¢limleri (fizyolojik 6l¢iimler) hastane yonetimi tarafindan uygun goriilen bos
ve aydinlik bir odada yapildi. Bu 6l¢iimlere gore BKI hesapland, risk degerlendirme ve
fizyolojik dl¢iimler formuna kayit edildi.
e Daha sonra deney grubu hemsirelere veri toplama formunda yer alan gilinliik
beslenme kayit formu verilerek, formun nasil doldurulmalari gerektigi, formu
doldururken dikkat edilmesi gereken hususlar detaylica anlatildiktan sonra, hemsirelerin
son ti¢ giinliik tiikettikleri tiim yiyecek ve i¢ecekleri giinde {i¢ ana 0giin, ii¢ ara 6gilin
seklinde kayit etmeleri istendi. Bir hafta sonra formlar geri toplandi.
e Formdan elde edilen bilgilere gore, deney grubundaki hemsirelerin giinliik
tikettikleri enerji, protein, karbonhidrat, yag, kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum,
potasyum, demir, fosfor, ¢inko, lif miktarlar1 ile A,B,Bg,B12,C,D,E vitaminleri BeBIS
(8.0) analiz programina girildi ve tiim veriler bu programda analiz edildi (BeBIS, 2010).
e BeBIS (8.0) programi analiz sonuclarina gore hemsirelerin aldiklar tiim besinlerin
miktarlar1 ile Tirkiye Beslenme Rehberi’ne gore almalari gereken miktarlarin
karsilastirildigi sonug ¢iktilart deney grubu hemsirelere verildi. Her bir deney grubu
hemsirenin BeBIS analizi sonuc ¢iktilarma gore yetersiz ya da fazla tiikettikleri
yiyecek-igcecekler program ¢iktilart tizerinde sart1 ile renklendirildi ve program giktilari
hemsirelere verildi. Yetersiz ya da fazla tiiketilen yiyecek ve igeceklerin neler oldugu,
eksik tiiketilen besinleri, hangi yiyeceklerden ve giinliik ne kadar almalar1 gerektigi

konusunda bireysel danigmanlik yapildu.



Tablo 3-6: Isyeri Oz Yénetim Program

1.0n Hazirhik Asamasi

Amag/Hedefler Girisimler

*Girisimler konusunda

*Cal katil o .
(:alismaya katilmay: bilgilendirme toplantisi

kabul eden
45 yag ve listii hemsirelerin
belirlenmesi

yapilmasi,

*Fizyolojik dl¢timlerin
yapilmasi,

*Randomizasyon — .
y *Veri toplama araglarinin

Deney ve kontrol gruplarinin

. . uygulanmasi
belirlenmesi e ’

*Saglik egitimleri i¢in egitim
salonunun ayarlanmasi,

*(z yoneti F .
RANRS. - . *Yoga egitimi i¢in uygun bir

kapsaminda hemsirelerle

. : ; alanin ayarlanmasi,
goriismek i¢in igyerinde bir odanin ‘

*Caligma odasi, arag ve
gereclerin temin edilmesi —
ayarlanmasi

ayarlanmasi ve arag-gereglerin
hazirlanmasi

*(Oz yonetim programinin uygulanma
sekli ve veri toplama araglart
konusunda bilgilendirme yapmak igin
toplant1 odasinin ayarlanmasi,

*(z yonetim programi kapsaminda
saglik egitimleri igin egitim
salonunun ayarlanmasi,

* Oz yénetim programi kapsaminda
yoga egitimi i¢in uygun bir salonun
ayarlanmasi,

*Deney grubunun fizyolojik
Olciimlerin yapilmasi, formalarin
verilmesi ve nasil dolduracaklari
konusunda bilgilendirme yapilmasi,

*Kontrol grubuna fizyolojik
Olciimlerin yapilmasi, formlarin
verilmesi ve nasil dolduracaklari
konusunda bilgilendirme yapilmasi,

Yontem, Ara¢-Gereg ve Siire

*Genel Bilgilendirme
*Yiiz- Yiize Goriisme

Arac-Gerecler
Bilgisayar

Veri toplama araglari
Tansiyon aleti

Tart1

Mezura

Kalem

Not defteri

Siire
12 ay

60
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2. Girisim Asamasi

Oz yonetim programi 3 temel girisimden olusmaktadir:
1.Saglik Egitimleri

2.Yoga Egitimi

3.Bireysel Beslenme Danigmanligi

Saghk Egitimleri

Egitim Konusu

Is Yeterliligi
Kavramu, s
Yeterliligi

ve Is
Preformansini
Artirma

Fiziksel Egzersizin
Onemi
ve Tegvik

Ogrenim Amac ve Hedefler

*s yeterliligi kavramimin
tanimlanmasi, ¢alisanlar i¢in 6nemi
ve iligkili faktorler ile ilgili
farkindaligin artirilmasi,

*s yeterliligi kavraminin ¢aligan
saglig1 acisindan dneminin
kavranmasi,

*s yeterliligi kavraminin
gelistirilmesi ile bireylerin is
performansinin artirilmast,

*s yeterliligine gerekli nem
verilmedigi takdirde olusacak

zararlarin kavranmasi,

*Fiziksel egzersiz konusunun
Onemini kavramasi,

*Fiziksel egzersiz aligkanliklarinin
yararlarinin kavranmasi,

*Fiziksel egzersiz aligkanliklariin
yararlarinin kavranmast,

*Fiziksel egzersiz aligkanliklarinin
ruh ve beden sagligina ve is giiciine
katkisinin kavranmasi,

*Fiziksel egzersizlerin ¢esidi,
siklig1, siiresi konusunda
bilgilendirme,

*Kendilerine uygun olan fiziksel
aktivite tiirlerinin
belirlenebilmesinin saglanmasi,
*Diizenli fiziksel egzersiz yapmanu
ve bu boylece yasam boyu davranig

degisikligi saglamanin 6neminin

Icerik Yontem, Arac, Gereg, Siire

*[s yeterliliginin Vil vi L
iz ylize goriisme

tanimlanmasi )
. Beyin firtinast
*[s yeterliligini o
. Slayt gosterimi
etkileyen .
: Power point sunusu
faktorlerin
) ) Demonstrasyon
belirlenmesi

i A Beceriyi uygulatma
*is yeterliligini

g Aracg —gere¢
etkileyen o ]
Bilgisayar, projektor,
saglik .
Pointer,kalem,defter
sorunlari
*Is performasini -
.natta
etkileyen
40 dk
faktorler

Yiiz yiize goriisme
Beyin firtinasi

*Fiziksel egzersizin Slayt gdsterimi

tanimi Power point sunusu

*Fiziksel egzersizin Demonstrasyon

onemi Beceriyi uygulatma

*Egzersizin tiirleri Arac —gereg
*Egzersiz yapma Bilgisayar, projektor,

siklig ve siiresi Pointer,kalem,defter
2.hafta

40 dk
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Saglikli - Dengeli
Beslenmenin
Onemi ve Tesvik

Stres yonetimi
ve

stresle
bagetme
becerileri,

Isyerinde
sorunlarla
bagetmede
oz etkililik-
yeterlilik,

6z kontrol ve
6z yonetim

Isyerinde
etkili
iletisim
teknikleri

kavranmasi,
*Fiziksel egzersize gerekli onem
Verilmedigi takdirde olusacak

zararlarin kavranmasi,

Saglikli beslenme konusunun éneminin
kavranmasi,

*Saglikli ve dengeli beslenmenin dnemi
ve bu konuda yasam boyu davranig
degisikligi kazandirilmasi,

*Guinliik tiiketmesi gereken besinlerin

ve kalori ihtiyacinin belirlenebilmesi,
*Ara ve ana 0gilinlerde tiiketmesi gereken
besinleri kavramasi,

*Bireyin dgiinlerini segme ve diizenleme,
saglikli besinleri segmede yasam

boyu davranis degisikligi

olusturulmast,

*Stres ve nedenlerinin
tanimlanmasi,

*Stres ile iligkili faktorler ile
ilgili farkindalik saglanmasi,
*Stresin belirti ve bulgularmi
tanimlanmasi,

*Stresin kisa ve uzun donem
sonuglarinin tanimlanmast,

Strese bagli yasanilacak
problemlerle

basetme becerilerinin

Ogretilmesi ve gelistirilmesi
*Strese neden olan faktorleri
yonetme ve ¢dzme yaklagimi
kazandirilmasi,

*Stresle bag etmeye

gerekli 6nem verilmedigi
takdirde olusacak

zararlarin kavranmasi,

*{s yerinde karsilasilan sorunlarla
basetmede 6z etkililik ve
yeterliligin gelistirilmesi,
*Bireyin belli bir eylemi basartyla
yapma veya olaylar1 kontrol edebilme

algisinin gelistirilmesi,

*Saglikli
beslenmenin dnemi
*saglikli gidalarin
tiirleri
*giinliik tiiketilmesi
gereken
yiyeceklerin

miktari, tiri

*Stresin
tanimlanmast
*Stres olusumuna
neden olan faktorler
*Stres belirtilerinin
tanimlanmast
*Stresle bag etme
yontemleri
*Ozetkililigin ve
yeterliligin
tanimlanmast
*Bireysel
ozetkililigin ve
yeterliligin
gelistirilmesi
*{letisim tiirleri
*Etkili iletigim
icin gerekenler
*Etkili iletigimi
engelleyen
faktorler

*Etkili iletisimin

yararlari

Yiiz yiize goriisme
Beyin firtinasi
Slayt gosterimi

Power point sunusu
Demonstrasyon

Beceriyi uygulatma

Aracg —gere¢
Bilgisayar, projektor,
Pointer,kalem,defter

3.hafta
40 dk

Yiiz ylize goriisme
Beyin firtinasi
Slayt gosterimi

Power point sunusu
Demonstrasyon

Beceriyi uygulatma

Arac —gerec
Bilgisayar, projektor,

Pointer,kalem,defter

4 hafta
40 dk
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*Karsilasabilecegi giic durumlarin
istesinden gelme konusuna iligkin
diistincelerinin gelistirilmesi,

*Bir sorunla karsilagtiginda
sorunla basetmede kendi

giiciiniin farkina varmasi,

*Etkili iletisim kavraminin tanimi

ve yararlarinin kavranmast,

*[s yerinde bireyler aras1

etkili iletigimin 6neminin kavranmasi
*Etkili iletigim tekniklerinin
gelistirilmesi,

*Etkili iletisim siireci ve
unsurlariin kavranmast,
*Etkili iletisimin engellerinin
Kavranmasi,

*Etkili iletisim geligtirme
yontemlerinin kavranmasi,
*Etkili iletisim sekilleri

ve iletisim kanallarinin

se¢imi.

Yoga Egitimi
G.r' 'm . T .
st Ogrenim Amag ve Hedefler Igerik Yontem, Arag, Gereg, Siire
*Yo0ga egitiminin amacinin
tanimlanmasi, .
Yoganin
Uzman yoga *Yoga egitimini tanimlama
tanimlanmasi Yiiz ylize goriisme

egitmeni esliginde
isyerinde

Haftada 2 giin
toplam 4 hafta,
Evde DVD ile
Haftada 2 giin
toplam 8 hafta
bireysel

yoga egitimi

ve iliskili faktorler ile ilgili sy )
oganin insan
farkindaligin artirtlmast,
) ) ) o viicuduna faydalari
*Hemsirelerin fiziksel aktivite N ,
efes kontrolii

*Esneklik

*Bagisiklik sisteminin

yapma sikliginin artirilmasi,
*Hemgirelerin fiziksel

performanslariin gelistirilmesi, « |
ontrolii
*Hemsirelerin fiziksel, bedensel I |
o gr1 kontrolii
ve ruhsal saglik diizeylerinin “ iz
s yeterliligi ve
artirtlmast,
) ) ) o performansi
*Hemsirelerin yasam kalitelerinin

artirilmasi,
*Hemsirelerin ige bagl sakatlik ve
kayiplarin azaltilmasi,

*Nefes kontroliiniin saglanmasi,

Demonstrasyon

Beceriyi uygulatma

Arac —gerec
Yoga mati, Bilgisayar, cep
telefonu, haporlor, mum
kibrit,
kalem,defter,DVVD

4 hafta
60 dk




*Viicudun esnekliginin artirilmast
ve kas giiclenmesinin saglanmasi,
*Bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi,

*Bel, boyun, sirt agrilarinin
giderilmesi,

*Hemgirelerin is yeterlilik

diizeylerinin ve

is performanslarinin artirilmasi

Bireysel Beslenme Danismanhg:

Girisim

Saglikli ve dengeli
beslenme konusunda
bireysel beslenme
danigmanlig:

Ogrenim Amac ve Hedefler

*Saglikli besinlerin

neler oldugunun kavramast,
*Saglikli besinlerin insan
viicuduna

O6neminin kavranmasi,

*Saglikli ve dengeli beslenme
konusunda yasam boyu davranis
degisikligi kazandirilmasi,
*BeBIS analiz sonuglarina gore
yetersiz ya da fazla tiiketilen
besinlerin belirlenmesi,

*BeBIS analiz sonuglarina gore
eksik ya da fazla tiiketilen
besinlerin giinliik alinmast
gereken miktarlarinin
kavranmasinin saglanmasi,
*Gilinliik tiikettikleri enerji ve
besin miktarlarinin yasa ve
cinsiyete gore diizenlenmesi,
*Ara ve ana ogilinlerde tiiketilmesi
gereken besinlerin dgretilmesi,
*Bireyin dgiinlerini diizenleme ve

saglikli yiyecekleri segmede

davranig degisikligi olusturulmasi,

*Hemgirelerde diizensiz
beslenmeye bagli olusacak
hastaliklarin 6nlenmesi,
*Hemgirelerin fiziksel,

bedensel ve ruhsal saglik

icerik

*Saglikli beslenmenin
o6nemi
*Saglikli gidalarm
tiirleri
*QGiinliik tiiketilmesi
gereken yiyeceklerin
miktari, tiri
*3 ana, 3 ara 0gl
tiikketiminin 6nemi
*Ara dgiinlerde
tiiketilmesi gereken
besinler
*Fazla tiiketilen
yiyeceklerden
kac¢inma
*Yetersiz tiiketilen
yiyeceklerden giinliik
alinmasi gereken
miktarlarinin
ogretilmesi
*Yetersiz tiiketilen
besinleri hangi
yiyeceklerden
alacaklari
konusunda
bilgilendirme

Yontem, Arac, Gere¢

*Yiiz ylize goriisme
*Beyin firtinasi
*Demonstrasyon
*Beceriyi uygulatma
Arac —gere¢
Bilgisayar,
BeBIS programi
analiz ¢iktilari,
kalem,defter
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diizeylerinin

gelistirilmesi,

*Hemsirelerin yagsam kalitelerinin
gelistirilmesi,

*Hemsirelerin saglikli ve

dengeli beslenmeyle is
performanslarinin ve

yeterliliklerinin gelistirilmesi,




Amac/Hedefler

*Katilimcilarin 6z yonetim
programina katilmasinin takip
edilmesi,

*Katilimeilarin, programa
katilma sikliklarinin
kontrol listeleri ile

takip edilmesi,

*Katilimeilarin 6z yonetim
programini uygulama siirecinde
karsilastiklar1 sorunlarin takip
edilmesi.

3.izlem Asamasi
Girisimler

*Katilimcilara programin
uygulamasini hatirlatmak
icin arama ya da sosyal
paylasim grubundan

mesaj atmak,

*[syeri 6z yonetim
programinin uygulama
stiresi olan 4 ay
boyunca her hafta
kontrol listeleri
diizenlemek,

*Katilimeilarin 6z yonetim

programi uygulama siireci
ile ilgili yasadiklar
sorunlarin belirlenmesi,

*Katilimeilarin 6z yonetim

programi uygulama siirecinde

yasadiklari sorunlara
danismanlik yapmak.

Yontem, Arac-Gerec ve

Siire

*Genel Bilgilendirme
*Yiiz-Yiize GOriigme
*Beyin firtinasi

*Rol Play

Arac-Gerecler
Bilgisayar
Kalem

Not defteri
Kontrol listesi

Siire
6 ay
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Amac/Hedefler

*Katilimeilarin 6z yonetim
programi uygulamasinin
degerlendirilmesi,

4.Degerlendirme Asamasi

Girisimler

*Kontrol listelerinin
incelenmesi,

*Katilimeilardan geri bildirimlerin *()z yonetim programina

alinmasi,

*(z yonetim programina katilan
tiim bireylere katilim belgesinin
verilmesi,

*Kontrol grubuna 6z yonetim
programi uygulama
planlamasinin

yapilmasi,

katilan bireylerin, katilma
sikliklarinin analiz edilmesi,

*Katilim belgelerinin
hazirlanmasi,

*Kontrol grubu igin 6z ydnetim
programinin uygulama planinin
yapilmasi

*Kontrol grubuna beslenme
danismanlig1 yapma ve
yoga DVD’si dagitma

Yontem, Ara¢-Gereg ve Siire

*Genel Bilgilendirme
*Yiiz-Yiize Goriisme
*Beyin firtinasi

Arac-Gerecler
Bilgisayar
Kalem

Not defteri
Katilim belgesi

Siire
2 hafta

67
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3.8. VERI TOPLAMA SURECI

Veri toplama ve proje uygulama siireci iki asamadan olustu.

1. Arastirma projesinin uygulanmasinin 6n hazirhk asamasi (12 ay)

*Arastirma projesinin uygulanacag: fakiiltenin yonetimine arastirmanin amact, igerigi,
veri toplama siireci ve uygulamasi konusunda bilgi verildi.

* Aragtirmanin yapilacagi fakiilteden etik kurul izni ve kurum izni alindi.

*Hastanenin hemsirelik hizmetleri miidiirliigiinden, kurumda ¢alisan hemsire sayisinin,
isimlerinin, yaglarinin ve iletisim bilgilerinin yer aldig1 bir liste alindi. Bunlarin i¢inden
calisma evreni kriterlerine uyan kisiler belirlendi ve kritelere uyan yeni bir liste
hazirlandi.

*Bir kamu kurulusuna ait {iniversitede c¢alisan ve arastirma siirecini bilmeyen iKi
akademisyen, calisma evrenine ait listeden kor teknik yontemi ile birbirlerinden
bagimsiz olarak 30’ar kisi secti. Bu kisilerin, deney veya kontrol grubu olarak
belirlenmesi de kura ile yapild:.

*Hemsirelik hizmetleri midiiri ve midir yardimcilar1 ile igbirligi igerisinde
hemsirelerin fizyolojik dl¢timlerin yapilacaglr ve hemsirelere veri toplama araglarinin
nasil doldurulacagi konusunda bilgilendirme toplantisinin yapilacagi bir oda ayarlandi.
*Hemsirelik hizmetleri miidiirii ve hemsirelik hizmetleri midiir yardimcilar ile
iletisime gecilerek deney grubu hemsirelerin 6z ydnetim programi kapsaminda saglik
egitimleri i¢in egitim salonu, yoga egitimi i¢in de uygun bir salon ayarlandi.

*Egitim salonu ve yoga egitimi i¢in belirlenen salonunun bulundugu klinigin
sorumlulart (kilinik sefi, klinik egitim sorumlusu, klinik hemsirelik hizmetleri
sorumlusu) ile goriisiildii ve ¢alismanin amaci, ¢alismanin uygulama zamani ve siiresi

ile ilgili goriismeler yapildi ve gerekli izinler alindi.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirme Asamasi (9 ay)

*Arastirmanin  yapildigr kurumda calisan ve goniilli olarak katilmayir kabul eden
hemsirelerle katilimer bilgi formu ve is yeterliligi 6l¢egi’nin pilot uygulama Ekim-
Kasim 2017 tarihleri arasinda yapildi.

*Deney ve kontrol grubundaki tiim hemsirelerin uygun zaman diliminde fizyolojik

Olctimler yapild1 (boy, kilo, bel ve kalca ¢evresi dl¢iimii).
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*Deney ve kontrol grubu hemsirelere veri toplama araglar1 verilerek, nasil
dolduracaklar1 konusunda bilgilendirme yapildi ve bir hafta sonra formlar geri topland1
(pre-test).

*Deney grubu tiim hemsirelere TSOM-OY programi kapsaminda 4 hafta saghk
egitimleri, uzman yoga egitmeni esliginde 4 hafta yoga egitimi, BeBIS analizi
sonucuna gore 4 hafta bireysel beslenme danigmanlig1 girisimi yapildi.

