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ÖZET 

DaĢ Geçim, G. Y. (2018). Tutum-Sosyal Etki-Öz Etkililik Modeli Temelli Öz Yönetim 

Programının 45 YaĢ ve Üstü HemĢirelerin ĠĢ Yeterliliği ve YaĢam Kalitesine Etkisi. 

Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Halk Sağlığı HemĢireliği 

ABD. Doktora Tezi. Ġstanbul.  

AraĢtırmanın amacı, tutum-sosyal etki-öz etkililik modeli temelli öz yönetim 

programının 45 yaĢ ve üstü hemĢirelerin iĢ yeterliliği ve yaĢam kalitesine etkisini 

incelemektir. AraĢtırmada ―ön-test son-test kontrol gruplu‖ tekrarlayan ölçümlü 

deneysel tasarım tipi kullanıldı. AraĢtırmanın örneklemini 45 yaĢ ve üstü 60 hemĢire (30 

deney-30 kontrol) oluĢturdu. Tutum-Sosyal Etki-Öz Etkililik Modeli temel alınarak 

oluĢturulan ‗Öz Yönetim Programı‘ kapsamında deney grubundaki hemĢirelere sağlık 

eğitimleri, yoga eğitimi ve bireysel beslenme danıĢmanlığı giriĢimleri yapıldı. Veriler, 

Katılımcı Bilgi Formu, Risk Değerlendirme ve Fizyolojik Ölçümler Formu, ĠĢ 

Yeterliliği Ölçeği, Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği, Öz- Etkililik-Yeterlik Ölçeği, 

SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği ve Günlük Beslenme Kayıt Formu kullanılarak giriĢim 

öncesi, giriĢimin sonrası 1.ve 3. ayda toplandı. ĠĢ Yeterliliği Ölçeğinin Türkçe geçerlik-

güvenirliği yapıldı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney U testi, 

Ki-Kare testleri, Shapiro Wilks testi kullanıldı.  

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin yaĢ ortalaması 47,02±3,70 yıl ve tamamı kadındır. Öz 

yönetim programı sonrasında deney grubunun kontrol grubuna göre iĢ yeterliliği, bel-

kalça çevresi, günlük sigara kullanım adedi, yoga yapma sıklığı ile günlük besin 

tüketiminde anlamlı farklılıklar bulundu. Bu sonuçlar, öz yönetim programının 

hemĢirelerin iĢ yeterliliği, sağlıklı beslenme, fiziksel egzersiz ve sigara kullanma gibi 

yaĢam kalitesini etkileyen faktörleri geliĢtirmede etkili olduğunu göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: HemĢire, tutum-sosyal etki-öz etkililik modeli, öz yönetim, iĢ 

yeterliliği, yaĢam 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. Ġstanbul University-Cerrahpasa, Institute of 

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

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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

           ĠĢ sağlığı ve güvenliği kavramları farklı kavramlar olmasına rağmen, çalıĢanların 

fiziksel ve ruhsal sağlığını koruma amacına yönelik birlikte kullanılmaları ve 

değerlendirilmeleri gerekmektedir (Tülü 2014). Sosyal geliĢmede temel unsur bedensel, 

fiziksel ve ruhsal sağlığın korunmasıdır, sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi bir ekip 

çalıĢmasını gerektirir. Bu ekip içinde, sağlık hizmetinin yürütülmesinden sorumlu 

devlet, hekim, sağlık çalıĢanları ile bu hizmetlerden yararlanan sağlıklı veya hasta 

bireyler yer alır (Erer 2010). HemĢireler, hastaların tüm gereksinimleri için sağlık 

ekibinin içinde yer alır ve hemĢirelerin bu ekip içerisinde mesleğin gerektirdiği önemli 

rol ve sorumlulukları vardır (Akça Ay 2012).  

          Hasta ya da yakınları ile ilk iletiĢimi kurarak kilit rol oynayan hemĢireler, iĢ 

yerinde yapılan iĢ ya da çalıĢma ortamından kaynaklanan ciddi fiziksel, kimyasal, 

biyolojik, ergonomik, psikolojik tehlikelere veya risklere maruz kalmaktadırlar (Kesgin 

ve Kubilay 2011; Sarıçam 2012; BeĢer ve Topçu 2016). Yoğun çalıĢma koĢulları, gece 

vardiyalı çalıĢma, uzun süre ayakta kalma, beslenme düzensizlikleri, uyku problemleri, 

gastrointestinal sistem hastalıkları, bel, sırt, boyun ağrıları, postural problemler, düĢük iĢ 

motivasyonu, iĢ stresi, kas-iskelet sistemi yaralanmaları, kecici-batıcı delici cisim 

yaralanmaları, bulaĢıcı hastalıklar, Ģiddet ve kötü muamele hemĢirelerin sıklıkla 

karĢılaĢtıkları sorunlardır. Tedbir alınmadığı takdirde bu sorunlar sağlık problemlerine 

yol açarak ciddi boyutlara ulaĢtığı ve yaĢlanma ile birlikte çalıĢma ortamından kaynaklı 

problemlerin  daha da arttığı bilimsel çalıĢmalarla ortaya konmaktadır (Yassi ve ark. 

2004; Özkan 2005; Alp ve ark. 2012; Sarıçam 2012; Babayiğit ve Kurt 2013; Doğanlı 

ve Demirci, 2014; Ofluoğlu ve Albar 2017). Bu nedenle hemĢirelerin iĢ verimleri azalır, 

iĢe devam edememe nedeniyle çalıĢtıkları kurumlarda ekonomik kayıplar yaĢanır ve 

hastaların sağlık durumları etkilenir (Kesgin ve Kubilay 2011). ÇalıĢan hemĢire 

sayısının, ülke genelindeki ihtiyacı karĢılayamaması, çalıĢma Ģartlarından ya da iĢ 

ortamından kaynaklı meslek hastalıklarının ve sakatlığın meydana gelmesi, ilerleyen 

yaĢ ile de iĢ gücü kayıplarının yaĢanması nedeniyle hemĢirelerin iĢ yeterliliklerinin ve 

performanslarının geliĢtirilmesi gerekmektedir.  

          ĠĢ yeterliliği kavramı, fiziksel ve psikososyal çalıĢma kapasitesinin 

düzenlenmesinin gerekli olduğu, iĢ gücü ve performansı artırmanın yanı sıra 
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yaralanmaları ve hastalıkları azaltmanın ya da etkisiz hale getirmenin sağlandığı ve iĢ 

sağlığı alanında sürekliliğin sağlanmasının önemini ifade eder (Ilmarinen ve ark. 1997). 

Bu kavramın hemĢirelik mesleğinde geliĢtirilmesi gün geçtikçe önem kazanmaktadır, 

çünkü hemĢirelerde yaĢ arttıkça iĢ yeterliliği azalır (Monteiro ve ark. 2012). ĠĢ sağlığı 

alanında iĢ yeterliliği kavramı, sadece iĢ ya da iĢ çevresini değerlendirmez, çalıĢanların 

fiziksel, mental sağlığını korumayı ve geliĢtirmeyi, çalıĢma çevresi ile iĢ koĢullarını 

iyileĢtirmeyi, çalıĢanların iĢlerinden memnun olmalarını, performanslarını ve yaĢam 

kalitelerini arttırmanın önemini içerir. ĠĢ yeterliliğini etkileyen yapılan iĢ, çalıĢma 

ortamı, kullanılan araç-gereçler, iĢin bireye uygunluğu, bireyin sağlık durumu, eğitim 

düzeyi, kronik hastalıkların varlığı, biyolojik yaĢlanma, yaĢam tarzı alıĢkanlıkları, sağlık 

ve çalıĢma yaĢamı arasındaki etkileĢimler, yaĢam kalitesini de önemli derecede etkiler 

(Gould ve ark. 2008). Dünya Sağlık Örgütü‘ne (DSÖ) göre orta yaĢ grubu olarak 

nitelendirilen 45 yaĢ ve üstü yaĢa sahip hemĢirelerin çalıĢma hayatında iĢ sağlığı ve 

güvenliği kapsamında tehlike ve risklerden uzak bir çalıĢma ortamı sağlanmalı, bireyin 

bedensel, zihinsel, sosyal ve psikolojik gereksinimleri dikkate alınmalıdır. ÇalıĢma 

hayatında bireylerin iĢ yeterliliğinin ve yaĢam kalitesinin birbirinden ayrı düĢünülemez 

ve aralarında birbirlerini etkileyen çok yönlü bir etkileĢim vardır (Chiu ve ark. 2007).  

Bu sebeplerden dolayı hemĢirelerin, iĢ gücünün ve veriminin artırılması için, iĢ 

yeterliliklerinin ve yaĢam kalitelerinin geliĢtirilmesi gerekmektedir. 

          ĠĢ yeterliliği ve çalıĢma yaĢamı arasındaki iliĢkiyi konu alan ve birbirleri ile 

iliĢkisini inceleyen uluslararası çalıĢmalarda, bu iki kavramın iĢçiler, hemĢireler, yaĢlı 

iĢçiler ve kadın iĢçiler için önemli olduğu, iĢ kontrolünün olmaması, obezite ile sigara 

içmenin iĢçilerin iĢ yeterliliğini ve hastalığa bağlı izin almalarını etkilediği sonucuna 

varılmıĢtır (Alavinia ve ark., 2008; Van den Berg ve ark., 2008; Monteiro ve ark., 2012; 

Prochnow ve ark., 2013). Ġlerleyen yaĢ, düĢük eğitim seviyesi ve kurumda uzun süreli 

çalıĢma, iĢ yeterliliğinin azalmasıyla iliĢkilidir; bu da iĢten kaynaklı sakatlık veya erken 

emeklilik riskini artırır (Monteiro ve ark. 2006). ĠĢ yeterliliğini teĢvik edecek 

önlemlerin, özellikle fiziksel olarak zorlu iĢlerde çalıĢanlar için 51 yaĢından önce 

baĢlatılması gerektiği önerilmektedir (Ilmarinen ve ark. 1997). Bu eksikliklerin 

giderilmesinde yapılacak giriĢimlerle kiĢinin kendini bedensel, fiziksel ve ruhsal açıdan 

daha iyi hissetmesini sağlayacak, bireyi zinde tutarak iĢ yeterliliğini, iĢ performansını, 

yaĢam kalitesini artıracak ve bu giriĢimlerle de yaĢam boyu davranıĢ değiĢikliği 

sağlayacak iĢyeri sağlığı geliĢtirme programları bu amaçlara hizmet etmelidir.  



 3 

           ĠĢyeri sağlığı geliĢtirme programlarında kullanılabilecek yöntemlerden biri olan 

öz yönetim programı ile öğretim yaklaĢımı oluĢturmak, çeĢitli stratejiler belirlemek, bu 

stratejilerin uygun zamanda kullanımını sağlamak, bireyin kendisini değerlendirmesini 

sağlamak, kendi kendine yetebilmeyi öğretmek, kendini güçlendirmesine teĢvik etmek 

ve bunları geliĢtirmek için yollar belirlemek gibi öz yeterlik desteğini içermelidir. Öz 

yönetim programı kapsamında bireylerin bir davranıĢa baĢlamak, davranıĢı sürdürmek, 

yaĢam boyu davranıĢ değiĢikliği oluĢturmaları için en uygun model Tutum-Sosyal Etki-

Öz Etkililik Modeli‘dir. Bu model yaĢam boyu davranıĢ değiĢikliği oluĢturmak için 

uluslararası kaynaklarda sıkça kullanılmıĢtır (Markham ve ark. 2009; Vermeulen ve ark. 

2010; Lee ve Kim 2015). Model, Bandura‘nın Sosyal-BiliĢsel teorisinden ve Ajzen ve 

Fishbein‘in (1980) ‗DüĢünülmüĢ Eylem Teorisi‘nden esinlenir, avantaj, dezavantaj, 

sosyal norm, sosyal kabullenme, modelleĢme, algılanan baskı, öz etkililik gibi yedi 

belirleyiciden ve tutum, sosyal etki ve öz etkililik olarak nitelendirilen üç biliĢsel 

faktörden etkilenir (Bandura 1986; Van Es ve ark. 2001).  Bu modelin uygulanması ile 

bireyin bir davranıĢa baĢlamak için, öncelikle niyeti, sosyal etkisi ve öz etkililiği 

değerlendirilir. Model kapsamında bireylerin sağlık iyilik düzeyini artırmak, olumlu 

sağlık davranıĢı için değiĢiklik sağlamak ve davranıĢı sürdürmek için iĢyerinde öz 

yönetim programı etkinliğinin artırılması hedeflenmektedir. Model, bireylerle iĢbirliği 

sağlar, bireylerin inançlarını, değer sistemlerini, kararlarını anlama ve bu karalarala 

saygı duymayı içerir, fiziksel, sosyo-kültürel, çevresel faktörlerden etkilenir (De Vries 

ve ark. 1995; Van Es ve ark. 2001). Bu modelin her aĢaması, farklı düzeyde eğitim 

almıĢ kiĢilerlere ya da hastalara göre eğitimler planlama, eksik ya da yanlıĢlara 

müdahale etme ve sonuçları değerlendirmek için rehber oluĢturmaktadır (Detaille ve 

ark. 2013; Rongen ve ark. 2014). 

          Ulusal ve uluslararası kaynaklarda ilerleyen yaĢa sahip hemĢirelerde iĢ yeterliliği 

kavramının iĢ yaĢamı sonuçlarına etkisini inceleyen ve iĢ yeterliliği ile yaĢam kalitesini 

artırmak için uygulanan öz yönetim programının etkinliğini değerlendiren deneysel 

çalıĢma bulunmamaktadır. Ülke genelinde sayıları yetersiz olan, iĢyerinden ya da 

çalıĢma ortamından kaynaklı tehlike ve risklerle karĢı karĢıya kalan hemĢirelerin etkili 

giriĢimlerle iĢ yeterliliklerinin ve yaĢam kalitelerinin artırılması için öz yönetim 

programlarının yaygınlaĢtırılması önemlidir. Bu çalıĢmanın amacı, tutum-sosyal etki-öz 

etkililik modeli temelli öz yönetim programının 45 yaĢ ve üstü hemĢirelerin iĢ yeterliliği 

ve yaĢam kalitesine etkisini değerlendirmektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. HEMġĠRELĠK MESLEĞĠ VE SORUNLARI 

2.1.1. HemĢirelik Mesleği 

Türkiye'de sağlık sistemi içerisinde önemli görev ve sorumluluklara sahip olan 

hemĢirelerin tarihi Dünya‘da 1862'de baĢlarken, Türkiye'de 1911'li yıllara 

dayanmaktadır. Bir meslek olarak hemĢireliğin ekip içinde rol ve sorumluluklarının 

önemine, bakım verici yüküne ve ağır çalıĢma koĢullarına rağmen bir meslek olarak 

tanınması da uzun yıllar almıĢtır. Modern anlamda hemĢireliğin kurucusu olarak kabul 

edilen Florence Nightingale, uzun yıllar hemĢirelik ve hemĢirelik mesleğinin önemli 

olduğunu kabul ettirebilmek için çaba sarf etmiĢ ve uğraĢları sonucunda modern 

hemĢireliğin temelini oluĢturmuĢtur (MetintaĢ ve ark. 2013). Nightingale 1860 yılında 

Ġngiltere‘de Nightingale HemĢirelik Eğitim Okulu‘nu açmıĢtır. Bu okulun açılması ve 

hemĢirelik eğitiminde Nightingale felsefesinin uygulanması, bilim ve sanata dayalı  bir 

meslek olarak kabul edilen hemĢireliğin baĢlangıcı olarak kabul edilebilir (Karabulut ve 

ark. 2017). Nightingale hemĢirelikte formal bir eğitimin önemini vurgulayan ve 

mesleğin uygulamalarına ilk bilimsel yaklaĢımı kazandıran liderdir (Yıldırım 2013). 

Türkiye‘de hemĢirelik eğitiminin baĢlaması ise; çok uzun bir geçmiĢe sahip değildir ve 

bu alanda yaĢanan değiĢimler değerlendirildiğinde hemĢirelik eğitiminin genel olarak 

toplumsal ve politik geliĢmelerden etkilenmiĢ olduğu görülmektedir (Korkmaz 2011). 

HemĢirelik mesleği ülkemizde özellikle 1911-1912 yılları arasındaki Balkan 

SavaĢlarına ve Birinci Dünya SavaĢı‘na dayanmaktadır. SavaĢlarla birlikte ortaya çıkan 

bulaĢıcı hastalıklar ve bu hastalıkların olumsuz sonuçları neticesinde, kısa dönem süren 

kurslarla hemĢirelik mesleğine duyulan ihtiyaç tamamlanmaya çalıĢılmıĢtır. 1925 

yılında Cumhuriyet Dönemi‘nin ilk resmi ve aynı zamanda örgün hemĢirelik eğitiminin 

verildiği kurum olan ―Kızılay Hastabakıcı Okulu‖, 1946 yılında Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığı eğitim süresi 3 yıl olan hemĢirelik okulunu açmıĢtır. Ülkemizde 

hemĢirelikte üniversite düzeyinde eğitime 1955 yılında Ege Üniversitesi‘nde baĢlanmıĢ, 

1961 yılında Hacettepe Üniversitesi ve Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale 

HemĢirelik Yüksekokulu açılmıĢ (Ergöl 2011; Korkmaz 2011), 1968 yılında 

hemĢirelikte yüksek lisans programı, 1972 yılında da hemĢirelikte doktora 
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programlarının baĢlaması hemĢireliğin meslekleĢme sürecinde ilerlemesine büyük 

katkılar sağlamıĢtır. (Korkmaz 2011; Bilginar 2015). 

          Koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetleri kavramlarının zamanla geliĢmesi, tıp 

alanındaki değiĢimler, uygulama ve araĢtırmadaki teknolojik geliĢmeler, hasta 

bakımındaki eksikliklerden dolayı hastalara bakım vermenin öneminin giderek artması, 

yanlıĢ yada eksik bakım yöntemleri sağlık ekibi içinde hemĢirelik mesleğinin önem 

kazanmasını sağlamıĢtır. Ülkemizde kadının çalıĢma yaĢamında yer alması sosyal ve 

kültürel olaylardan da etkilendiği için hemĢirelik mesleğinin de benimsenmesi, 

geliĢmesi, sağlık ekibinin içinde yer alması ve bir meslek olarak kabul edilmesi zaman 

almıĢtır (Orhan ve Yücel 2017; Aydemir Gedük 2018). 

2.1.2. HemĢirelerin ÇalıĢma Hayatında KarĢılaĢtıkları Tehlike ve Riskler  

          Sağlık hizmetleri sunan tüm kurum ve kuruluĢlar, her ülkede kendi sağlık 

sistemleri içerisinde ayrı bir öneme sahiptir. ÇalıĢanlar için sağlıklı bir çalıĢma 

ortamının oluĢturulması kaliteli bakım sunmanın ön koĢuludur. 2003‘te uygulanan 

Sağlıkta DönüĢüm Programı‘nın sekiz ana temasından birisi olan "nitelikli ve etkili 

sağlık hizmetleri için kalite ve akreditasyon" temasının gerçekleĢtirilmesi ve etkili bir 

Ģekilde uygulanabilmesi için öncelikle bireylerin çalıĢma ortamlarının iyileĢtirilmesi 

gerekmektedir (Güdük ve Kılıç 2017; Gökmen Kavak 2018).  Hastaneler, hastaların 

bakımı ve tedavisi için en kapsamlı kurumlar olmasına rağmen, sağlık çalıĢanları 

içerisinde özellikle de hemĢirelerin, sağlık ve güvenliklerini olumsuz yönde 

etkileyebilecek çok sayıda tehlikelerden, risklerden, meslek hastalıklarından ve iĢ 

kazalarından oluĢturmaktadır (Okeafor ve Alamina 2018). ÇalıĢanların çalıĢma 

ortamından, meslek hastalıklarından, iĢ çevrelerinden ve iĢ kazalarından kaynaklanan 

sebeplerden dolayı problem yaĢadıkları, kurum ile bütünleĢemedikleri, verimli 

çalıĢamadıkları (Çam ve ark., 2005), kendini daha iyi hissedeceği bir iĢ ortamında 

çalıĢan bireylerin daha nitelikli bakım verdiği, çalıĢan ile hizmeti alan bireyler 

arasındaki dengenin sağlandığı dolayısıyla bireylerin iĢ doyumlarının ve 

memnuniyetlerini arttırdığı belirlenmiĢtir (Özaydın ve Özdemir 2014; Tambağ ve ark. 

2015).  

          HemĢireler, çalıĢma yaĢamı ve iĢ ortamındaki olumsuzluklardan etkilenen en 

önemli sağlık çalıĢanlarıdır. Sağlık bakım hizmetinin sürekliliğinin ve hasta 

memnuniyetinin sağlanmasında sağlık hizmetini sunan ekip içinde yer alan hemĢirelerin 
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baĢarıları yadsınamaz (Bostan ve Köse 2011). Temel olarak, hastaların tanı, tedavi ve 

bakım hizmeti aldıkları hastanelerde en büyük iĢ gücünü hemĢirelerin oluĢturduğu ve 

nitelikli hemĢire açığının da gün geçtikçe arttığı düĢünüldüğünde, hemĢirelerin kurumda 

çalıĢmaya devam etmesinin ve çalıĢma motivasyonunu artıracak bir iĢ ortamının 

sağlanması önem kazanmaktadır (Kıdak ve Aksaraylı 2009). ÇalıĢma ortamındaki fiziki 

Ģartların yapılacak iĢe ve çalıĢanların sağlığına uygun hale getirilmesi,  çalıĢanları 

fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumlu yönde etkilemekte, hizmette mükemmelliği 

desteklemekte, bu sayede de yaptıkları iĢten ve iĢ ortamından memnun olan 

hemĢirelerin performansı artmakta, daha etkin ve verimli çalıĢma sonuçları da 

hastanelerin baĢarısını ve hasta bakım sonuçlarını önemli derecede etkilemektedir 

(Apaydın 2007). 