*Uzman yoga egitmeni esliginde yapilan yoga egitimleri arastirmaci tarafindan kamera
ile kayit altina alindi1 ve daha sonra 75 dk. siiren yoga DVD’si hazirlandi. Deney
grubundaki tiim hemsireler, ¢alistiklar: servislerde ziyaret edilerek hazirlanan DVD’yi
izlemeleri ve 8 hafta evde yoga yapmalar1 konusunda bilgilendirme yapildi,

*Deney grubu hemsirelere DVD’yi izleyerek evde yoga yapmalari konusunda telefonla
aranarak ve sosyal paylasim grubundan mesaj atilarak hatirlatma yapildi,

*DVD’yi izleyerek, evde yoga yapanlar haftalik kontrol listesine isaretlendi,

*Tlm girisimler bittikten sonra izlem ve degerlendirmeler yapildi,

*Deney ve kontrol grubundaki hemsirelere girisim 6ncesi, girisim sonrasi 1. ay ve 3. ay
Olctimler yapilds,

*(Oz yonetim programina katilan ¢alisanlara katilim belgeleri hazirlandi ve kendilerine

verildi.



70

3.9. ARASTIRMA PLAN VE TAKVIMIi

Arastirmanin konu se¢imi ve konunun belirlenmesi igin literatiir taramasina Subat
2016 tarihinde baslandi. Tezin planlanmasi, konunun kabul edilmesi, kurum izni ve etik
izin alinmasi, tez projesinin hazirlanmasi ve projenin kabulii Eylil 2017 tarihinde
tamamlandi. Ekim 2017 tarihinde arastirma veri toplama araglarinin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi igin pilot uygulama yapilarak, gerekli analizler yapildi.
Arastirmanin genel asamalari, uygulanmasi, izlemi ve degerlendirilmesi Ekim 2017-
Haziran 2018 tarihleri arasinda yapildi. Verilerin girisleri, analizleri ve arastirmanin
raporlandirma kismi ise Haziran 2019 tarihinde tamamlandi. Aragtirma zaman gizelgesi

Sekil 3-6’da gosterildi.

YIL 2016 2017 2018 2019
AY 2

Literatir

Taramasi ve
Konu Se¢imi
Kaynak
Inceleme

Konu Onerisi

Projenin
Planlanmasi
Etik izin ve
Onay Alinmasi
Tez Projesinin
Kabulii

On calisma

Girisim

Verilerin
toplanmasi

Verilerin girisi

Verilerin analizi

Yazim

Sekil 3-6: Arastirma Zaman Cizelgesi
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3.10. VERILERIN ANALIZI

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22, SPSS AMOS 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) ve BesBiS (8.0) paket
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma, Frekans) kullanildi.
Olgegin gecerliligi icin AFA ve DFA uygulandi. Giivenilirlik analizinde i¢ tutarlilik
analizi i¢in Cronbach alfa ¢éziimlemesi, madde toplam puan korelasyonu i¢in Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Tekrar test giivenilirligi igin Smmf Igi Korelasyon
Katsayis1 kullamldi. Uzman gériislerinin degerlendirilmesi amaciyla KGi kullanildi.
Niceliksel verilerin iki grup aras1 degerlendirmelerde Mann Whitney U testi kullanildi.
Girigsimler arasi degerlendirmelerde Friedman testi, farkliliga neden olan zamanin
tespitinde ise Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanildi. Niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi, Continuty (Yates) diizeltmesi, Fisher Tam
Ki-Kare testi ve Cohran Q testi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

3.11. ETIK KONULAR

Calisma oncesinde aragtirmanin  uygulanmasi igin Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden kurum izni alindi (Ek-5). Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alindi
(Ek-6). Is Yeterliligi Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi icin dlgegi
gelistiren uzmandan kullanim izni alind1 (Ek-1). Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim Olgegini
(Ek-2), Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegini (Ek-3), SF-12 Kisa Saglik Olgegini (Ek-4) de
gelistiren uzmanlardan 6lgeklerin kullanim izinleri alindi. Calismanin yapilacagi deney
ve kontrol gruplar ile tek tek goriisiildii ve ¢alismanin amaci, yontemi, ¢alisma siireci
ve siiresi hakkinda bilgi verildi. Anketlere isim, soy isim, kimlik numaras1 gibi
tanimlayici verilerin yazilmayacagi ve ¢aligmaya katilimin tamamen goniilliiliikk esasina
bagli oldugu aciklandi. Calismaya katilan tiim hemsirelerin yazili ve sozlii yazili

‘Bilgilendirilmis Goniillii Onamlar1” alindi (EK-7).
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3.12. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismanin, randomize kontrollii ¢alisma olmasi, ISRCTN alinmis olmasi, 6n-
test son-test kontrol gruplu 1.ay ve 3.ayda tekrarlayan dlciimler yapilmasi, BeBiS (8.0)
paket programinin kullanilmis olmasi1 ve uluslararasi ¢alismalarda bireylerde davranis
degisikligi olusturmak icin kullanilan TSOM temelli olmasi arastirmanin gii¢lii yoniinii
olusturmaktadir.
Aragtirmanin  3.aydan sonra devam edememesi, arastirmanin  sirliligim

olusturmaktadir.
3.13. ARASTIRMANIN BUTCESI

Bu calisma, istanbul Universitesi Ogretim Uyesi Yetistirme Programi (OYP)
Koordinatorliigi tarafindan desteklendi. Proje No: 175.2015-DR-35/27-43.
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4. BULGULAR
Calismanin bulgular1 iki béliimden olusmaktadir.
|. DENEY VE KONTROL GRUPLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI,

CALISMA KOSULLARINA ILISKIN OZELLIKLERI, IS YETERLILIGI VE
YASAM KALITESI OZELLIKLERI

Il. TUTUM-SOSYAL ETKIi-OZ ETKILILIK MODELI TEMELLI OZ YONETIM
PROGRAMININ IS YETERLILIGI VE YASAM KALITESINE ETKIiSi



41.DENEY VE KONTROL GRUPLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI, CALISMA KOSULLARINA IiLiSKIN OZELLIKLERI, i$
YETERLILIGi VE YASAM KALITESI OZELLIiKLERIi

Bu boélim hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, ¢alisma kosullarina iliskin

ozellikleri ile is yeterliligi ve yasam kalitesine iliskin bulgulardan olusmaktadir.

4.1.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin 6zellikleri
Tablo 4-1’de verildi. Hemsirelerin yaslar1 45 ile 59 yil arasinda degismekte olup,
ortalamast 47,02+3,71 yil ve medyan1 47 yil olan 60 hemsire ile yapildi. Hemsirelerin
tamami kadmdir. Hemsirelerin %50’si (n=30) deney, %50’si (n=30) kontrol olmak
tizere iki grup altinda incelendi. Gruplar arasinda hemsirelere iliskin tanimlayici
Ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Gruplarin  hemgirelere iliskin tanimlayicit 6zellikler agisindan benzerlik gosterdigi

saptandi.

Tablo 4-1: Gruplara Gore Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

) Deney (n=30) Kontrol (n=30) Toplam Istatistik
Tammlayici Ozellikler
n (%) n (%) n (%) iy p
Ort+SS N
Yas (y1l) 46,50+4,10 (46) 47,53£3,25 (47) 47,02+3,70 (47) -1,398 0,162
(Medyan)
Evli 8 (%26,7) 8 (%26,7) 16 (%26,7)
Medeni durum Bekar 18 (%60) 17 (%56,7) 35 (%58,3) 20,140 0,933
Bosanmg 4 (%13,3) 5 (%16,7) 9 (%15)
Lise/on lisans 2 (%6,7) 8 (%26,7) 10 (%16,7)
Egitim durumu Lisans 14 (%46,7) 13 (%43,3) 27 (%45) 24,724 0,094
Lisansiistii 14 (%46,7) 9 (%30) 23 (%38,3)
Evet 21 (%70) 21 (%70) 42 (%70)
Cocuk sahibi olma %0,001 1,000
Hayir 9 (%30) 9 (%30) 18 (%30)
Ort+SS N
Cocuk sayis1 (n=42) 1,91+0,51 2)  1,71£0,72 (2)  1,8240,62 (2) -1,481 0,139
(Medyan)
Toplam ¢alisma Ort+SS N
24,17+6,36 (23) 23,63£6,07 (22) 22,90+6,17 (23) -0,355 0,722
siiresi (y1l) (Medyan)
Su anki is yerinde Ort+SS 1
17,03+8,01 (17) 19,27+8,93 (21) 18,15+8,49 (18) -0,122 0,307
calisma siiresi (yil) (Medyan)
Servis 2
Gorev unvani 23 (%76,7) 20 (%066,7) 43 (%71,7) 0,328 0,567

hemsiresi
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Yonetici
7 (%23,3) 10 (%33,3) 17 (%28,3)
hemsire
Cok ktii/kotii 7 (%23,3) 6 (%20) 13 (%21,7)
Gelir durumu ?0,001 1,000
Ortaliyi 23 (%76,7) 24 (%80) 47 (%78,3)
IMann Whitney U testi ’Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare test

4.1.2. Deney ve Kontrol Gruplarimn Calisma Kosullarna iliskin Ozellikleri

Deney grubunda; hemsirelerin %13,3’tiniin (n=4) dahiliye ve genel cerrahi,
%10’unun (n=3) radyoloji ve tiip bebek merkezi, %6,7’sinin (n=2) ¢ocuk hematoloji-
onkoloji, gastro, gogiis servisi, kalp damar cerrahisi, kardiyoloji servisi, ortopedi,
%3,3’iniin (n=1) ameliyathane, fizik tedavi, kadin dogumu ve niikleer tip birimlerinde
caligtiklart saptandi. Kontrol grubunda; hemsirelerin %20’sinin (n=6) acil servis,
dahiliye, %13,3’iiniin (n=4) kadin dogum, %10’unun (n=3) ameliyathane, %6,7’sinin
(n=2) beyin ve sinir cerrahisi, ¢cocuk yogun bakim ve niikleer tip, %3,3’ilinlin (n=1)
¢ocuk hematoloji-onkoloji, genel cerrahi, gégiis cerrahisi, KBB ve yetiskin yogum

bakim birimlerinde ¢aligtiklart saptandi.

Deney ve kontrol gruplarinin ¢alisma kosullarina iliskin 6zellikleri Tablo 4-2’de
verildi. Deney ve kontrol gruplar arasinda calisma kosullarina iliskin 6zellikler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunda;
girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki calisma kosullarina iliskin o&zellikler acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda girisim
oncesi, l.ay ve 3.aydaki calisma kosullarina iliskin 6zellikler acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Girisim Oncesi, 1. Ay ve 3. Aydaki Cahsma Kosullarna fliskin Ozelliklerin
Grup Ici ve Gruplar Arasi Degerlendirmesi

. . Deney Kontrol
Cahsma Kosullarina Iliskin Ozellikler 1)(2 P
n (%) n (%)

Girigim oncesi 24 (%80) 22 (%73,3) 0,093 0,760

1.Ay 26 (%86,7) 23 (%76,7) 0,445 0,505
isten memnun 3.Ay 24 (%80) 22 (%73,3) 0,093 0,760
olma 22 2,667 0,400

p 0,264 0,819

Girigim oncesi 27 (%90) 23 (%76,7) 1,920 0,299
Genel saghk LAY 27 (%90) 22 (%73,3) 1,781 0,182
durumu

3.Ay 27 (%90) 22 (%73,3) 1,781 0,182
degerlendirmesi

2,2
(iyi olarak belirtenler) X 0,001 1,000

p 1,000 0,607
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Girisim 6ncesi 19 (%63,3) 19 (%63,3) 0,001 1,000
Cahgilan isten 1.Ay 18 (%60) 20 (%66,7) 0,072 0,789
I
ya da galisma 3.Ay 18 (%60) 18 (%60) 0,001 1,000
ortamindan —
kaynakl saghk X 0.500 2,000
sorun yasama p 0,779 0,368
Girisim 6ncesi 24 (%80) 25 (%83,3) 0,001 1,000
Calsilan isin 1.Ay 25 (%83,3) 23 (%76,7) 0,104 0,747
- d
s guetine ya @a 3.Ay 25 (%83,3) 22 (%733) 0,393 0,531
kapasitesine
v 1,000 4,667
uygun
oldugunu
p 0,607 0,097
diisiinme
Girisim 6ncesi 28 (%93,3) 24 (%80) 2,308 0,254
Calisma LAY 28 (%93,3) 25 (%83,3) 1,456 0,228
kosull.
N g 3.Ay 29 (%96,7) 24 (%80) 4,043 0,103
yasam
2,2
Kalitesini L 2,000 L0
etkiledigini
p 0,368 0,607
diisiinme
YContinuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare Testi “Cohran Q Testi

4.1.3. Girisim Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarinin BKI, Bel-Kalca Cevresi,
Sigara Kullanma ve Beslenme Toplam Puanlarinin Gruplar Arasi

Degerlendirilmesi

Girisim Oncesi deney ve kontrol gruplarmin BKI, bel-kalga ¢evresi, sigara
kullanma ve beslenme toplam puanlarinin gruplar arasi degerlendirilmesi Tablo 4-3°de
verildi. Gruplar arasinda girisim Oncesi toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4-3: Girisim Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarimin BKI, Bel-Kal¢a Cevresi ve
Sigara Kullanma Toplam Puanlarinin Gruplar Arasi Degerlendirilmesi

. Deney Kontrol
Fizyolojik Ol¢iimler Z p
Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
BKI (kg/m?) GO 26,13+4,71 (24,47) 26,62+5,11 (24,95) -0,495 0,620
Bel cevresi (cm) GO 87,80+12,20 (88) 85,27+15,44 (80,5) -1,112 0,266
Kalga gevresi (cm) GO 107,13+13,48 (104,5) 105,83+15,15 (104) -0,688 0,491
r i
n (%) n (%)
Hi¢ kullanmamus 15 (%50) 7 (%23,3)
Sigara kullanim Birakms 4 (%13,3) 5 (%16,7) 4,710 0,095

Kullamyor 11 (%36,7) 18 (%60)
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Nadiren 19 (%63,3) 23 (%76,7)

5  (%16,7)
Bazen 7 (%23,3)

4.1.4. Girisim Oncesi Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi, Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim
Olcegi, Is Yeterliligi Olcegi ve SF-12 Kisa Saghk Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Gruplar Arasi Degerlendirmesi

Girisim oncesi Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi, Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim Olgegi,
Is Yeterliligi Olcegi ve SF-12 Kisa Saglik Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin
gruplar arasi degerlendirmesi Tablo 4-4’de verildi. Gruplar arasinda girisim Oncesi
Olcek alt boyut ve toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05).
Tablo 4-4: Girisim Oncesi Oz-Etkililik-Yeterlik Ol¢egi, Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim Olgegi,

Is Yeterliligi Olcegi ve SF-12 Kisa Saglik Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Gruplar
Arasi Degerlendirmesi

Olgekler Deney Kontrol
o . Alt Boyutlar z p

(Girisim Oncesi) Ort+SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan)
Davramisa baslama 33,2+4,07 (34,5) 32,8+4,39 (33) -0,082 0,935
Davramsi siirdiirme 25,5+2,84 (25,5) 25,00+£3,91 (26) -0,186 0,853

Oz-Etkililik-

. Davranigi tamamlama 19,67+2,76 (20) 19,43+3,30 (20) -0,334 0,738

Yeterlik

Olqegi Engellerle miicadele 9,10+2,23 (9) 9,33+1,97 (9) -0,434 0,664
Toplam 87,4748,73 (89,5)  86,57+10,9 (87) -0,400 0,689
Kendini pekistirme 20,50+3,13 (20) 18,8+5,16 (19,5) -1,123 0,261

Oz-Kontrol ve

. g Kendini degerlendirme 18,17+£5,17 (17,5) 18,17+4,65 (17,5) -0,045 0,964

Oz-Yonetim

Oleegi Kendini ayarlama 24,67+5,68 (26) 23,40+6,29 (24) -1,129 0,259
Toplam 63,3349,66 (62,5)  60,37+10,86 (62) -0,910 0,363

Is Yeterliligi

" Toplam

Olgegi 35,80+4,48 (35) 34,7043,70 (34) -0,691 0,490

SF-12 Kisa Fiziksel Bilesen Ozeti 43366,2 (43,43)  40,27+5,97 (39,66) -1,774 0,076

Saghk .

. Metal Bil i

Olgegi etal Bilesen Ozeti 37,8548,42 (37,68)  39,12+7,91 (40,81) -1,139 0,255
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4.2. TUTUM - SOSYAL ETKi - OZ ETKILILIK MODELI TEMELLI
OZYONETIM PROGRAMININ iS YETERLILiIGi VE YASAM KALITESINE
ETKIiSi

Bu béliim ¢alisanlarin TSOM-OY programinin is yeterliligi ve yasam kalitesine etkisini

degerlendiren bulgulardan olusmaktadir.

4.2.1. Tutum-Sosyal Etki-Oz Etkililik Modeli Temelli Oz Yénetim Programinin Ts
Yeterliligine Etkisi

4.2.1.1. TIs Yeterliligi

Deney ve kontrol gruplarinin is yeterliligi 6lgegine iliskin bulgular Tablo 4-5’de
verildi. Deney ve kontrol gruplar: arasinda girisim dncesi Is Yeterliligi Olcegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunun
1.aydaki Is Yeterliligi Olgegi puanlari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p:0046; p<0,05). Deney grubunun 3.aydaki Is Yeterliligi
Olgegi puanlari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi

(p:0001; p<0,01).

Gruplar arasinda girisim oncesine gore 1.aydaki Is Yeterliligi Ol¢egi puanlarinda
goriilen degisim miktarlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Gruplar arasinda girisim Oncesine gore 3.aydaki Is Yeterliligi Olgegi
puanlarinda goriilen degisim miktarlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda artig goriiliirken, kontrol grubunda diisiis
goriilmektedir. Deney grubunda 1.aya gore 3.aydaki Is Yeterliligi Olcegi puanlarinda
goriilen artislar, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p:0,001; p<0,01). Deney grubunda; girisim 6ncesi, 1.ay ve 3.aydaki Is Yeterliligi
Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01).
Farkliligin hangi zamandan kaynaklandigini1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
karsilastirmalar sonucunda; girisim Oncesine gore 1.ay (p:0,001) ve 3.aydaki (p:0,001)
Is Yeterliligi Olgegi puanlarmda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p<0,01). Kontrol grubunda; girisim 6ncesi, l.ay ve 3.aydaki Is Yeterliligi Olcegi
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-5).
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Tablo 4-5: is Yeterliligi Olcegi’nin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Degerlendirmesi

Deney Kontrol
z p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

GO 35,80::4,48 (35) 34,70+3,70 (34) -0,691 0,490

1.Ay 36,67+4,29 (36) 34,3343,93 (34) -1,996 0,046*

3.Ay 38,50+5,63 (38,5) 34,63+3,87 (35) -3,530 0,001**
' ) Fark GO-1.Ay 0,87+2,89 (0) -0,37+3,43 (0) -0,878 0,380
Is Yeterliligi Olcegi N

Fark GO-3.Ay 2,70+3,56 (3) -0,07+2,78 (0) -4,523 0,001**

Fark 1.Ay-3.Ay 1,83+3,47 (2) 0,30+2,55 (0) -3,430 0,001**

x 31,861 1,684

P 0,001** 0,431
Z: Mann Whitney U Testi x°: Friedman Testi *p<0,05 **p<0,01

4.2.1.2. Oz-Kontrol ve Oz-Yénetim

Deney ve kontrol gruplarinin 6z-kontrol ve 6z-yonetim 6l¢egine iliskin bulgular
Tablo 4-6’da verildi. Deney ve kontrol gruplari arasinda girisim Oncesi, l.ay ve
3.aydaki kendini pekistirme alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda girisim Oncesine gore 1.ayda, girisim
Oncesine gore 3.ayda ve 1l.aya gore 3.aydaki kendini pekistirme alt boyutu puanlarinda
goriilen degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Deney grubunda; girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki kendini pekistirme alt
boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01).
Farkliligin hangi zamandan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
karsilagtirmalar sonucunda; girisim Oncesine goére 1.aydaki kendini pekistirme alt
boyutu puanlarinda goriilen diislisler istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,001;
p<0,01). 1.aya gore 3.aydaki kendini pekistirme alt boyutu puanlarinda goriilen artislar
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,023; p<0,05). Kontrol grubunda; girisim dncesi,
l.ay ve 3.aydaki kendini pekistirme alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

bir degisim saptanmadi (p>0,05).

Gruplar arasinda girisim oncesi, 1.ay ve 3.aydaki kendini degerlendirme alt boyut
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplar
arasinda girisim Oncesine gore l.ayda, girisim Oncesine gore 3.ayda ve l.aya gore
3.aydaki kendini degerlendirme alt boyutu puanlarinda goriilen degisim miktarlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunda;

girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki kendini degerlendirme alt boyutu puanlarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda; girisim
oncesi, l.ay ve 3.aydaki kendini degerlendirme alt boyutu puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05).

Gruplar arasinda girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki kendini ayarlama alt boyut
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol
grubunda girisim Oncesine gore l.aydaki kendini ayarlama alt boyutu puanlarinda
goriilen artiglar, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p:0,001; p<0,01). Gruplar arasinda girisim dncesine gore 3.ayda ve 1.aya gore 3.aydaki
kendini ayarlama alt boyutu puanlarinda goriilen degisim miktarlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunda; girisim
oncesi, l.ay ve 3.aydaki kendini ayarlama alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda; girisim oncesi, 1.ay ve
3.aydaki kendini ayarlama alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p:0,004; p<0,01). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandigini saptamak
amactyla yapilan ikili post-hoc karsilastirmalar sonucunda; girisim 6ncesine gore 1.ay
(p:0,004) ve 3.aydaki (p:0,046) kendini ayarlama alt boyutu puanlarinda goriilen artislar
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05; p<0,01).

Gruplar arasinda girisim &ncesi, 1.ay ve 3.aydaki Oz-Kontrol ve Oz-Yo6netim
Olgegi toplam puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Gruplar arasinda girisim Oncesine gore l.ayda, girisim Oncesine gore 3.ayda
ve l.aya gore 3.aydaki Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim Olgegi toplam puanlarinda gériilen
degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Deney grubunda; girisim éncesi, 1.ay ve 3.aydaki Oz-Kontrol ve Oz-Yénetim
Olgegi toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05).
Kontrol grubunda; girisim &ncesi, 1.ay ve 3.aydaki Oz-Kontrol ve Oz-Yo6netim Olcegi
toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05) ) (Tablo

4-6).
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Tablo 4-6: Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim Olcegi’nin Grup ici ve Gruplar Arasi

Degerlendirmesi
Deney Kontrol
Of- K(?ntr-(.)l vei 91- 7 0
Yonetim Olgegi ile Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Alt Boyutlar
GO 20,50+3,13 (20) 18,8+5,16 (19,5) -1,123 0,261
1.Ay 18,17+4,59 (19) 18,33+4,79 (18) -0,074 0,941
3.Ay 19,13+5,00 (19) 18,80+4,85 (19) -0,379 0,705
Fark GO-1.Ay -2,33+3,62 (-0,5) -0,47+7,12 (-0,5) -1,443 0,149
Kendini peldstirme Fark GO-3.Ay -1,37+4,06 (0) 0,00+£7,47 (1) -1,302 0,193
Fark 1.Ay-3.Ay 0,97+2,74 (0) 0,47+1,74 (0) -1,657 0,097
e 14,052 1,156
p 0,001** 0,561
GO 18,17+5,17 (17,5) 18,17+4,65 (17,5) -0,045 0,964
1Ay 18,57+4,92 (18,5) 19,47+3,99 (20) -0,676 0,499
3.Ay 19,77+4,49 (21) 19,07+4,18 (19,5) -0,899 0,369
Fark GO-1.Ay 0,40+5,89 (0) 1,30+6,36 (0,5) -0,252 0,801
Kendini degerlendirme -\ Go-3.Ay 1,607,13 (0,5) 0,906,52 (0) -0,696 0,486
Fark 1.Ay-3.Ay 1,20+4,14 (0) -0,40+1,30 (0) -1,462 0,144
o 1,032 0,409
p 0,597 0,815
GO 24,67+5,68 (26) 23,4046,29 (24) -1,129 0,259
1.Ay 24.87+4,45 (24) 26,43+3,31 (27) -1,433 0,152
3.Ay 24,83+4,40 (24,5) 25,7743,31 (26,5) -0,454 0,650
Fark GO-1.Ay 0,20+3,80 (0) 3,03£5,99 (2) -3,341 0,001*
Kendini ayarlama "
Fark GO-3.Ay 0,17+4,95 (0) 2,37+6,31 (1) -1,734 0,083
Fark 1.Ay-3.Ay -0,03+3,41 (0) -0,67+1,75 (0) -1,262 0,207
N 2,548 11,152
p 0,280 0,004**
GO 63,33%9,66 (62,5) 60,37+10,86 (62) -0,910 0,363
1.Ay 61,60+9,71 (61,5) 64,23£9,43 (66,5) -1,436 0,151
3.Ay 63,73+9,67 (65) 63,63+9,52 (64,5) -0,074 0,941
Fark GO-1.Ay -1,73+8,19 (-2) 3,87+13,01 (4,5) -1,857 0,057
Toplam Fark GO-3.Ay 0,40+10,60 (0,5) 3,27+13,59 (4) -1,296 0,195
Fark 1.Ay-3.Ay 2,13+7,37 (0) -0,60+2,79 (0) -1,918 0,054
1 2,940 6,000
p 0,230 0,052
Z: Mann Whitney U Testi +*: Friedman Testi **n<0,01

4.2.1.3. Oz-Etkililik-Yeterlik Algs
Deney ve kontrol gruplarmin &z-etkililik-yeterlik algisina iliskin bulgular Tablo

4-7°de verilmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki

davraniga baglama alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi1 (p>0,05). Gruplar arasinda girisim Oncesine gore 1.ayda, girisim Oncesine
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gore 3.ayda ve l.aya gore 3.aydaki davranisa baslama alt boyutu puanlarinda goriilen
degisim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Deney grubunda; girisim oncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranisa baslama alt
boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol
grubunda; girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranisa baslama alt boyutu puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05).

Gruplar arasinda girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranisi slirdiirme alt boyut
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplar
arasinda girisim Oncesine gore l.ayda, girisim Oncesine gore 3.ayda ve l.aya gore
3.aydaki davranisi siirdiirme alt boyutu puanlarinda goriillen degisim miktarlart

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney grubunda; girisim oncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranis1 siirdiirme alt boyutu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,004; p<0,01). Farkliligin
hangi zamandan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
karsilagtirmalar sonucunda; girisim 6ncesine goére 1.ay (p:0,003) ve 3.aydaki (p:0,001)
davranis1 siirdiirme alt boyutu puanlarinda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (p<0,01). Kontrol grubunda; girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki davranisi
siirdiirme alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,001;
p<0,01). Farkliligin hangi zamandan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili
post-hoc karsilagtirmalar sonucunda; girisim oncesine gore 1.ay (p:0,008) ve 3.aydaki
(p:0,018) davranis1 siirdlirme alt boyutu puanlarinda goriilen artiglar istatistiksel olarak

anlamli saptand1 (p<0,05; p<0,01).

Gruplar arasinda girisim oncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranisi tamamlama alt boyut
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplar
arasinda girisim Oncesine gore l.ayda, girisim Oncesine gore 3.ayda ve l.aya gore
3.aydaki davranisi tamamlama alt boyutu puanlarinda goriilen degisim miktarlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunda;
girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki davranist tamamlama alt boyutu puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda; girisim
oncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranisi tamamlama alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak

anlaml bir degisim saptanmadi (p>0,05).
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Gruplar arasinda girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki engellerle miicadele alt boyut
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplar
arasinda girisim Oncesine gore l.ayda, girisim Oncesine gore 3.ayda ve l.aya gore
3.aydaki engellerle miicadele alt boyutu puanlarinda goriilen degisim miktarlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunda;
girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki engellerle miicadele alt boyutu puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda; girisim oncesi, 1.ay
ve 3.aydaki engellerle miicadele alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisim saptanmadi (p>0,05).

Gruplar arasinda girisim &ncesi, 1.ay ve 3.aydaki Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Gruplar arasinda girisim Oncesine gore 1.ayda, girisim Oncesine gore 3.ayda ve l.aya
gore 3.aydaki Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi toplam puanlarinda goriilen degisim
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunda; girisim ©ncesi, l.ay ve 3.aydaki Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol
grubunda; girisim oncesi, l.ay ve 3.aydaki Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi’nin Grup ici ve Gruplar Arasi Degerlendirmesi

L Deney Kontrol
OEYO ve Alt Boyutlar: Z P
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
GO 33,2+4,07 (34,5) 32,8+4,39 (33) -0,082 0,935
1Ay 32,37+4,72 (31,5) 33,1+4,7 (35) -0,778 0,436
3.Ay 32,1343,88 (31) 32,2+4,92 (34) -0,489 0,625
Fark GO-1.Ay -0,83+2,57 (0) 0,3+6,28 (0) -1,463 0,144
Davramsa baslama ..
Fark GO-3.Ay -1,07+4,11 (-1,5) -0,6+6,75 (0) -0,644 0,519
Fark 1.Ay-3.Ay -0,23+3,38 (0) -0,9+£2,35 (0) -0,498 0,618
e 4,041 1,357
p 0,133 0,507
GO 25,5+2,84 (25,5) 25,00+3,91 (26) -0,186 0,853
1Ay 27,43+4,28 (27) 28,50+4,52 (30) -1,053 0,292
3.Ay 28,27+3,69 (28) 28,13+4,58 (29,5) -0,185 0,853
Fark GO-1.Ay 1,93+3,49 (2,5) 3,50+6,65 (4) -1,880 0,060
Davramsi siirdiirme .
Fark GO-3.Ay 2,77+3,52 (2) 3,13+6,69 (4) -0,853 0,394
Fark 1.Ay-3.Ay 0,83+3,29 (0) -0,37+1,87 (0) -1,094 0,274
1 10,887 18,422
p 0,004** 0,001**
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GO 19,67+2,76 (20) 19,43£3,3 (20) -0,334 0,738
1.Ay 18,433,5 (17.5) 18,63+3,55 (19) -0,684 0,494
3.Ay 18,87+3,1 (18,5) 18,53+3,68 (19) -0,179 0,858
Fark GO-1.Ay -1,23+3,28 (0) -0,8+5,24 (0) -0,787 0,431
Davranist tamamlama Fark GO-3.Ay -0,8+3,57 (-2) -0,9+5,35 (0) -0,312 0,755
Fark 1.Ay-3.Ay 0,43+3,36 (0) -0,1+0,88 (0) -1,104 0,270
r 5,333 0,356
p 0,052 0,837
GO 9,142,23 (9) 9,33+1,97 (9) 0,434 0,664
1.Ay 8,5%2,6 (8,5) 9,17+2,18 (10) -1,375 0,169
3.Ay 9,17+2,65 (8) 9,03+2,3 (10) -0,090 0,929
Fark GO-1.Ay -0,6£2,03 (0) -0,17+2,87 (0) -0,492 0,623
Engellerle micadele Fark GO-3.Ay 0,07+2,84 (0,5) -0,3+2,84 (0) -0,559 0,576
Fark 1.Ay-3.Ay 0,67+2,34 (0) -0,13+1,14 (0) -0,917 0,359
e 0,848 0,243
p 0,654 0,885
GO 87,47+8,73 (89,5) 86,57+10,9 (87) -0,400 0,689
1.Ay 86,73+11,46 (84) 89,4+12,06 (91) -1,154 0,248
3.Ay 88,43+10,01 (87) 87,9+12,15 (90) -0,266 0,790
Fark GO-1.Ay -0,73+7,89 (1) 2,83+17,81 (4) -1,892 0,058
Toplam Fark GO-3.Ay 0,97+9,35 (1) 1,33+17,83 (3) -0,518 0,605
Fark 1.Ay-3.Ay 1,7+8,5 (1) -1,5+4,48 (0) -1,843 0,052
» 1,625 5,183
p 0,444 0,075
Z: Mann Whitney U Testi +*: Friedman Testi **n<0,01

4.2.2. Tutum-Sosyal Etki-Oz Etkililik Modeli Temelli Oz Yonetim Programinin
Yasam Kalitesine Etkisi

4.2.2.1. SF-12 Kisa Saglik Olcegi

Deney ve kontrol gruplarinin yasam Kkalitesi iliskin bulgular Tablo 4-8’de
verilmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda girisim 6ncesi, 1.ay ve 3.aydaki fiziksel
bilesen Ozeti puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Gruplar arasinda girisim Oncesine gore l.ayda, girisim Oncesine gore 3.ayda
ve l.aya gore 3.aydaki fiziksel bilesen 6zeti puanlarinda goriilen degisim miktarlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney grubunda girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki fiziksel bilesen oOzeti

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol
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grubunda girisim oncesi, 1.ay ve 3.aydaki fiziksel bilesen 6zeti puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim saptanmad1 (p>0,05).

Gruplar arasinda girisim oncesi, 1.ay ve 3.aydaki mental bilesen 6zeti puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda
girisim Oncesine gore 1.ayda, girisim Oncesine gore 3.ayda ve l.aya gore 3.aydaki
mental bilesen 6zeti puanlarinda goriilen degisim miktarlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunda; girisim Oncesi, l.ay ve
3.aydaki mental bilesen Ozeti puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda; girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki mental bilesen

Ozeti puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-

8).

Tablo 4-8: SF-12 Kisa Saghik Olgegi’nin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Degerlendirmesi

. Deney Kontrol
Yasa Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar: zZ p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
GO 43,36+6,2 (43,43) 40,27+5,97 (39,66) -1,774 0,076
1.Ay 43,58+6,84 (45,7) 45,2+8,82 (47,34) -0,591 0,554
3.Ay 42,01+4,85 (41,76) 43,58+7,67 (45,08) -0,931 0,352
. Fark GO-1.Ay 0,22+4,39 (0) 4,93+9,91 (5,22) -1,785 0,074
Fiziksel Bilesen Ozeti .
Fark GO-3.Ay -1,3546,65 (-2,7) 3,31+10,27 (4,11) -1,885 0,059
Fark 1.Ay-3.Ay -1,57£7,94 (-2,29) -1,62+11,98 (1) -0,266 0,790
e 2,113 3,467
p 0,348 0,177
GO 37,85+8,42 (37,68) 39,12+7,91 (40,81) -1,139 0,255
1.Ay 37,87+7,56 (38,96) 37,5+5,79 (37,55) -0,702 0,482
3.Ay 39,95+8,14 (40,96) 38,62+6,36 (37,94) -1,101 0,271
. Fark GO-1.Ay 0,03+6,88 (0) -1,6249,55 (-1,33) -0,937 0,349
Mental Bilesen Ozeti .
Fark GO-3.Ay 2,1£12,03 (1,92) -0,50+£11,11 (-2,59) -1,264 0,206
Fark 1.Ay-3.Ay 2,08+11,41 (1,93) 1,1149,81 (0,25) -0,532 0,595
N 2,792 0,800
p 0,248 0,670

Z: Mann Whitney U Testi

+*: Friedman Testi

4.2.2.2. Sigara Kullanma Durumu

Deney ve kontrol gruplarinin sigara kullanma durumuna iliskin bulgular Tablo 4-

9’da verilmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki
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sigara kullanim durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05). Kontrol grubunun girisim oOncesi glinlik sigara kullanim adedi, deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,003; p<0,01).
Kontrol grubunun 1.aydaki giinliik sigara kullanim adedi, deney grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,003; p<0,01). Kontrol grubunun 3.aydaki
giinlik sigara kullanim adedi, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p:0,012; p<0,05). Deney grubunda; girisim oncesi 1.ay ve 3.aydaki
sigara kullanim siireleri ve gilinliikk sigara kullanim adedi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda; girisim O6ncesi l.ay ve
3.aydaki sigara kullanim stireleri ve giinliik sigara kullanim adedi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Gruplara Gore Girisim Oncesi, 1. Ay ve 3. Aydaki Sigara Kullammina iliskin
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Deney Kontrol
Sigara Kullanimina iliskin Ozellikler W p
n (%) n (%)
Hi¢ kullanmams 15 (%50) 7 (%23,3)
GO kullanim Sigara Birakmis 4 (%13,3) 5 (%16,7) 4710 0,095
Kullaniyor 11 (%36,7) 18 (3660)
1Ay Hi¢ kullanmams 16 (%53,3) 9 (%30)
sigara Birakmis 3 (%10) 3 (%10) 3,650 0,161
kullamm Kullamyor 11 (%36,7) 18 (%60)
3.Ay Hi¢ kullanmams 15 (%50) 9 (%30)
Sigara Birakms 5 (%16,7) 3(%10) 4,386 0,117
Kullanim Kullantyor 10 (%33,3) 18 (%60)
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Z p
GO 6,55+4,27 (6) 14,948 34 (12,5) -3,019 0,003%*
Giinliik 1.Ay 6,64+4,76 (6) 15,2248,25 (15) -2,974 0,003**
Sigara 3.Ay 7,4044,53 (6,5) 14,6348,42 (15) -2,517 0,012%
kullanim ZXZ 3,000 0,001
adeti (n=29) 0223 1000
L7 Ki-Kare Testi %/ Fridman Testi Z: Mann Whitneu U Testi ~ *p<0,05

**p<0,05
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4.2.2.3. Beden Kitle indexi ve Bel-Kalca Ol¢iimii

Deney ve kontrol gruplarinin BKI, bel ve kalga 6l¢iimiine iliskin bulgular Tablo
4-10’da verilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin beden kitle indexi degisimleri Sekil 4-
1’de verilmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki
beden Kkitle indeksi Ol¢iimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda girisim Oncesine gore 1.ayda, girisim Oncesine
gore 3.ayda ve l.aya gore 3.aydaki beden kitle indeksi Olglimlerinde goriilen degisim
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney
grubunda; girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki beden kitle indeksi 6l¢iimlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda; girisim oncesi, 1.ay
ve 3.aydaki beden kitle indeksi Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4-10).

36,0 BKI (kg/m2)
30,0
24,0
7
g 18,0
C12,0
6,0
0,0
Girisim Oncesi 1.Ay 3.Ay
H Deney M Kontrol

Sekil 4-1: Deney ve Kontrol Gruplarimin Beden Kitle indexi Degisimleri

Deney ve kontrol gruplarinin bel gevresi degisimleri Sekil 4-2’de verildi. Gruplar
arasinda girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki bel ¢evresi Olclimleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda girisim Oncesine
gore 1.aydaki bel gevresi Ol¢iimlerinde goriilen artiglar, deney grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,006; p<0,01). Deney grubunda girisim
Oncesine gore 3.aydaki bel gevresi Ol¢iimlerinde diistis goriiliirken, kontrol grubundan
girisim Oncesine gore 3.aydaki bel cevresi Ol¢iimlerinde artis goriildii ve bu degisim
miktarlart istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 1.aya
gore 3.aydaki bel gevresi dl¢limlerinde goriilen diistisleri kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,003; p<0,01). Deney grubunda; girisim
Oncesi, l.ay ve 3.aydaki bel ¢evresi Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptand1 (p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi zamandaki ol¢limden kaynaklandigini
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saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc karsilastirmalar sonucunda; girisim 6ncesine
gore 3.aydaki bel cevresi Ol¢iimlerinde goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (p:0,033; p<0,05). l.aya gore 3.aydaki bel cevresi Ol¢limlerinde goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,017; p<0,05). Kontrol grubunda;
girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki bel gevresi dl¢climlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

degisim saptanmadi (p>0,05).

120,0 Bel Cevresi (cm)

100,0
» 80,0
(Vo]
60,0
O40,0
20,0
0,0

Girisim Oncesi IX
H Deney l ontrol

Sekil 4-2: Deney ve Kontrol Gruplarinin Bel Cevresi Degisimleri

Deney ve kontrol gruplarinin kalga cevresi degisimleri Sekil 4-3’de verildi.
Gruplar arasinda girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki kalca cevresi dlglimleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunda girisim
oncesine gore 1.aydaki kalca gevresi dl¢timlerinde diislis goriiliirken, kontrol grubundan
girisim Oncesine gore 1.aydaki kalga gevresi Olgiimlerinde artig goriildii ve bu degisim
miktarlar istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,012; p<0,05). Deney grubunda
girisim Oncesine gore 3.aydaki kalg¢a gevresi Olglimlerinde diisiis gortliirken, kontrol
grubundan girisim Oncesine gore 3.aydaki kalga c¢evresi oOlglimlerinde artis goriildii ve
bu degisim miktarlar istatistiksel olarak anlamli saptandi (p:0,017; p<0,05). Gruplar
arasinda l.aya gore 3.aydaki kalga cevresi Olgiimlerinde goriilen degisim miktarlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Deney grubunda;
girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki kalca cevresi Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol grubunda; girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki

kalga ¢evresi 6l¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05).