          HemĢire sayısı, çoğu ülkede uygun sağlık hizmetinin sunulması ve sürdürülmesi 

için gerekli yeterlilikte değildir ve hemĢirelerin iyi çalıĢma koĢullarında yeterli düzeyde 

istihdam edilmesi gereklidir (Kowalczyk ve ark. 2018). HemĢirelerin rol ve 

sorumluluklarının önemi düĢünüldüğünde de, bakım ve tedavi için gerekli araç-

gereçlerin ve fiziki alt yapının uygun olması ve hemĢirelerin sağlıklarını olumsuz yönde 

etkileyecek tehlike ve risklerden uzak bir iĢ ortamının sağlanmaĢ olması gerekmektedir 

(Kocaman ve ark. 2018). Ancak hemĢirelerin çalıĢma ortamları değerlendirildiğinde 

hemĢireler fiziksel, kimyasal, biyolojik, mekanik, ergonomik ve psikososyal tehlike ve 

risklerle sürekli olarak karĢı karĢıyadırlar (Kesgin ve Kubilay 2011; Sarıçam 2012; 

BeĢer ve Topçu 2016; Kocaman ve ark. 2018). Amerika BirleĢik Devletleri IĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Kurumu hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, altı tip 

ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk olduğunu bildirmiĢtir (Meydanlıoğlu, 

2013). Topluma sağlık hizmeti sunmayı amaç edinen hemĢireler, çalıĢma ortamı ya da 

yapılan iĢten kaynaklı tehlike ve risklerden dolayı iĢ kazalarına uğramaları ya da meslek 

hastalıklarına yakalanma olasılıkları yüksektir (McCaughey ve ark. 2014; Dikmen ve 

ark. 2015). Yapılan ulusal ve uluslararası araĢtırmalar ve bilimsel rapor sonuçları, 

hastane ortamındaki mevcut tehlike ve risklerin, sağlık çalıĢanlarında iĢten kaynaklı 

kazaları, sağlık sorunlarını ya da iĢ göremezlik durumlarını arttırdığını, hatta yenilerinin 

oluĢmasına zemin hazırladığını ve meydana getirdiği sorunların da çeĢitliliğini 

artırdığını belirtmektedir (Ostry ve Spiegel 2004; Holden 2005). 
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Hemşirelerin çalışma ortamında karşılaştıkları tehlike ve riskler; 

           Fiziksel tehlike ve riskler: Hastane ortamında hastalar, sağlık çalıĢanları içinde 

özellikle hemĢirelerin sıklıkla karĢılaĢtıklar fiziksel tehlikelerin aydınlatmanın uygun 

olmaması, gürültünün fazla olması, ısı, ıĢık, radyasyon, X-ıĢını cihazları, zeminin 

kaygan olması ve yetersiz havalandırmadır (Stave ve Wald 2016; Asiry ve Ang 2019). 

ĠĢyerinde bu tehlike ve risklere maruz kalan bireylerde geliĢebilecek sağlık sorunları iĢ 

kazaları, bel, sırt, omuz, kol yaralanmaları, kesici-delici alet yaralanmaları, yanıklar, 

kırıklar, kas-iskelet sistemi sorunları, dolaĢım bozukluğu, iĢitme kayıpları, merkezi sinir 

sistemi depresyonu, görme bozukluklarıdır. Ayrıca fiziksel etmenlerin kimyasal 

etmenlerle birlikteliğinin sağlık sonuçları da araĢtırılmaktadır (Sarıçam 2012). 

Ultraviyole, laser, mikrodalga, ultrason, fotokopi makinaları, bilgisayar ekranları, 

gürültü, aydınlatma koĢulları, havalandırma sistemleri, iç ortam hava kirliliği sorunları 

da sağlık çalıĢanlarını olumsuz etkilemektedir (Meydanlıoğlu 2013).    

          Kimyasal tehlike ve riskler: Sağlık çalıĢanlarında olduğu gibi hemĢirelerde de 

tanı ve tedavi iĢlemleri sırasında, laboratuvarlarda, temizlik, çamaĢır, boya, onarım gibi 

iĢlemlerde kimyasal etkenlerle çalıĢma olasılıkları çok yüksektir. Kimyasal 

dezenfektanlar, antineoplastik ilaçlar, antiseptik solüsyonlar, anestezik maddeler, 

sterilizasyon iĢlemleri sırasında kullanılan maddeler, etilen oksit, boyalar ve çözücüler, 

etil alkol ve türevleri, formaldehit, iyotlu bileĢikler, lateks ürünler, anestezik gazlar, 

kematerapötik ajanlar, asitler, inert tozlar, ilaçlar, solüsyonlar, sitostatik ilaçlar, temizlik 

maddeleri, civa ve lateks sağlık çalıĢanlarının sıklıkla karĢılaĢtığı kimyasal tehlike ve 

risklerdendir (Karwowski 2005). ĠĢyerinde kimyasallara maruziyet sonucunda tıkalı 

burun veya öksürük, gözlerde sulanma, yanma ya da kaĢıntılı gözler ve ciltte döküntü, 

kaĢıntı veya ciltte yanma gibi dermal semptomlar görülebilir (Lee ve ark. 2014).  

          Ergonomik tehlike ve riskler: ÇalıĢma ortamı ve çalıĢma koĢulları, fiziksel sağlık 

ve yaĢam kalitesi üzerine yapılan birçok araĢtırmada hemĢirelerin yaĢadığı sorunlar 

açıkça görülmektedir (Mollaoğlu ve ark., 2010). Sağlık çalıĢanlarında hastaya uygun 

pozisyon verme,  yanlıĢ duruĢ, yanlıĢ ve tekrarlanan hareketler ile çalıĢanın fiziksel 

kapasitesine uygun olmayan iĢin kas iskelet sistemine verdiği zarar ergonominin 

konusudur (Wilburn ve Eijkemans 2004; Sezgin 2016). ÇalıĢma ortamında kullanılan 

araç ve gereçlerin ergonomik olması, çalıĢanlarda sağlık sorunlarını ve olumsuz sağlık 

sonuçlarını azaltır (Aydemir ve Yenimahalleli YaĢar, 2016). HemĢirelerin yaĢadığı 
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sorunlar; uzun süre ayakta durmaya bağlı bel, boyun ve sırt  ağrıları, uzun süre ayakta 

kalma veya uygun olmayan pozisyonlarda oturma, düĢme ihtimali olan bir hastayı 

tutma, tek baĢına hasta kaldırma, hemĢire bankosunun veya tedavi hazırlanan yerin 

doğru postür için uygun olmaması  ergonomik risklere neden olur (Yazıcı ve Kalaycı 

2015). 

          Biyolojik tehlike ve riskler: HemĢireler, çalıĢma ortamı ya da çalıĢma koĢulları 

nedeniyle birçok biyolojik risk ile karĢı karĢıyadır. HemĢirelerin maruz kaldıkları kan, 

kan ürünleri ve vücut sıvıları ile temas sonucu, solunum, damlacık yolu ile bulaĢ sonucu 

ve diğer yollarla çalıĢanları etkileyen bu riskler; hebatit B, C, AIDS, kızamık, 

kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği, tüberküloz, tetanoz, tifo, boğmaca, difteri, 

gastroenterit gibi enfeksiyon hastalıklarıdır (YoldaĢ ve ark. 2014). Biyolojik kökenli bu 

hastalıklara, dikkat edilmediğinde ya da koruyucu önlem alınmadığında, sağlık 

çalıĢanlarında bu hastalıklara sık rastlanılmakta ve biyolojik tehlikelerin etkisinde 

kalmak hemĢirelerin sağlıkları üzerinde ciddi sorunlar yaratmaktadır (Kocaman ve ark. 

2018). 

          Psikososyal tehlike ve riskler: Psikososyal tehlikeler, sağlık çalıĢanlarının ruh 

sağlığı açısından büyük bir tehdit oluĢturmaktadır (Okeafor ve Alamina 2018). 

Psikososyal tehlikeler, iĢle ilgili stres deneyimi ile iliĢkilidir ve bu sorunun ekonomik 

yükü de oldukça büyüktür. Çünkü iĢ sağlığı biliminde iĢe devamsızlığın ve düĢük iĢ 

performansının yüksek bir maliyeti vardır  (Leka ve ark. 2015; ILO 2016). Tüm iĢ kayıp 

günlerinin % 50-60'ı iĢle ilgili strese ve psikososyal risklere bağlanabilir (Okeafor ve 

Alamina 2018). ĠĢyerindeki psikosoyal tehlikeler, iĢçilerin mental ve fiziksel sağlığını 

olumsuz yönde etkileyen yönetim ve iĢ organizasyonu olarak tanımlanır (Kowalczyk ve 

ark. 2018). Psikososyal kökenli meslek hastalıkları iĢyerinde karĢılaĢılan risklerin 

sonucu olarak ortaya çıkan, iĢçilerin iĢ verimliliğini, huzurunu, fiziksel ve ruhsal 

sağlığını olumsuz yönde etkileyen önemli bir sorun alanıdır (KocabaĢ ve ark. 2018). 

Uluslararası çalıĢma örgütü (ILO), hemĢirelerin çalıĢma ortamında yaĢadıkları stres 

kaynaklarını; yönetimden kaynaklanan sorunlar, rol çatıĢmasına bağlı sorunlar, iĢ 

yükünün fazla olması, iĢyerinde yaĢanan duygusal stres, durumu kritik olan hastalarla 

çalıĢma, hasta ya da hasta yakınlarıyla iletiĢimden kaynaklanan sıkıntılar ve vardiyalı 

çalıĢmaya bağlı sorunlar olarak tanımlamaktadır (Bostan ve Köse 2011). Yapılan 

çalıĢmalarda hekim hemĢire iliĢkilerinde yaĢanan olumsuzluklar, artan iĢ yükü ve 
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bunlara bağlı olarak geliĢen olumsuz çalıĢma koĢulları, ilave her bir hasta, günlük ve 

haftalık uzun çalıĢma saaatleri gibi iĢ nedeniyle yaĢadıkları stres, hemĢirelerin iĢten 

ayrılmalarını etkileyen faktörler arasında yer alır, hemĢirelerde iĢ doyumunu, 

performansını azaltır, tükenmiĢliği artırır ve bu olumsuz durumlar sağlık çalıĢanlarının 

sağlığını önemli Ģekilde etkiler (Yaprak ve Seren 2010; Aiken ve ark. 2011; Cho ve ark. 

2016). Bu psikososyal tehlikelere uzun süre maruz kalmak bireylerde baĢta 

kardiyovasküler hastalıklar  olmak üzere bir çok sağlık sorununun artmasına ve ayrıca 

depresyon dahil psikiyatrik bozukluklara da neden olabilir  (Cottini ve Lucifora 2013).  

HemĢireler, olumsuz durumlarla karĢılaĢtıklarında fiziksel ve ruhsal sağlıklarını 

kaybetmekte, sakat kalmakta, iĢ doyumlarında azalmalara, iĢi bırakmada artıĢlara neden 

olmakta, hemĢirelerin gelir yoksunluğuna maruz kalmalarına ve hatta bu durumlar 

onların sosyal, psikolojik ve ekonomik açıdan olumsuz etkilediği sonuçlarına 

varılmaktadır (Devebakan 2007; McCaughey ve ark. 2014). Sağlık ekibi üyelerinin 

iĢbirliğinin zayıf olması, hasta ile hasta yakınlarının olumsuz iletiĢimi ve Ģiddet 

davranıĢları göstermeleri, yetersiz personel eksikliği sonucu çalıĢanların iĢ yükünün ve 

stres düzeyinin artması, iĢ sağlığı ve güvenliğinin yetersiz olması veya hiç olmaması, 

çalıĢma ve dinlenme sürelerinin uygun düzenlenmemesi hemĢirelerin çalıĢma hayatında 

ve yaĢam kalitesinde sorunlara neden olmaktadır (Yazıcı ve Kalaycı 2015).  

2.1.3. HemĢireler ve YaĢlanma 

2.1.3.1. YaĢlanma Süreci 

           YaĢlanma yaĢ ilerledikçe insan fizyolojisinde ve psikolojisinde meydana gelen 

değiĢim ve kaçınılamayan bir süreçtir. YaĢlanma biliminde (gerontoloji) ise  ―kronolojik 

yaĢa bağlı olarak yetiĢkin bireylerdeki değiĢiklikler‖ olarak ifade edilmektedir (Özen ve 

Özbek, 2017). Ülkemizde genç nüfus oranı yüksek olmasına rağmen, yaĢlı nüfus da 

giderek artmaktadır (Aydoğan ve ark. 2011). DSÖ‘nün yaĢa iliĢkin sınıflama 

sisteminde;  

*45-59 yaĢ arası orta yaĢlı, 

*60-74 yaĢ arası yaĢlı,  

*75 yaĢ ve üzeri ileri yaĢlı kabul edilmiĢtir (Buz ve ark. 2018). 

          YaĢlanma ile birlikte vücutta çeĢitli değiĢiklikler meydana gelmekte ve buna bağlı 

olarak da vücut sistemlerinde de değiĢiklikler meydana gelmektedir. Bu değiĢiklikler 
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sonucunda bireyler sistemik ve kronik rahatsızlıklara yakalanmakta veya var olan 

rahatsızlıkları daha da kötüleĢmektedir (Aydoğan ve ark. 2011). Bu konudaki çalıĢmalar 

incelendiğinde yaĢlanmaya bağlı olarak ortaya çıkan sağlık sorunlarının görme ve 

iĢitme problemleri, hipertansiyon, kalp-damar sistemi hastalıkları, kanserler, diyabet, 

osteoporoz, beyin fonksiyonlarında azalma, kronik akciğer hastalıkları gibi yaĢam 

kalitesini etkileyen hastalıklar olduğunu göstermektedir. Bu sağlık sorunları insanları 

bir çok yönüyle etkilerken, bir yandan da yaĢam kalitelerinde azalmaya neden 

olmaktadır (Aydoğan ve ark. 2011; GüneĢ 2014).  

2.1.3.2. ÇalıĢma YaĢamında YaĢlılık 

          ÇalıĢma yaĢamında iĢ sağlığı hizmetleri açısından yaĢlılık yaĢı 45 yaĢ ve üstü 

olarak ele alınmaktadır. YaĢlanma, çalıĢma yaĢamında yer alan bireyler için kaza, 

yaralanma, iĢ gücünde ve performansında azalmalara neden olduğu için önemli bir risk 

faktörüdür. YaĢlanma ile meydana gelen fizyolojik ve duygusal değiĢiklikler, çalıĢma 

yaĢamındaki bireylerin çalıĢma kapasitesini bir çok yönden etkilemekte, bireylerin 

hareket kabiliyetinde ve bazal metabolizma hızında azalma, fiziksel kapasitede 

değiĢikliklerle birlikte düĢünme, algılama, tepki verme, öğrenme, problemlere çözüm 

bulma gibi becerilerinde de sıkıntılara neden olmaktadır (Camkurt 2013; Özen ve 

Özbek 2017). Bireylerde yaĢın ortaya çıkardığı farklılıklar bireye göre değiĢkenlik 

gösterse de, 20-60 yaĢları arasında fiziksel güçte ortalama yüzde 15-20 oranında bir 

azalma meydana gelir. Artan yaĢ ile birlikte zihinsel ve biliĢsel süreçlerin azalması, 

fiziksel sağlığın bozulması ve çalıĢırken zorlanmaların artması, iĢyerine ve çalıĢma 

koĢullarına uyum sorunun yaĢanması gibi durumlar yaĢlı çalıĢanlarda verimliliği 

düĢürmektedir. Ayrıca artan sağlık harcamaları ve diğer harcamalar, kıdeme bağlı 

yüksek ücretler gençlere göre yaĢlı iĢgücünün maliyetini arttırır, bu nedenle de  

iĢverenin iĢe alımlarda  genç çalıĢanları tercih etmesine neden olmaktadır (Özen ve 

Özbek 2017). 

          Genellikle yaĢlı iĢçilerin, genç iĢçilerden daha düĢük iĢ performansına sahip 

olacağı (Gordon ve Arvey, 2004; Hedge ve ark., 2006), daha az yetenekli (zihinsel veya 

fiziksel), stresle daha az baĢa çıkabilecekleri veya iĢ konusudna daha az yetkin oldukları 

düĢünülmektedir (Duncan 2001; McCann ve Giles 2002; Kite ve ark. 2005). Gittikçe 

yaygınlaĢan neo-liberal politikalar ve kapitalizmin geldiği noktada özellikle 40-45 yaĢ 

üstü insanlar için çalıĢma yaĢamına uyum sağlamanın zorlaĢtığı görülmektedir. Çünkü 



 11 

günümüzde hızlı değiĢimin olduğu rekabetçi ve krize açık organizasyonlarda deneyim 

önemini yitirmekte, iĢten çıkarılmada ve iĢe alım kriterlerinde yaĢ, önemli bir unsur 

haline gelmektedir (Özen ve Özbek 2017). 

2.1.3.3. HemĢirelik Mesleği ve YaĢlılık 

          YaĢ, tüm faktörler göz önüne alındığında diğer mesleklerde olduğu gibi 

hemĢirelik mesleği  için de önemli bir etkendir. Ġlerleyen yaĢa sahip hemĢireleri 

iĢgücünde tutma stratejileri, yaĢlı hemĢirelerin fiziksel ve zihinsel sağlık ihtiyaçlarını 

karĢılamak için, bir iĢyeri bilincinin geliĢtirilmesi gerekmektedir. Ġleri yaĢa sahip 

hemĢirelerin iĢyerinde yaralanmaları, iĢten erken ayrılmalarının ana nedenidir (Owen, 

2000). HemĢirelerde yaĢlanma ile iĢyerinde kaza ve yaralanmalarda artıĢ meydana 

gelmektedir, bu kaza ve yaralanmaların en yaygın nedenleri olarak; iğne 

batması/yaralanması (% 43), gerilme (% 25), kas-iskelet sistemi yaralanmaları (%16) 

ve düĢmeler (%11) olduğu sonucuna varılmaktadır (Letvak 2005). HemĢirelerin yaĢla 

birlikte stresli çalıĢma ortamları da ruh sağlıklarının bozulmasına etkendir ve iĢ 

tatminsizliğine, iĢe devamsızlığa ve tükenmiĢliğe yol açar (Chan ve Huak 2004; Letvak 

ve Buck 2008). Öte yandan 40-49 yaĢ grubunda olan hemĢirelerin kurum kalite 

yönetimi, fiziksel kaynaklar, mesleki iliĢkiler ve iĢ doyumlarının daha iyi olduğu 

(Mollaoğlu 2010), hemĢirelerde yaĢla birlikte deneyimin, deneyimle birlikte mesleki 

iletiĢimin daha da geliĢtiği, çalıĢanların kendilerini kuruma daha ait hissettikleri ve hasta 

bakımında kullanacakları malzemelere daha kolay ulaĢtıkları, mesleki iliĢkilerini 

geliĢtirdikleri belirlenmiĢtir. Genç yaĢta olan hemĢirelerin etik sorunlar karĢısında 

eyleme karar verme ve uygulamada yetkin olmadıkları ve  etik duyarlılığın yaĢ ile 

birlikte arttığı saptanmıĢtır  (Pekcan 2007; Sezgin 2007; BaĢak ve ark. 2010; Mollaoğlu 

ve ark. 2010). Yapılan çalıĢmalarda hemĢirelerde ilerleyen yaĢ ile birlikte iĢ 

doyumunun, meslekte kendilerini daha yeterli ve baĢarılı görme oranlarının ve kiĢisel 

baĢarılarının arttığı, ancak kaza ve yaralanmaların, iĢi ve iĢ çevresini içeren  iĢ 

yeterliliğinin, yaĢam kalitesinin, fiziksel ve ruhsal sağlıklarının azaldığı sonuçlarına 

varılmıĢtır (Taycan ve ark. 2006; BaĢak ve ark. 2010; Monteiro ve ark. 2012).  

          Ayrıca hemĢirelerin iĢ doyumlarının yaĢ, medeni durum, öfkelerini ifade etme 

Ģekilleri; mesleği isteyerek seçme, meslekte çalıĢma süresi, beklentilerin karĢılanması, 

çalıĢma ortamı ve koĢulları, yöneticilerle ve çalıĢma arkadaĢlarıyla iliĢkiler, ağır çalıĢma 

koĢulları, rollerde olan belirsizlikler ve sözleĢmeli/kadrolu çalıĢma gibi durumlardan 
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etkilendiği sonucuna varılmıĢtır (Tüfekçi ve ark. 2015). Bu nedenle, ileri yaĢa sahip 

hemĢirelerin sağlığını  iyileĢtirmek, geliĢtirmek ve stresi azaltmak için yenilikçi 

yaklaĢımlar sunmak, test etmeye değer ―En Ġyi Uygulama‖ lardır (Connolly ve ark. 

2006).  

         ĠĢ sağlığı uygulamaları açısından ileri yaĢ 45 yaĢ ve üstü olarak 

değerlendirilmektedir. Sağlıklı bir çalıĢma ortamı, yapılan iĢ ile ilgili en uygun fiziksel 

ve zihinsel sağlık koĢulların oluĢturulması ve yapılan iĢin bireylerin fiziksel, zihinsel 

sağlık durumlarına, iĢi yapabilirliklerine göre uyarlanmasını kolaylaĢtırır (TaĢçıoğlu 

2007). Özellikle yaĢlı çalıĢanlar için akademik çalıĢmaların azlığı, günümüzde hala 

yaĢlı çalıĢanlar için ayrımcılık konusunun üzerinde yeterince durulmadığını 

göstermektedir. Son yıllarda Türkiye‘de hem nüfusun hızla yaĢlandığı, hem de bu 

nedenle emekliye ayrılan grubun sosyal güvenlik ödemeleri ve sağlık harcamalarının 

hızla arttığını göstermektedir. Bütün bu hak ve sorumluluklar kapsamında, global 

geliĢmeler de takip edilerek Türkiye‘de bu konuda hem özel sektör, hem de kamu için  

örgütsel düzenleme ve yasal önlemlerin alınması gerekmektedir (Özen ve Özbek 2017). 

2.2. Ġġ YETERLĠLĠĞĠ KAVRAMI VE Ġġ SAĞLIĞI AÇISINDAN ÖNEMĠ 

          ĠĢ yeterliliği, fiziksel sağlık, psikososyal refah, yetkinlik ve çalıĢma koĢullarının 

tüm yönlerini kapsadığı için, iĢ sağlığı alanında önemli bir göstergedir (Ilmarinen ve 

ark. 1997). ĠĢ yeterliliği kavramı, çalıĢanlarda fiziksel, zihinsel hem fiziksel hem de 

zihinsel  çalıĢma kapasitesinin gerekli olduğu, yapılan iĢe bağlı hastalıkları ve 

yaralanmaları azaltmanın ya da etkisiz hale getirmenin sağlandığı, güç ve performansı 

artırma, çalıĢma ortamının da çalıĢanların özelliklerine uygun hale getirilmesinin 

sağlandığı önemli bir iĢ sağlığı konusudur. ĠĢ yeterliliğinin içeriği, insan kaynakları ve 

iĢin fiziksel, mental ve sosyal gücü, organizasyonel kültür ve iĢ çevresinin 

geliĢtirilmesinden oluĢur (Ilmarinen 2001).  

          ĠĢ sağlığı çalıĢmalarına göre, iĢ yeterliliği kavramı çalıĢanların fiziksel ve mental 

durumları, özellikleri, o iĢi yapabilmek için yetenekleri ve kapasiteleri arasındaki 

dengeye dayanır. Bu kavram aynı zamanda bir kiĢinin iĢ ile ilgili talebini ve 

beklentilerini, fiziksel ve ruhsal sağlık durumunu, entellektüel mental kapasitesini göz 

önünde bulundurarak, iĢini en iyi Ģekilde yapabildiğini gösteren bir değeri, yeteneğini, 

iĢi yapmak için ortaya konan performansı ve iĢ hayatındaki çalıĢma isteklerini içerir 

(Ilmarinen ve ark. 1997; Ilmarinen ve Rantaten 1999). ĠĢ yeterliliği, geniĢ anlamda ifade 



 13 

edilebilecek bir kavramdır ve bir kiĢinin çalıĢma hayatı ile baĢ edebilme yeteneğidir 

(Chiu ve ark. 2007) Son zamanlarda, geleneksel faktörlere bağlı olanlar değil, aynı 

zamanda bazı çok boyutlu ve birbiri içinde etkileĢen modeller, iĢ yönetimi ve iĢ hayatı 

dıĢındaki durumlar da değerlendirmeye alınmıĢtır (Ilmarinen ve ark. 2005). ÇalıĢanların 

iĢ yeterliliği, iĢ tatmini ve iĢ kalitesi ile iĢ güvenliğini ölçmede çok önemlidir ve aynı 

Ģekilde yüksek iĢ yeterliliği, bireylerin iĢ tatminini artırır ve iĢ tatmininin artması da 

biliĢsel ve duygusal sıkıntıları azaltan bir faktördür (Ilmarinen 1997; Tuomi ve ark. 

2001). 

          Biyolojik yaĢlanma, sağlık, eğitim, yaĢam tarzı, stres ve çalıĢma yaĢamı 

arasındaki farklı etkileĢimler, iĢ yeterliliği kavramını güçlü bir Ģekilde etkiler (Ilmarinen 

ve ark. 1997; Habibi ve ark. 2014). Bir çok sanayileĢmiĢ ülkede yaĢam süresinde artıĢ 

ve doğurganlık seviyesinde azalma nedeniyle yaĢlanan nüfusta çok fazla artıĢ olduğu 

için, yaĢlı çalıĢanların çalıĢma ortamlarının iĢ durumlarına göre düzenlenmesi gerekir 

(Ilmarinen 2001; McBride ve ark. 2011). ĠĢçilerin yaĢlanmasına, fiziksel ve zihinsel 

kapasitede değiĢimler de eĢlik eder (Van den Berg 2008). Ancak, bireysel farklılıklar 

zamanla büyür ve boĢ zamanlarında fiziksel aktivite yapmak gibi bazı yaĢam tarzı 

değiĢiklikleri, iĢ kapasitesi ve iĢ talepleri arasındaki dengeyi büyük ölçüde etkiler 

(Tuomi ve ark. 1997). Yapılan iĢin, çalıĢanların fiziksel ve zihinsel kapasitesine 

yeterince uyumlu olmaması, çalıĢanlarda giderek daha fazla sağlık sorunlarına ve iĢten 

çıkarılmaya neden olabilir (Stattin 2005). ĠĢten kaynaklı sağlık problemlerinin 

yaĢanması ve buna bağlı olarak erken emeklilik, yaĢlı çalıĢanlar açısından çok önemlidir 

(Siegrist ve ark. 2007).  

         Özellikle 45 yaĢ ve üstündeki bireyler iĢ gücü, iĢlevsel kapasite ve iĢ yeterliliği 

açısından çok heterojen bir populasyondur (Ilmarinen ve ark., 1997). Artan yaĢla 

birlikte bireylerin fiziksel ve zihinsel yetenekleri de azalacaktır. Buna ek olarak da ileri 

yaĢa sahip bireylerin sağlık sorunları ile  hastalıklara maruz kalmalarından dolayı iĢ 

yeterlilikleri azalacaktır (Gharibi ve ark. 2016). YaĢlı iĢçiler için bilgi, iĢ morali, iĢ 

disiplini veya kalite bilinci gibi bazı özellikler, güç olarak görülürken, öğrenme 

yeteneği, fiziksel stresle baĢa çıkabilmek veya öğrenmeye istekli olmak gibi diğer 

performans bileĢenleri  daha çok genç iĢçiler için uygundur. Buna göre, iĢ yeterliliği kiĢi 

ile ilgilidir ve iĢyeri faktörünün etkileĢimden kaynaklanır: 

*Genel Ģirket koĢulları ve çalıĢma koĢulları, örn. fiziksel zorlanma ve çevresel etkiler. 
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*Sosyal çevre, ör. yöneticiler, doğrudan amirler, iĢ arkadaĢları.  

*Bireysel eğitim ve yeterlilikler. 

*KiĢilerin hem fiziksel hem mental sağlık durumu (Gould ve ark. 2008). 

          YaĢlı çalıĢanlar arasında iĢ yeterliliğinin geliĢtirilmesini ve sürdürülmesini 

sağlamak, önemli olarak görülmelidir (Tuomi ve ark. 1997). Uluslararası kaynaklarda 

ileri yaĢa sahip çalıĢanlarda iĢ yeterliliğinin artırılması gerektiğinin üzerinde 

durulmaktadır. ĠĢ yeterliliğini artırmanın en etkili yolu, çalıĢanların yeteneklerini 

artırmak, iĢten kaynaklı sakatlığı ve erken emekliliği önlemektir (Ilmarinen 2001). Eğer 

stratejiler geliĢtirilir ve uygun Ģartlar yaratılırsa, yaĢlı çalıĢanlarda yüksek istihdam ve iĢ 

gücüne katılım sağlanabilir. ĠĢ sağlığı ve güvenliği, iĢ organizasyonu gibi faktörler 

geliĢtirilirse, yaĢı ilerleyen çalıĢanlarda daha uzun çalıĢma yaĢamı elde edilir (Gould ve 

ark. 2008). Tün bu faktörler yeniden tasarlanıp değiĢtirilebilir ve bütünsel olarak 

çalıĢanların sağlığını ve iĢyerinin geliĢtirilmesinin temel odak noktasını oluĢturabilir. ĠĢ 

yeterliliği için, sağlık hizmetleri, emekli aylıkları ve rehabilitasyon kurumları, enstitüler, 

iĢçiler, iĢverenler, araĢtırmacılar ve kanun koyucular gibi herkesin kabul ettiği kesin bir 

tanım koymak mümkün değildir. Ayrıca, iĢ yeterliği kavramı zamanla ve daha fazla 

çalıĢma ile sürekli değiĢmiĢtir. ĠĢ yeterliliği ve boyutları daha detaylı incelendiğinde, bu 

kavram çok boyutlu ve çeĢitli hale gelmiĢtir. Buna göre de iĢ yeterliliği kavramının ve 

boyutlarının değerlendirilmesi, kontrolü ve teĢviki giderek daha zorlu hale gelmiĢtir 

(Gould ve ark. 2008).  

          ĠĢ yeterliliği iĢ sağlığının geliĢtirilmesi için önemlidir ve muhakkak 

değerlendirilmesi gerekir, ancak iĢ yeterliliğinin ölçülmesi karmaĢık bir faktördür. 

Değerlendirilmesi, hem objektif bulgulara dayandırılmalıdır hem de iĢçilerin iĢ 

taleplerine iliĢkin öznel tahminlerine dayanmalıdır. Çünkü epidemiyolojik çalıĢmalarda 

iĢ yeterliliğini değerlendirmek için uygulanabilir ve kapsamlı yöntemler tam anlamıyla 

mevcut değildir (Ilmarinen ve ark. 1997). ĠĢ yeterliliği, iĢ sağlığı alanında kullanılan bir 

ölçümü ifade eder. ĠĢ yerindeki izlemleri ve iĢçilerin iĢ yeterlilikleri ile ilgili sonuçlarını 

hatta sağlık sonuçlarını araĢtırmayı içerir. Amacı iĢ yeterliliğini mümkün olduğunca 

artırmak ve iĢ yeterliliğini sürdürmek için gereken durumların belirlenmesine yardımcı 

olmaktır. Bireylerin iĢ yeterliliğini ölçmek, değerlendirmek ve incelemek için çeĢitli 

modeller kullanılmıĢtır. Geleneksel modeller, sağlık ve fonksiyonel kapasitenin tıbbi 

yönleri üzerine veya insan kaynakları ve çalıĢma talepleri arasındaki dengenin önemine 
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odaklanmıĢtır. Son yıllarda, iĢ yeterliliğinin araĢtırılmasında yeni bir yaklaĢımın öne 

sürülmüĢtür ĠĢ yeterliliğinin değerlendirilmesi bir grup düzeyinde değerlendirmek 

yerine, bireysel odaklı yaklaĢım kullanılmıĢtır. Bu yaklaĢımla, araĢtırmacılar kiĢilerin 

farklı düzeylerde olan iĢ yeterlilik düzeylerinin zamanla geliĢtiği yönünde daha 

derinlemesine anlayıĢ kazanmıĢtır (Feldt ve ark. 2009; Ilmarinen 2009).  

2.2.1. ÇalıĢanların ĠĢ Yeterlilikleri ve Etkileyen Faktörler 

          ÇalıĢma hayatında aktif olarak yer alan bireylerin iĢ yeterliliğini araĢtırmak için, 

iĢ yeterliliği kavramı geliĢtirilmiĢtir (De Vries ve ark. 2013). Bu kavram bireyin fiziksel 

ve mental sağlığı ile iĢyerinde karĢılaĢılan problemlerle baĢa çıkmak için iĢçiye verilen 

değer olarak tanımlanır (Tuomi ve ark. 1998). ĠĢ yeterliliği konusundaki çalıĢmalar, 

bireyin bakıĢ açısı, örgüt ve toplum açısından çok önemlidir. Ġyi iĢ yeterliliğine sahip 

olmak, bireylerde refahı arttırır ve destekler. ĠĢ yeterliliğinin etkin olabilmesi için, farklı 

boyutları hakkında yeterli bilgi sahibi olmak gereklidir. ĠĢ yeterlliliğini geliĢtirmek, 

sürdürmek ve desteklemek için de iĢ yeterliliği kavramı ve iliĢkili faktörlerin iyi 

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

          ĠĢ yeterliliğini geliĢtirmede en önemli hedef, iĢ kariyerini geliĢtirmektir. Bir 

bireyin çalıĢma yaĢamındaki iĢ yeterliliği, emeklilik dönemindeki refahı için önemlidir. 

Nüfusun giderek yaĢlanması, iĢ yeterliliğinin geliĢtirilmesi için bazı zorluklar 

yaratmaktadır. Kariyerlerinin son aĢamasına gelen insan sayısı giderek artmaktadır. 

Bireylerin iĢ yeterliliğini geliĢtirmek ve sürdürmek için, kiĢisel kaynaklarını, iĢ 

kültürlerini, iĢ özelliklerini ve yaĢlanmaya karĢı tutumlarını desteklemek gerekmektedir. 

Ġyi iĢ yeterliliği çalıĢan bireylerin, sadece iĢe devamını sağlamak değil, sorunlarla baĢa 

çıkmak ve aynı zamanda yaĢamının diğer alanlarında da refahını sağlamaktadıır. ĠĢ 

yeterliliğini geliĢtirmek ve sürdürmek, bireylerin iĢe devam oranını, iyiliğini ve iĢ 

refahını artırır (Gould ve ark. 2008). 

          Algılanan iĢ yeterliliği, bağlılık, eğitim ve öğretim, istihdam geçmiĢi ve statüsü, 

meslektaĢlarla iliĢkiler ve yöneticilerin desteğine dayanan çok yönlü bir kavramdır 

(Ilmarinen 1999). ĠĢ ortamının talepleri, iĢin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini, 

meslektaĢlarından ve yöneticilerinden gelen desteği ve örgütsel iklim ile ilgili diğer 

faktörleri içerir. Taleplerle baĢ edebilmek için algılanan yeterlilik, fonksiyonel 

kapasitelere (zihinsel, fiziksel ve sosyal kaynaklar) ve bireyin sağlığı, yetkinliği, 

tutumları ve değerlerine dayanır (Ilmarinen 2004). Öznel iĢ yeterliliği deneyiminin, 
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çalıĢma ortamı talepleri ile bireysel algılar arasındaki uyumdan kaynaklandığı 

düĢünülmektedir (De Zwart ve ark. 2002). 

          ĠĢçilerin iĢ yeterliliğini, eğitim, yaĢ, stres, iĢ tatmini, aile ile yaĢamak, fiziksel ve 

sosyal fonksiyonlar, bireye uygun iĢ ve çalıĢma ortamı gibi faktörler etkiler (Gould ve 

ark. 2008; Ilmarinen 2001; Gharibi ve ark. 2016).  ĠĢ yeterliliği kavramı, kültürel ve 

durumsal varlıktır. Genç iĢçilerin, iĢ yeterliliği kavramını anlaması ve değerlendirmesi 

farklıdır. Kadınların iĢ yeterliliğini değerlendirmeleri, erkeklerin iĢ yeterliliğini 

değerlendirmelerinden farklıdır. Benzer Ģekilde, farklı iĢleri olan farklı kültürdeki 

insanların ve iĢ hayatı dıĢında istihdam edilen kiĢilerin iĢ yeterlilikleri çok farklı 

kriterlere dayandırılmalıdır (Ilmarinen ve ark. 1997). 

         Eğitim: Eğitim seviyesi yüksek olan hem kadınlarda hem de  erkeklerde iĢ 

yeterliliği düzeyleri iyidir. Eğitim seviyesi düĢük olan her üç kiĢiden biri zayıf iĢ 

yeterliliğine sahip iken, akademik dereceye sahip olan kiĢilerde her on kiĢiden birinden 

daha azı zayıf iĢ yeterliliğine sahiptir.  65-74 yaĢ arası bireylerde iĢ yeterliliği ve eğitim 

arasındaki iliĢki açıktır. Ġyi bir eğitim almak, kiĢilerde iĢle ilgili risk faktörlerini azaltır 

ve iĢ yeterliliğini artırır (Gould ve ark. 2008). 

         Yaş: YaĢlı kadın ve erkek çalıĢan populasyon değerlendirildiğinde iĢ yeterliliği 

bakımından çok büyük farklılıklar yoktur. Ancak çok yaĢlı kadın ve çok yaĢlı erkekler 

arasında iĢ yeterliliği bakımından ciddi farklar vardır. 60-64 yaĢ aralığındaki kadınların 

aynı yaĢ grubundaki erkeklere göre iĢ yeterlilikleri çok zayıf olarak değerlendirilir. Bu 

yaĢ grubundaki kadınlar erkeklere göre, iĢ motivasyonunda ve fiziksel-mental sağlık 

kapasitelerinde daha fazla bozulmalar yaĢayabilirler. Özellikle en yaĢlı çalıĢan 

kadınların iĢ yeterliliğinin desteklenmesi için, iĢ kariyerlerinin uzatılması gerekmektedir 

(Gould ve ark. 2008). 

          Aile ile yaşamak: ĠĢ yeterliliği sadece bireyin iĢ yaĢamı ile iliĢkili değildir, aynı 

zamanda bireye ait yakın topluluklarla da alakalıdır. Bunların en önemlisi ve ilki birlikte 

yaĢadığı ailedir. Ailesi ile birlikte yaĢayan bireylerin, iĢ yeterliliği diğerlerine göre daha 

iyidir. Özellikle bekar veya eĢinden ayrılmıĢ bireyler, iĢ yeterliliği konusunda çok 

sayıda problem yaĢamaktadır (Gould ve ark. 2008). 

         Fiziksel ve sosyal fonksiyonlar: Fiziksel ve sosyal fonksiyonlar iĢ yeterliliği ile 

yakından iliĢkilidir. Özellikle mobilizasyon kısıtlamaları, düĢük iĢ yeterliliğine sahip iki  

kilometrelik bir mesafeyi yürürken veya merdiven çıkarken zorlananlar, kendilerini iĢ 
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için sakat ya da iĢ yeterliliği için zayıf olarak nitelendirilirler. BiliĢsel iĢlevsellik 

testlerinde zayıf olan bireyler, çalıĢabileceklerine inanırlar. Fakat biliĢsel iĢlevsellik ve 

iĢ yeterliliği arasındaki iliĢki çeliĢkilidir (Gould ve ark. 2008). 

           İş tatmini: ĠĢ alanında yeterli uzmanlık, iĢ yeterliliği ile iliĢkilidir. Bu yüzden iĢ 

yeterliliğinde sağlık, iĢe fiziksel uygunluk önemli boyutlar olsa bile, sadece iĢ yeterliliği 

ile açıklanamazlar. ĠĢ yeterliliği için iĢte uzmanlık da gerekmektedir. Ayrıca, iĢe karĢı 

olumlu bir tutum geliĢtirme, iĢ tatmini, motivasyon, istek ve güçlü profesyonel benlik 

saygısı, iyi iĢ yeterliliği ile iliĢkilidir (Gould ve ark. 2008). 

          Bireye uygun iş: Fiziksel iĢ gücü, özellikle el gücü ile yapılan iĢ, uygun olmayan 

iĢ postürü, elle yapılan tekrarlayan hareketler ve yük taĢımak, düĢük iĢ yeterliliği ile 

iliĢkilidir. ÇalıĢmaların en az yarısı, yetersiz fiziksel özelliklere sahip bireylerde sınırlı 

iĢ yeterliliği riskinin yüksek olduğunu göstermektedir. Özellikle 55-64 yaĢ arası fiziksel 

olarak el emeği gerektiren iĢlerde kadınlar, düĢük iĢ yeterliliği tehlikesi altındadır. 

Yorgunluk, halsizlik ve zihinsel olarak uygun olmama iĢte zihinsel zorlanmayı etkileyen 

faktörler olarak vurgulanır (Gould ve ark. 2008). 

2.2.2. HemĢirelerin ĠĢ Yeterlilikleri ve Etkileyen Faktörler 

          ĠĢ sağlığı hizmetlerinde en büyük zorluk, çalıĢanların çalıĢma yaĢamları boyunca 

sağlık ve iĢ yeterliliklerini güvence altına almak ve zaman içinde iĢ yeterliliğini 

geliĢtirmektir. ĠĢ yeterliliği, iĢçilerin iĢlerini yapabilme yeteneklerini, özel iĢ taleplerini 

dikkate almayı ve bireylerin fiziksel sağlığını ve zihinsel kaynaklarını da hesaba 

katmayı içerir (Boschman ve ark. 2015). ĠĢçilerin kendi iĢ yeterlilik algıları, iĢi ve iĢ 

taleplerini karĢılayabildikleri durumu yansıtır (Tuomi ve ark. 1998). 

HemĢirelerin iĢ yeterlilikleri, onların hemĢirelik süreci kapsamında performanslarını, 

klinik deneyimleri içerir ve iĢ yeterlilikleri aynı zamanda psikolojik durumları ile 

motivasyonları ile de ilgilidir (Olsen ve ark. 2017). Yeni iĢe baĢlayan hemĢirelerin iĢ 

yeterlilikleri, çalıĢma ortamından, iĢ organizasyonundan, iĢ çevresinden ve iĢ yükünden 

etkilenir (Chiu ve ark. 2007).   

          ĠĢyerinde yaĢanan olumsuzluklar, hemĢirelerin negatif davranıĢlarına ve olumsuz 

deneyimlere sahip olmasına, hatta hemĢirelerde rol belirsizliğine neden olabilir.  Bu ve 

bunun gibi olumsuz durumlar hemĢirelerin iĢ yeterliliklerini geliĢtirmeleri için engeldir. 

Zayıf iĢ yeterliliği, hemĢirelerin daha düĢük düzeyde hemĢirelik bakımı vermelerine 
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neden olur (Chiu ve ark. 2007).  ĠĢyerinde iĢ görememezlikten kaynaklanan olayların 

birikmesi olumsuz duygular uyandırır, böylece hemĢirelerin örgütsel bağlılıkları azalır 

ve bu durum hemĢirelerin kariyer geliĢimine de engel olur (Kim ve ark. 2013). 