Sekil 4-3: Deney ve Kontrol Gruplarimin Kalca Cevresi Degisimleri
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Tablo 4-10: Girisim Oncesi, 1. Ay ve 3. Aydaki Fizyolojik Ol¢iimlerin Grup Ici ve Gruplar
Arasi Degerlendirmesi

9 Deney Kontrol
Fizyolojik Olgiimler 'z p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
GO 26,13+4,71 (24,47) 26,6245,11 (24,95) -0,495 0,620
1.Ay 25,93+4,85 (24,09) 26,98+5,34 (25,07) -0,917 0,359
3.Ay 26,4145,08 (24,71) 26,74%5,14 (24,92) -0,288 0,773
Fark GO-1.Ay -0,20+1,07 (0) 0,36+2,06 (0) -1,849 0,064
BKI (kg/m’) Fark GO-3.Ay 0,28+2,33 (-0,36) 0,12+2,46 (0) -1,766 0,077
Fark 1.Ay-3.Ay 0,48+2,29 (0) -0,25+1,27 (0) 0,573 0,567
i 5,229 0875
p 0,073 0,646
GO 87,80+12,20 (88) 85,27+15,44 (80,5) -1,112 0,266
1.Ay 88,47+12,33 (88) 86,43£15,33 (84) -0,926 0,354
3.Ay 86,83+12,70 (85,5) 85,83+15,23 (82,5) -0,763 0,445
Fark GO-1.Ay 0,67+5,96 (0) 1,17£4,91 (0) 2,735 0,006**
Bel ¢evresi (cm) N
Fark GO-3.Ay -0,97+5,71 (-2) 0,57+6,04 (0) -3,997 0,001**
Fark 1.Ay-3.Ay -1,63+7,35 (-1) -0,60+3,30 (0) 2,973 0,003**
o 19,553 2,333
p 0,001** 0,311
GO 107,13+13,48 (104,5) 105,83£15,15 (104) -0,688 0,491
1.Ay 106,40+13,60 (104) 107,47£14,52 (105) -0,222 0,824
3.Ay 107,07+12,47 (108) 106,13+14,41 (104) -0,675 0,500
Fark GO-1.Ay -0,73+2,74 (0) 1,63£6,39 (0) 2,524 0,012*
Kalca gevresi (cm) Fark GO-3.Ay -0,07+6,74 (-1) 0,30+8,11 (0) 2,381 0,017*
Fark 1.Ay-3.Ay 0,67£6,18 (-0,5) -1,33+4,71 (0) 0,834 0,404
o 7,102 4333
p 0,053 0,115
p 0,037* 0,368
IMann Whitney U Testi “Friedman Testi *p<0,05 **p<0,01 Girigim

Oncesi
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4.2.2.4. Yoga

Deney grubunun girisim oncesi, l.ay ve 3.ay yoga yapma sikliklar1 Tablo 4-
11°de verildi. Deney grubu hemsirelerin girisim Oncesi hi¢ yoga yapmadigi, 1.ayda
deney grubunun tiimiiniin 8 kez yoga yaptig1 saptandi. 3.ayda ise %6,7’sinin (n=2) 6
kez, %26,7’sinin (n=8) 8 kez, %33,3’liniin (n=10) 10 kez, %23,3’{inlin (n=7) 12 kez ve
%10’unun (n=3) 14 kez yoga yaptigi saptandi. Kontrol grubu hemsirelerin hi¢ yoga
yapmadig1 saptandi.

Tablo 4-11: Deney Grubunun Girisim Oncesi, 1.Ay ve 3.Aydaki Yoga Yapma Sikliklar

Deney Grubu n %

Girisim Oncesi

1.Ay 8 kez 30 100,0
6 kez 2 6,7
8 kez 8 26,7

3. Ay 10 kez 10 33,3
12 kez 7 23,3
14 kez 3 10,0

4.2.2.5. Besin Ogeleri Allm Durumu

Hemsirelerin  beslenme analizi sonuclarinin  grup i¢i ve gruplar arasi
degerlendirilmesi Tablo 4-12°de verildi. Deney grubunun girisim sonrasi enerji
(p:0,001), protein (p:0,001), yag (p:0,001), kalsiyum (p:0,001), potasyum (p:0,001),
magnezyum (p:0,002), demir (p:0,001), fosfor (p:0,001), ¢inko (p:0,001), A vitamini
(p:0,002), D vitamini (p:0,001), B vitamini (p:0,019), B12 vitamini (p:0,001) ve B6
vitamini (p:0,001) degerleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p<0,05; p<0,01). Kontrol grubunun girisim Oncesi C vitamini
degerleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptandi

(p:0,001; p<0,01).

Deney grubunda girisim Oncesine gore, girisim sonrasi enerji (p:0,001), protein
(p:0,001), yag (p:0,005), kalsiyum (p:0,001), potasyum (p:0,001), magnezyum
(p:0,024), demir (p:0,011), fosfor (p:0,002), ¢inko (p:0,001), C vitamini (p:0,001), D
vitamini (p:0,006), B12 vitamini (p:0,001) ve B6 vitamini (p:0,001) degerlerinde
goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05; p<0,01).
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Kontrol grubunda girisim Oncesine gore girisim sonrasi enetji (p:0,020), protein
(p:0,029), demir (p:0,028), ¢inko (p:0,030) ve A vitamini (p:0,026) degerlerinde goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05) (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Hemsirelerin Beslenme Analizi Sonu¢lariin Grup i¢i ve Gruplar Arasi
Degerlendirilmesi

Deney Kontrol
Degerler z ‘p
Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
Girisim oncesi 1303,95+336,26 (1254,7) 1189,814+231,91 (1089) -1,072 0,284
Enerii Girisim sonrasi 1639,53+351,72 (1602,1) 1079,85+144,67 (1039,49) -6,166 0,001**
nerji
! z -3,692 -2,323
p 0,001** 0,020*
Girisim oncesi 54,15+16,55 (53,15) 57,89+11,35 (59,37) -1,117 0,264
. Girisim sonrasi 71,92+20,88 (71,46) 50,87+11,97 (48,75) -4,244 0,001**
Protein (g)
z -3,322 -2,186
p 0,001** 0,029*
Girisim oncesi 53,70+17,22 (49,8) 57,71£12,86 (58,31) -1,339 0,180
. Girisim sonrasi 75,09+29,36 (69,01) 55,47+13,48 (51,05) -2,721 0,007**
Yag ()
z -2,808 -0,683
p 0,005** 0,495
Girisim oncesi 146,67+47,56 (134,76) 144,54+43,59 (145,46) -0,200 0,842
. Girisim sonrasi 158,114+46,60 (154,4) 138,37+41,76 (122,91) -1,760 0,078
Karbonhidrat (g)
z -1,059 -0,342
p 0,289 0,733
Girisim oncesi 644,10+240,76 (607,38) 675,96+192,43 (683,95) -0,703 0,482
. Girisim sonrasi 981,46+261,87 (950,56) 645,19+206,96 (570,63) -4,422 0,001**
Kalsiyum (mg)
z -3,939 -1,018
p 0,001** 0,309
Girisim dncesi 2183,46+704,05 (2047,12)  2159,92+529,79 (1959,97) -0,185 0,853
Girisim sonrasi 2945,62+902,25 (2849,03) 2125,49+440,95 (2147,33) -4,097 0,001**
Potasyum (mg)
z -3,507 -0,011
p 0,001** 0,991
Girisim dncesi 242,58+99,52 (210,5) 229,63+65,41 (203,99) 0,141 0,888
Girisim sonras: 302,92+106,89 (288,11) 228,6+54,34 (216,46) -3,032 0,002**
Magnezyum (mg)
y4 -2,252 -0,091
p 0,024* 0,927
Girisim dncesi 8,38+3,00 (7,53) 8,28+2,40 (7,61) -0,259 0,796
Girisim sonras: 10,49+3,29 (10,51) 7,08+1,65 (6,86) -4,259 0,001**
Demir (mg)
y4 -2,584 -2,195
p 0,011* 0,028+
Girisim oncesi 910,8+336,82 (778,23) 922,32+194,15 (959,55) -0,984 0,325
Girisim sonras 1213,12+363,47 (1206,55) 868,21+189,99 (857,69) -3,904 0,001**
Fosfor (mg)
z -3,116 -0,865
p 0,002** 0,387
Girisim oncesi 7,93+1,97 (7,69) 8,68+2,03 (8,89) -1,391 0,164
Cinko (mg)
Girisim sonrasi 11,78+3,71 (11,91) 7,52+1,57 (7,42) -4,829 0,001**
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y4 -3,980 -2,173
& 0,001** 0,030*
Girisim oncesi 19,84+6,21 (19,29) 19,59+7,12 (16,08) -0,422 0,673
. Girisim sonras 22,12+49,83 (20,84) 18,87+5,97 (16,92) -1,080 0,280
Li
© z -0,874 -0,205
p 0,382 0,838
Girisim oncesi 64,26+24,86 (59,34) 105,6+45,84 (106,54) -3,759 0,001**
Girisim sonrasi 101,47+33,86 (98,55) 100,9+46,96 (106,53) -0,148 0,882
C vitamini (mg)
z -4,782 -0,934
& 0,001** 0,350
Girisim oncesi 1387,9+1054,92 (1117,65) 1307,04+732,06 (1113,74) -0,229 0,819
o Girigim sonrasi 1767,67+1625,78 (1207,19) 1009,21+412,58 (967,58) -3,032 0,002**
A vitamini (mg)
V4 -1,429 -2,232
p 0,153 0,026*
Girisim oncesi 1,59+1,32 (1,37) 1,18+0,84 (0,85) -1,280 0,200
. - Girisim sonrasi 3,36+4,72 (1,93) 1,12+0,77 (0,86) -4,223 0,001**
D vitamini (mg)
z -2,746 -0,205
p 0,006** 0,838
Girisim oncesi 9,96+4,15 (9,34) 9,64+4,84 (9,36) -0,481 0,631
o Girisim sonrasi 13,47+7,41 (11,2) 9.24+4,82 (7,96) 2,337 0,019*
B vitamini (mg)
z -2,191 -0,159
p 0,028* 0,873
Girisim oncesi 3,21+1,15 (3,32) 3,20+1,37 (3,1) -0,659 0,510
Girisim sonrasi 5,36+1,87 (4,92) 3,00+1,30 (2,85) -4,689 0,001**
B12 vitamini (ng)
Zz -4,330 -0,991
p 0,001** 0,322
Girisim dncesi 1,05+0,30 (0,98) 1,08+0,23 (1,1) -0,881 0,378
Girisim sonrast 1,40+0,46 (1,32) 1,020,23 (1,04) -3,565 0,001**
B6 vitamini (mg)
-3,363 -1,093
p 0,001** 0,274
IMann Whitney U Testi % Wilcoxon Isaretli Siralar Testi  *p<0,05 **n<0,01
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Olgeklerin girisim 6ncesi, 1.ay ve 3.aydaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar

Tablo 4-13’de verildi.

Tablo 4-13: Olceklere iliskin Cronbach Alfa i¢c Tutarlihk Katsayilar

Cronbach Alfa i¢ Tutarhihk Katsayilari

Olgekler Alt Boyutlar _
Girisim Oncesi 1Ay 3.Ay
Davramisa baslama 0,589 0,648 0,561
Davramsi siirdiirme 0,372 0,633 0,560
Oz-Etkililik-
. Davrams1 tamamlama 0,550 0,556 0,512
Yeterlilik
Olgesi Engellerle miicadele 0,301 0,531 0,567
Toplam 0,773 0,827 0,795
Kendini pekistirme 0,865 0,754 0,867
Oz-Kontrol ve Kendini degerlendirme 0,738 0,594 0,560
Oz-Yonetim Kendini ayarlama 0,905 0,843 0,797
Olgegi Toplam 0,823 0,791 0,800
Is Yeterliligi
. Toplam 0,563 0,470 0,646
Olgegi
SF-12 Kisa Saghk
Toplam 0,849 0,673 0,762

Olgegi
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5. TARTISMA

Hemsireler, tiim iilkelerde en biiyilik saglik profesyonelleri grubudur. Hemsirelik
kalitesi, saglik sisteminin etkinligi ile yakindan iliskilidir. (Chiu ve ark. 2007). Diinya
genelinde oldugu gibi lilkemizde de hemsirelerin is yeterliligi ve yasam kalitesinde
azalma yagla beraber giderek artmaktadir. Kronik hastaliklarin artigi ile hasta
populasyonunun ve is yiikiinlin artmasi, yetersiz olan hemsire ihtiyacinin daha da
artmasimna neden olmaktadir. Hemsireler, yogun calisma kosullarindan dolay1 saglikli
yagsam tarzi aligkanliklarin1 gelistirmeyi ertelemekte, ¢alisma sartlarindan kaynaklanan
durumlarin etkisiyle de yasam Kkaliteleri azalmakta ve birgok saglik sorunu
yasamaktadirlar. Bu sebeplerden dolay1 yasanan is giicii kayiplar1 agisindan ilerleyen
yasa sahip hemsirelerin yapilan is, is ¢cevresi ve bireylerin sagligini iceren is yeterliligi
kavraminin, ayrica fiziksel ve mental yasam kalitelerinin gelistirilmesi Onem arz
etmektedir. Ciinkii galisanlar i¢in saglikli bir ¢aligma ortaminin olusturulmasi kaliteli

bakim sunmanin 6énkosuludur (Kocaman ve ark. 2018).

Ulkemizde is yeterliligi kavram ile ilgili yapilan galiyma bulunmamaktadir.
Uluslararas1 ¢aligmalarda ise is yeterliligi kavrami ile yapilan deneysel ya da yari
deneysel c¢alismalar incelendiginde uygulanan girisimlerin genellikle; danismanlik
(Broemer ve ark. 2019), egitim (Dekkers-Sanchez ve Wind 2019), egitim-danismanlik
(De Boer ve ark. 2007), internete dayal biligsel davranigsal terapi (Hange ve ark. 2017),
fiziksel egzersiz (Nurminen ve ark. 2002; Gram ve ark. 2012; Jakobsen ve ark. 2015)
odakli oldugu ve galismalarin ¢ogunlukla kesitsel (Fischer ve ark. 2006; Alavinia ve
ark. 2007; Peralta ve ark. 2012; Carel ve ark. 2013; De Vries ve ark. 2013; Boschman
ve ark. 2015) ve tanimlayici kesitsel (Olajubu ve ark. 2017) tasarim tipinde oldugu

goriilmektedir.

Bu calismada TSOM-OY programinin 45 yas ve iistii hemsirelerin is yeterliligi
ve yasam kalitesine etkisi incelenmis ve bazi onemli sonuglar elde edilmistir. Yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, toplam g¢aligma siiresi, gelir
durumu ve gorev linvani yoniinden benzer olan deney ve kontrol grubunu, 45 yas ve
iistli, tamami kadmn, ¢ogunlugu lisans veya lisaniistii mezunu, bekar, ¢ocuk sayisi 2,
toplam c¢alisma yil1 23 yil ve iizeri, gelir durumu orta, gorev iinvani servis hemsireligi

olan hemsireler olusturdu.
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TSOM-OY programi girisimleri sonrasinda deney ve kontrol gruplari arasinda,
deney grubunda kontrol grubuna kiyasla bel ve kalga ¢evresi 6l¢giim orani, giinliik sigara
kullanim adedi, yoga yapma sikligi, giinlilk enerji ortalamasi ve giinliik tiiketilen
saglikli besin alim miktarlari, is yeterliligi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml: farklar saptandi ve ilgili hipotezler kabul edildi. Bireylerin deney ve kontrol
gruplart arasinda BKI ortalamasi, 6z etkililik- yeterlilik, 6z-kontrol ve 6z-yonetim ve
yasam kalitesi puan ortalamalarinda anlamli bir fark saptanmadi. TSOM-OY
programinin hemsirelerin is yeterliligini ve yasam kalitesini etkileyen giinliik sigara
kullanim adedi, yoga yapma sikligi ve saglikli-dengeli beslenme durumlarini

gelistirmede etkili oldugu sonucuna varildi.

TUTUM - SOSYAL ETKi - OZ ETKILILIK MODELI TEMELLI
OZYONETIM PROGRAMININ iS YETERLILIGINE ETKIiSi

Calismadan elde edilen bulgular ¢alisma hipotezleri dogrultusunda tartigildi.

Hipotez 1: TSOM-OY programina katilan bireylerin ‘Is Yeterliligi Olcegi puanr’

bu programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir.

Isyeri egzersiz programlari birincil dnleyici olarak yaygimn olarak kullanilmasina
ragmen, 1s yeterliligi ve hastalik izinleri ile ilgili olarak egzersizin etkinliginin kaniti
azdir (Nurminen ve ark., 2002). Is yeterliligini artirma, saghik durumu ve isgilerin
fonksiyonel kapasitesine odaklamir (Nurminen ve ark. 2002). Is yeterliligi, bireyin
saglik, yeterlilik, fiziksel ve mental kapasite kaynaklar ile is i¢in gereken 6zel istekleri
arasindaki iliskiye dayamir. Is yeterliligindeki bozulmalar kas-iskelet sistemi agrisi,
kronik hastalik, erken emeklilik ve 6liim nedeni ile iliskilidir (Alavinia ve ark. 2008;
Neupane ve ark. 2011; Magnago ve ark. 2012; Vianni ve ark. 2012). Ayrica, is
yeterliligindeki bozulmalar soncunda bireyler zorlu ve uygun olmayan durus sekillerine
maruz kalirlar ve iyilesme azalir ve kas-iskelet sistemi bozukluklart riskinin yiiksek
olmasina neden olur (Andersen ve ark. 2007; Van Den Berg ve ark. 2008; Van Rijn ve
ark. 2009). Fiziksel aktivite eksikligi ¢alisanlarda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina ve
hatta verimli ¢alisma i¢in ise katilma yeterliligini etkileyecek agriya neden olabilir,
ozellikle yash isciler arasinda, ise bagl yaralanmalar, fiziksel aktivite eksikligi ile asir1
yorgunluk ve diisiik verimlilik ile iliskilendirilmistir (Mackey ve ark. 2007). Yapilan

uluslararas1 caligmalarda fiziksel egzersizin is yeterliligi iizerine olumlu etkisinin
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oldugunu belirtmektedir (Tuomi ve ark., 1998; Pohjonen ve Ranta, 2001). Hatta fiziksel
egzersiz girisiminin uzun vadede saglikla ilgili zindeligi ve isle ilgili performansi da

onemli derecede gelistirdigi sonucuna varilmistir (Pohjonen ve Ranta 2001).

Deney grubunun 1. ve 3. aydaki is yeterliligi 6lgegi puan ortalamalari, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Gruplar arasinda
girisim Oncesine gore 3.aydaki is yeterliligi Olgcegi puanlarinda goriilen degisim
miktarlar1 agisindan degerlendirildiginde deney grubunda artma, kontrol grubunda ise
azalma oldugu sonucuna varildi. Deney grubunda 1.aya gore de 3.aydaki is yeterliligi
Olcegi puanlarinda goriilen artiglar, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek saptandi. Deney grubunda girisim Oncesine gore 1.ay ve 3.aydaki is

yeterliligi 6l¢egi puanlarinda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli saptandi.