HemĢirelikle ilgili daha önceki çalıĢmalar, iĢ yeterliliği ile zihinsel talepler, mesleki 

geliĢim fırsatları, iĢ planlamasında memnuniyet, çalıĢma olanaklarından memnuniyet, iĢ 

performansı  ve maaĢ gibi iĢle iliĢkili faktörlere odaklanmıĢtır (Bang ve Kim 2014; 

Boschman ve ark. 2015). HemĢirelerin iĢ yeterliliğinin incelendiği son dönemdeki 

uluslararası çalıĢmalarda, hemĢirelerin iĢ yeterliliklerinin yaĢam tarzlarına bağlı 

olmasının yanı sıra, iĢ çevrelerine, iĢ çevrelerinin kalitesine ve iĢ güvenliğine bağlı 

olduğu sonuçlarına varılmıĢtır (Estryn-Behar ve ark. 2005; Chiu ve ark. 2007). 

Boschman ve ark.‘nın (2015) çalıĢmasında hemĢirelerin iĢ yeterliliklerinin 

değerlendirildiği bir çalıĢmada ikinci yılın sonunda hemĢirelerin iĢ yeterliliklerinin 

fiziksel güce ve yorgunluğa bağlı olarak azaldığı, Yang ve ark. (2018) çalıĢmasında iĢle 

ilgili kas iskelet sistemi hastalıklarının hemĢirelerin iĢ yeterliliklerini azalttığı, Gharibi 

ve ark.‘nın (2016) çalıĢmasında psikososyal faktörlerin bireylerin iĢ yeterliliklerini 

olumsuz etkilediği ve iĢ yeterliliğinin iĢyerindeki psikososyal etkisinin cinsel 

fonksiyonu düĢürdüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır (Gharibi ve ark. 2016).  

          HemĢirelerin iĢ yeterliliklerinin korunması önemli bir konudur, çünkü iĢ 

yeterliliği, iĢ gücünün iyilik halinin temelidir (Chiu ve ark. 2007). ĠĢ yeterlilik düzeyleri 

düĢük olduğunda hemĢireler yaĢlarına bağlı olarak, farklı istek, tutum ve davranıĢlarda 

olabilirler. ĠĢ yeterliliği düzeyleri ülkeler arasında farklılık göstermektedir, Avrupa 

ülkelerinde iĢ yeterliliği indexi puanları yaĢlı hemĢireler arasında (45 yaĢ ve üzeri) 

önemli ölçüde daha düĢük bulunmuĢtur, hatta bazı ülkelerde de genç ve yaĢlı hemĢireler 

arasındaki farklılıklar daha belirgindir (Camerino ve ark. 2006). Ülkelerde düĢük iĢ 

yeterliliği ile hemĢirelerin iĢten çıkma istekleri arasında önemli bir iliĢki vardır 

(Camerino ve ark. 2006). ĠĢe devamsızlıktan dolayı iĢ yeterliliği ve üretkenlik 

arasındaki iliĢkide kayıplar gözlenmiĢtir (Alavinia ve ark. 2008; Ilmarinen 2009). Farklı 

meslek gruplarında iĢ yeterliliğinin en belirgin düĢüĢ gösterdiği kritik yaĢın tam olarak 

belirlenmesi mümkün değildir. Ancak literatürlerde iĢ yeterliliğini geliĢtirmek için 

gerekli olan giriĢim eylemlerinin mümkün olduğunca erken baĢlatılmasının önemi 

vurgulanmaktadır (Ilmarinen ve ark. 1997). ĠĢ yeterliliği değiĢikliklerinin yaĢa ve 

mesleklere göre değerlendirmesinin yapıldığı 11 yıldan fazla süren uluslararası bir 

çalıĢmada, çalıĢanların iĢ yeterliliğindeki bireysel farklılıklar, incelenen tüm gruplarda 



 19 

yaĢla birlikte arttığı, ileri yaĢta olmanın fiziksel iĢ yükünün fazla olduğu iĢyerlerinde her 

iki cinsiyetin iĢ yeterliliğini etkileyen kritik bir faktör olduğu, bu nedenle iĢ yeterliliğini 

teĢvik edecek önlemlerin, özellikle fiziksel olarak zorlu iĢlerde çalıĢanlar için 51 

yaĢından önce baĢlatılması gerektiği önerilmektedir (Ilmarinen ve ark. 1997). 

HemĢirelerin iĢ yeteneğini geliĢtirmek ve sürdürmek için, genç hemĢirelerde iĢin 

zihinsel talepleriyle baĢa çıkma kabiliyetini arttırmak ve yaĢlı hemĢirelerde de  fiziksel 

iĢ yükünü azaltmak için iĢ tasarımını geliĢtirmek gibi önlemlerin alınması 

önerilmektedir (Chiu ve ark. 2007). Bu nedenle orta yaĢ grubu olarak adlandırılan 45 

yaĢ ve üstü hemĢirelerin fiziksel, mental sağlık kapasitesinin artırılmasını ve 

hemĢirelere uygun çalıĢma ortamının düzenlenmesini kapsayan iĢ yeterliliği 

kavramının, hemĢirelik sürecindeki performansı da içerdiği için geliĢtirilmesi 

gerekmektedir. Aynı zamanda hemĢirelerin iĢ yaĢamından elde edecekleri verimin 

artırılması, iĢ çevresinin bireye ve iĢe uygun hale getirilmesi ile iĢ yeterlilikleri 

düzeylerinin değerlendirilmesi, eksikliklerin gidirilmesi ve mevcut durumlarının da 

geliĢtirilmesi önemlidir. Böylece ileri yaĢa sahip olan hemĢirelerde, iĢ gücü ve 

performans kaybı azaltılır, hastalıklarla baĢ etme, iĢ yaĢamında verim artıĢı, emeklilik 

döneminde refah sağlanabilir. 

2.3. YAġAM KALĠTESĠ VE Ġġ SAĞLIĞI AÇISINDAN ÖNEMĠ 

          YaĢam kalitesi kavramı, ilk kez 1920 yılında Pigou‘nun yazdığı bir kitapta 

ekonomik iyilik ve geliĢme için bahsedilmiĢ, fakat ikinci dünya savaĢının sonuna kadar 

da bu kavram görmezden gelinmiĢtir (Ruževičius 2014). YaĢam kalitesinin kavramsal 

modeli ve araĢtırmalar için kullanımı, keĢfedilmesi ve değerlendirilmesi ancak geçen 

yüzyılın ortasından itibaren geliĢme göstermiĢtir (Ruževičius 2012).  YaĢam kalitesi 

kavramının son yıllarda üzerinde çok durulmasına rağmen, bu kavrama en uygun 

tanımını yapmak kolay değildir (Bilir ve ark. 2005; Müezzinoğlu 2005). Çünkü yaĢam 

kalitesi kavramı çok fazla boyutu içermekte, farklı toplumlara ve kültürlere göre de 

değiĢkenlik göstermektedir. Ancak yaĢam kalitesi kavramının tanımlarına bakıldığında 

genel olarak, sağlık, siyaset, ekonomi, iĢlevsel yeterlilik, psikoloji ile sosyal iĢlerde 

yeterlilik, hastalık ve tedavi ile ilgili durumları ifade etmek için kullanıldığı 

görülmektedir (Müezzinoğlu 2005; Ruževičius 2014).  

          DSÖ, 1946 yılında sağlığın tanımını geniĢleterek, fiziksel, psikolojik ve sosyal 

iyilik kavramlarını dahil etmiĢtir ve yaĢam kalitesini, ‗bir kiĢinin amaçlarla uyumlu 
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kültürel yapı ve değerler sistemi içinde, kendi amaçları, beklentileri, standartları ve 

endiĢeleri açısından, yaĢamdaki durumu ile ilgili kiĢisel algısı‘ olarak tanımlamıĢtır 

(Ruževičius 2014). Bu tanım bireylerin fiziksel ve psikolososyal sağlığını, 

bağımsızlığını, toplumsal bağlarını ve çevreleriyle olan iliĢkilerini detaylandıran, 

bireyin, sosyal, fiziksel, duygusal iyiliğini ve aynı zamanda siyaset, ekonomi ve 

sosyoloji kavramlarını içermiĢtir (Ruževičius 2014). Genellikle, kiĢinin içinde yaĢadığı 

toplumun kültür ve değer sistemleri çerçevesinde, amaçları, beklentileri, standartları ve 

ilgileri ile iliĢkili olarak yaĢamdaki pozisyonunu algılaması Ģeklinde de 

tanımlanmaktadır (BaĢaran ve ark. 2005). 

          ÇalıĢma yaĢamının kalitesi de yaĢam kalitesinin bir parçası olarak önemlidir 

(Ruževičius, 2012). ÇalıĢma hayatının kalitesi, çalıĢanların sağlığı ve refahı gibi çalıĢma 

alanlarını, istihdam garantisini, kariyer planlamayı, yetkinlik geliĢimini, yaĢam ve iĢ 

dengesini içerir.  ÇalıĢma yaĢam kalitesi faktörlerinin değerlendirilmesinin sonuçları 

ulusal ya da uluslararası kurumlar düzeyinde sosyal programların kurulması, 

uygulanması ve geliĢtirilmesi için faydalı olabilir (Akranavičiūtė ve Ruževičius 2007; 

Ruževičius 2012). 

          YaĢam kalitesi, bireylerin sağlık ya da hastalık durumlarından etkilenmektedir.  

YaĢanan bir hastalık sonucu, yaĢam kalitesinin nasıl etkilendiği DSÖ modelinde ġekil 

2-1‘de gösterilmiĢtir.YaĢam kalitesi için önemli olan durumlar; bozulma, yetiyitimi ve 

sakatlıktır. Bozulma; psikolojik, fizyolojik ya da anatomik yapı ya da iĢlevlerde bir 

yitim olması yada anormalliktir. Yetiyitimi; bir insanın bir eylemi ya da etkinliği 

gerçekleĢtirebilmesinde kısıtlılık yada yetersizlik olması durumudur. Sakatlık ise; her 

bireye göre (yaĢa, cinsiyete, toplumsal yada kültürel etmenlere bağlı olarak) normal 

olan rollerini gerçekleĢtirilmede kısıtlama ya da engellemeye neden olan yetersizlik 

durumu yada yetiyitiminin yol açtığı bir sonuçtur.  Tüm bunların sonucunda, bu üç 

faktör bireylerin yaĢam kalitelerinde ciddi ya da orta düzeyde bozulmalara neden olur 

(DSÖ 1990; Müezzinoğlu 2005). 
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Sağlikla Ġlgisi Olmayan YaĢam Kalitesi Alanı 

ġekil 2-1: Hastalık ve yaĢam kalitesi arasındaki etkileĢimi gösteren DSÖ modeli 

 

          YaĢam kalitesinin değerlendirilmesi tüm unsurları kapsar ve yaĢam kalitesi dıĢ 

etkenlere bağlıdır. Ġyi yaĢam koĢulları ile bireylerin yaĢam kalitesini artırırken, eğer bu 

koĢullar değiĢirse bireyin memnuniyeti de yaĢam kalitesi ile değiĢecektir. YaĢam 

Kalitesi Modeli ġekil 2-2‘de gösterilmiĢtir.YaĢam kalitesi;  gelir, istihdam, konaklama, 

maddi refah, aile ve kiĢisel hayat, ahlaki tutum, sosyal destek, stres ve kriz,  sağlık 

hizmeti, yaĢam koĢulları, beslenme, eğitim fırsatları, sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi, 

çevre ile iliĢkiler ve ekofaktörler gibi birçok faktörden etkilenir (Ruževičius 2014; 

Boylu ve Paçacıoğlu 2016).  

Bireyleri etkileyen yaĢam kalitesi alanları aĢağıdaki gibidir:  

1.Fiziksel durum (sağlık, iĢ yükü, dayanıklılık, beslenme) 

2.Maddi durum (refah, yaĢam koĢulları, ekonomik kalite; ortalama gelir, satın alma 

gücü, çalıĢma ve dinlenme koĢulları vs.) 

3. Psikolojik durum (duygular, tutumlar, değerler, benlik saygısı, iĢ tatmini, stress 

ailenin, bir örgüt, topluluk, içinde ahlaki psikolojik iklim) 

4. Eğitim ve kendini geliĢtirme (öğrenme, eğitim kalitesi, beceri ve uygulama bilgisi)  

5.Sosyal iliĢki (insanlar, aile, toplumla iliĢki, destek) 

6.Kendini ifade olanakları (rekreasyon, hobi, yaratma, eğlence) 

YAġAM 

KALĠTESĠNDE 

AZALMA 

Çevresel 

kısıtlamalar 

Sağlık durumunda 

bozulma 

Yetiyitimi Sakatlık Bozulma 

 Hastalık 



 22 

7.Emniyet ve çevre (fiziksel kiĢisel güvenlik - gövde, hukuki, sosyal, çalıĢma ortamı, 

ekonomik, politik, adli ortam) (Ruževičius 2012). 

 

 

 

ġekil 2-2: YaĢam Kalitesi Modeli 

(Akranavičiūtė ve Ruževičius 2007; Ruževičius 2010). 

2.3.1. HemĢirelerin YaĢam Kalitesi ve Etkileyen Faktörler 

          YaĢam kalitesinin farklı yönleriyle ilgili çalıĢmaların geliĢtirilmesi insanoğlunun 

temelini oluĢturan çoklu faktörleri ve her bir faktörün toplam iyilik haline nasıl etki 

ettiğini anlama ihtiyacından doğmuĢtur (Ferro 2012). BaĢlangıçta yaĢam kalitesi çoğu 

durumlarda sağlık veya sağlıkla ilgili eĢanlamlı olarak kullanılırdı. Son yıllarda yaĢam 

kalitesi kavramının artmasının nedeni teknolojik geliĢmeler ve buna paralel olarak 

sağlık alanındaki ilerlemelerdir (Müezzinoğlu 2005). Sağlık, sosyal bir belirleyicidir, bu 

nedenle cinsiyet, genetik faktörler, yaĢam ve çalıĢma koĢulları gibi makro belirleyiciler 

ve çalıĢma yaĢamı, yaĢam kalitesinin seviyesini belirlemek için kullanılır (Buss ve 

Pellegrini 2007). Bireyin yaptığı iĢ, direk yaĢam kalitesi ve sağlık Ģartları ile iliĢkilidir 

(Tabeleão ve ark. 2011). ÇalıĢma yaĢamının kalitesi iĢyeri stratejileri, çalıĢanın iĢ 
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tatminini teĢvik eden çevre ve süreçlerin sentezi olarak tanımlanabilir. Bir bireyin 

çalıĢma hayatı doğrudan yaĢam değerinin kalitesini etkiler. Genellikle, yaĢam kalitesi 

bir çalıĢanın ve çalıĢma ortamının iliĢki kalitesi olarak da belirlenir. (Ruževičius 2012). 

YaĢam kalitesinin tüm bileĢenleri birbirine bağımlıdır ve bireyin yaĢam kalitesi ile 

memnuniyetini etkiler (Ruževičius 2014).  

           ÇalıĢma hayatında yaĢam kalitesi kavramı, iĢ tatmini, iĢ performansına katılım, iĢ 

yerinde motivasyon, verimlilik, sağlık, güvenlik ve refah, stres, iĢ yükü gibi durumları 

kapsar (Ruževičius 2014). HemĢirelerin iĢ yetkinliklerini etkileyen birçok faktör, yaĢam 

kaliteleri ile iliĢkilidir ve hemĢirelerin çalıĢma hayatları değerlendirildiğinde yoğun, 

uzun süren çalıĢma saatleri, stres, tükenmiĢlik, uykusuzluk, yorgunluk gibi genellikle 

evrensel olarak kabul edilen çok yoğun bir yaĢam tarzına sahiptir. HemĢireler genellikle 

iĢ yaĢamı ile özel yaĢamlarının farklı yönleri arasındaki dengeyi korumak ve sürdürmek 

için de mücadele ederler. HemĢirelerin sağlıklarının sürdürülmesi için, mesleki eğitim 

ve iĢyeri yönetimi gibi ihtiyaçlarının karĢılanma gereksinimleri vardır. Buna ek olarak, 

hemĢireler meslekleri ile iliĢkili olan personel sıkıntısı, aĢırı iĢ yükü, uzun vardiyalar 

gibi sorunlarla baĢa çıkmak zorunda kalmaktadırlar. Bu durumlar da hemĢirelerin 

iĢlerindeki hizmet kalitesini etkilemektedir (Aalaa ve ark. 2012). Bu sebeplerden dolayı 

hemĢirelerin, yapacakları hizmeti, hizmetin kalitesinin artırılması ve sürdürülmesinde 

bu problemlerle baĢa çıkmaları, ruhsal ve fiziksel olarak iyi olmaları bakımından çok 

önemli bir kavramdır (Akbolat ve ark. 2015). Yapılan çalıĢmalarda, çalıĢanların yaĢam 

kalitesi arttıkça, yaptıkları iĢten daha fazla mutluluk duydukları , buna bağlı olarak da iĢ 

performanslarının arttığı ve yaptıkları iĢte daha baĢarılı oldukları belirlenmiĢtir (Ünalan 

ve ark. 2006; Kılıç ve Keklik 2012). 

          Yapılan ulusal ve uluslararası çalıĢmalarda sağlık çalıĢanlarının veya hemĢirelerin 

yaĢam kalitelerinin yaĢ, eğitim, medeni durum, eğitim, gelir, sağlık güvencesine sahip 

olma, yaĢanılan yer, sağlık durumu, iĢ yaĢamı, depresyon, iĢ doyumu, tükenmiĢlik gibi 

faktörlerle iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Yıldırım ve Hacıhasanoğlu 2011; Gülmez 2013; 

Boylu ve Paçacıoğlu 2016). YaĢam kalitesi ile cinsiyet faktörü arasındaki iliĢkinin 

incelendiği çalıĢmalarda kadınların yaĢam kalitesinin erkeklerden daha az olduğu (Vural 

ve ark. 2010; YeĢil ve ark. 2010; Costa ve ark. 2014), bazı çalıĢmalarda da cinsiyet 

faktörünün yaĢam kalitesini değerlendirmede etkili olmadığı belirlenmiĢtir (Chien ve 

ark. 2003; Avcı ve Pala 2004; Ergen ve ark. 2011).  
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Cruz ve ark. (2018) çalıĢmasında stresle baĢa çıkmanın hemĢirelerin yaĢam kalitesini 

artırdığı, Aalaa ve ark. (2012) çalıĢmasında hastaların bakım kalitelerinin artırılması 

için hemĢirelerin yaĢam kalitelerinin artırılmasında politika yapıcılar tarafından bu 

durumun desteklenmesi gerektiği, Yıldırım ve Hacıhasanoğlu‘nun (2011) çalıĢmasında 

sağlık çalıĢanlarının yaĢam kalitelerinin orta düzeyde olduğu, depresyon, tükenmiĢlik ve 

bazı değiĢkenlerin yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilediği sonuçları bulunmuĢtur.  

          HemĢirelerin çalıĢma ortamları ile koĢullarının hasta güvenliği, mortalite oranı, 

hastaların yatıĢ süresi, memnuniyet gibi hasta sonuçlarının (Laschinger ve Leiter 2006; 

Aiken ve ark. 2008) ve iĢ doyumu, yaĢam kalitesi gibi hemĢire sonuçlarının iliĢkili 

olduğu yapılan çalıĢmalarla gösterilmiĢtir (Heinen ve ark. 2013; Zhang ve ark. 2014). 

Sağlık çalıĢanlarının yaĢam kalitesi, sadece kendi sağlıklarını değil bireylere sundukları 

hizmetin bakım kalitesini de önemli ölçüde etkilemektedir (Yıldırım ve Hacıhasanoğlu 

2011). HemĢireler, uzun ve yorucu saatler hizmet verdikleri için,  özellikle de ilerleyen 

yaĢ ile birlikte fiziksel kapasitelerinin azalmasına bağlı olarak sağlıklarına yeterince 

dikkat edememekte ve buna bağlı olarak iĢe bağlı hastalık, sakatlık ya da yaralanmaları 

içeren iĢ yeterliliği kavramına gereken önemi veremediklerinde, çalıĢma yaĢamında 

aksaklık, iĢyerinden ya da yapılan iĢten kaynaklı fiziksel ya da ruhsal hastalık ya da 

problemler, düĢük verimle  yapılan iĢ ve azalmıĢ iĢ kontrolü, yorgunluk, uykusuzluk, 

düĢük yaĢam kalitesi ve iĢ performansına neden olabilecek bir çok problemle 

karĢılaĢmaktadırlar.  Hastaların kaliteli ve yeterli sağlık hizmeti alabilmesi için, sağlık 

hizmeti veren sağlık personellerinin de sunduğu hizmetten ve çalıĢtığı kurumdan 

memnun olması için, kurumundaki ihtiyaçlarının karĢılanması, iĢ doyumlarının 

yöneticiler tarafından belirlenmesi ve yaĢam kalitelerinin yükseltilmesi gerekmektedir 

(Kacel ve ark. 2005; DurmuĢ ve Günay 2007). Bu nedenle sağlık sistemi içerisinde 

önemli görevler üstlenen özellikle de ileri yaĢa sahip hemĢirelerin etkin sağlık hizmet 

sunabilmeleri ve bakım verdikleri bireylere yeterince faydalı olabilmeleri için öncelikle 

kendi sağlıklarının korunması, geliĢtirilmesi, sürdürülmesi, yaĢam kalitelerinin 

artırılması ve sürekliliğinin sağlanması gerekmektedir. 