Arastirma sonuglara paralel olarak Sjogren’in (2006) ofis ¢alisanlarinda igyeri
egzersiz girisiminin is yeterliligi ve genel saglik-iyilik {izerine etkisinin incelendigi 12
aylik calismada, girisim Oncesine gore girisim sonrast is yeterliligi ve genel saglik-iyilik
diizeyinde artig oldugu, Pohjonen ve Ranta’nin (2001) evde bakim isinde ¢alisan kadin
is¢ilerde fiziksel egzersiz girisiminin fiziksel zindelik, algilanan saglik durumu ve is
yeterliligine etkisinin 1. ve 5. yilinin degerlendirildigi ¢alismasinda, 1. yilin sonunda
deney grubunun viicut yaginin, viicut kiitlesinin azaldig1 ve 5. yilin sonunda da kontrol
grubunun is yeterliligi puaninin deney grubuna gore ilic kat hizli azaldigi, is yerinde
yapilan fiziksel egzersizin, bireylerin fiziksel kapasitelerini gelistirmek ve is
yeterliliklerini erken azalisini 6nlemek icin kullanilabilecegi, Nurminen ve ark.’nin
(2002) kadin camasirhane calisanlarina uygulanan 8 ay siiren igyeri egzersiz
programinin etkinliginin degerlendirildigi calismasinda girisim sonrast deney grubunun
i yeterliligi diizeyinin kontrol grubuna goére daha fazla artt1g1, isyerinde haftada bir giin
uygulanan fiziksel egzersiz girisiminin sadece hafif fiziksel zorluk gerektiren iglerde
calisan kadinlarin 1s yeterliligini artirdigi, Jakobsen ve ark.’nin (2015) kadin saglik
calisanlarinin is yeterliliginin bozulmasinin 6nlenmesi i¢in isyerinde ve evde yapilan
fiziksel egzersizin etkinliginin degerlendirildigi 10 haftalik ¢alismasinda, girisim sonrasi
isyerinde fiziksel egzersiz yapanlarin is yeterliligi puanmnin, evde fiziksel egzersiz
yapanlara gore arttigi, evde fiziksel egzersiz yapan grubun is yeterliligi puaninin
azaldigi ve kadin saglik calisanlarinda isyerinde yapilan fiziksel egzersizin, evde

yapilan fiziksel egzersiz ile karsilastirildiginda is yeterliligindeki bozulmalar1 6nlemede
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cok daha etkili oldugu sonucuna varildi. De Boer ve ark.’nin (2007) is¢ilere verilen
egitim ve bireysel danigmanlik girisiminin is yeterliligi ve sakatlik ayligina etkisini
inceledikleri ¢calismasinda deney grubu is¢ilerin zamanla is yeterlilik diizeyleri artarken,
kontrol grubunun is yeterlilik diizeylerinin azaldig1 ve is yeterliligi gelistirmek i¢in bu
girisimlerin ¢ok az etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirma sonuglarinin aksine, Gram ve ark.’nin (2012) 12 haftalik egzersiz girisiminin
kas-iskelet sistemi agrisi, is yeterliligi, verimlilik, fiziksel efor ve hastalik iznine
etkisinin inceledigi ¢alismasinda, uygulanan girisimin is yeterliliginde, tretkenlikte,
fiziksel eforda, hastalik izninde 6nemli bir degisiklik saglamadigi, Axén ve Follin’in
(2017) saglik calisanlarina isyerinde uygulanan 9 haftalik medikal yoga girisiminin
uygulanabilirliginin incelendigi ve algilanan stres ve is yeterliligi lizerine etkilerini
arastirdiklar1 yar1 deneysel ¢alismada, yoganin stres ve is yeterliligine énemli bir etki
etmedigi sonucuna varimistir. Hange ve ark.’nin (2017) hasta bireylerde internete
dayali biligsel-davranigsal terapinin is yeterliligine etkisinin incelendigi ¢alismasinda,
deney ve kontrol gruplarinda is yeterliliginin gelismesinin daha iyi yasam kalitesi ve
azalan depresif semptomlarla iligkili oldugu, orta diizeyde depresyonu olan hastalarda
internete dayali biligsel-davranigsal terapi alan grupta, genel bakim alan hastalarina gore
is yeterlilik diizeylerinin gelismedigi sonucuna varilmistir. Hengel ve ark’nin (2013)
ingaat iscilerinin fiziksel is yiikiinii azaltmay1 amaglayan isyeri egitim programlarinin is
yeterliligi, saglik ve hastalik izni lizerine etkisinin incelendigi 12 ay siiren ¢alismasinda,
girisimin kas iskelet sistemi semptomlarinin ve uzun siireli hastalik izninde yararli
oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir diisiise yol agmadig, is yeterliligi, fiziksel

ve mental saglik tizerine etkili olmadig1 sonucuna varilmistir.

Is yeterliligi ile iligli yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde, is yeterliliginin yas,
yasam tarzi, mesleki faktorler ve fiziksel aktivite arasinda iliski oldugu (Airila ve ark.
2012; Monteiro ve ark. 2012), is yeterliligi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki
oldugu (Kaleta ve ark. 2004), is¢ilerde isle ilgili risk faktorlerinin, is yeterliligi ile
iligkili olarak 6nemli oldugu ve iscilerinin isgiiclinden ¢ekilmesini dnlemeye yonelik
girisimlerin isteki fiziksel ve psikososyal yiikli azaltmaya odaklanilmasi gerektigi
(Alavinia ve ark. 2007), iscilerin is yeterliligi ile fiziksel aktivite, BKI, sigara kullanma
gibi yasam tarz1 ile iligkili oldugu bu nedenle ¢alisma ortamlarinda is yeterliligini
gelistirmek i¢in bir yasam tarzi kalite gelistirme programinin uygulanmasi gerektigi

onerilmektedir (Mohammadi ve ark. 2015).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4802066/#ref2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4802066/#ref2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4802066/#ref10
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Chiu ve ark.’nin (2007) Tayvan’li hemsirelerin yasam kalitesi ve is yeterliligi
arasindaki iligkiyi inceledikleri calismasinda, hemsirelerin is yeterliligi skorunun
45 yasima kadar yiikseldigi ve sonrasinda énemli 6l¢iide azaldigi, 45 yas altindaki geng
hemsirelerin  kendilerinin is gereksinimlerini karsilamak i¢in deneyimli orta yash
hemsirelere gore daha diisiik is yeterliligine sahip olarak algiladiklari, 45 yas lsti
hemsirelerin de fiziksel sartlarin azalmasindan dolayi, yaslanma ile is yeterliliklerinin
azaldig1 sonucuna varilmistir. Boschman ve ark.’nin (2015) 2 yil siiren kohort
caligmasinda hemsirelerin bir kisminda 2. yilin sonunda is yeterliliginde azalma
goriildiigli  sonucuna vartlmistir. Firoozeh ve ark.’nin (2016) itfaiyecilerin is
yeterliliklerinin incelendigi ¢aligmasinda, is yeterliligi ile yas, BKI, is deneyimi arasinda
iliski oldugu sonucuna varilmigtir. Pdivérinne ve ark.’nin (2018) erkek iscilerin fiziksel
aktivite ile is yeterliligi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismasinda, gen¢ yetiskin
erkeklerin yaptiklar fiziksel aktivitenin, is yeterliligi ile pozitif iligkili oldugu sonucuna

varilmigtir.

Linhares ve ark.’nin (2019) yaslanma ve is yeterliligini inceledikleri sistematik
derlemede, 21 makalenin 10’unda yasla birlikte is yeterliliginin azaldigini, 11 ¢alismada
fiziksel egzersiz uygulamalarinin is yeterliligi ile pozitif iliskili oldugu sonucuna
vartlmistir.  Van Den Berg ve ark.’nin (2008) isle ilgili ve bireysel faktorlerin is
yeterliligi lizerine etkilerinin incelendigi sistematik derlemede, is yeterliliginin bireysel
ozellikler, is durumlan ve fiziksel durumlar ile iliskili oldugu sonucuna varilmais, is
yeterliliginin bu ¢ok faktdrlii dogasinin igyerinde performans: artirmak ve siirdiirmek

amaciyla saglhigi gelistirme programlarinin kapsamina alinmasi gerektigi onerilmektedir.

Yapilan uluslararas1 ¢aligmalarda igyerinde fiziksel egzersiz girisimi, fiziksel
giicii, algilanan saglik durumunu artirdig1r ve ayrica fiziksel olarak zorlu performans
sergileyen kadinlar arasinda is yeterliligindeki erken azalmayi onledigi (Pohjonen ve
Ranta, 2001) ve yasla birlikte azalan is yeterliligini gelistirmek i¢in, fiziksel gii¢
gerektiren islerde calisan isgilerde is yeterliligini artirmak igin fiziksel egzersizin bir

onlem oldugu sonucuna vartlmistir (Pohjonen ve Ranta 2001).

TSOM-OY programi  kapsaminda hemgirelere uygulanan  girisimlerin
hemsirelerin is yeterliligini artirmada etkili oldugu sonucuna varildi. Bu durumun
program kapsaminda hemsirelerin is, is ortami ve saghk durumlarmi etkileyen is

yeterliligi kavraminin saglik egitimi, yoga ve beslenme danigmanligi girisimleri ile
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gelistirilmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Uygulanan saglik egitimi ile
hemsirelerin is yeterliligi kavramini 6grenmesi, uygulamasi, gerekli tedbirleri almasi,
yoga egitim ile kaslardaki gerginligin, stresin azalmasi, viicut esnekliginin artmasi,
fiziksel ve mental zindelik saglamasi, beslenme danismanlig: ile de saglikli ve dengeli
beslenme konusunda davranis degisikligi olusturma gibi tiim faktorlerin is verimini ve

is performansini artmasiyla ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Bu baglamda bu calismada ‘TSOM-OY programina katilan bireylerin ‘“Is
Yeterliligi Olcegi puant’ bu programa katilmayanlara gove daha yiiksek olacaktir’
hipotezini desteklemektedir.

Hipotez 2: TSOM-OY programina katilan bireylerin ‘Oz-Kontrol ve Oz-Yénetim
Olgegi ve alt boyut puanlar’’ bu programa katilmayanlara gére daha yiiksek

olacaktir.

Oz yénetim, problem ¢dzme, kaynak kullanimi, esneklik ve kisinin adina harekete
gecme becerisini kullanarak saglik durumunu yonetme yetenegi olarak anlasilmaktadir
(Lorig ve Holman, 2003). Bireylerde 6z yonetim ve 6z kontrolii artirmayi hedefleyen
beceriler, bireylerin yeni bir durumda deneyim kazanmalari igin sahip olduklar
dinamikleri gérmesi, bunlar1 degerlendirebilmesi ve buna gore hareket etme anlayigina
dayanir (Mezo, 2009). Eger bireyler yasadiklar1 deneyim olumlu sonuglanirsa, yeni
deneyim i¢in kendilerini daha da cesaretlendirirler, deneyim olumsuz sonuglanirsa da

sirkiilasyon sonlanir ya da degisir (Kanfer ve Karoly 1972).

Deney grubunda kendini pekistirme alt boyutu puanlarinda girisim oncesine gore
l.ayda diisiis, 1.aya gore de 3.ayda artis saptandi. Kendini pekistirme asamasinda birey,
kendinde degistirmek istedigi davranis ile alakali olarak ilerleme kaydedeler ve bunun
i¢in caba sarfeder. Bu nedenle ‘TSOM-OY programina katilan bireylerin kendini
pekistirme alt boyutu puanlart bu programa katilmayanlara gore daha yiiksek
olacakesir’ hipotezini desteklemektedir. TSOM-OY programi kapsaminda uygulanan
girisimlerle deney grubu hemsirelerin 1.aya gore 3. ayda kendini pekistirme asamasinin
etkin olmasinin saglik egitimlerine hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
gelistirmek istemeleri, hazirolusluk durumu, egitimlerin igerigi, egitim yapilan yer ve
zaman, egitimi alan kisilerin fizyolojik, psikolojik, kiiltiirel, sosyal durumlari, 6z

etkililik-yeterlik durumlart ile davranisi siirdiirmede istekli olmalar ile iligkili oldugu
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disiiniilmektedir. Ciinkii bireylerin 6grenme siirecinde aktif olmasi ve Ogrenme
sorumlulugunu alabilmesi 6z yonetim diizeyine baglidir, 6z yonetimi sayesinde dogru
kaynaklar secerek dogru bilgiye ulasir ve biligsel stratejilerinin kullaniminda 6z
kontroliinii saglar (Candy 1991). Yapilan ¢alismalarda egitim ile 6z-liderlik algisinin
artirllmasinin dogrudan basariy1 artiracagi ve bireylerin 6z-liderlik algilari ile bireysel
hedeflere ulasma diizeyleri arasinda bir iliski olabilecegi (Ercoskun, 2016), liderlik
puanlarindaki artigla  birlikte calisanlarin  basar1  diizeylerinin da  artacagi
vurgulanmaktadir (Tabak ve ark., 2013). Yapilan caligmalarda yoga girisiminin deney
grubu katilimcilarinin is tatmini ve yagsam tatmini seviyelerinde artig sagladigi, yoga
yapan kisilerin yoga veya herhangi bir spor yapmayan kisilere kiyasla yagam niteligi ve
viicut algilarindaki iyilik halini ve kendilerini degerlendirmede daha iyi olduklari

sonuglarina varilmistir (Duyan 2007; Akdeniz 2017).

Gruplar arasinda girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki kendini degerlendirme alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Kendini
degerlendirme asamasinda birey, davranisin igsellestirmis standardi ile hedef davranisi
birbiri ile karsilastirarak hedeflere dogru ilerleme gosterip gostermedigi konusunda bir
yargiya varir. Kontrol grubunda 1.ve 3.ayda kendini ayarlama alt boyutu puanlarinda
girigim Oncesine gore artis goriildii. Ancak 1. aydaki artig, 3.aydakinden daha fazladir.
Kendini ayarlama agamasinda birey bir eylemi ya da diisiinceyi baz1 hedef davraniglarin
durumunu ve igerigini izler; bilgilendirici uyaricilara dikkat ¢eker, eyleme ge¢mek soz
konusu degildir. Oz yonetim, uzun siireli bir siire¢ olup, fiziksel ve psikososyal durum
ve yasam tarzin1 yoneterek etki eder (Adadioglu ve Oguz 2016). Gruplar arasinda
girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki kendini degerlendirme ve kendini ayarlama alt
boyutlarinda ilgili hipotezler desteklenmedi. Oz yénetim stratejilerinin kadinlardan yana
oldugunu gosteren bulgularin yam1 sira (Ugurluoglu 2010), cinsiyet ile iliskili
olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Carmeli ve ark. 2006; Razieh ve ark.
2013). Ayrica bireylerin 6z kontrol ve 6z yonetim diizeylerinin artirilmasi ile ilgili
yapilan bir ¢caligmada 6zkontroliin siirekli 6fkenin negatif etkisinde tampon olarak etki
ettigi vurgulanmaktadir (Restubog ve ark., 2010). Oz ydnetim dgrenilirken, 6z yonetim
egitimi ile bireysel performansi gelistirme firsat1 vardir (Frayne ve Geringer 2000). Oz
kontroliin diisiik olmasi 6z diizenlemeyle, hiperaktiviteyle, bagimlilikla iliskilidir

(Moffitt ve ark. 2011).
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Gruplar arasinda girisim &ncesi, 1.ay ve 3.aydaki Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim
Olgegi puanlari acisindan anlaml bir farklilik saptanmadi. Bu baglamda, ‘TSOM-0OY
programina katilan bireylerin ‘Oz-Kontrol ve Oz-Yiénetim Olgegi ve alt boyut
puanlart’ bu programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaknr hipotezini

desteklememektedir.

Hipotez 3: TSOM-OY programina katilan bireylerin ‘Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi

ve alt boyut puanlarr’ bu programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir.

Saglikli yasam bicimi davranmiglarini dogrudan etkileyen 6z yeterlilik algisi,
pozitif ~davramiglarin  planlanmasi, uygulanmasi1 ve davranis degisikliginin
saglanmasinda 6nemlidir (Kulak¢1 ve ark., 2012). Bir¢cok saglik davranisini igeren
kuramlarda da, 6z yeterlilik, saglig1 gelistirme davranislarinin algilanmasi, baglatilmasi
ve siirdiiriilmesinde belirleyici oldugu (Goziim ve Aksayan 1999; Yardimci 2007; Tokat
ve Okumus 2008) ve bireylerin davramiglarini kisa ya da uzun vadede etkiledigi
sonucuna varilmistir (McCloskey 2004; Tokat ve Okumusg 2008).

Gruplar arasinda girisim &ncesi, 1.ay ve 3.aydaki Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi
puanlar1 agisindan, girisim Oncesi, l.ay ve 3.ayda davramisa baslama, davranisi
tamamlama ve engellerle miicadele alt boyut puanlarinda anlamli bir fark saptanmadi ve
ilgili hipotezler desteklenmedi. Ancak, OEYO herhangi bir duruma 6zgii olmayan genel
oz-etkililik-yeterlik algisim dlger. Olgekten alinabilecek en diisiin puan 23, en yiiksek
puan 115°dir (Goziim ve Aksayan 1999). Deney grubu hemsirelerin girisim Oncesi
toplam puan ortalamas1 87,47+8,73, 1.ay toplam puan ortalamasi 86,73+11,46 ve 3.ay
toplam puan ortalamasi 88,43 10,01 oldugu saptanmis, ¢alismamiza benzer olarak, Uz
ve Kitis’in (2017) hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve oz-etkililik
diizeylerinin incelendigi ¢alismada 6z-etkililik-yeterlik dlgegi toplam puan ortalamasi
79,67+13.70 bulunmustur. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi, bireyin 6z-etkililik-
yeterlik algisinin iyi diizeyde oldugunu goéstermektedir. Bu durumda deney grubu
hemsgirelerin 6z-etkililik- yeterlik algismin iyi oldugu soylenebilir. Ozyeterlilik algist
diisiik olan bireyler, baz1 seylerin ya da durumlarin kendi yapabileceklerinden daha zor
olduguna inanirlar. Bu durum, bireylerin depresyon, stres, anksiyete yasamalarina ve

olaylara dar ger¢eveden bakmalarina neden olur. Oz etkililigi yiiksek olan bireyler ise,
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yaratici diislinceye sahip olarak daha rahat zor olan gorev ve aktivitelere baslayabilirler.

Bu kisilerin is ve akademik performanslari daha yiiksek olur (Sevindik ve ark. 2007).

Deney ve kontrol gruplarinda girisim 6ncesi, 1.ay ve 3.ay davranisi siirdiirme alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi, ancak deney grubunun girisim
Oncesine gore 3.ayin puan artis1 (2,77£3,52), 1l.ayin puan artisina (1,93+3,49) gore daha
yiiksek bulundu. Kontrol grubunda da davranisi siirdiirme alt boyutunda girisim
Oncesine gore l.aym puan artis1 (3,50+6,65), 3.aym puan artisina (3,13+6,69) gore
yiiksek bulundu. Aksayan ve GoOziim (1998) ile Schwarzer ve Fuschs (1996)
davraniglarin baglatilmasi ve stirdiiriilmesinde 6z-etkililik algisinin 6nemli bir belirleyici
oldugunu belirtmistir. Bu nedenle deney grubu hemsirelerin davranigi siirdiirmede 6z
yeterlilik algisinin iyi oldugu ve bu durumun TSOM-OY kapsaminda yoga egitimi
sonrast evde DVD ile yoga egtimine bireysel olarak devam ederek davranis degisikligi
olusturmalar1, yapilan girisimlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmede
etkili olmasi, bireylerin davranist siirdiirmeye istekli ve sagliklarii gelistirmek igin

sorumluluk sahibi olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu baglamda, ‘TSOM-OY programina katilan bireylerin davramist siirdiirme
alt boyut puanlari bu programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir’

hipotezini desteklemektedir.

Calisma sonuglarinin aksine, Toledano-Gonzalez ve ark.’nin (2018) mesleki
bireysel ve grup terapisinin girisiminin etkinligini inceledikleri 6 aylik ¢alismasinda, 6z
yeterlik sonuglarinin iki terapi tiirii alan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu, Hiltunen ve ark.’nin (2005) hemsirelik hizmetlerinin yashlarin 6z yeterlilik
algilar1 ve yasam Kkaliteleri iizerindeki etkisinin degerlendirildigi calismasinda,
hemsirelik uygulamalarinin yashlarin 6z yeterlilik algilarii arttirdigi, 6z yeterlilik
algilarinin artmasi ile birlikte de, yaslilarin yasam kalitelerinde olumlu anlamda
degisimler yasandigi ve iyilesme siirecinin kisaldigini, Wong ve ark.’nin (2005)
hemsireler tarafindan verilen telefon takip-destek girisimi programinin hastalarin 6z
yeterlilik algilarin1 olumlu etkiledigi ve yaslilarin 6z bakim sorumluluklarint yerine
getirmede daha fazla sorumluluk sahibi oldugu, bireylerin hastanelere bagvurmalarinda

ve saglik harcamalarinin azaldig1 sonucuna varilmistir.

Ozyeterlilik ile daha once yapilan arastirma sonuglarinda egitimin 6z yeterliligi

gelistirmede 6nemli oldugu (Morowatisharifabad ve ark. 2006), 6z yeterlilik algis ile
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saglikli yasam bigimi davraniglarinin etkilendigi (Berg ve ark., 2005; Chang ve ark.,
2007), oz-etkililik yeterlilik algisinin cinsiyete gore de farklihik gosterdigi
(Morowatisharifabad ve ark. 2006; Kogoglu 2009), yastan bagimsiz olarak artabilecegi
(Kulak¢1 ve ark., 2012), baz1 caligmalarda 06z yeterlilik ile yas arasinda iliski
bulunmadig1 (Brink ve ark. 2012; Kulake¢1 ve ark. 2012), 6z yeterligin yasa bagimli
oldugunu gosteren sonuglar da bulunmaktadir (Keskin ve Orgun 2006; Kogoglu 2009).
Ayrica 0z yeterlilik, performans: (Heslin ve Latham 2004), personelleri gelistirmeyi
(Bandura, 2000), is tatmini (Baggerly ve Osborn 2006), stresi (Bandura 2002; Lu ve
ark. 2005), girisimciligi (Baum ve Locke 2004) ve liderligi (Semadar ve ark. 2006)
etkilemektedir.