2.4. TUTUM-SOSYAL ETKĠ-ÖZ ETKĠLĠLĠK MODELĠ  

          Tutum-sosyal etki-öz etkililik modeli (TSÖM), Bandura‘nın Sosyal-BiliĢsel 

Teorisi‘nden (Bandura, 1986) ve Fishbein ve Ajzen (1975) ile Ajzen ve Fishbein‘in 

(1980) DüĢünülmüĢ Eylem Teorisini‘den esinlenir.  Bu teoriye göre, kiĢinin tamamen 



 25 

kontrolü altındaki davranıĢlar açıklanabilir. Ancak davranıĢların oluĢma Ģartları ve 

zaman buna uygun olmayabilir. DüĢünülmüĢ eylem teorisi sağlık davranıĢlarını 

açıklamak için sıklıkla kullanılan modellerden biridir. Model, bireyin tutumu ve 

insanların öznel normları algılamasıyla belirlenen niyet ile davranıĢın oluĢtuğunu 

varsayar.  TSÖM, düĢünülmüĢ eylem teorisinden oluĢturulmuĢ, fakat Bandura‘nın öz 

yeterlilik kavramı da buna eklenmiĢ ve birkaç alanda değiĢiklik yapılmıĢtır (De Vries ve 

ark. 1988; De Vries ve Backbier 1994; De Vries ve ark. 1995). 

          TSÖM, niyetin belirleyicileri olarak, tutum, sosyal etki ve öz etkililik yapılarını 

birleĢtirir (De Vries ve ark. 1988; Nash ve ark. 1993; De Vries ve Mudde 1998). Üstelik 

model, niyetin davranıĢı öngördüğünü ileri sürmektedir, kısacası kiĢinin niyeti 

davranıĢını etkiler. Sosyal etki; bireylerin direk ya da direk olmayan Ģekilde diğer 

kiĢilerin düĢünce, his ve eylemlerinden etkilendiği bir süreç olarak tanımlanır. Öz 

etkililik; arzu edilen bir davranıĢı yapmak için bireyin yeteneği veya isteği olarak 

tanımlanır (Brug ve ark. 1995). Sağlık davranıĢılarını açıklarken, bireylerin tutumlarına 

ve öznel normlarına çok dikkat edilir. Öz yeterlilik beklentilerinin, davranıĢsal 

niyetlerin öngörülmesini önemli ölçüde arttırıcağı varsayılmaktadır. Bu nedenle, 

Bandura‘nın sosyal öğrenme teorisindeki öz yeterlilik kavramı, davranıĢsal niyetleri 

açıklamak için bir modelde Fishbein- Aizen modelinin iki faktörü ile bir araya 

getirilmiĢtir. Kendi kendine yeterlilik aynı zamanda niyet kontrolü yapıldıktan sonra 

davranıĢ üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir (De Vries ve ark. 1988). Tüm bunlara ek 

olarak TSÖM, bir eylemi baĢarmak için gereken beceriyi, bilgiyi, engelleri, kaynakları 

ve bunların etkilerini kapsar (Vermeulen ve ark. 2010).  

          TSÖM‘de niyetin ve davranıĢın öncelikle biliĢsel değiĢkenler tarafından 

belirlendiği varsayılır. Bu modele göre niyet ve davranıĢ, çoğunlukla üç proximal 

biliĢsel faktörden direk olarak etkilenir: tutum, sosyal etki ve öz-etkililik (De Vries ve 

Mudde 1998). Niyet, sırayla yedi tutum-sosyal etki-öz-etkililik (TSÖ) belirleyicisi 

tarafından oluĢturulur. Dolayısıyla TSÖ belirleyicileri, niyet yoluyla dolaylı olarak 

davranıĢı etkiler. TSÖ belirleyicileri; dezavantajlar, avantajlar, sosyal kabul, sosyal 

normlar, modelleme, algılanan baskı ve öz yeterliliktir (Bandura 1986; Van Es ve ark. 

2001). Dezavantajlar, avantajlar ve sosyal kabullenme, tutum olarak tanımlanmaktadır. 

Sosyal kabullenme, avantajlardan farklıdır ve sosyal iletiĢimi kolaylaĢtırmak için 

yetenek ile ilgili inançlara odaklanır. Sosyal norm, modelleĢme ve algılanan baskı, 
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sosyal etkiler olarak tanımlanır. Sosyal norm, insanların bir iĢi yapmada ne kadar etkili 

olacağı konusundaki inancıdır. Modelleme algıları ifade eder, öz-yeterlik kiĢinin 

yeteneklerine iliĢkin inançlarına odaklanır (Markham ve ark. 2009). 
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ġekil 2-3: Tutum- Sosyal Etki- Öz Etkililik Modeli 

(De Vries ve Mudde 1998)    

          Bir insanın özel bir davranıĢa doğru tutumu, bir davranıĢı yapma beklentisinin 

sonucudur (Van Es ve ark. 2001). Üç proksimal faktörün (tutum-sosyal etki-öz etkililik) 

etkisi, dört tip distal faktör tarafından yönetildiği varsayılmıĢtır (Flay ve Petraitis 1994): 

davranıĢsal faktörler (örneğin; becerilerin kazanılması ve aynı ilgili davranıĢlar), 

psikolojik faktörler (örneğin; atıflar, öğrenme süreçleri), biyolojik faktörler (örneğin; 

cinsiyet, yaĢ, kalıtsal değiĢkenler) ve sosyal-kültürel faktörler.  TSÖM, distal (ikamet 

ettiği ülke, etnik köken) veya tanımlayıcı prediktörler (demografik değiĢkenler) ile 

proksimal (tutum, sosyal etki, öz etkililik) veya aracılar (tutum, normatif ve öz yeterlik 

inancı) arasında bir saptama yapar. Proximal değiĢkenler, sağlık eğitimi için önemlidir. 

Çünkü bu değiĢkenlerle, davranıĢ giriĢimler aracılığıyla etkilenir veya oluĢturulur. 
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Distal değiĢkenler, bu giriĢimlere özel hedef grubu belirlemeye hizmet eder (Van Es ve 

ark. 2001).   

          TSÖM, davranıĢ üzerinde etkiye sahip dıĢ faktörleri incelemeye kadar 

geniĢletilebilir (Van Es ve ark. 2001). Modelde, demografik faktörler gibi dıĢ 

değiĢkenler davranıĢsal niyeti etkilediği varsayılmıĢtır. Ancak, TSÖM sosyal etki 

kavramını daha kapsamlı Ģekilde ölçer (De Vries ve ark. 1995; De Vries ve Mudde 

1998).  TSÖM, niyetin sosyal belirleyicileri olarak modelleme ve sosyal destek 

kavramlarını içerir (Bolman ve ark. 2002). Planlı davranıĢ teorisi ile karĢılaĢtırıldığında, 

TSÖM‘nin birkaç farklılığa sahip ayrı bir model olarak geliĢti ve ağırlıklı olarak 

metodolojik niteliktedir (De Vries ve Mudde 1998).                 

           Son zamanlarda TSÖM, daha kapsamlı ve sistematik yaklaĢım olarak 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır.  Yapılan uluslararası çalıĢmalarda, TSÖM ile testis tümörü, 

serviks ve meme kanseri taramaları için bireylerin niyetlerini, sigara kullanma 

niyetlerini belirlemede, hastaların uygun ilacı kullanmalarında, hastaların üriner 

inkontinansını azaltmak için pelvik taban egzersizi yapma gibi sağlığı etkileyecek 

davranıĢları belirlemeye yardımcı olduğu bildirilmiĢtir (Lechner ve ark. 2002; 

Alewijnse ve ark. 2003; Markham ve ark. 2009; Lee ve Kim 2015; Twinomujuni ve ark. 

2015).  

          Uluslararası kaynaklarda TSÖM ile yapılan çeĢitli çalıĢmalar olmasına rağmen, 

Türkiye‘de bu model ile ilgili yapılmıĢ çalıĢma bulunmamaktadır. Modelin uygulanması 

ile bireylerin bilgi düzeyinin artırmak, yaĢam boyu davranıĢ değiĢikliği oluĢturmak ve 

iĢyerinde öz yönetim programının etkinliğinin de artırılması hedeflenmektedir. Model, 

birey ile iĢbirliğini sağlar, bireyin inançlarını, değer sistemini, kararlarını anlama ve 

saygı duyma kuralını destekler. Model, sağlık eğitiminde insan davranıĢlarının 

çeĢitliliklerinin öngörmek ve açıklamak için kullanılır.  Bu modelin her aĢaması, farklı 

düzeyde eğitim almıĢ hemĢirelere göre müdahale ve değerlendirme için rehber 

oluĢturur. Bu model temel alarak yapılan çalıĢmalarda davranıĢın, sosyal etkinin, öz 

etkililiğin geliĢtirilmesi ile davranıĢ değiĢikliğine etki edecek tüm faktörler de dikkate 

alınarak, istenilen davranıĢ değiĢikliğini sağlmaka mümkün olmaktadır.  

          TSÖM, bireyleri sağlıksız davranıĢları değiĢtirmeye, sağlıklı davranıĢları 

kazandırma ve sürdürmeye motive ettiği varsayıldığından beri, modelin altında yatan 

teori sosyal biliĢsel teoriler doğrultusunda ve motivasyonel değiĢim modeli olarak 
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tanımlanır (De Vries ve Mudde 1998). Model, beslenme (Brug ve ark. 1995), fiziksel 

egzersiz (Lechner ve De Vries 1995) ve sigara içme (De Vries ve ark. 1995) gibi çeĢitli 

sağlık davranıĢlarını açıklamak için uluslararası çalıĢmalarda kullanılmıĢtır. Bu nedenle, 

bu çalıĢmada TSÖM-ÖY programı ile 45 yaĢ ve üstü hemĢirelerde iĢ yeterliliğini ve 

yaĢam kalitesini artırmak ve yaĢam boyu davranıĢ değiĢikliği oluĢturmak için en iyi 

model olan TSÖM seçilmiĢtir. 

2.5. TUTUM - SOSYAL ETKĠ - ÖZ ETKĠLĠLĠK MODELĠ TEMELLĠ ÖZ 

YÖNETĠM PROGRAMI 

          Öz yönetim; kiĢinin kendi sağlığı için kendini yönetme yeteneğidir, öz-kontrol 

öz-yönetim becerilerini değerlendirme ve baĢarıyla uygulanan bir biliĢsel-davranıĢsal 

baĢa çıkma becerilerini temsil eder (Mezo 2009). Bu kavram, sağlık eğitiminde yaygın 

kullanılan bir terimdir ve çoğu sağlığı geliĢtirme ile hastalık eğitim programlarına 

verilen isimdir. Öz yönetim, sağlıklı davranıĢların geliĢtirilmesinin yanısıra davranıĢsal 

giriĢimler için de popular bir terimdir (Lorig ve Holman 2003).  Öz yönetim ile bireye 

otonomi kazandırılarak kendi kendini idare edebilme becerisi kazandırılır. YaĢam boyu 

sürecek bireyin kendi sorumluluğunu üstlenmesini, korku ve depresyon gibi olumsuz 

duyguları yönetmeyi ve öz yönetimin gerçekleĢtirmesi ile de bu duyguları kontrol 

altında tutmayı içerir (Lorig ve ark. 2001). Öz-kontrol ve öz-yönetim becerisi 

kavramları, Kanfer ve Bandura‘nın birbirini etkileyen, öz-izleme, öz-değerlendirme ve 

öz-güçlendirme bileĢenlerini içeren modeliyle açıklanır (Kanfer ve Karoly 1972). Ġlk 

aĢamada öz-izleme yer alır ve bu kavram bireyin kendi durumunu ve hedef davranıĢı 

(bir düĢünce, duygu ya da etkinlik) değerlendirir. Ġkinci olarak, öz-değerlendirme 

aĢamasında birey hedef davranıĢı içselleĢtirilmiĢ bir standartla karĢılaĢtırır ve 

tutarsızlıkları belirler. Daha sonra karĢılaĢtırma verileri ile öz-güçlendirme safhasına 

geçerek, davranıĢın sonucuna göre (ödül veya ceza) bireyin davranıĢının devam edip 

etmeyeceğini belirler (Mezo 2009). Öz yönetim ve öz kontrol becerilerinin sonuçları, 

geribildirim döngüsünün tekrar edilip edilmediği ya da hedef davranıĢın değiĢip 

değiĢmeyeceğini belirler (Kanfer ve Karoly 1972). Kanfer (1970) öz düzenlemenin 

temel süreçleri olan öz-izleme, öz-değerlendirme ve öz-güçlendirme becerilerinin öz 

kontrolün geliĢiminde etkili olduğunu belirtmiĢtir. Bandura‘nın (1986) tanımladığı öz-

düzenleme Kanfer‘in öz-kontrolü ile iç içe geçmiĢtir. Bandura (1991) öz-yönetim ve öz-

kontrol becerileri olan öz-izleme, öz-değerlendirme ve özgüçlendirmeyi içeren yapı 

içine öz-yeterliği de ekleyerek bu becerilere olan teorik bakıĢ açısını geniĢletmiĢtir. Bu 
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yapı içinde öz-yönetim kavramı, insanların davranıĢ ve akılcı görünümleri için gerekli 

olan davranıĢsal ve biliĢsel stratejilerle iliĢkilidir (ErcoĢkun 2016). 

          Öz yönetim, çalıĢanların çalıĢma ortamını yapılandırırken öz-motivasyon 

üretmelerine yardımcı olan bir strateji kümesi olarak kabul edilebilir (ErcoĢkun 2016). 

Öz liderlik, öz-yönetim davranıĢını içerir (Neck ve Houghton 2006); ancak 

aralarında merkezi bir fark var. Öz-yönetim, insanların rasyonel görünüĢleri 

gerçekleĢtirmeleri ve yansıtmaları gereken bir dizi davranıĢsal ve biliĢsel stratejiyle 

iliĢkilidir. Öz liderlik, bunun ötesinde, görevlerin içsel değerine önemli bir vurgu 

yapmak için kendini yönetir ve kendi kendine yönetim dıĢ kontrole bağlıdır. Öz yönetim 

ve dıĢ denetim arasındaki farklar benimsenen bakıĢ açısına göre belirsiz 

olabilir (ErcoĢkun 2016). 

          Öz yönetim programı;  etkili ve bireye uygun sağlık davranıĢını uygulamak için, 

sağlıkla ilgili öz yönetimi, öz yönetim ile ilgili adaptasyonları, hastalık ya da sakatlık 

durumunda baĢa çıkma stratejilerini öğrenmeyi, uygulayabilmeyi, davranıĢları, 

alıĢkanlıkları, rutinleri, yaĢam stili adaptasyonlarını değiĢtirmeyi, fiziksel ve psikososyal 

sağlık ve iyi olma halini artırmayı, stressi azaltmayı, yorgunluk veya hastalıkla ilgi 

diğer semptomlarla baĢa çıkmayı ve öz yönetimi geliĢtirmek için iliĢikili faktörleri 

öğrenmeyi içerir (Miller ve Rollnick 2002; Lorig ve Holman 2003). Öz-liderlik, öz-

yönetim ve öz-denetim tarafından önerilen davranıĢ stratejilerini yapıcı düĢünce 

kalıpları ve içsel motivasyon kavramlarına dayanan biliĢsel stratejilerle birleĢtirir 

(ErcoĢkun 2016). Öz-kontrol ve öz-yönetim becerileri değerlendirme ve tedaviye 

baĢarıyla uygulanan bir biliĢsel-davranıĢsal baĢa çıkma becerileri modelini temsil eder 

(Mezo 2009). GeçmiĢteki araĢtırmalar, öz yönetim ve öz kontrol becerileri çeĢitli 

duygusal ve davranıĢsal problemleri hafifletmede, kalıcılığı ve baĢarıyı motive etmedeki 

faydalarına iliĢkin kanıtlar sunar (Bandura 1991). Bu nedenle, bu becerilerin kesin ve 

ekonomik ölçümü gelecekteki araĢtırmalar ve uygulamalı çalıĢmalar için potansiyel 

olarak değerli olacaktır (Mezo 2009). 

           Uluslararası çalıĢmalarda çoğunlukla bireyin bir davranıĢa baĢlama ve sürdürme 

niyeti için, tutum, sosyal etki, özetkikilik durumlarını daha kapsamlı açıklamak ve 

uygulanabilmek için TSÖM kullanılmıĢtır. Bu model hem kiĢisel faktörleri ve 

kiĢilerarası faktörleri hem de psikolojik, biyolojik, sosyal ve kültürel faktörleri içerir. 

Bu modelde, olumlu sonuç beklentilerinin pozitif tutuma ulaĢmak için artırılması 



 30 

hedeflenmektedir (Li ve ark. 2003). TSÖM, bireyin bir davranıĢa baĢlama aĢamasında, 

karar vermesinde ve davranıĢı sürdürmesinde etkilidir.  

          DSÖ‘ne göre orta yaĢ grubu olarak nitelendirilen 45 yaĢ ve üstü hemĢirelerin iĢ 

yeterliliği ve yaĢam kalitesinin artırılması, hemĢirelerin çalıĢma yaĢamını, iĢ verimini, 

duygu durumunu, aile ve sosyo-kültürel çevresini, fiziksel, psikolojik, ekonomik 

durumunu, iĢ ve çalıĢma ortamını etkiler (Gould ve ark. 2008).  ĠĢ yeterliliği ile ilgili 

gelecekte yapılacak çalıĢmaların iĢ, iĢ ortamı ve yaĢam tarzıyla iliĢkili faktörlerin 

dikkate alınması gerektiği (Kaleta ve ark. 2006), iĢ yeterliliğindeki hızlı azalma ve 

fonksiyonel kapasitedeki bozulma sağlığı geliĢtirme ve iĢ yeterliliğine yönelik eylemler, 

özellikle de riskli mesleklerde olabildiğince erken baĢlatılması önerilmektedir 

(Pohjonen ve Ranta, 2001). Bu nedenle tutum-sosyal etki-öz etkililik modeli temelli öz 

yönetim programı (TSÖM-ÖY) kapsamında uygulanan sağlık eğitimleri, yoga eğitimi 

ve bireysel beslenme danıĢmanlığı giriĢimleri ile hemĢirelerin kendi kendine 

yetebilmeleri öz yönetim kavramı ile geliĢtirmeleri, sağlığı geliĢtirecek davranıĢlara 

baĢlamaları, sürdürmeleri ve yaĢam boyu davranıĢ değiĢikliği oluĢturmaları 

hedeflenmiĢtir.  

          Uluslararası çalıĢmalarda iĢyeri sağlığı geliĢtirme giriĢimleri olarak sıklıkla 

uygulanan yoga, Hindistan'da 5000 yıldan daha uzun dönemden beri var olan, bedenin, 

zihnin ve ruhun uyumlu hale getirilmesi ve kiĢinin ruhsal doğasında bir farkındalık 

geliĢtirerek acıyı, rahatsızlığı azaltmak için kapsamlı yaĢam disiplini olarak ortaya 

çıkmıĢtır (ġengün Gürsoy 2019). Yoga, gevĢemenin hem fiziksel hem de zihinsel 

yönlerini kapsayan, sağlığı geliĢtirme aktivitesinin antik bir Tibet Ģeklidir. Bedeni 

meditatif bir duruma ulaĢmak için bir araç olarak kullanılan, belirli nefes alma teknikleri 

ile dikkat odağını içe doğru meditasyonla bir araya getirilen bir dizi vücut hareketidir. 

Hedefleri sağlık ve iyiliktir (Axen ve Follin 2017).  Dünyanın çoğu yerinde yoga, artık 

spor salonlarından çıkarak, üniversitelerde, hastanelerde, iĢ yerlerinde uygulanmaya 

baĢlamıĢ, hatta hastanelerde de çoğu hastalıklar için  destekleyici bir yöntem olarak 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Özellikle Avrupa, Amerika, Japonya, Kanada, Hindistan ve 

Amerika BirleĢik Devletleri‘nde yoga popülerdir ve önemli bir disiplin alanı olarak 

kabul görmektedir (ġengün Gürsoy 2019). Yoga ile yapılan uluslararası çalıĢmalarda 

ağrı, stress, depresyon ve yaĢam kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilmiĢtir 

(Holtzman ve Beggs 2013; Köhn ve ark. 2013; Crow ve ark. 2015; Nosaka ve Okamura 
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2015). HemĢireler uygulanan yoga giriĢiminin uyku kalitesi ve strese etkisinin 

değerlendirildiği bir uluslarası çalıĢmada, hemĢirelerde uyku kalitesinin ve iĢ stresinin 

önemli derecede azaldığı bulunmuĢtur (Fang ve Li 2015).  

          Yoga vücutta gereginliği azaltan olumlu bir etkiye sahiptir ve sağlık problemleri 

olan zayıf yaĢlıları da içeren, fiziksel aktivite yapmakta zorlanan kiĢiler de dahil olmak 

üzere çok geniĢ kitleler için uygundur (Fishbein ve ark. 2014; Cramer ve ark. 2015). 

Kanıtlar, yoganın fiziksel ve zihinsel sağlık çıktılarını iyileĢtirmedeki etkililiğini 

desteklemektedir, ancak az sayıda çalıĢma yoganın hemĢireye özgü sonuçlar üzerindeki 

etkisini incelemektedir. Uluslararası çalıĢmalarda duygusal direncin arttırılmasında öz 

bakıma yönelik güçlü teorik destek, stres yönetimi, klinik karar vermede kapasiteyi 

artırmak için yoga ve diğer zihin-beden uygulamalarının, hemĢireler ve diğer sağlık 

profesyonelleri arasında sağlığı geliĢtirmek için önemli olduğu ve araĢtırılması gerektiği 

vurgulanmaktadır (Alexander ve ark. 2015). 