Saglik alaninda ¢alisan ve egitimin Onemli bir uygulayicist olan hemsireler,
bireylerin saglikla ilgili davranis degisikliklerini basarili bir sekilde baslatmalar1 ve
stirdiirebilmeleri icin en iyi stratejileri ve son gelismeleri her zaman yakindan takip
etmelidir (Dikmen ve ark. 2016). Konu ile ilgili olarak bazi caligma &rneklerinden
Onerileri de dikkate alarak calisanlarin 6z yeterlilik algilarin1 gelistirmek icin, gelistirici
uygulamalarin, hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin, 6z yeterliligi gelistirici inanglari, bir isi
yapabilme giiciinii ve olumlu geri bildirimi i¢cermesi gerektigi onerilebilir (Latham ve

Seijst 1999; Morin ve Latham 2000).

Bu baglamda, ‘TSOM-OY programina katilan bireylerin ‘Oz-Etkililik-Yeterlik
Ol¢egi ve alt boyut puanlarr’ bu programa katilmayanlara gove daha yiiksek olacaktir

hipotezini desteklememektedir.

TUTUM - SOSYAL ETKi - OZ ETKILIiLIK MODELi TEMELLiIi Oz
YONETIM PROGRAMININ YASAM KALITESINE ETKISI

Hipotez 4: TSOM-OY programina katilan bireylerin ‘SF-12 Kisa Saghk Olcegi

puany’ bu programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir.

Deney ve kontrol grubu hemsilerin SF-12 Kisa Saglik Olgegi ile yasam kaliteleri
degerlendirildiginde, gruplar arasinda girisim oncesi, l.ay ve 3.aydaki fiziksel ve
mental bilesen Ozeti puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Arastirma sonuglarina paralel olarak, Atilgan ve ark.’nin (2015) saglikh
kadinlarda yoga temelli egzersizlerin esneklik, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve

depresyon {izerine etkilerinin incelendigi c¢alismada, yoganin bireylerde esnekligi
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artirdig1 ancak yasam kalitesi parametlerinde degisiklik saglamadigi, Shepherd-Banigan
ve ark.’nin (2017) kadinlarda menopoz sonrast donemde yoga araciligiyla vazomotor
semptomlar, psikolojik semptomlar, saglikla ilgili yasam kalitesine etkilerinin
incelendigi bir semsiye sistematik inceleme ve meta-analize gore, yoganin rahatsiz edici
vazomotor ve psikolojik semptomlar1 yonetmek i¢in yararli bir tedavi olabilecegini ve
yoganin yagsam kalitesine etkilerinin az oldugu, Serra ve ark.’nin (2018) isyerinde
is¢ilere uygulanan fiziksel egzersiz girisiminin kas-iskelet sistemi hastaliklari, stress ve
yasam Kalitesine etkisinin incelendigi 12 aylik ¢alismada, fiziksel egzersizin kas-iskelet
sistemi hastaliklarin1 azalttig1 ancak, yasam kalitesini artirmada ve stresi azaltmada
etkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu durumun TSOM-OY kapsaminda uygulanan
girisimlerin, fiziksel ve mental bilesenleri igeren yasam kalitesinde 6nemli degisiklikler
yapabilmesi i¢in uzun siire devam etmesi, hemsirelerin is doyumu, isten memnuniyet,
depresyon, tiikenmislik, stress, gorev yerleri, diizensiz beslenme ve sigara i¢cme
durumlar ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Clinkii saglikla ilgili yasam kalitesinin ve
yoga uygulamasmin unsurlarinin kesitsel analizinin yapildigi bir calismada yoga
meditasyon uygulamasinin 6miir boyu siiren yoga uygulamasi ile fiziksel saglik ve ruh

sagliginin daha iyi artiracagi ile iliskili bulunmustur (Birdee ve ark. 2017).

Arastirma sonuglainin aksine, Patil ve ark.’nin (2018) kronik bel agrist olan
hemsirelerde yoga ve fiziksel egzersizin yasam kalitesine etkisinin incelendigi 6 haftalik
caligmasinda, yoganin hemsirelerde yagsam kalitesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
saglig1 gelistirmede etkili oldugu ve yoganin hemsirelik uzmanlar1 i¢in yasam tarzi
girisimi olarak dahil etmeye ihtiya¢ oldugu, Atilgan ve Erbahgeci’nin (2018) kronik bel
agrist olan bireylerde yoga ve fizyoterapi girisimlerinin yasam kalitesi, denge, agri
diizeyi, uyku kalitesi tizerine etkisinin incelendigi ¢alismada her iki girisimin de kronik
bel agris1 olan bireylerde denge, agr1 siddeti ve yasam kalitesinde gelisme sagladigi

sonucuna varilmistir.

Yapilan uluslararas1 ¢alismalarda, hemsirelerin yasam kalitesinin, hastalarin
giivenligini ve bakim kalitesini dogrudan ve dolayli olarak etkiledigi (Wilkins ve
Shields 2008; Arimura ve ark. 2010; Wu ve ark. 2011; Kowitlawkul ve ark. 2018);
saglik durumu kotii olan hemsirelerin, bakimda kalite ve giivenligin azalmasina yol
actig1 (Leary ve Francis 2007; Wu ve ark. 2011; Oyama ve Fukahori 2015); saglik

hizmeti sunumda hemsirelerin yagam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
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gerektigi, fiziksel egzersiz ve farkindalik girisimleri gibi sagligi gelistirme
programlarinin, hemsirelerin yasam kalitesini artirmak i¢in saglikli igyeri ortamlarinin
tesvik edilmesi gerektigi (Kowitlawkul ve ark. 2018), hemsirelerin ¢alisma sartlarini
gelistirmek icin hemsirelerin yasam kalitesinin incelenmesinin 6nemli oldugu
(Konstantinou ve ark., 2018), calisma ortaminin iyilestirilmesinin hemsirelerin yasam
kalitesini etkiledigi, daha saglikli ve daha memnun bir hemsirelik isgiiciine katkida

bulunacagini gostermektedir (Ioannou ve ark. 2015).

Yapilan ulusal ¢alismalarda hemsirelerin is doyumlarinin yasam kalitelerini
etkiledigi (Kavlu ve Pmar, 2009), saglik calisanlarinda depresyon ve tiikenmisligin
yasam Kkalitelerini negatif etkiledigi (Yildirnm ve Hacthasanoglu 2011), hemsirelere
yonelik is yasam kalitesini gelistirecek diizenlemelerin yapilmasi gerektigi (Ugur ve
Abaan 2008), hemsirelerin yasam kalitelerinin gelistirilmesinin sosyal ve is yasamlarini

gelistirecegi sonucuna ulagilmistir.

Bu baglamda ‘TSOM-OY programina katilan bireylerin ‘SF-12 Kisa Saglk
Olgegi puan:’ bu programa katilmayanlara gire daha yiiksek olacaknir hipotezini

desteklememektedir.

Hipotez 5: TSOM-OY programina katilan bireylerin giinliik sigara kullamim

adedi bu programa katilmayanlara gore diisiik olacaktir.

Isyeri, bireylerin yasam tarzi aliskanliklarini arastirmak ve sagliklarim
gelistirmek i¢cin uygun bir ortamdir, clinkii ¢esitli sosyo-ekonomik durumlarin, yasam
bigimlerinin ve saglik risklerinin risk bircogu bir kerede belirlenebilir (Groeneveld ve
ark. 2011). Isyeri saghg gelistirme programlarinda siklikla kullanilan sigara biraktirma
girisimleri, igyerlerinde grup danigmanligi ve hatta verilen kisa seminerler ile bireylere
ek farmakoterapi gerektirmeden yiiksek diizeyde sigara birakma orani elde edilmistir

(Hutter ve ark. 2006).

Gruplar arasinda girisim Oncesi, l.ay ve 3.aydaki sigara kullanma durumlar1 ve
siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yokken, kontrol grubunun
girisim oncesi, 1. ay ve 3. ayda giinliik sigara kullanim adedi, deney grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Arastirma sonuglarina paralel olarak, Okechukwu ve ark. (2009) iscilere sigaranin

toksik etkilerine yonelik verilen egitimlerin etkisinin incelendigi 6 aylik calismasinda,
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girisim sonrasi deney grubunun kontrol grubuna kiyasla sigara igme oraninda énemli bir
azalma oldugu, Hyland ve ark.’nin (2006) erigkin bireyler iizerine yiiriittiigli calismada
uygulanan sigara karsit1 kitlesel medya kampanyasinin iki yillik dénem sonunda sigara
birakma davranisi tizerine bir etkisinin olmadigi, Rodriguez-Artalejo ve ark.’nin (2003)
isyerinde sigara birakmaya yonelik 12 ay siiren egitim ve gorlisme girisiminin
etkinliginin degerlendirdigi calismasinda, uzun donem sigarayr birakmayi basarmak
icin, isyerinde kolay ve basit sekilde yapilan girisimlerin etkili oldugu, Sorenson ve
ark.’nin (2007) iscilere verilen sigara birakma egitiminin etkisinin incelendigi 6 aylik
calismasinda, deney ve kontrol gruplarinda sigara igme oraninin azaldigi fakat deney
grubunda sigara birakma orani kontrol grubuna gore daha fazla oldugu, Mottillo ve
ark.’nin (2009) eriskinlerde sigaray1 birakmalari i¢in davranigsal terapi uygulamalarinin
etkililiginin degerlendirdigi meta analiz ¢alismasinda bireysel olarak uygulanan egitim
ile deney grubunda sigara birakma hizininin 1.49 kat, grup egitimi uygulamasi ile de
1.76 kat arttigin1 sonucuna ulasiimistir. Unal’m (2017) DSO tarafindan gelistirlen ve
MPOWER (izle, koru, oner, uyar, yasakla, vergilendir) olarak isimlendirilen topluma
yonelik sigara ile miidahale uygulamalarinin tiim yas gruplarinda “sigara i¢gme siklig1”,
“sigara birakma hiz1” ve “giinliik icilen sigara sayis1” degiskenleri tizerine etkinligini
degerlendirmek amaci ile yaptigi meta analiz ¢calismasinda; MPOWER uygulamalarinin
bir biitiin olarak sigara kullanimina bagli degiskenler tizerine farkli diizeylerde etkili
oldugu ve bu etkililigin farkli yas gruplarinda, farkli zamanlarda degiskenlik gosterdigi,
bireyin sigara kullanimi ile aldigi nikotini ikame etmesi ve bu yolla yoksunluk
semptomlarin1 azaltmayir amaglayan bir tedavi ile eriskinlerde sigara birakma hizi
lizerine en etkili uygulama oldugu sonucuna varilmistir. Is yerlerinde sigara karsiti
uygulamalarin etkinligini degerlendiren bir meta analiz ¢alismasinda bireylere yonelik
sunulan kisisel egitim, grup gorlismesi ve farmakolojik tedavilerin uzun dénemde

sigaray1 azaltmada {izerine etkili oldugu bildirilmektedir (Cahill ve Lancaster 2014).

Sigarayr birakma ile ilgili miicadelede etkinligi kanitlanmis, diisiik maliyetli, iyi
planlanmis ve iyi yiiriitilen uygulamalarm, tiim diilkelerde, en yiiksek seviyede
yiiriirliige konmasi halk saghigmin korunmasi adina biiyiik énem tagimaktadir (Unal
2017). Sosyal kavramsal ¢erceve, calisanlar igin tasarlanan sigara birakma
girisimlerinde arabulucular olarak is sagligi ve ve gilivenligi kapsaminda ele almayi

savunmaktadir (Sorenson ve ark. 2007). Sigaray1 birakma girisimlerinin etkinligi, sigara
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icenlerin igerigine, 6zellikle de sigara icme sikligina, isyerinde ve igyeri disinda sigara

icme politikalarina bagli olarak degismektedir (Rodriguez-Artalejo ve ark. 2003).

Bu baglamda ‘TSOM-OY programina katilan bireylerin giinliik sigara
kullanim adedi programa katilmayanlara gore daha diisiik olacaktr’ hipotezini

desteklemektedir.

Hipotez 6: TSOM-OY programina katilan bireylerin BKI 6l¢iim sonuclar1 bu

programa katilmayanlara gore normal sinirlar icerisinde olacaktir.

Isyeri girisimleri, hem iscilerin saghk durumlarmi ve isverenlerin bakim
maliyetlerini  gelistirme giiciine sahiptir (Goetzel ve ark. 2002; Ozminkowski ve ark.
2002) hem de galisanlarin ise devamsizliklarini azaltir (Schultz ve ark. 2002; Aldana
ve ark. 2005). Is, yasam tarzi aliskanliklari, obezite ve yaralanma arasinda iliski
olmasina ragmen, BKI isyerindeki yaralanmalarin oranini gii¢lii sekilde etkilemektedir
(Dstbye ve ark. 2013). Obezitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan BKI
Ol¢iimleri, girisim Oncesi deney ve kontrol gruplarinda benzerdi. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda girisim Oncesi, 1.ay ve 3.aydaki BKI ol¢limleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Arastirma sonuglaria benzer olarak, Carei ve ark.’nin (2010) yeme bozuklugu
olan bireylerde 12 haftalik yoga girisiminin etkinliginin degerlendirildigi calismada her
iki grupta da BKI degerinde degisiklik olmadigi, Sukhsohale ve Phatak’in (2012) kisa
stireli ve uzun siireli yoga meditasyonunun fizyolojik degiskenlere etkisini inceledikleri
caligmasinda viicut agirligi, BKI, bel kal¢a oraninda anlamli farklilik gostermedigi,
Harris ve ark.’nin (2009) okul temelli fiziksel aktivite girisimlerinin etkisinin
incelendigi meta-analiz calismasinda, 18 calismanin 15" fiziksel aktivite girisiminin

BKI iizerinde bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirma sonuglarinin aksine, Cicek ve ark. (2017) 16 hafta boyunca bireylere
uygulanan egzersiz programinin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmada BKI, viicut
agirligi, bel ve kalga cevresinde azalma oldugu, Telles ve ark.’nin (2009) tek grup ile
yaptig1 6 giinliilk yoga ve beslenme degisikligi programi girisim sonrasinda bireylerin
BKI, bel ve kalga ¢evresinde azalma oldugu, McEachan ve ark.’nin (2011) bir isyerinde
fiziksel aktivite girisiminin etkinliginin degerlendirildigi 9 ay siiren ¢alismada, deney
grubunun sistolik kan basincinin ve kalp atim hizinin distiigii ancak BKI’nin arttig1, Li

ve ark.’nin (2019) kisa siireli yiirliylis girisiminin BKI, bel cevresi ve ilgili ¢alisma
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poplilasyonu gostergelerine etkisinin incelendigi 100 giin siiren calismada, girigim
sonrasinda BKI ve bel c¢evresinin azaldigi, Yuenyongchaiwat’in (2016) asir1 kilolu
bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligina giinde 10 bin adimin etkisinin incelendigi 12 hafta
siiren girisim sonunda, bireylerin viicut agirligi, BKI ve bel ¢evresinde azalma oldugu,
Yargicr’nin (2007) kadinlara 6 hafta boyunca uygulanan yoga ve klasik egzersiz
programinin etkilerinin karsilastirildigi calismasinda her iki grupta da viicut agirhigi ve

BKI agisindan azalma kaydedildigi sonucuna varilmustir.

Bu baglamda ‘TSOM-OY programina katilan bireylerin BKI élciim sonuclart
bu programa katilmayanlara giére normal simwrlar icerisinde olacaknir’ hipotezini

desteklememektedir.

Hipotez 7. TSOM-OY programina katilan bireylerin bel-kal¢ca c¢evresi ol¢iim

sonuclar1 bu programa katilmayanlara gore normal sinirlar icerisinde olacaktir.

Bireylerin bel-kal¢a oraniin degerlendirilmesi, viicut yag dagiliminin 6nemli bir
gostergedir ve viicut yag dagiliminin obezite ile iligkili saglik riskinin belirlenmesinde
onemlidir ve abdominal bolgede yag birikimi fazla olanlar hipertansiyon, tip II diyabet,

hiperlipidemi agisindan risk altindadirlar (Yargici 2017).

Girisim Oncesi bel-kalga 6l¢iimleri deney ve kontrol gruplari arasinda benzerken,
girisim sonrasi 3. ayda deney grubundaki hemsirelerin bel ¢evrelerinde diisiis, kontrol
grubunda girisim Oncesine gore 3.ayda bel gevresi Olglimlerinde artig goriildii ve bu
degisim miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Deney grubunda
girisim Oncesine gore 1. ve 3. aydaki kalca cevresi Ol¢limlerinde diisiis, kontrol
grubunda artig goriiliirken, bu degisim miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

Arastirma sonuglarina paralel olarak, Ter Bogt ve ark.’nin (2009) kilolu ve obez
bireylerle yaptiklari egitimin etkisinin incelendigi 12 aylik ¢aligmasinda, viicut agirligi,
bel ¢evresinde azalma, Scapellato ve ark. (2018) fiziksel aktivite ve diyet Onerileriyle
ilgili bireysel motivasyon danigmanliginin etkisinin incelendigi c¢alismada bel
cevresinde azalmaya neden olan kilo kayb1 sagladigi, Mayo ve ark. (2003)’nin 6 ay
uygulanan egzersizin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismasinda deney grubu bireylerin
hem bel hem de kalga ¢evresinde azalma oldugu, Church ve ark.’nin (2009) 6 ay
egzersizin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismasinda deney grubu bireylerde kilo kaybi,

bel ¢evresinde azalma oldugu, Thorndike ‘nin (2011) obezite ve kardiyometobolik riski
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azaltmak icin bireysel tabanli igyeri programinin etkinliinin degerlendirildigi
calismasinda, deney grubunun kontrol grubuna oranla bel-kalga oraninda azalma
oldugu, Cicek ve ark. (2017) 16 hafta boyunca bireylere uygulanan egzersizin
etkinliginin degerlendirildigi ¢alismasinda BKI, viicut agirligi, bel ve kalca ¢evresinde

azalma oldugu sonucuna varilmaistir.

Arastirma sonuglarinin aksine, Reed ve ark.’nin (2018) hemsirelerle yaptigi web
tabanl girisimsel ¢calismada; baslangicta ve girisim sonrasi birinci haftada 6l¢iilen viicut
agirligi, BKI ve bel ¢evresi dlgiimlerinde gruplar arasinda degisiklik gdozlenmemis fakat
viicut yag yilizdesini etkiledigi sonucuna varilmistir. Ide ve ark. (2018) fiziksel egzersiz
ve fonksiyonel i¢eceklerin etkisinin incelendigi 12 haftalik ¢alismasinda erkeklerde BKI
ve bel ¢evresindeki degisiklikler yasla birlikte arttigi ancak kadinlar arasinda higbir
iliski gbzlemlenmedigi sonucuna varilmaistir.

Bu baglamda ‘TSOM-OY programina katilan bireylerin bel-kalca cevresi
olgiim sonucglari bu programa katilmayanlara gore normal simiwrlar igerisinde

olacaknir’ hipotezini desteklemektedir.

Hipotez 8: TSOM-OY programina katilan bireylerin yoga yapma sikhg bu

programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir.

Hem fizyolojik agidan hem de stres ile bas etmede etkili bir yontem olarak
kullanilan yoga uygulamalari, son yillarda iilkemizde de gittik¢e yayginlagsmaktadir
(Yargict 2007; Baysal ve Giizel 2017). Insanlarin saglikli olabilmeleri igin diizenli
fiziksel egzersiz ¢ok Onemlidir ve bireylerde fiziksel hareketsizlik, birgok hastalik
riskini de artirmaktadir (Chakravarthy ve ark., 2002). Diizenli yapilan egzersizlerin
insan sagligina 6nemli Katkilar1 vardir (Karakas ve ark. 2015). Yoga insani biitiinciil
yaklagimla ele alir, kaslar1 kuvvetlendirir, postiirii korur, esneklik saglar, nefesi diizene
sokar, gevseme ile viicudun daha hafif ve enerjik hissedilmesini saglar, konsantrasyon,
gevseme, solunum ve fiziksel egzersizlerin bir arada kullanildig:r kapsamli bir egzersiz
programidir (Atilgan ve ark. 2015). Fiziksel hareketsizlik, kardiyovaskiiler hastalik,
diabetes mellitus, meme ve kolon kanseri, obezite, hipertansiyon, kemik ve eklem
hastaliklar1 ve depresyon da dahil olmak iizere c¢esitli kronik hastaliklar igin
degistirilebilir risk faktoridiir (Taylor ve ark. 2004; Yesil ve Altiok 2012). Fiziksel
aktiviteye diizenli katilimin optimal fiziksel ve psikolojik iyilik halini korumak igin

onemli oldugu bilinmektedir (Kull 2002; Penedo ve Dahn 2005; Warburton ve ark.
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2006). Yoga, stresi, kas gerginligini veya aciy1 azaltabilecek eski bir egzersiz seklidir .
Isyerinde yoga yapmak calisanlarda stresi ve yaralanma riskini azaltmak i¢in rahatlama
tekniklerini kullanmay1 6gretir. Isyerinde yoga yapma, gerginligi ve is stresini azaltarak

is performansini artiran kullanigh ve pratik bir egzersiz tiiriidiir (Gura 2002).

Deney grubu ve kontrol grubu hemsirelerin girisim oncesi hi¢ yoga yapmadigi,
l.ayda deney grubunun tiimiiniin 8 kez yoga yaptigi, 3.ayda ise %6,7’sinin (n=2) 6 kez,
%26,7’sinin (n=8) 8 kez, %33,3’linlin (n=10) 10 kez, %23,3’liniin (n=7) 12 kez ve
%10 unun (n=3) 14 kez yoga yaptig1 saptandi. TSOM-OY programi kapsaminda yoga
egitimi ile hemsirelerde stresi, kas gerginligini azaltarak, esneklik ve gevseme saglamak
ve ig verimini artirmak hedeflendi. Arastirma sonuglarina paralel olarak, Rachiwong ve
ark.’nin (2015) 8 haftalik yoga egitiminin yarali ¢alisanlarda fiziksel uygunluk ve stres
diizeyine etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada, bel esnekligi, el kavrama kuvveti ve
hayati kapasite lizerinde terapétik etkiler yarattigi, ancak yaralanan ¢alisanlarda stres
seviyesi lzerinde etkili olmadigi, Bhat ve ark.’nin (2012) endiistri is¢ilerinde yoganin
psikolojik yararlarinin degerlendirildigi calismasinda is¢ilere uygulanan 12 haftalik
girisim programinin etkisinin incelendigi c¢alismada, diizenli olarak yapilan yoganin
is¢ilerde psikolojik faydalari oldugu, yoganin fiziksel egzersiz ile kombine edildiginde
bireylerde {iist diizeyde faydalar sagladigi, Sakuma ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda
cocuk bakicilarina evde DVD ile uygulanan basit yoga girisiminin agr1 ve saglk
durumuna etkisinin incelendgi ¢aligmada, girisimin genel saglik durumunu artirdigi,
Suni ve ark. (2018) isyerinde yaptiklar1 egzersiz programinin etkinliginin
degerlendirildigi ¢aligmasinda, girisim sonrasi is¢ilerin bel agrilarimin yogunlugunun

azaldig1 belirlenmistir.

Uluslararasi ¢aligmalarda yoganin, anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu (Lavey ve
ark. 2005; Gupta ve ark. 2006; Sharipo ve ark. 2007; Smith ve ark., 2007), ¢esitli
caligmalarda ruh halini yiikseltmek ve depresyonun hafifletilmesinde de faydali oldugu
(Woolery ve ark. 2004; Gupta ve ark. 2006; Sharipo ve ark. 2007), kendini
diizenlemeyi, iyilesmeyi ve refahi, konsantrasyonu, dolasimi, oksijen alimini, esnekligi

ve dayaniklilig arttirdigi sonucuna ulagilmistir (Telles ve Naveen 2004).

Bu baglamda ‘TSOM-OY programina katilan bireylerin yoga yapma sikligi bu

programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir’ hipotezini desteklemektedir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhat%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24250040
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Hipotez 9: TSOM-OY programina katilan bireylerin besin 6l¢iim degerleri

programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir.

Calisma sartlari, yogun c¢alisma kosullar1 ve is ¢evresinden kaynakli tehlike ve
risklerin yani1 sira, hemsirelerin beslenme, uyku, dinlenme ve fiziksel egzersiz gibi
giinliik yasam aktivitelerini ertelemeleri sagliklarinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (Kesgin ve Kubilay 2011). Besinler, insanin hayatta kalmasi ve saglikli
olmast i¢in gereken temel gereksinimlerden biridir. Beslenme, gidanin neden
olustugunu ve yedigimiz besinin viicudumuzu nasil etkilediginin incelenmesidir, ¢iinkii
yiyecekler dogru alinmadiginda hastalanmaya, yagl yiyeceklerin ve karbonhidratlarin
asir1 alimi da obeziteye neden olabilir (Dudek 2014). Viicudun gereksinimi olan enerji,
protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve minerallerin kaynaklar1 besinlerdir (Irmak 2015).
Saglikli kalmak ve dengeli beslenmek icin yiyeceklerin dogru miktarda ve kalitede

alinmasi gereklidir, bu nedenle hemsirelerde beslenme 6nemlidir (Dudek 2014).

Deney grubunun girisim sonrasi enerji, protein, yag, kalsiyum, potasyum,
magnezyum, demir, fosfor, c¢inko, A, D, B, Bs, Biy vitamini degerleri, kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Deney grubunda girisim Oncesine gore
girigim sonrasi enerji, protein, yag, kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir, fosfor,
¢inko, C, D, Bg, B1, vitamini degerlerinde goriilen artislar, kontrol grubunda ise enerji,
protein, demir, ¢inko ve A vitamini degerlerinde goriilen diisiisler anlamli saptandi.
Vitaminler ve mineraller, viicuttaki metabolizmanin calismasi i¢in  Onemlidir ve
gereklidir. Insan viicudunda sentezlenmediklerinden, disardan besinler araciliiyla
karsilanirlar (Tufan 2016). Viicutta kalsiyum ve D vitamininin yetersizliginde; yetiskin
kadinlarda osteomalasia ve yaslilarda osteoporoz, demir yetersizliginde, barsak
parazitleri besinlerle aliman demire ortak olur ve viicutta kansizliga, magnezyumunun
viicutta enerji metabolizmasinin, kas ve sinir sisteminin diizenli ¢alismasi, kemik ve
dislerin olusumu, kan basincinin diizenlenmesi gibi gorevleri vardir. Cinko
yetersizliginde hastaliklara direngsizlik, yaralarin iyilesmesinde gecikme, tat ve koku
algilamada bozukluklar gibi sorunlar ¢ikar. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagh
olusabilecek rahatsizliklar sonucu, hem yetersiz olan hemsire sayisinin iilke genelindeki
ihtiyaci karsilayamamasit hem de hemsirelerin is performansi azalacagindan, ilerleyen

yagla artan kronik hastaliklar da dikkate alinarak hemsirelerin saglikli ve dengeli
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beslenme ihtiyaglarinin yeteri miktarda karsilanmasi igin sagligi gelistirme

programlarinda saglikli ve dengeli beslenme girisimlerinin planlanmasi1 6nemlidir.

Deney grubu hemsirelerin girisim oncesi giinliik aldiklar1 enerjinin ortalamasi
1303,95 kkal iken, girisim sonras1 hemsirelerin enerji tiikketim ortalamasi 335,58’lik bir
artma 1639,53 kkal’ye yiikselmistir. Kontrol grubu hemsirelerin girisim dncesi giinliikk
aldiklar1 enerjinin ortalamasi 1189,81 kkal iken, girisim sonrasi hemsirelerin enerji
tilketim ortamasi 109,96’lik azalma ile 1079,85 kkal’ye gerilemistir. Hemsgirelerin
icinde bulunduklar1 yas donemi ile cinsiyete gore enerji alimi diizeylerinin, Tiirkiye
Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore 1737,0 kkal olmas1 gerekmektedir (BeBIS 2010).
Deney grubu hemsirelerin, girisim sonrasi gilinlilk ortalama enerji ve besin alim
miktarlar1 onemli derecede artis oldugu ve TUBERin &nerdigi miktarlara daha yakin
olacak sekilde arttigi, kontrol grubunda ise giinliik enerji alim miktarlarinda azalma
oldugu sonucuna varildi. Bu durumun TSOM-OY kapsaminda uygulanan saglik
egitimlerinin ve BeBIS analiz programiin sonug ¢iktilari ile yapilan bireysel beslenme
danigmanligi ile yetersiz tiiketilen besinlerin neler oldugunu, hangi tiir yiyeceklerden ne
kadar tiiketmeleri gerektigini ayrintili bir sekilde anlamalar1 saglandigi icin,
hemsirelerin  saglikli  ve dengeli beslenme davraniglar1 G6grenme, beslenme
aligkanliklarin1 degistirme ve boylece davranis degisikligini siirdiirmede etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica bireylerin, giinliik enerji ve besin alim miktarlarinin, is ytkii,
personel yetersizligi, yetersiz hekim-hemsire iligkileri, hasta populasyonundaki arts,
calisma ortamindan kaynakli stres, diisiik moral, duygusal tilkenme, yemekhane
hizmetlerinin calisma saatlerine uygun olma durumundan etkilenebilecegi goz ardi

edilmemelidir.

Daha 6nce BeBIS analiz programi ile hemsgirelerin aldiklar1 giinliik enerji
miktarlarinin ve besinlerin ayrintili olarak analiz edilerek degerlendirildigi girisimsel
calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda ‘TSOM-OY programina katilan bireylerin
besin dlgiim degerleri programa katilmayanlara gore daha yiiksek olacaktir’

hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada 45 yas ve iistii hemsirelere Tutum-Sosyal Etki-Oz Etkililik temelli
Oz yénetim programi sonrasinda bireylerin;
» s Yeterliligi Ol¢egi puan ortalamalarinda artis,
= Saglikli ve dengeli beslenme davranislarinda artis,
* Yoga yapma sikliklarinda artis,
=  Giinliik sigara igme adedinde azalma,
= Bel ve kalga ¢evresi oranlarinda azalma saglanmaistir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda;

-Hemsirelerin ¢alisma ortaminin ve ¢evresinin is yeterliligi kavrami kapsaminda
degerlendirilerek, gerekli diizenlenmelerin yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
isyerinden kaynaklanan tehlike ve risklerden korunmasi, arag-gereglerin ve is ortaminin
ise uygun olarak diizenlenmesi, is yeterliligi ile is performansini artiracagindan, bu

konuya gereken onem verilmelidir.

-Hemsirelerin is yeterliligini ve i verimini artirmak icin, hastanelerde basit,
uygun maliyetli ve kolay uygulanabilir sagligi gelistirme programlari kapsaminda

yoganin dahil edilmesi saglanmalidir.

-Hastane temelli ig saglig1 hizmetlerinin ve hemsirelere yonelik is sagligi

hizmetlerinin gelistirilmesi saglanmalidir.
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Form-1: Katithmer Bilgi Formu

Sayin Meslektaslarim,

Asagida yanitlamaniz i¢in bazi sorular yer almaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatle okuyarak
cevaplaymiz. Verdiginiz size ait bilgiler gizli kalacaktir. Bu bilgiler ile is yeterliligi ve yasam
kalitesini artirmayr amaglayan 06z yOnetim programi uygulanmasi amaglanmaktadir.
Katkilarimiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ars.Gor.Gozde Yildiz DAS GECIM

1.Yasmiz: .........

2.Cinsiyetinizz () Kadin () Erkek

3.Medeni Durumunuz ( )Bekar ( )Evli ( )Bosanmus ( )Esi Olmiis ( )Ayr
yasiyor

4.Eger bekar iseniz, iliski durumunuz () Var () Yok

5. Egitim Durumunuz?

() Lise () Lisans () Lisans Ustii
6.Cocugunuz var m1? Evet ( ) Hayir( )

10. Calistiginiz birimin ad1 nedir? ................ccoevvininnnnn.
11. Gorev tinvaniniz nedir? ...........coooviiiiiiiiiiii
12.Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
() Cok kotii () Kaoti () Orta () lyi () Cok iyi
13. isinizden memnun musunuz? Evet () Haywr()

14.Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Cok iyi ( Hkotii

() Iyi ( )cok kotii

15.Calistiginiz isinizden ya da ¢alisma ortamindan kaynakli saglik problemi yasadiniz mi1?

Evet () Hayir()

16.Calistiginiz isinizin sizin is giiclinlize ya da kapasitenize uygun oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet () Hayir()

17.Caligma kosullarinizin yasam kalitenizi etkiledigini diistinliyor musunuz?

Evet () Hayir()



Form-2: Risk Degerlendirme ve Fizyolojik Ol¢iimler Formu

1.Boy: cm

2.Kilo kg
3.Belgevresi cm
4. Kalgagevresi cm
5.Tansiyon degerlerinizi biliyor musunuz? ( )Evet ( )Hayrr

Cevabiniz evet ise tansiyonunuz kagtir? ... [ooin. mm/Hg

Aragtirict 6l¢lim degeri ....... A mm/Hg

6. Sigara kullantyor musunuz?

() Asla kullanmadim () Kullandim ama biraktim () Kullantyorum

7. Eger sigara kullaniyorsaniz, ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?  ....... yil ....... ay

8. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz? ...............
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Form-3: is Yeterliligi Olcegi

1.Yasaminiz boyunca sahip oldugunuz en iyi ig yeterlilik diizeyine kiyasla, suanda hissettiginiz i
yeterliligi diizeyinizi degerlendiriniz.

cok diisiik cok yiiksek

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Yapmis oldugunuz isinizi siirdiirmede kendinizi fiziksel ve ruhsal agidan ne diizeyde yeterli
goriiyorsunuz?

cok diisiik cok yliksek

2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Suanda doktor tarafindan belirlenmis kag hastaliginiz var?

1: bes ve lizeri hastalik
2: dort hastalik

Bes ve Hastalik 3: li¢ hastalik
lizeri yok 4. iki hastalik
hastalik 5: bir hastalik

7: hastalik yok
1 2 3 4 5 7

4. Bir hastalik nedeniyle kendinizi rahatsiz hissettiginizde bu durum is yeterliliginizi ne
diizeyde etkiler?

tamamen yipranma
yipranmisg yok
1 2 3 4 5 6

5. Son bir yil iginde hastalik nedeniyle ise gitmeme durumunuz oldu mu?

1: 100 giin ve fazlas1
2: 25-99 giin aras1
3:10-24 giin aras1
100 giin sifir 4:1-9 giin aras1
ve fazlasi giin 5: sifir giin
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6.Ise bagladiktan iki y1l sonraki is yeterlilik diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

neredeyse emin oldukca
calisamayacak degil emin
durumda

1 4 7

7. Giinliik islerinizi tadim ¢ikararak yaptiginizi, aktif ve canli bir yasam siirdiirdiigiiniizii ve gelecek
ile ilgili iyimser oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? 1-4 arasi puanlayiniz.

cok kotii cok iyi

1 2 3 4



Form-4: Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim Ol¢egi

Liitfen asagidaki ifadelerin her birini okuyunuz ve
her bir ifadenin sizi ne kadar iyi betimledigini
asagidaki olgegi kullanarak derecelendiriniz:

5: Beni tamamiyla tanimliyor.

ve bir gorevi nasil yapmam gerektigi konusunda

5 —
: 5|
= E = =
4: Beni biiyiik 6l¢iide tanimliyor. s, g §* S «q—»“j g
- = s
3: Beni biraz taniml1yor. g s | = |E % <
g | X E |2 |2 >
) . s | B = |§|®© 2
2: Beni pek tanimlamryor. = g g |z é g
1: Beni ¢ogunlukla tanimlamiyor. é’" ? 'é -_cg 2 g
0: Beni hi¢ tanimlamiyor. % % % % 5 5
[as] o) as) /M a) as)
1. Bir sey lizerinde ¢alistigim zaman, tiim dikkatimi
o (ONNONNOEEONNO, ®
ona veririm.
2. Yapmam gereken gorevlere, onlar1 sevmesem de
© O @ &6 6
odaklanirim.
3. Bir amag¢ ugruna calisirken, yaptigim seyin
o © O 1 @ &6 6
bilincinde olurum.
4. Bir hedef dogrultusunda c¢alisirken, ilerleyisimi
o _ © OO 1@ 666 6
siirekli takip ederim.
5. Zor bir sey iizerinde calisirken, diisiincelerim
) © O @ 666 6
iizerinde yogunlasirim.
6. Bir ama¢ dogrultusunda calisirken, hangi yolu
. o © 10 @ 6|® 0
takip edebilecegimi bilirim.
7. Kendim i¢in 6nemli hedefler belirledigimde, o
. . © O | @ &6 6
hedefleri genellikle bagsaramam.*
8. Hayatimda karsilastigim c¢ogu sorun igin net
planlar yapma yetenegine sahip oldugumu|© |O |@ |®@|® | O
diisiinmiiyorum.*
9. Basardigim hedefler benim i¢in ¢ok sey ifade
© O 1@ 666 6
etmez.*
10. Plan  yapmanm  faydasiz  oldugunu
© O 1@ 666 6
diisiiniiyorum. *
11. Kendim igin olusturdugum standartlar belirsizdir
© O | @ |®6|® |6
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karar vermem zor olur.*
12. Bagar sagladigimda kendimi takdir ederim. © O |©@ |®6|® |6
13. Daha sonra tadin1 ¢ikarmak i¢in plan yaparak zor
©) O] @ ®|® ®
islere girigirim.
14. Baskalar1 beni takdir etmese de, ben kendimi
] ) ] @ @® @ ONNO) ®
sessizce takdir ederim.
15. Bir seyi dogru yaptigimda, bunun tadim
Y St YApus @ @ @ ©ONNO) ®
cikaririm.
16.  llerleme  sagladigim  zaman,  kendimi
@ @® @ ONNO) ®
odiillendiririm.

Form-5: Oz-Etkililik-Yeterlik Ol¢egi

Yonerge: Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiincelerini

anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatli okuyarak o maddede yer alan ifadenin

size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki 6lgegi dikkate

alarak yandaki rakamlardan uygun olam yuvarlak icine aliniz.

CUMLELER

1
2
3
4
5

1

Beni hi¢ tanimlamryor.
Beni biraz tanimliyor.
Kararsizim.

Beni iyi tanimliyor.

Beni ¢ok iyi tanimliyor.

.Yaptigim planlar1, ger¢eklestirecegimden eminim. 1

Zorluklarla karsilagsmaktan kaginirim. 1 2 3 4

2 3 4 5

2 3 4 5

. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgecerim.

2
3
4
5
6.
7
8
1
9
1

2 3 4 5

5

1

. Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam ederim.

. Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm. 1

2

. Bazi isler ¢ok karisik goriiniiyorsa yapmak i¢in sikintiya girmem.

. Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir. 1

3

1
2

1

2

4

3

2

3

5

4
3 4
4 5
3 4

. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken igler varsa bitirinceye kadar devam ederim.

. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun {izerinde ¢alismaya devam ederim.

5
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10. Yeni bir seyler 6grenmeye ¢alistigimda, baslangicta basarili olamazsam hemen vazgegerim.
123 45

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam.1 2 3 4 5

12. Benim igin ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler Ogrenmek icin c¢aba gdstermekten
kagimnirom. 1 2 3 4 5

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvikeder. 1 2 3 4 5

14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem. 1 2 3 4 5

15. Ben kendime giivenen bir insanom. 1 2 3 4 5

16. Kolaylikla vazgegerim. 1 2 3 4 5

17. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin {istesinden gelme yetenegini kendimde bulamam.

1 2 3 4 5

18. Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5

19. Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini beklemek yerine ben giderim.

1 2 3 4 5

20. Arkadaslik kurulmasi gii¢, ilging biriyle tanigirsam, o kisiyle arkadas olmaktan hemen
vazgecerim.

1 2 3 4 5

21. Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya galistigimda kolaylikla vazgegmem. 1 2
3 4 5

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. 1 2 3 4 5

23. Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanirim. 1 2 3 4 5

Form-6: SF-12 Kisa Saghk Olcegi
Yonerge: Asagidaki sorular sizin giinliik aktivitelerinizi gerceklestirirken nasil hissetiginizi

anlamaya yardime1 olacaktir. Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

1-Genelde, sagliginiz;
1. mikemmel  2.olduk¢aiyi [J3.iyi [J4. orta 5. kotii

2-Asagidaki maddeler, tipik bir giin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler hakkindadir.
Saghgmiz, bu etkinlikleri yaparken sizi kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar? Oncelikle
orta diizeydeki etkinlikler sirasinda; 6rnegin: Masay1 ¢ekerken, elektrik siipiirgesi kullanirken,
yiiriiyiis yaparken sagliginiz sizi ne 6l¢iide kisitliyor?