2.6. HEMġĠRELERĠN SAĞLIĞININ GELĠġTĠRĠLMESĠNDE Ġġ SAĞLIĞI VE 

GÜVENLĠĞĠ UYGULAMALARI 

          ĠĢ sağlığı kavramı, tüm çalıĢanların fiziksel, ruhsal, sosyal ve iyilik hallerinin 

artırılması ve sürdürülmesi, iĢyeri ortamındaki sağlıksız koĢulların azaltılması ve 

bunlardan korunma yöntemlerinin uygulanması, çalıĢanların fiziksel, ruhsal 

yeteneklerine uygun olarak istihdam edilmeleri, kısacası iĢin bireye, bireyin iĢe 

uyumunu amaçlayan bir olgudur (Sarıkaya ve ark. 2009).  ĠĢ güvenliği kavramı ise; 

iĢyerinde iĢin yürütülmesi esansında çalıĢma Ģartlarının meydana getirdiği tehlikeler ile 

iĢ yaparken kullanılan a makine, tesis ve malzemeye yönelik zararların, aksaklıkların 

araĢtırılması ve gerekli tedbirlerin alınması için yapılan teknik ve sistemli çalıĢmalardır 

(Koç 2004). ĠĢ kazalarının büyük çoğunluğunun, çalıĢanların güvenli olmayan veya 

yeterince alınmayan tedbirsizliklerden, disiplinin zayıf olmasından, eğitim seviyesinin 

düĢük olmasından, kurallara aykırı davranıĢlarda bulunmaktan, iĢ sağlığı ve güvenliği 

konusundaki bilinçsizlikten, iĢ kazaları ve meslek hastalıklarından meydana gelmektedir 

(Richardsson ve Impgaard 2004).  

           ĠĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında, iĢyeri sağlığı geliĢtirme programları 

uygulanmakta ve  bu programların hem iĢveren hem de çalıĢanlara çok sayıda faydaları 

bulunmaktadır (Shain ve Kramer 2004; Evans 2004). Hastalık ve kaza nedenli iĢ 

kayıplarının azalması, iĢyerinde verimli çalıĢmanın sağlanması ve üretimin artması, 
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iĢyeri ile ilgili olumlu imajın desteklenmesi, sağlık harcamalarının azalması iĢverene 

faydalar sağlarken,  güvenli bir çalıĢma ortamında çalıĢmak, sağlıklı olarak çalıĢmaya 

devam etmek, iĢten memnuniyet ve tatminin artması da çalıĢanlara fayda sağlamaktadır 

(Evans 2004; Yıldız ve ark. 2012).  ÇalıĢma ortamında iĢ sağlığı ve güvenliği 

kapsamında tehlikelerin belirlenmesi, gerekli tedbirlerin alınması, bu tedbirlerin 

sürekliliğinin sağlanması çalıĢanların iĢ performanslarının ve yaĢam kalitesinin 

sürdürülmesi açısından önemli olduğu kadar, çalıĢanın sosyal yaĢamından hizmet 

sunduğu alana kadar iyilik halinin devamının sağlanması bakımından da çok önemlidir 

(Parlar 2008).  ĠĢyerlerinde sağlığı geliĢtirme programları genellikle yapılan iĢe ve 

kullanılan malzemelere iliĢkin tehlikele ve risklerden korunma, kaza ve yaralanmaların 

önlenmesi, tütün, alkol ve madde kullanımının önlenmesi için eğitim, fiziksel egzersiz, 

sağlıklı beslenme, kilo kontrolü, stresle baĢ etme yolları konusunda danıĢmanlık, 

Ģiddetin önlenmesi, çalıĢanların sağlıklarını nasıl koruyacakları konusunda 

bilgilendirme ve bireylerin olumlu sağlık davranıĢlarında yaĢam boyu davranıĢ 

değiĢikliği sağlamayı içerir. Bu programlar sağlık eğitimleri, taramalar, danıĢmanlık 

hizmetleri, gürültünün azaltılması, havalandırma, ıĢıklandırma, bireysel çalıĢma 

mekanlarının sağlanması, araç- gereçlerin kullanımında dikkat edlecek husular, tehlike 

ve risklerin belirlenmesi, koruyucu önlemler alma ve sağlıklı fiziksel ortamın 

sağlanması, iĢyerinde tütün kullanımın yasaklanması ve spor salonu ile yemekhane gibi 

destekleyici ortamların oluĢturulmasını içerir (Bilir ve Yıldız 2008; Yıldız ve ark. 

2012). ĠĢyerinde etkin bir iĢ sağlığı ve güvenliği sisteminin uygulanmasının, o iĢ yerinde 

çalıĢan bireylerin moralini yükselttiği, iĢ verimini arttırdığı, iĢ kazalarını ve meslek 

hastalıklarını azalttığı veya önlediği, iĢçi ile iĢveren arasındaki iliĢkileri olumlu yönde 

etkilediği gözlenmiĢtir (Sarıkaya ve ark. 2009). ĠĢ sağlığı ve güvenliği hizmetleri, geniĢ 

kapsamlı bir ekip iĢidir. Bu ekip içinde yer alan iĢ sağlığı hemĢiresinin çalıĢma ortamı 

ile üretim sürecinden kaynaklı tehlike ve riskleri belirlemesi, risk analizlerinin 

yapılması, çalıĢanlarının sağlığının değerlendirilerek riskli grupların belirlenmesi, sağlık 

eğitimi, danıĢmanlık hizmetlerini yürütmesi, hizmet kayıtlarını tutması ve araĢtırma 

yapması beklenmektedir (Çamözü ve KitiĢ 2011; Kubilay 2015). Literatürlerde son 

yıllarda gittikçe önem kazanan bu konuya olan ilgi giderek artmakta, fakat çalıĢma 

ortamlarının değerlendirilmesinin ve uygun çalıĢma ortamlarının oluĢturulmasında 

(Buerhaus ve ark. 2005) ve hastane ortamında tehlike ve riskleri belirlemeye yönelik 

çalıĢma sayısı sınırlıdır (Saygun 2012). Sağlık çalıĢanlarında iĢ kazaları ve meslek 
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hastalıklarının artıĢı nedeniyle veya iĢe bağlı sağlık sorunları sık görüldüğü için, iĢ 

sağlığı ve güvenliği kapsamında hemĢirelere yönelik iĢyeri sağlığı geliĢtirme 

programlarının yaygınlaĢtırılması ve bu uygulamaların sürekliliğinin sağlanması 

gerekmektedir. Çünkü sağlık hizmetlerinin sunumunun da verimli bir Ģekilde devam 

edebilmesi ve memnuniyetten bahsedebilebilmesi için hasta memnuniyeti yanı sıra 

çalıĢan memnuniyetinin de göz önünde bulundurulması gerekmektedir (Vural ve ark. 

2012). HemĢirelik uygulamalarında hastaların bakım ve tedavisinde kalitenin artırılması 

ve bu sonuçların hasta bakım sonuçlarına etkisini artıracak sağlığı geliĢtirme 

programlarının önemini anlatan bir çok uluslararası çalıĢma bulunmasına rağmen 

(Whitehead 2008; Brobeck ve ark. 2011; Kemppainen ve ark. 2013), özellikle ileri yaĢa 

sahip hemĢirelerin iĢ yeterliliklerini, yaĢam kalitesini, verimini ve performanslarını 

artıracak sağlığı geliĢtirme programları ve bu programların etkilerinin incelendiği 

çalıĢmalar yetersiz sayıdadır.  

           Uluslararası çalıĢmalarda hemĢirelere iĢyerinde uygulanan sağlığı geliĢtirme 

programlarının sağlık eğitimleri, egzersiz, dans, fiziksel eğitim, fitness ve yoga olduğu 

görülmektedir (Yuan ve ark. 2009; Alexander ve ark. 2015; Fang ve Li 2015; Patil ve 

ark. 2018; Reed ve ark. 2018). Duman ve ark.‘nın (2016) çalıĢmasında sağlık 

profesyonellerinin hizmet içi eğitimi gereksinmlerinin belirlenmesi gerektiği ve 

bireylerin taleplerinin göz önünde bulundurmak, eğitim programlarının verimliliğini ve 

katılımcıların motivasyonunu artıracağı önerilmektedir. Tüm bu durumlar 

değerlendirildiğinde, özellikle orta yaĢ grubu olarak nitelendirilen 45 yaĢ ve üstü 

hemĢirelerin  çalıĢma oratmından kaynaklanan tehlike ve risklerin iĢ sağlığı ve 

güvenliği kapsamında değerlendirilerek, gerekli risk analizlerinin yapılması, tedbirlerin 

alınması, uygulanacak giriĢimlerin ihtiyaçlara ve isteklere göre belirlenmesi, 

hemĢirelerin yaĢam kalitesinin, iĢ doyumunun, yapılan iĢ, iĢ çevresi ve bireyin sağlığını 

etkileyen iĢ yeterliliği kavramının, yaĢam kalitesinin geliĢtirilmesi ve sürekliliğinin 

sağlanması için hemĢirelere yönelik sağlığı geliĢtirme programlarının geliĢtirilmesi 

gerekmektedir. Sağlığı geliĢtirme programlarının uygulanması ve geliĢtirilmesinde iĢ 

yeri hemĢiresinin de diğer ekip üyeleri ile koordineli Ģekilde çalıĢma gerekmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMANIN AMACI VE ġEKLĠ 

          Bu çalıĢmanın amacı, tutum-sosyal etki-öz etkililik modeli temelli öz yönetim 

programının 45 yaĢ ve üstü hemĢirelerin iĢ yeterliliği ve yaĢam kalitesine etkisini 

değerlendirmektir. 

          AraĢtırmada, TSÖM temel alındı ve tam deneysel olarak planlanan çalıĢmada ön 

test-son test kontrol gruplu tasarım tipi kullanıldı. Randomizasyonu sağlamak için; 

bireyler, çalıĢma evreninden rastlantısal olarak seçildi. Deney ve kontrol gruplarına 

atama, deney ve kontrol grubunu oluĢturan bireylerin listesinden araĢtırmacı dıĢında iki 

kiĢi tarafından randomize olarak seçildi. Denetim, kontrol grubu oluĢturularak sağlandı. 

Yönetme ise öz yönetim programının deney grubunu oluĢturan bireylerde iĢ yeterliliği 

ve yaĢam kalitesi üzerine etkisi değerlendirilerek sağlandı.  

          AraĢtırmanın planlama aĢamasında tam deneysel çalıĢmaları niteliksel olarak 

uluslararası düzeyde değerlendiren ve uygunluğunu ‗Registried trial number‘ vererek 

onaylayan BioMed Central adlı kurumdan, Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası Tıp 

Dergileri Editörleri Komitesi tarafından tanınan International Standard Randomised 

Controlled Trial Number (ISRCTN) alınmıĢtır. ÇalıĢmanın ISRCTN 31461071 olarak 

kayıt altına alınmıĢtır. 
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3.2. ARAġTIRMANIN DEĞĠġKENLERĠ VE HĠPOTEZLERĠ 

  AraĢtırmanın bağımlı (sonuç) ve bağımsız değiĢkenleri aĢağıda belirtildi. 

       Bağımsız DeğiĢkenler 

          *TSÖM- ÖY Programı 

   Bağımlı (Sonuç) DeğiĢkenler 

   ĠĢ yeterliliğini etkileyen değiĢkenler: 

      *ĠĢ Yeterliliği Ölçeği puan ortalaması 

      *Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği puan ortalaması 

      *Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği puan ortalaması 

   YaĢam kalitesini etkileyen değiĢkenler: 

      *SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği puan ortalaması 

      *Günlük sigara kullanım adedi 

      *Beden Kitle Ġndeksi  

      *Bel- kalça çevresi 

      *Yoga yapma sıklığı 

      *Beslenme Bilgi Sistemi programı ile değerlendirilen besin ölçüm değerleri 
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          Bu çalıĢmada bağımlı değiĢkenler doğrultusunda oluĢturulan hipotezler aĢağıdaki 

gibidir: 

Hipotez 1 

TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‗ĠĢ Yeterliliği Ölçeği puanı‘ bu programa 

katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 

Hipotez 2 

TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‗Öz-Kontrol  ve Öz-Yönetim Ölçeği ve alt 

boyut puanları‘ bu programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 

Hipotez 3 

TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‗Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği ve alt boyut 

puanları‘ bu programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 

Hipotez 4 

TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‗SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği puanı‘ bu 

programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 

Hipotez 5 

TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin giriĢim sonrası günlük sigara kullanım adedi 

bu programa katılmayanlara göre düĢük olacaktır. 

Hipotez 6 

TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin giriĢim sonrası BKI ölçüm sonuçları bu 

programa katılmayanlara göre normal sınırlar içerisinde olacaktır. 

Hipotez 7 

TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin giriĢim sonrası bel-kalça çevresi ölçüm 

sonuçları bu programa katılmayanlara göre normal sınırlar içerisinde olacaktır. 

Hipotez 8 

TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin giriĢim sonrası yoga yapma sıklığı bu 

programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 
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Hipotez 9 

TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin besin ölçüm değerleri programa 

katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 

 

*AraĢtırmanın CONSORT (2018) bildirimine göre akıĢ diyagramı ġekil 3-1‘de 

gösterildi. 
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ġekil 3-1: CONSORT (2018) AkıĢ Diyagramı 

 

 

 

 

 

DAHĠL EDĠLME KRĠTERLERĠNE 

UYGUNLUĞU DEĞERLENDIRILEN: 183 

RANDOMĠZASYON: 60 

 Dahil edilmeyen (n=0)  

 Kriteleri karĢılamayan      

 (n=0) 

Kontrol Grubuna Dahil Edilen: 30 

 

ĠĢyeri hemĢirelik hizmetleri 

Ayrılan birey sayısı (n=0) 

AYIRMA 

KAYIT 

Deney Grubuna Dahil Edilen: 30 

 

TSÖM-ÖY programı 

Ayrılan birey sayısı (n=0) 

ĠZLEM 

 
Ġzleme Alınan Birey Sayıs (n=30) 

      Ayrılan birey sayısı (n=0) 

Ġzleme Alınan Birey Sayıs (n=30) 

      Ayrılan birey sayısı (n=0) 

ULAġILAN: 427 

 Dahil edilme kritelerlerini   

 karĢılamayan:  (n= 244)  

 Katılmayı Reddedilen  

 (n= 0) 

 

ULAġILAN  

Analize Alınan Birey Sayısı (n=30) 

      Ayrılan birey sayısı (n=0) 

ANALĠZ 

Analize Alınan Birey Sayısı  (n=30) 

      Ayrılan birey sayısı (n=0) 
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3.3. ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

          AraĢtırma Ekim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasında Ġstanbul ilinin Fatih 

ilçesinde yer alan Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa CerrahpaĢa Tıp Fakültesi 

Hastanesi‘nde yapıldı. Bu tıp fakültesi hastanesi 210 bin metre kare kapalı alana ve 20 

binaya sahiptir, yatak sayısı 3 bindir. Hastanenin polikliniklerinde her yıl ortalama 800 

bin kiĢi muayene olmaktadır. Eylül 2017‘de hastanede çalıĢan toplam hemĢire sayısı 

815‘tir, 96 hemĢire uzun süredir izinlidir, 719 hemĢireden aktif olarak yatak baĢı çalıĢan 

hemĢire sayısı 651‘dir  ve hemĢire baĢına düĢen hasta sayısı ortalama 16‘dır. Yataklı 

hastaneler ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği‘ne iliĢkin ĠĢyeri Tehlike Sınıfları Tebliği‘ne göre 

―Çok tehlikeli iĢyeri‖ sınıfında değerlendirildiği için, araĢtırmanın yapıldığı Ġstanbul 

Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Hastanesi de çok tehlikeli iĢyeri listesi içerisinde 

yer almaktadır. 

          AraĢtırma yerinin seçiminde; Ġstanbul ilindeki diğer hastanelere göre bu kurumda 

45 yaĢ ve üstü hemĢire sayısının daha fazla olması, araĢtırma giriĢimlerin daha kolay 

yürütülebilir ve uygulanabilir olması, hastane yönetimi tarafından çalıĢmanın uygun 

görülmesi ve gerekli izinlerin verilmesi, araĢtırmacının çalıĢmalarını yürütebilmesi için 

uygun bir eğitim salonunun kullanım izninin verilmesi ve yoga eğitimi için de uygun bir 

salonunun temin edilmesi etkili oldu. 

3.4. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

3.4.1. AraĢtırmanın Evreni 

          AraĢtırmanın genel evrenini, Ġstanbul Üniversitesi-CerrahpaĢa CerrahpaĢa Tıp 

Fakültesi Hastanesi‘nde hemĢire olarak çalıĢan, 45 yaĢ ve üzeri olan, çalıĢmanın 

yapıldığı tarihlerde izinli/raporlu olmayan  427 hemĢire oluĢturdu.  

          Hastanenin HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü‘nden, kurumda çalıĢan 

hemĢirelerin sayılarının, isimlerinin, yaĢlarının ve iletiĢim bilgilerinin yer aldığı bir liste 

alındı. Bunların içinden çalıĢma evreni kriterlerine uyan 183 hemĢire belirlendi ve 

çalıĢma evreni kritelerine uyan yeni bir liste hazırlandı. 

ÇalıĢma evreninin seçiminde; 

 45 yaĢ ve üstü olan, 

 ÇalıĢmanın yapıldığı tarihlerde kurumda çalıĢıyor olan, 

 Gebe/Gebelik Ģüphesi olmayan, 
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 Görme ve iĢitme sorunu olmayan, 

 Tanı konulmuĢ ve çalıĢmaya katılmayı engelleyecek bir kronik hastalığı olmayan, 

 Tanı konulmuĢ ruhsal bir sağlık sorunu olmayan, 

 Fiziksel egzersiz yapmaya engel bir rahatsızlığı olmayan,  

 Yoga, plates veya düzenli egzersiz yapmayan, 

 ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden bireyler alındı. 

3.4.2. AraĢtırmanın Örneklemi ve Randomizasyon 

          Deneysel olarak tasarlanan çalıĢmanın örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında 

daha önce yapılan benzer çalıĢma da baz alınarak Power analiz (G*Power 3.1.9.2) 

yapıldı (Hange ve ark. 2017). Power analiz sonucunda, etki büyüklüğü için effect size 

(etki büyüklüğü): 0,50 olarak aldığında Power: 0,80, :0,20 ve :0,05 için tespit edilen 

örneklem sayısı her bir grup için minimum 25 birey olmak üzere toplam 50 birey olarak 

hesaplandı (Cohen 1988). AraĢtırmada dahil edilme kriterlerini karĢılayan 183 hemĢire 

için bir liste oluĢturuldu. Bu listeden, kamu kurumuna ait bir üniversitede çalıĢan ve 

araĢtırma sürecini bilmeyen iki akademisyenden birbirlerinden bağımsız olarak 30‘ar 

kiĢi seçmeleri istendi. OluĢturulan iki grubun deney ya da kontrol grubu olarak 

belirlenmesi de kura ile yapıldı. Örneklemi, deney grubu 30 kiĢi ve kontrol grubu 30 

kiĢi olmak üzere toplam 60 birey oluĢturdu. Biası önlemek için, hem araĢtırmacı hem de 

örnekleme alınan bireyler hangi grupta (deney-kontrol) olduklarını bilmedi ve çift kör 

teknik yöntemi kullanıldı (Nahcivan, 2014). AraĢtırma akıĢ süreci ġekil 3-2‘de 

gösterildi. 
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                                                 ġekil 3-2: AraĢtırma AkıĢ Süreci 

KONTROL GRUBU 

 (30 kiĢi) 

TSÖM-ÖY 

PROGRAMI 
1.AġAMA 

Sağlık Eğitimi  

1 gün/4  hafta  

2.AġAMA 

*Yoga Eğitimi  

2 gün/4 hafta 

*Bireysel Beslenme      

  DanıĢmanlığı 

*Takip ve hatırlatma    

  mesajı 

 

ĠĢyeri HemĢirelik  

Hizmetleri 

ĠLK 

DEĞERLENDĠRME 

(ön test) 

Fizyolojik ölçümlerin 
yapılması 

Veri toplama 
formlarının 

uygulanması 

 

Programı 

değerlendirme 

*Bireysel beslenme 

danıĢmanlığı yapma  

*Yoga DVD’si verme 

3 ay sonra (son test) 

Fizyolojik ölçümlerin yapılması 

Veri toplama formlarının  

uygulanması 

 

Katılımcı Bilgi Formu 

Risk Değerlendirme ve    
Fizyolojik Ölçümler Formu 

IĢ Yeterliliği Ölçeği 

Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim 
Ölçeği 

Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği 

SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği 
Günlük Beslenme Kayıt 

Formu 

Katılımcı Bilgi Formu 
Risk Değerlendirme ve    

Fizyolojik Ölçümler 

Formu 
IĢ Yeterliliği Ölçeği 

Öz-Kontrol ve Öz-

Yönetim Ölçeği 
Öz-Etkililik-Yeterlik 

Ölçeği 

SF-12 Kısa Sağlık 
Ölçeği 

Günlük Beslenme Kayıt 

Formu 

 

RANDOMĠZASYON 

 

3 ay sonra (son test) 

Fizyolojik ölçümlerin 

yapılması 

Veri toplama formlarının  

uygulanması 

 

1 ay sonunda 

 
Fizyolojik ölçümlerin yapılması 

Veri toplama formlarının  

uygulanması 

 

ĠLK 

DEĞERLENDĠRME 

(ön test) 

 
Fizyolojik ölçümlerin 

yapılması 

Veri toplama 
formlarının  

uygulanması 

 
 

DENEY GRUBU  

(30 kiĢi) 

1 ay sonunda 

 
Fizyolojik ölçümlerin 

yapılması 

Veri toplama formlarının  

uygulanması 

 

Sosyal paylaĢım 

grubundan toplu 

mesaj ile 

programların 

hatırlatılması ve 

takibi 
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3.5. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

Veri toplama araçları, TSÖM‘in bileĢenlerine göre belirlendi. Bu bileĢenlere göre 

dağılımı ġekil 3-3‘de gösterildi. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3-3: TSÖM’e Göre AraĢtırmanın Veri Toplama Araçları 