1. cok kisithiyor 2. az kisithyor 3. hi¢ kisitlamiyor

3-Merdiven ¢ikarken sagliginiz sizi ne 6l¢iide kisitliyor?
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1. cok kisithyor 2. az kisithyor 3. hi¢ kisitlamiyor

4- Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza bagl olarak beklenenden daha az is yaptiginiz
oldu mu?
1.Hayir [12. Evet

5- Son dort hafta boyunca, fiziksel sagliginiza bagli olarak, diizenli etkinlikleriniz veya isinizde
kisitlandiginiz oldu mu?
1.Hayir [12. Evet

6- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek gibi duygusal bir
sorun sonucunda beklenenden daha az i yaptiginiz oldu mu?
1. Hayr [12. Evet

7- Son dort hafta boyunca, kendinizi depresif (¢okkiin) veya kaygili hissetmek gibi duygusal bir
sorun sonucunda diizenli etkinlikleriniz veya isinizde her zamanki kadar dikkatli olamadiginiz
oldu mu?

1. Hayr [12. Evet

8- Son dort hafta boyunca, evde ve iste ne dl¢iide agri normal islerinize engel oldu?
1. Hig [12. Hafif 3. Orta 4. Oldukea fazla [1 5.Asir1 derecede

Asagidaki sorular son dort haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin nasil gittigi ile ilgilidir.
Her bir soru i¢in size en yakin se¢enegi isaretleyiniz.

9-Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz?
1. her zaman [J2.cogu zaman [J3.araara  [J4. Bazen 5.zamanin ¢ok az bir kisminda
6. higbir zaman

10- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla enerji doluydunuz?
1. her zaman  [12. ¢ogu zaman []3.araara  [J4.bazen 5. zamanin ¢ok az bir kisminda
6.hi¢bir zaman

11- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi ¢okkiin hissettiniz?
1. her zaman  [J2. ¢ogu zaman [J3.araara [J4.bazen 5. zamanin ¢ok az bir kisminda
6.hi¢bir zaman

12- Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla fiziksel sagligimiz veya duygusal sorunlariniz,
arkadag veya akraba ziyareti gibi sosyal etkinliklerinizi olumsuz etkiledi?

1. her zaman  [J2. ¢ogu zaman [3.araara  [J4.bazen 5. zamanin ¢ok az bir kisminda
6.hicbir zaman



Form-7: Giinliik Beslenme Kayit Formu

Bir giin boyunca sabahtan aksama kadar tiikettiginiz tiim besinleri 6l¢iisii, miktar1 ya da adedi
ile birlikte yazimz. Orn: 5 bardak su, 1 kase gorba, 6 adet zeytin, 1 kibrit kutusu kadar peynir, 1
tabak zeytinyagh fasulye, 1 adet portakal, 1 tabak mevsim salata vb. gibi. Tiikettiginiz cay ve
kahveye sekerli-sekersiz yazmay1 unutmayiniz.

Adi-Soyada:

OLCUyada
MIKTARI
BESIN TURU
OCUNLER (Adet, dilim, su bardagi,
(NE YEDIGI-ICTiGI) cay bardag, fincan,
tabak, kase, porsiyon,
vb.)
Sabah
kahvaltisi
Ara
ogiin
Ogle
yemegi
Ara
0giin
Aksam
yemegi
Aksam
yemeginden

sonra




EKLER

Ek-1: is Yeterliligi Olcegi Kullanim izni

Ek-2: Oz-Kontrol ve Oz-Y 6netim Ol¢egi Kullanim izni
Ek-3: Oz-Etkililik-Yeterlik Ol¢egi Kullanim izni

Ek-4: SF-12 Kisa Saghk Ol¢egi Kullanim izni
Ek-5:Kurum izni

Ek-6: Etik Kurul Karari

Ek-7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ek-8: Yoga Egitimci Sertifikasi
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Ek-1: Is Yeterliligi Olcegi Kullanim izni

A
TR
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Ek-2: Oz-Kontrol ve Oz-Yonetim Ol¢egi Kullanim izni

Self-Control and Self-Managemé;\t scale hakkinda

1 mesaj

COZDEYILDIZ DAS <gozde.das@istanbul.edutrs

28 2 :
Al ercoskun@atauni.edu.tr Mayts 2017 16:37

Hocam merhaba,
Ben Gozde Yildiz Das Gegim.

Istanbul f_’lniversitesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dalinda aragtirma gorevlisiyim ve ayni zamanda bu b&limde
doktora Gdrencislyim.

‘r‘ilr_k;:e geg_e_rtilik_ve glvenirligini yaptiginiz Self-Contral and Self-Management scale'yi doktora tez calismamda
kullanmak igin, sizden dlgedin kullanim iznini istiyorum..

SAYGILARIMLA

Re: dlgek izni

Muhammet Hanifi Ercogkun <ercoskun@atauni.edu.tr> 25 Temmuz 2017 13:07
Alict GOZDEYILDIZ DAS <gozde.das@istanbul.edu.tr>

Merhaba Sayin Gozde YILDIZ DAS,

Daha 5nce tarafimea Tiirkgeye uyarlanan Ozkontrol - 6zyonetim 6lgegimi galismalarinizda
kullanabilirsiniz. Ekte uyarladigim dlgek makalemin Tirkge ve Ingilizce formunu génderiyorum.
Istediginiz bilgiler ve 8lgedin bir drnedine bu makalelerden ulagabilirsiniz. Makalenin ekindeki
Olcekte ters olarak degerlendirilecek maddelerin sonunda * isareti var.) Calismalarinizda
kolayiiklar dilerim. Selamlar

Yrd. Do¢. Dr. M. Hanifi ERCOSKUN

Atatirk Universitesi

Kazim Karabekir EGitim Fakiltesi (Kampus Binasi)
Temel Egitim Baluma Sinif Ogretmenligi ABD
26240 Yakutiye ERZURUM

GSM: 536 777 01 29

COZDEYILDIZ DAS <gozde.das@istanbul.edu.tr> 25 Temmuz 2017 14:02
Alieir Muhammet Hanifi Ercogkun <ercoskun@atauni.edu.ir>

cok tgk ederim hocam
saygilar

25 Termmuz 2017 13.07 tarihinde Muhammet Hanifi Ercoskun <ercoskun@atauni.edu.tr> yazdr:
[Alinuianan metin giziendi)

Muhammet Hanifl Ercogkun <ercoskun@atauni.edu.tr> 26 Temmuz 2017 09:58
Alici: GOZDEYILDIZ DAS <gozde.das@istanbul.edu.tr>

Rica ederim hocam kolay gelsin



Ek-3: Oz-Etkililik-Yeterlik Ol¢egi Kullanim izni

5z ETKILILIK- YETERLIK OLGEGI HAKKINDA
2 et

GOZDEYILDIZ DAS <gozde.das@istanbul.edu.tr> 31 Mayis 2017 15:56
Ahict: sgozum@akdeniz.edu.tr

Sayin hocamn merhaba,

Ben Gazde Yildiz Dag Gegim..

Florence Nightingale Hemsirelik Fakdiltesi Halk Sagligi Hemsireligi ABD'da arastirma gérevlisi olarak gérev
yapmaktayim ve ayni zamanda ayni bolimde doktora &grencisiyim.

Doktora tezimde kullznmak lzere Tirkge gegerlilik ve Guvenirligini yaptiginiz OZ-ETKILILIK: YETERLIK OLCEGInin
kullanim iznini istiyorum.

Saygllarmla.....

Sabzhat GOZUM <sgozum@akdeniz.edu tr> 31 Mayis 2017 23:33

Alici: GOZDEYILDIZ DAS <gozde das@istanbul.adu.tr>

Eevgili Gozde merhaba,
Calismanizin emacina hizmet edecekse '6z etkililik yterlik Sigegi'ni kullanmaniza izin veriyorum. lyi galismalar.
5. Gozum

Kimden: GOZDEYILDIZ DAS [gozde.das@istanbul.edu.tr]
Conderildi: 31 Mayis 2017 Carsamba 15:56

Kime: Sebahat GOZUM

Konu: OZ-ETKILILIK-YETERLIK OLCEGI HAKKINDA
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Ek-4: SF-12 Kisa Saghk Olgegi Kullanim izni

SF 12 OLCEGI KULLANIM iZNi HAKKINDA Report message - Block user

g Gozde yildiz das Jul 25,2017

HOCAM MERHABA,

BEN ISTANBUL UNIVERSITES| FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK FAKULTESINDE ARASTIRMA
GOREVLISIYiIM VE AYNI BOLUMDE DOKTORA OGRENCISIYIM.SiZIN TURKGE GEGERLILIK VE
GUVENIRLIGINI YAPTIGINIZ SF 12 OLGEGINI DOKTORA TEZ GALISMAMDA KULLANMAK iGIN SiZDEN
IZIN ISTIYORUM..SIZIN MAIL ADRESINIZE ULASAMADIGIM iGIN BURADAN YAZIYORUM.

gozde das@istanbul.edu.tr : mail adresim

SAYGILAR HOCAM

SIMDIDEN TESEKKUR EDERIM...

I!E Samet Kose to you Jul 28,2017

Elbette kullanabilirsin, Sevgili Gozde.
Email adresim sametkose@gmail.com.
Selam ve sevgiler,

Samet Kose
Franklin, TN

éi Gozde yildiz das Jul 28,2017
i

Sayin hocam,
Cok tesekkir ederim...
saygllar- sevgiler
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Royalty Fee: None, because this License is granted in support of the non-commercial Approved Purpose

£. Effactive Dare: This Non-Commercial License Agreement (the “Agreement”) from the Office of Granis and Scholarly
Fesearch (OGSR) is made by and between Optuminsight Life Sciences, Inc. (Vkfa QualityMetric Incorporated) (*Optum™),
1301 Atwood Ave, Suite 311N, Johnston, RI 02219 and Licensee. This Agreement is entered into as of the date of last
slgnature below and is offective for the Study Term set forth on Appendix B.

BE. Appendices: Capitalized terms used in this Agreement shall have the meanings assigned to them in Appendix A and
“ppendix B. The eppendices attached hereto are incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.

C. Grant of Licanse: Subject to the terms of this Agreement, Oplum grants to Licensee a non-exclusive, non-
trznsferablz, non-sublicensable worldwide license to use, solely for the Approved Purpose and during the Study Term, the
Licansed Surveys, Software, SMS Scoring Selution, and all intellectual property rights related thereto (“Survey Materials"),

1 the authorized D Collection Method, Modes of Administration, and Approved Languages indicated on Appendix B;
< adminisier the Licensad Surveys only up to the total number of Administrations (and to make up to such number of
1 reproductions of the Licensed Surveys necessary to support such Administrations) in any combination of the
cific Licensed Surveys and Approved Languages, Data Collection Method, and Mades of Administration.

EXECUTED by the duly authorized representatives as set forth below.

Optuminsight Life Sciences, Inc. Gozde Yildiz Das Gecim
APPENDIX B
B
A
gy OPTUM" LICENSE AGREEMENT - DETAILS
Licensse: Istanbul University License Number: QM040923

Gozde Yildiz Das Gecim
Amendment to:  N/A

Study Term: 08/01/17 to 09/01/18

FApproved Purpose

The Impact of the Attitude-Social
Impact-Seif-efficacy Model Based Self Management
Program on the Work Ability and Quality of Life to 4

Therapeutic Area:

Licensed Surveys (Modes) and Services:

Item Description Mode of Admin Quantity
FROJO1 License Fee 1
ADMINS Administrations 400
ESQ170 SF-12v2, Standard Recall Paper 1

Approved Languages:
Turkey (Turkish)

53150 Scering Software v5.1
83157 S8 v5.1 Key: SF-12v2 400
EM1268 SF-12v2 User's Manual 3rd Ed. 1

Approved Languages:
United States (English)

TOTAL FEES: 0.00 USD
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Ek-5:Kurum izni

Tarih ve Sayr: 15/06/2017-227888

T

* B E&RN Uy 2 %

SR T.C.

N e CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
| ] BASHEKIMLIiGI

> e 49 Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Say1  :19274766-199-
Konu :Calisma Izni

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Tlgi  :14/06/2017 tarihli. 226343 sayili yazi

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim
Dalinda Prof. Dr.Melek Nihal ESIN'in danismanlif altmda Doktora egitimine devam eden
Gozde Yildiz DAS GECIM'in " 45 Yas ve Ustii Hemsirelere Uygulanan Tutum-Sosyal Etki-
Oz Etkililik Modeli Temelli Oz Yénetim Progranumn Is Yeterliligi ve Yasam Kalitesine
Etkisi" baslikl tezini Etik Kurul Onayuu takiben Fakiiltemizde yapmasinda sakinca
olmadigini bilgilerinize arz ederim.

e-Imzali
Selma KACAR
Miidiir
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Ek-6: Etik Kurul Karari
Tarih ve Say:: 06/09/2017-326091

#* BE 6L B8 HWWVM2Z2 %

(5 l:lm-

SEDG . T.C. S

| £ ISTANBUL UNIVERSITESI

e {{,” Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlig:
* 1353 %

Say1  :59491012-604.01.02-
Komu :Dokt.Ogr. Gozde Yildiz Das'm
etik kurul karar1 A-11

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilgi  :20.07.2017 tarih, 99984023-302.08.01-286433 sayili yazi

Enstitiintiz Halk Saglhig Hemsireligi Anabilim Dali 6&retim iiyesi Prof.Dr.Melek
Nihal ESiN'in damsmanhizinda Doktora Ogrencisi Gozde Yildiz Das GECIM'in
yiiriitiiciiliiliiginde "45 Yas ve Ustii Hemsirelere Uygulanan Tutum-Sosyal Etki-Oz
Etkililik Modeli Temelli Oz Yénetim Programimmn i§ Yeterliligi ve Yasam Kalitesine
Etkisi'"" baslikli Doktora Tezi (ANKET/OYP) calisma hakkinda ilgi yazimz ve ekleri 05
Eyliil 2017 tarithinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastimalar Etik Kurulunca miizakere
edilmis olup:Ogretim Uyesi Yetistirme Programa (OYP) desteg alinmasi kosuluyla: etik agidan
uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-Tmzali e-Tmzal1
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Baskan Dekan a.

Dekan Yardimecisi



Ek-7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F 23-R_ 00

ASGARI BILGILENDIRILMIS

ONULLTU OLUR FORMU Yaym Tarihi: 18.04.2013

Sayfa No: 1/1

Onaylayan: Daire Baskani

Arastirmanm Adi: 45 Yas ve Ustiis Hemsirelere Uygulanan Tutum-Sosyal Etki-Oz Etkalilik Modeli Temellh Oz
Yénetim Programimin Is Yeterliligi ve Yasam Kalitesine Etkisi

Bu calisma: Prof Dr. Melek Nihal Esin damsmanliimnda wve Ars. Gor. Bil Uzm Gézde Yildiz Das Gegim
sorumlulugunda, farkli alanlarda gérev vapan 43 yas ve fsti hemsirelere uygulanan Tutum-Sosyal Etki-Oz Etkililik
Modeli modeli temelli 6z yénetim programumn is yeterlifine ve yasam kalitesine etkisimi degerlendirmektir amacryla
yuritilmektedir.

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde farkl servislerde gorev yapmakta olan 45 yas
wve tistii hemsireler ile yvapilacaktir. Arastumavya katilan deney grubundaki hemsirelere anket ve dlgekler uygulanacak,
fizyolojik dlgiimlen vapilacak ( boy. kilo, beden kitle indexi ve tansiyon &l¢iimii), herkese uygun olan giin ve saatte dort
kez saghk egitim venlecek, hafiada ika giin de uzman yoga egitmem eshginde yoga egitinm venilecek (toplam bar ay).
daha sonra deney grubundaki hemsirelere verilen wyoga egitim CD’simi evde izleyerek., sekiz hafta kendilerinin
vapmalar: istenecektir Hemsirelere evde yoga egitimini uygulamalan konusunda telefon ve e-mail aracihigsyla iletisim
kurularak, hem hatirlatma vapilacak hem de motive edilmesi saglanacaktir. Kontrol grubundaki hemsirelerle de anket
ve olgek wyontemiyle wveri toplanacak wve fizyolojik olgiimler yapilacaktir. Bu calisma. arastirmaya dahil edilme
knterlerine uyarak, calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerle yapilacaktir. Bu calismaya katilmayvi kabul ettiginiz
takdirde. c¢alismadan istedifiniz zaman c¢ekilebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize balkilmaksizin arastirmaci
tarafindan da arastuma disinda bwakilabalirsimz Calismadan elde edilen bilgiler arastuma amaci disinda

kullamilmavacak. gerek arastirma yiuritilirken. gerekse yayvimlandifinda takma isimler kullamlarak yva da isimler
sifrelenerek kimliginiz gizli tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz igin size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Liitfen Asagidaki Metni Dikkatle Okuyup Imzalaymz

Giizde Yildiz Das Gecim tarafindan viiriitiilecek olan arastirma ile 1lgili yukandak: bilgiler bana aktanld:. Arastirmanin
herhangi bir asamasinda gerekli gordugim takdirde; herhangi bir saatte, arastirmacilardan Giézde Yildiz Das Gecim’e
05416169858 nolu telefondan ulasabilecegimi biliyvorum.

Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimei1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait
bilgilerin gizliliginin saglanacagma inamiyvorum WVerdigim yamtlarin eksiksiz ve dogru olarak elde edilebilmesi igin
cabsmayr katilmaw: kabul edivor, anket ve élcekle ile veri toplanmasina izin verivorum. Arastirma sonuglarimin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dzenle korunacag: konusunda bana yeterli gitven
wverildi. Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilaniyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siires:
sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime:”™ olarak yer alma kararini aldim_

Katilimcinin ad: / soyad: / imzas: / tarih

Arastirma ekibi adma: Ars. Gor. Gozde Yildiz Das Gecim e-posta: gozde.das@istanbul edu.tr GSM:
05416169858

Adres: Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Abide-i Hurriyet Cad. 34381 Sisli
Istanbul.
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Ek-8: Yoga Egitimci Sertifikasi

d iti’*n~th_iisicer,t:ifg,e’a%e;~
' completing 280 Hours
ee‘&ﬁ%ifning:- -




Intihal Raporu ilk Sayfasi

TUTUM-SOSYAL ETKI-OZ ETKILILIK MODELI TEMELLI 6z
YONETIM PROGRAMININ 45 YAS VE USTU HEMSIRELERIN
7 I$ YETERLILIGI VE YASAM KALITESINE ETKISI

ORMINALLIK RAPORU

+19 .14 %8 %10

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul University o 3
o

Ogrenci Odevi

Submitted to Istanbul Aydin University 2
Ogrenci Odevi 0/0

Submitted to Hacettepe University o 1
o

Ogrenci Odevi

www.deu.edu.tr % 1
internet Kaynag: Yo

pdrdergisi.org % 1

internet Kaynagi

dergipark.gov.tr <%1

Internet Kaynagi

www.calismatoplum.org <o 1
internet Kaynag! (]

Submitted to The Scientific & Technological <o 1
Research Council of Turkey (TUBITAK)
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 GOZDE YILDIZ Soyadi DAS GECIM
Dog.Yeri |EDIRNE Dog.Tar. [08.04.1984

Uyrugu |T.C. TC Kim No (28081724776
Email gozde.das@istanbul.edu.tr Tel 05416169858
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik

Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi ABD 2019

Doktora

Yiik.Lis. Ondokuz May1s Universitesi-Halk Sagligi Hemsireligi ABD |2014

Lisans Ondokuz May1s Universitesi 2008

Lise Milli Piyango Anadolu Lisesi 2002

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Girevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Arastirma Gorevlisi Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi| 2018-

Istanbul Universitesi Florence Nightingale
2. Arastirma Gorevlisi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi| 2014-2018

ABD
3. Hemsire Umr?lmye Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil 2009-2014

Servis

. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
4. Hemsire Hastanesi Acil Servis 2008-2009
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |Cok iyi Cok iyi Cok iyi 72.50
*(Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel

LES Puam 79 - -
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi
SPSS Iyi

LISREL Orta
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
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MAKALELER
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