ĠġYERĠNDE ÖZYÖNETĠME 

YÖNELĠK TUTUM 

T 

*HemĢirelerin sosyodemografik 

özelliklerinin değerlendirilmesi  
(Katılımcı Bilgi Formu) 

*HemĢirelerde risk tanılama 

(Risk değerlendirme ve fizyolojik  
ölçümler formu) 

*HemĢirelerin öz etkililik algısının 

değerlendirilmesi (Öz-Etkililik- 
Yeterlik Ölçeği) 

*Bireysel karar alma ve 

uygulamadaki tutumu 
(Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği) 

Günlük Beslenme Kayıt Formu) 

*HemĢirelerin sağlıkla ve iĢle ilgili 
tutumlarını belirleme 

(ĠĢ Yeterliliği Ölçeği) 

 

*HemĢirelerin sağlık ve iĢ 

performansında sosyal etkinin 

değerlendirilmesi (Katılımcı Bilgi 
Formu, ĠĢ Yeterliliği Ölçeği) 

*HemĢirelerin fiziksel ve mental 

yaĢam kalitesine sosyal durumların 
etkisi (SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği, 

Günlük Beslenme Kayıt Formu) 

*ĠĢin ya da iĢ çevresinin 
değerlendirilmesinde sosyal etki 

 (ĠĢ Yeterliliği Ölçeği) 

*Bireyin öz-etkililik, öz-kontrol ve 
öz-yönetiminin değerlendirilmesi 

(Öz-Etkililik-Yeterlik ve Öz- 

Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği) 
 

 

ĠġYERĠNDE  

ÖZ ETKĠLĠLĠK 

Ö 

ĠġYERĠNDE SOSYAL 

ETKĠ 

S 

*HemĢirelerin öz etkiliklerinin 

değerlendirilmesi (Öz-Etkililik-
Yeterlik Ölçeği) 

*Öz etkililiği gerçekleĢtirmede 

iĢin ve iĢ çevresinin 
değerlendirilmesi (ĠĢ Yeterliliği 

Ölçeği) 

*Öz etkililiğin  algılanmasında 
fiziksel ve mental yaĢam 

kalitesinin değerlendirilemsi  

(SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği, 
Günlük Beslenme Kayıt Formu) 

*Bireysel özetkililiği geliĢtirmede 
kendini değerlendirme 

(Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim 

Ölçeği) 
 

 

   TSÖM-ÖY PROGRAMI 

BaĢlangıç 

Eylem Planı 
Bilgi beceri 

*HemĢirelerin öz etkililik 
yeterlik, öz kontrol  ve öz 

yönetim konusunda bilgi-

becerilerinin 
değerlendirilmesi  

(Öz-Etkililik-Yeterlik,  

Öz- Kontrol ve Öz-Yönetim 
Ölçeği) 

*HemĢirelerin sağlıklı beslenme 

konusunda bilginin 
değerlendirilmesi 

(Günlük beslenme kayıt formu, 
Risk değerlendirme ve 

fizyolojik ölçümler formu) 

*HemĢirelerin sağlık, iĢ ve 

yaĢam kalitesi konusunda bilgi- 

becerilerinin değerlendirilemsi  

(IĢ Yeterliliği Ölçeği,  
SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği) 

 

 

 

Engeller  
*HemĢirelerin yaĢadıkları 

engellerin değerlendirilmesi 

(Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği, 
Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim 

Ölçeği) 

*HemĢirelerin yaĢadıkları 
engellerde fiziksel ve  

mental yaĢam kalitesinin 

değerlendirilemsi  
(SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği 

Ölçeği, Günlük Beslenme 

Kayıt Formu) 
*HemĢirelerin yapılan iĢ ya da 

iĢ ortamından kaynaklı 

yaĢadıkları engellerin 

değerlendirilmesi 

(ĠĢ Yeterliliği Ölçeği) 

 
 

 

 

ĠĢyerinde Öz yönetim 

 
*ĠĢ Yeterliliği Ölçeği 

*Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği 

*Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği 

* SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği 

*Günlük Beslenme Kayıt Formu 

 

 

ĠĢ Tatmini 

ĠĢ DeğiĢtirmeye Niyetlenme 

Mental ve Fiziksel Sağlık 
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3.5.1. Katılımcı Bilgi Formu  (Form-1) 

          Örneklemdeki bireylerin sosyodemografik özellikleri ve çalıĢma koĢulları 

özelliklerine iliĢkin bazı bilgileri elde etmek amacıyla, araĢtırmacılar tarafından ilgili 

literatürler doğrultusunda oluĢturulan bu form, ‗sosyodemografik özellikler‘ ve ‗çalıĢma 

koĢullarına iliĢkin özellikler‘ olmak üzere iki bölümden ve 17 sorudan oluĢmaktadır 

(Yüksel 2011; Almalki ve ark. 2012; Alan ve Yıldırım 2016). 

3.5.2. Risk Değerlendirme ve Fizyolojik Ölçümler Formu (Form-2) 

          Bu form hemĢirelerin fiziksel sağlık ile ilgili risklerini belirlemeye yönelik 8 

sorudan oluĢmaktadır. Bu form araĢtırmacı tarafından hemĢirelerin boy, vücut ağırlığı, 

bel-kalça çevresi, kan basıncı ölçümlerinin yapıldığı ve ölçümlerin kayıt edildiği 

formdur. Formun devamında hemĢirelerin sigara kullanma durumu, kullanıyor ise 

süresi, günlük içilen sigara adedini belirlemeye yönelik araĢtırmacı tarafından literatür 

doğrultusunda hazırlandı (Sayan ve ark. 2009; Goetzel ve ark. 2010). 

Boy, Vücut Ağırlığı, Bel, Kalça Çevresi ve Beden Kitle Ġndeksi: AraĢtırmacı 

tarafından çalıĢmaya katılan hemĢirelerin boy, vücut ağırlığı, bel ve kalça çevresi 

ölçümleri fizyolojik ölçüm araçları ile ölçülerek, ölçüm sonuçları forma kaydedildi. 

HemĢirelerin fizyolojik ölçümleri hastane yönetimi tarafından uygun görülen ve 

aydınlık bir odada yapıldı. 

Kan Basıncı: AraĢtırmacı tarafından bireylerin kan basıncı ölçülerek forma kaydedildi. 

Kan basıncı ölçme iĢlemi gürültüsüz ve aydınlık bir bir ortamda, çalıĢan 5 dakika 

dinlendirildikten ve uygun pozisyon verildikten sonra ―National Heart Lung and Bload 

Institute‖ nün sınıflamasına göre değerlendirildi (NHLBI 2009). 

Fizyolojik ölçüm araçları:  

Mezura ve Tartı: Boy, bel-kalça çevresi ölçümleri standardize edilmiĢ iki metrelik 

sabit bir mezura ile ölçüldü. Vücut ağırlığı ölçümü, hemĢirelere uygun olan gün ve 

saatte ve aç iken, kalibre edilmiĢ 180 kg taĢıma kapasitesi ve 100 gr hassasiyeti olan 

dijital tartı ile yapıldı. Boy ve kilo ölçümlerine göre katılımcıların BKĠ değerleri 

hesaplanarak forma kaydedildi. Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) = Beden ağırlığı 

(kg)/Boy(m)
2
 formülü kullanılarak hesaplandı ve değerlendirildi. 

Tansiyon Aleti: Bireyin kan basıncı ölçümü araĢtırmacı tarafından Erka Marka 

manĢonlu tansiyon aleti ile ölçüldü. 
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Sigara kullanma durumu: Bireyin sigara kullanma durumu, kullanıyor ise ne kadar 

süredir sigara kullandığı ve günlük sigara kullanım adedini belirlemeye yönelik 

sorulardan oluĢmaktadır.  Bireylere ‗‘Sigara kullanıyor musunuz?‘‘ sorusu ile bireylerin 

‗evet ve hayır‘ olarak gruplandırmalardan kendilerine en uygun kendilerine en uygun 

olduğunu düĢündükleri seçeneği iĢaretlemeleri istendi.  ―Evet‖ cevabını veren bireylerin 

ne kadar süredir sigara kullandığını ay-yıl olarak ve günlük sigara kullanım adedini de 

direk olarak yazmaları istendi. 

3.5.3. ĠĢ Yeterliliği Ölçeği (Form-3) 

          ĠĢ yeterliliği ölçeği, 1980 yılının baĢlarında Finlandiya‘da kullanılmaya baĢlandı 

ve  iĢ sağlığı alanında araĢtırma yapmak, iĢ ve iĢ çevresinden oluĢan problemleri 

önlemek için 1998 yılında Finlandiya ĠĢ Sağlığı Enstitüsü (FIOH) üyesi bir grup çalıĢan, 

The Finnish Post Ltd. ġti. ve aynı zamanda FIOH departman yöneticisi Prof.Dr. Juhani 

Ilmarinen liderliğinde geliĢtirildi (Ilmarinen ve Tuomi 1992; Tuomi ve ark. 1998). Daha 

sonra Asya ve Avrupa ülkelerine yayıldı (Olajubu ve ark. 2017). ĠĢ sağlığı alanında iĢ 

yeterliliği olarak isimlendirilen yeni pozitif bir sosyal ihtiyacın olduğu aĢikardı. Çünkü 

Finlandiya‘da emeklilik yaĢı, 53‘den 63‘e yükseltildi, erken emeklilikte artıĢ, iĢe bağlı 

sakatlık ve sakatlığa bağlı sağlık harcamalarında artıĢ oldu. Bu ve çeĢitli sebeplerden 

dolayı, iĢ kariyerlerinin azalması ve iĢe bağlı sakatlığa doğru artma gözlendi. Stres ve 

gerilim kavramı da kullanılarak bir multidisipliner çalıĢma grubu kuruldu ve iĢ 

yeterliliği ölçeği hazırlandı. ĠĢ Yeterliliği Ġndeksi, iĢ yeterliliğinin bireyin çalıĢma 

ortamının taleplerini algılaması ve bunlarla baĢa çıkma yeteneği tarafından açıklandığı 

varsayımlarına dayanmaktadır (Tuomi ve ark. 1998). Ölçek, 45 yaĢ üzeri belediye 

çalıĢanları arasında kullanılmaya baĢlatıldı. 1985, 1991 ve 1997‘de bu çalıĢma 

tekrarlandı (Ilmarinen 2009).   

           ĠĢ yeterliliği ölçeği, son zamanlarda iĢ sağlığı alanında geniĢ çapta kullanılan, iĢle 

ilgili sakatlık ve erken emeklilikten kaçınmayı ve sebeplerini belirlemeye yardımcı olan 

tanınmıĢ ve geçerli bir özbildirim aracıdır (Gharibi ve ark. 2016). ĠĢ yeterliliği ölçeği, 

bir iĢçinin bireysel iĢ yeterliliği performansını değerlendirmeyi sağlayan geçerli bir 

ölçüm aracıdır. Ölçeğin temeli, iĢ sağlığı araĢtırmalarında ve bakımında pratik 

oluĢturma temeline dayanır. Bu ölçek, bir iĢçinin iĢ yeterliliğini özbildirime dayalı 

olarak ölçer ve iĢle ilgili sağlık risklerini mümkün olduğunca erken teĢhis etmeye 

yardımcı olduğu için, iĢ yeterliliğini artırmak ve sürdürmek için gerekli ölçümleri 
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bulmaya yardım eder. Erken emeklilik ve azalan iĢ kapasitesini önlemeyi içeren uygun 

eylem planları ile önlem alınır.  Ölçeğe bir çok web sitesinden ulaĢılabilir. GeniĢ çapta 

Avrupa‘dan iĢ sağlığı ve güvenliği enstitülerine yayılmıĢ ve 24 dile çevirisi yapılmıĢtır 

(Ilmarinen 2009). 

          ĠĢ yeterliliği ölçeğinin sonuçları, farklı epidemiyolojik çalıĢmalarda zayıf iĢ 

yeterliliği için mesleki ve kiĢisel risk faktörünün tanımlanmasında birincil sonuç 

değiĢkenleri olarak kullanılmıĢtır. Sorular, iĢ yeterliliği üzerine giriĢim programlarının 

etkisini değerlenirmek ve iĢten kaynaklı sakatlığı belirlemek için bir metod olarak 

geliĢtirilmiĢtir (Tuomi ve ark. 1997). ĠĢ yeterliliğinin kavramsal tanımı, ―Günümüzde ve 

yakın gelecekte çalıĢanların ne kadar iyi oldukları ve iĢ talepleri, sağlık ve zihinsel 

kaynaklar açısından iĢlerini ne kadar yapabildikleri?‖ sorusunu temsil eder (Ilmarinen 

ve ark. 1997). ĠĢ yeterliliği ölçeğinde her soru farklı bir skora sahiptir. Ölçeğin final 

skorlaması, tüm sorulara verilen cevap puanları toplanarak bulunur. Ölçekten elde 

edilen sonuçlar, eyleme/harekete geçmek için uygun tavsiyeler vermeyi sağlayan bir 

Ģema sayesinde çok kolay Ģekilde yorumlanır. Uygun olan eylem daha sonra, iĢ 

yeterliliğinin azalmasını önlemeyi sağlamaktadır (De Zwart ve ark. 2002). 

           ĠĢ yeterliliği ölçeği, bireylerin iĢ yükü ve performansını değerlendirmek amacıyla 

7 maddeden oluĢan likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınan en düĢük puan 7, en yüksek 

puan 49 arasında değerlendirilmektedir. Ölçek puanlama sistemine göre; 7-27; düĢük iĢ 

yeterliliği, 28-36 orta iĢ yeterliliği, 37-43 iyi iĢ yeterliliği; 44-49 mükemmel iĢ 

yeterliliği olarak tanımlanır (Tuomi ve ark. 1991; De Zwart ve ark. 2002).  Ölçekten 

alınan puana göre de bireylerin fiziksel, mental hem fiziksel hem mental kapasitelerini 

artırmaya yönelik giriĢimler yapılır. Ölçeğin araĢtırmada kullanılması için ölçeği 

geliĢtiren yazardan kullanım izni alınmıĢtır (Ek-1). 

3.5.4. Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği (Form-4) 

          2009 yılında Mezo tarafından geliĢtirilen öz-kontrol ve öz yönetim ölçeğininin 

(ÖKYÖ) Türkçe geçerlik ve güvenirliği  2016 yılında ErcoĢkun tarafından yapılmıĢtır. 

ÖKYÖ, öz-kontrol ve öz-yönetim becerilerinin genel özelliğini ölçmek için 

geliĢtirilmiĢ, biliĢsel ve davranıĢçı bir yapıya sahip olan, ölçeği geliĢtirme aĢamasında 

uygulanması ve değerlendirilmesi baĢarılı bir biçimde yapılmıĢ bir yetiĢkin öz 

değerlendirme aracıdır (Mezo 2009; ErcoĢkun 2016).  ÖKYÖ, öz yönetim yapısının üç 

bileĢenin her birini bağımsız olarak değerlendiren süreç odaklı bir ölçektir (Xue ve Sun 
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2011; Mezo ve Short 2012). Bu ölçeği 302 lisans öğrencisi üzerinde uygulayan Mezo 

(2009) ölçeğin faktör yapısını ortaya koymak için açımlayıcı faktör analizi yapmıĢ; 

ölçeğin ―Kendini PekiĢtirme‖ (KP), ―Kendini Değerlendirme‖ (KD) ve ―Kendini 

Ayarlama‖ (KA) olmak üzere toplam 3 alt boyuttan oluĢtuğunu belirtmiĢtir. Kendini 

Ayarlama aĢamasında birey bazı hedef davranıĢların (örneğin bir eylem, düĢünce veya 

duygu) durumunu ve içeriğini izler; bilgilendirici uyarıcılara dikkat çeker. Kendini 

Değerlendirme aĢamasında birey, bu davranıĢın içselleĢtirmiĢ standardı ile hedef 

davranıĢı karĢılaĢtırır. Ġzlenen uyarıcının değerli hedeflere doğru ilerleme gösterip 

göstermediği konusunda bir yargıya varır. Son olarak, bu karĢılaĢtırma ıĢığında birey; 

açık veya gizli olabilen, öz-ödül veya öz-cezayı içine alan Kendini PekiĢtirme ile 

ilgilenir. Yani kendine uygulanan ödül veya bunların eksikliğini içerir (Mezo 2009; 

Mezo ve Short 2012). KP alt boyutundaki 5 maddenin faktör yükleri .53-.73; KD alt 

boyutundaki 5 maddenin faktör yükleri .56-.67; KA alt boyutundaki 6 maddenin faktör 

yükleri ise .44-.66 arasında değiĢmektedir. Ölçeğin alt boyutları ile tümü arasındaki 

korelasyon katsayılarına bakıldığında, ölçeğin tümü ile; KP alt boyutu arasında .73, KD 

alt boyutu arasında .70 ve KA alt  boyutu arasında .77 korelasyon değeri bulunmuĢtur. 

Ölçeğin güvenirliği 212 lisans öğrencisiyle test-tekrar test yöntemi ile saptanmıĢ; bunun 

sonucunda, ölçeğin tümü için .75, KP alt boyutu için .70, KD alt boyutu için .62 ve KA 

alt boyutu için .66 değerlerine ulaĢılmıĢtır.  

          Öz-yönetim ve öz-kontrol becerilerinin sonuçları geribildirim döngüsünün 

tekrarlanıp tekrarlanmayacağını ya da hedef davranıĢın değiĢip değiĢmeyeceğini belirler 

(Kanfer ve Karoly 1972). Ölçeğinin Türkçe formunun güvenirliği; iç tutarlık ve test-

tekrar test yöntemleri ile incelenmiĢtir. Bir fakültedeki 1006 üniversite öğrencisinden 

elde edilen verilerden ölçeğin iç tutarlılığını belirlemeye yönelik hesaplanan Cronbach 

alpha iç tutarlık katsayısı değerleri ―ölçeğin tümü‖ için .87, ―Kendini PekiĢtirme‖ alt 

boyutu için .81, ―Kendini Değerlendirme‖ alt boyutu için .73 ve ―Kendini Ayarlama‖ alt 

boyutu için .80 bulunmuĢtur. Test-tekrar test iĢlemi aynı fakültenin sınıf öğretmenliği 

anabilim dalında öğrenim gören 159 öğrenci üzerinde 1 hafta arayla iki kez yapılmıĢ, 

elde edilen güvenirlik katsayıları güvenirlik katsayıları ―ölçeğin tümü‖ için r=.92; 

―Kendini Ayarlama‖ alt boyutu için r=.82; ―Kendini Değerlendirme‖ alt boyutu için 

r=.73 ve ―Kendini PekiĢtirme‖ alt boyutu için r=.74 olduğundan ölçeğin test-tekrar test 

güvenirlik katsayısının yeterli olduğu söylenebilir (ErcoĢkun 2016). 16 maddeden 

oluĢan 6‘lı (0-5) likert tipi olan ölçekten alınabilecek toplam puan 0-80 arasında 
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değiĢmektedir (Mezo 2009; Mezo ve Heiby 2011). Ölçeğin araĢtırmada kullanılması 

için yazardan kullanım izni alınmıĢtır (Ek-2). 

3.5.5. Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği (Form-5) 

           Bandura' nın davranıĢ üzerine etkili olduğunu düĢündüğü temel kavramlardan 

biri olan öz etkililik-yeterlik, sosyal öğrenme kuramının en temel bileĢenlerinden 

birisidir. Öz Etkililik-Yeterlik Ölçeği (ÖEYÖ), davranıĢ ve davranıĢsal değiĢimleri 

değerlendirmek amacıyla 1982 yılında Sherer ve Maduks tarafından; Türkçe geçerlilik 

ve güvenirliği ise 1991 yılında Gözüm ve Aksayan tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin 

Türkçe formunun cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,81 olarak bulunmuĢtur (Gözüm 

ve Aksayan 1999). Bu modelde bireyin öz etkililik-yeterlik algısının sağlığı geliĢtiren 

davranıĢların baĢlatılması veya sürdürülmesinde önemli bir belirleyici olduğu 

vurgulanmaktadır (Pender 1987; Palank 1991). Bu ölçek 23 sorudan oluĢan 5‘li likert 

tipi bir bir öz-değerlendirme ölçeğidir. Her bir madde için; 1-―Beni hiç tanımlamıyor‖, 

2 ―Beni biraz tanımlıyor‖, 3 ―Kararsızım‖, 4 ―Beni iyi tanımlıyor‖, 5 ―Beni çok iyi 

tanımlıyor‖ seçeneklerinden birisinin iĢaretlenmesi istenmektedir. Her madde için 

verilen puan esas alınır. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22 numaralı 

maddeler tersten puanlanmaktadır. 1, 3, 8, 9, 13, 15, 19, 21, 23. maddeler için verilen 

puan esas alınmaktadır. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler 

ters yönde puan almaktadır. Buna göre; bu ölçekten alınacak en düĢük puan  23,  en 

yüksek  puan 115‘tir. Ölçekten alınan toplam puanın yüksek olması, bireyin öz-etkililik-

yeterlik algısının daha iyi düzeyde olduğu sonucuna varılır.  

Ölçeğin dört alt grubu vardır: 

1. DavranıĢa BaĢlama (DB): 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. maddeyi,  

2. DavranıĢı Sürdürme (DS): 4, 5, 6, 7, 10, 16, 19. maddeyi,  

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

4. Engellerle Mücadele (EM): 1, 13, 21. maddeyi içermektedir.  

          Alt boyutların puanları ise, alt boyutu oluĢturan maddelerden alınan puanların 

toplanması ile elde edilmektedir (Gözüm ve Aksayan 1999). Ölçeğin araĢtırmada 

kullanılması için yazardan kullanım izni alınmıĢtır (Ek-3). 
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3.5.6. SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği (Form-6) 

          Kısa Form-36 (Short Form-36; SF-36 Short Health Survey) Kısa Sağlık Ölçeği, 

yaĢam kalitesini değerlendirmek amacıyla Ware ve Sherbourne (1992) tarafından 

geliĢtirilmiĢ ve kullanıma sunulmuĢtur (Jenkinson ve ark. 1997). Türkçe geçerlik-

güvenirliği Koçyiğit ve ark. (1999) tarafından yapılmıĢtır. SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği ise, 

tümü SF-36‘nın farklı 8 alt baĢlığından 12 farklı madde alınarak oluĢturulmuĢtur (Hurst 

ve ark. 1998) ve SF-12, 1994 yılında geliĢtirilmiĢtir ve belirli yaĢ grubu veya hastalık 

grubuna odaklanmaksızın son dört hafta içinde bireyin yaĢam kalitesini değerlendiren 

bir ölçektir (Sönmez ve ark. 2007). SF-12 kısa sağlık ölçeği fiziksel iĢlevsellik, fiziksel 

rol, ağrı, genel sağlık, duygusal rol, us sağlığı, canlılık ve sosyal iĢlevsellik alt 

bileĢenlerinden oluĢmaktadır (Ware ve Sherbourne 1992; Sönmez ve ark. 2007). 

Fiziksel iĢlevsellik, kiĢinin sağlığının bazı faaliyetleri ve birkaç kat merdiven çıkmasını 

kısıtlama durumunu ve kısıtlıyorsa bunun derecesini ölçmektedir. Fiziksel rol, fiziksel 

sağlığı nedeniyle günlük yapmak istediği iĢlerden daha azını yapma durumunu ve daha 

önce daha kolay yapabildiği faaliyetlerde kısıtlılık olup olmadığını değerlendirmektedir. 

Genel sağlık ve ağrı alt bileĢeni, tek bir soru ile, sırasıyla ―Genel olarak sağlığınız 

nasıl?‖ ve ―Ağrı geçtiğimiz dört hafta boyunca normal iĢlerinizi yapmanıza engel oldu 

mu? Oldu ise ne kadar?‖ ile belirlenmektedir. Fiziksel iĢlevsellik, fiziksel rol, genel 

sağlık ve ağrı alt bileĢenlerinden yaĢam kalitesinin fiziksel alanını gösteren tek bir puan 

olan Fiziksel BileĢen Özet Skoru hesaplanır (Sönmez ve ark. 2007). 

          Duygusal rol, duygusal problemler nedeniyle günlük iĢlerinde yapmak 

istediğinden daha azını yapma durumunu ve günlük faaliyetlerini her zamanki gibi 

dikkatlice yapıp yapamama durumu ile belirlenir. Us sağlığı geçen dört haftanın ne 

kadarında çökkün ve kederli olduğu, ne kadarında sakin ve huzurlu olduğu ile 

değerlendirilir. Canlılık ise dört haftanın ne kadarında çok enerjisi olduğu ile sosyal 

iĢlevsellik de bedensel sağlığının ve duygusal problemlerinin sosyal faaliyetlerine ne 

kadar engel olduğu ile ölçülmektedir. Duygusal rol, us sağlığı, canlılık ve sosyal 

iĢlevsellik alt bileĢenlerinden Ussal BileĢen Özet Skoru hesaplanır. Her alt bileĢenden 

ve özet skordan alınabilecek puan 0-100 arasında değiĢmekte olup yüksek puan yaĢam 

kalitesinin de yüksek olduğunu göstermektedir (Sönmez ve ark. 2007). Ölçeğin 

araĢtırmada kullanılması için hem yazardan kullanım izni alındı hem de OPTUM Ģirketi 

ile de ücretsiz lisans sözleĢmesi imzalandı (Kose 2006)(Ek-4). 
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3.5.7. Günlük Beslenme Kayıt Formu (Form-7) 

          Bu form, araĢtırmaya katılan bireylerin son üç gün tükettikleri tüm besinlerin, 

besin miktarlarının üç ana ve üç ara öğün olmak üzere toplam altı öğün olarak 

kaydettikleri formdur. AraĢtırmaya katılan bireylere, son üç gün tükettikleri tüm 

yiyecek ve içeceklerin miktarlarını adet, sayı, gram, su ya da çay bardağı, fincan gibi 

standart ölçülerle nasıl kayıt edecekleri, form doldurulurken dikkat edilmesi gereken 

durumlar konusunda bilgi verildi. Forma, tükettikleri tüm besinleri aynı gün içinde, 

düzenli olarak öğünler Ģeklinde kayıt etmeleri istendi, formlar dağıtıldı ve bir hafta 

sonra geri toplandı. Bu form ile bireylerin günlük yiyecek ve içecek tüketim 

miktarlarına göre, günlük aldıkları enerji miktarları, vitaminler, mineraller, protein, yağ, 

karbonhidrat, lif ve içeceklerin tüketim miktarları Beslenme Bilgi Sistemi (BeBĠS 8.0) 

yazılım paket programında analiz edilerek, tüm besinlerin ve miktarlarının 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

 

Besin Miktarlarının Hesaplanması (BeBĠS 8.0) 

          Besin miktarlarının hesaplanmasında BeBĠS (8.0) yazılım paket programı 

kullanıldı. Bu program, günlük enerjinin, makro ve mikro besin öğelerinin tüketimlerini 

analiz etmek ve değerlendirmek için kullanılan bir yazılım programıdır (BeBĠS, 2010). 

Bu paket programını araĢtırmada kullanabilmek için, Pasifik Elektrik, Elektronik, ve 

Çevre Teknolojisi Ürünleri Sanayi ve Ticaret Limited Ģirketiyle ücret karĢılığında 3 yıl 

süreli lisans sözleĢmesi yapıldı ve Ģirketten programın kurulum CD‘si alındı. Kurulum 

CD‘si program bilgisayara yüklendi ve kaydedildi. ÇalıĢmaya katılan bireylerin son üç 

gün tükettikleri besin ve miktarlarının kayıt edildiği günlük beslenme kayıt formu ile 

elde edilen veriler, BeBĠS (8.0) paket programı kullanılarak değerlendirildi. Bireysel 

beslenme danıĢmanlığı, zayıflama merkezleri veya spor merkezleri, hastane ve 

poliklinikler, çocuk tıbbı, diyaliz merkezleri, toplu yemek hizmeti veren merkezleri ve 

gıda sanayisi, beslenme eğitimi, tezler ve araĢtırma projeleri gibi beslenmeyi içeren 

veya beslenme ile ilgili birçok alanda kullanılan BeBĠS bilgisayar programının çeĢitli 

versiyonları bulunmaktadır. Bu çalıĢmada versiyon 8.0 (Temel versiyon) kullanılmıĢtır. 

BeBĠS (8.0) Türk toplumunda tüketilen besinlerin içeriğini çözümleyen bir programdır. 

Programda kullanılan besinler ve miktarların ölçüleri, Türk toplumu‘nun besin 

tüketimine göre düzenlenmiĢtir. Diğer versiyonlardan farklı olarak, bu versiyonundaki 

en önemli değiĢiklik, veri bankasındaki besin gruplarının Türkiye‘ye daha uygun hale 
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getirilmiĢtir. Bu değiĢim Sağlık Bakanlığı ve değerli akademisyenlerin iĢ birliği ile 

geliĢtirilmiĢtir ve Türkiye Beslenme Rehberi 2017 tarafından uygulanmıĢtır. Bu 

programa tüketilen tüm besinlerin (içecekler dahil) miktarları veri olarak girilerek, 

günlük tüketilen enerji, protein karbonhidrat, yağ, lif, çoklu doymamıĢ yağ 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 çinko miktarları belirlenebilmektedir (BeBĠS 2010).  BeBĠS programı, 

beslenme uzmanları, akademisyenler ve araĢtırmacılar tarafından birçok çalıĢmada 

kullanılmaktadır (GümüĢ ve ark. 2011; Arıtıcı 2013; TBSA 2014, Irmak 2015). 

          Bireylerin son üç günlük tükettikleri tüm yiyecek ve içeceklerin kayıt edildiği 

günlük beslenme kayıt formlarının BeBĠS (8.0) programına girilirken, veri giriĢi 

hatalarını önlemek amacıyla programı kullanmayı bilen iki uzman tarafından veri giriĢi 

tamamlandı. Programa bireylerin üç gün boyunca tükettikleri tüm besinler ana ve ara 

öğün olarak girilmiĢ, yemeklerin içerikleri ve miktarları standart yemek tarifleri 

kullanılarak ayrıĢtırıldı. Daha sonra bireylerin ortalama günlük tükettikleri enerji 

ortalamaları, protein, karbonhidrat, yağ, lif, vitamin ve minerallerin v.b. değerleri 

hesaplandı (BeBĠS 2010). 

3.6.VERĠ TOPLAMA ARAÇLARININ GEÇERLĠK VE GÜVENĠRLĠĞĠ 

3.6.1. Katılımcı Bilgi Formu 

           AraĢtırmacı tarafından ilgili literatürden araĢtırma yapılarak oluĢturulan bu form, 

örneklem grubun benzer bir 15 kiĢilik farklı bir grupta ön değerlendirme yapıldı ve net 

anlaĢılamayan sorular düzeltildi. 

3.6.2. ĠĢ Yeterliliği Ölçeği 

          ÇalıĢma öncesi, ölçeği geliĢtiren yazardan ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirliğini yapmak için izni alındı (Ek-1). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

analiz çalıĢması için, ölçek araĢtırmacı tarafından farklı bir örneklem grubuna 

uygulandı. Örneklem, Ġstanbul ilinin Fatih ilçesinde yer alan bir tıp fakültesi 

hastanesinde çalıĢan 45 yaĢ ve üstü hemĢireler oluĢturdu. Ölçek çalıĢmalarında 

örneklem veya çalıĢma grubunun büyüklüğü belirlenirken örneklem grubunun 

büyüklüğünün ölçekte yer alan madde sayısının en az 5 katı olması kuralına dikkat 
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edildi (Child, 2006). Ölçeklerin geçerlilik ve güvenirlilik analizi için önerilen her bir 

maddeye karĢılık 5-10 birey alınması koĢuluna uymak sureti ile her bir madde için 7 

kiĢi almak suretiyle toplam 49 katılımcı ile yapıldı.  

Dil ve Kapsam Geçerliliği 

          Ölçeğin Türkçe dil geçerliliğinin değerlendirilebilmek için, anadili Türkçe olan 

ve Ġngilizce eğitiminde uzman olan iki kiĢi tarafından Ġngilizce‘den Türkçe‘ye çevrildi. 

Türkçe ölçek, Ġngilizce eğitmeni olan farklı iki kiĢi tarafından tekrar Ġngilizce‘ye 

çevrildi. Ölçeğin son hali, orijinal hali karĢılaĢtırıldı ve uygun olmayan sözcükler 

değiĢtirildi. 

          Uzmanlar tarafından değerlendirilen ve son hali oluĢturulan ölçek, kapsam 

geçerliliği için üniversitelerin ĠĢ Sağlığı ile Halk Sağlığı bölümünde çalıĢan uzmanlara 

sunuldu ve uzmanların görüĢleri alındı. Uzmanlar, soruların anlaĢırlılığını, varsa anlam 

karmaĢası yaratan sözcükleri, sözcük yapılarını ve ölçeğin kültürel uygunluğu 

değerlendirdi. Uzmanların ĠĢ Yeterlilik Ölçeği‘ni Davis tekniğine göre, her bir 

maddenin anlaĢılırlığı, düzgün, doğru, açık ve net ifade olup olmadığını 1-4 puan 

aralığında ‗1 puan: uygun değil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: oldukça uygun (uygun 

ancak biraz değiĢiklik gerekli), 4 puan: çok uygun Ģeklinde değerlendirmesi istenmiĢ ve 

bu uzmanların en az %80‘inin ölçek maddelerini oldukça uygun veya çok uygun 

Ģeklinde değerlendirmesi beklendi (Davis, 1992). Her bir madde değerlendirilirken 3 

veya 4 numaralı seçeneği iĢaretleyen uzmanların sayısı, toplam uzman sayısına 

bölünerek her maddeye iliĢkin Kapsam Geçerlik Ġndeksi (KGĠ) elde edildi.  ÇalıĢmada 

elde edilen KGĠ değerleri Tablo 3-1‘de verildi. KGĠ değerleri 0,800 ile 1,000 arasında 

değiĢmektedir. Ölçeğin geneli için elde edilen KGĠ değeri ise 0,914 değeri ‗mükemmel‘ 

olarak saptandı. Dolayısıyla elde edilen KGĠ değerleri kabul göre 0,800 değerinden 

yüksek saptanarak, ölçek maddelerin dil ve kapsam geçerliği açısından uygun olduğu 

saptandı.  

Tablo 3-1: ĠĢ Yeterliliği Ölçeği’ne ĠliĢkin Uzman Değerlendirme ve Kapsam Geçerliği 

Sonuçları 

Maddeler Uygun Değil Biraz Uygun Oldukça Uygun Çok Uygun 
Kapsam Geçerlik 

Ġndeksi 

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 Görüşü Değerlendirmesi: (1) Uygun Değil    (2) Biraz Uygun      (3) Oldukça Uygun    (4) Çok Uygun 

Kapsam Geçerlik İndeksi = (3)+(4)/Uzman Sayısı 

 

ĠĢ Yeterliliği Ölçeğinin Güvenirliği 

          ĠĢ Yeterliliği Ölçeği madde analizi sonuçları Tablo 3-2‘de verildi. Ölçeğin genel 

iç tutarlılık katsayısı (Cronbach‘s Alpha) 0,563 ile orta derecede saptandı (Özdamar, 

2001). Ölçekteki maddelerin madde-toplam korelasyon değerleri 0,031 ile 0,550 

arasında değiĢmektedir. Maddelerin madde-toplam korelasyon değerleri, kabul görülen 

ve 0,500 olan korelasyon değerlerinden düĢük saptandı (Özdamar, 2001). Ölçekteki 

maddeler ayrı ayrı silindiğinde elde edilen iç tutarlılık katsayıları (Cronbach‘s Alpha) 

ise 0,429 ile 0,619 arasında değiĢmekte olup, bu değerler genel iç tutarlılık katsayısı 

olan 0,563‘ten çok az sapma göstermektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda herhangi bir 

maddenin çıkarılmasının gerek duyulmadığına karar verildi. 

Tablo 3-2: ĠĢ Yeterliliği Ölçeği Madde Analizi Sonuçları (N=60) 

Maddeler 
Min-

Maks 

Ort±SS 

(Medyan) 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alpha 

M1: YaĢam boyunca sahip olunan en iyi iĢ yeterlilik 

düzeyine kıyasla Ģuanda hissedilen iĢ yeterlilik düzeyi 
3-10 7,00±1,33 (7) 0,278 0,531 

M2: YapmıĢ olunan iĢi sürdürmede kendisini fiziksel ve 

ruhsal açıdan yeterli görme düzeyi 
5-10 7,07±1,01 (7) 0,550 0,429 

M3: ġuanda doktor tarafından belirlenmiĢ hastalık sayısı 2-7 3,88±1,45 (4) 0,220 0,564 

M4: Bir hastalık nedeniyle rahatsız hissedildiğinde bu 

durumun iĢ yeterliliğini etkileme düzeyi 
1-7 3,92±1,11 (4) 0,410 0,476 

M5: Son bir yıl içerisinde hastalık nedeniyle iĢe gitmeme 

durumunun olması 
1-5 4,15±0,78 (4) 0,203 0,552 
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M6: ĠĢe baĢladıktan iki yıl sonraki iĢ yeterlilik düzeyi 

değerlendirmesi 
4-7 6,45±1,17 (7) 0,031 0,619 

M7: Günlük iĢlerin tadını çıkararak yapıldığında, aktif 

ve canlı bir yaĢam sürdürüldüğünü ve gelecekle ilgili 

iyimser olunduğunu düĢünme 

1-4 2,78±0,80 (3) 0,484 0,474 

Min-Maks: Minimum-Maksimum  Ort±SS: Ortalama ± Standart Sapma 

ĠĢ Yeterliliği Ölçeğinin Yapı Geçerliği  

           ĠĢ Yeterliliği Ölçeği‘nin yapı geçerliğini belirlemek için Açımlayıcı faktör analizi 

(AFA) ve Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapıldı. 

Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) 

          ĠĢ Yeterliliği Ölçeği‘nin Kaiser Mayer Olkin (KMO) örneklem yeterlilik değeri 

0,573 olarak saptanmıĢ olup, bu değer çalıĢma örnekleminin AFA için yeterli olduğunu 

göstermektedir. Barlett Sphericity testi sonucu (χ
2
=79,239; df=21, p=0,001; p<0,01) 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Bu da verilerin AFA‘ya uygun olduğunu 

göstermektedir (Kalaycı 2010). 

          Yapılan AFA‘da temel bileĢen analizi ile faktör çıkartma yöntemi kullanıldı. AFA 

sonucunda ölçek tek faktör altında toplandı ve bu tek faktör toplam varyansın 

%51,253‘ünü açıklamaktadır. Genelde varyans açıklanma yüzdesinin %50‘den yüksek 

olması beklenir. Bu çalıĢma için varyansın açıklanma yüzdesi yeterli derecede yüksek 

bulundu. 

 

ġekil 3-4: Açımlayıcı Faktör Analizi Sonrası Ölçek Maddeleri Ġçin Elde Edilen Faktör 

Yapısına ĠliĢkin Çizgi Grafiği (Scree Plot) 
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          AFA sonucunda ölçek maddeleri için elde edilen faktör yapısının görsel olarak 

gösterimi ġekil 3-4‘de çizgi grafiği ile verildi. ġekil 3-4‘de de görüldüğü üzere ĠĢ 

Yeterliliği Ölçeği maddeleri tek faktör altında toplandı. AFA sonrası ölçek maddeleri 

için elde edilen faktör yüklerinin dağılımı Tablo 3-3‘de gösterildi. Ölçek maddeleri için 

elde edilen faktör yükleri 0,585 ile 0,819 arasında değiĢmekte olup, kabul görülen 0,500 

değerinden oldukça yüksek saptandı (Kalaycı 2010).  

Tablo 3-3: Açımlayıcı Faktör Analizi Sonrası Ölçek Maddeleri Ġçin Elde Edilen Faktör 

Yüklerinin Dağılımı 

Ölçek Maddeleri Faktör Yükü 

1 0,618 

2 0,819 

3 0,585 

4 0,735 

5 0,739 

6 0,769 

7 0,730 

 

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

          AFA‘da elde edilen madde-faktör yapısının doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ile 

model uyumu test edildi. Böylece ölçeğin özgün formunun faktör yapısının, Türk 

örnekleminde doğrulanıp doğrulanmayacağı belirlenecektir.  

          DFA‘da uyumlu olup olmadığı sınanan modelin yeterliğini ortaya koymak üzere 

pek çok uyum indeksi kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada yapılan DFA için, Ki-Kare uyum 

testi, NormlaĢtırılmıĢ Ki-Kare (NC), Ġyilik Uyum Ġndeksi (GFI), YaklaĢık Hataların 

Karekökü (RMSEA), KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (CFI), NormlaĢtırılmıĢ Uyum 

Ġndeksi (NFI), Göreli Uyum Ġndeksi (RFI) ve Artan Uyum Ġndeksi (IFI) uyum 

indeksleri incelendi. NC değeri için 2,5 ve altı mükemmel uyum değeri olarak kabul 

edilmektedir. GFI, CFI, NFI, RFI ve IFI indeksleri için kabul edilebilir uyum değeri 

0,90 ve mükemmel uyum değeri 0,95 olarak kabul edilmektedir. RMSEA için ise 0,08 

kabul edilebilir uyum ve 0,05 mükemmel uyum değeri olarak kabul edildi (Browne ve 

Cudeck 1993). Bu çalıĢmada yapılan DFA için elde edilen uyum indeksleri Tablo 3-

4‘de verildi.  
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Tablo 3-4: Doğrulayıcı Faktör Analizine ĠliĢkin Elde Edilen Uyum Ġndeksleri 

 
DFA Sonucu Elde Edilen 

Uyum Ġndeksleri 

NC (χ
2
=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 Fıt Index) 0,900 

RFI (Relative Fit Index) 0,809 

IFI (Incrimintal Fit Index) 1,000 

χ
2
: Ki-Kare Uyum Testi  sd: Serbestlik Derecesi 

 

          Yapılan DFA‘da Türkçe formun tek faktörlü modelin uyum indeksleri incelendi. 

ġekil 3-5 incelendiğinde, 7 madde ve tek faktörden oluĢan ĠĢ Yeterliliği Ölçeği‘nin 

uyum indekslerinin anlamlı olduğu saptandı (χ
2
=8,377; df=11, p=0,001; p<0,01). Uyum 

indeksi değerleri 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 arasında modifikasyon yapıldı. Modifikasyon iĢleminden sonra modelin 

uyum indekslerinin ileri düzeyde iyi olduğu görüldü. Doğrulanan modele iliĢkin yol 

diyagramı ve faktör yüklerine iliĢkin bilgiler ġekil 3-5‘de verildi. ĠĢ Yeterliliği 

Ölçeği‘nin standardize tahminleri, t değerleri ve çoklu korelasyon kare değerlerine 

iliĢkin bilgiler ise Tablo 3-5‘de verildi.  

 

ġekil 3-5: ĠĢ Yeterliliği Ölçeği’nin Yol Diyagramı ve Faktör Yükleri 
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          Yol diyagramı elde edildikten sonra ilk olarak maddelerin t değerleri kontrol 

edilmelidir. Her madde için ‗t değeri 1,96‘dan yüksek ise 0,05 düzeyinde, 2,58‘den 

yüksek ise 0,01 düzeyinde anlamlıdır‘ Ģeklinde yorumlanır. Model uyumunun 

sağlanabilmesi için tüm maddelerin t değerlerinin anlamlı çıkması gerekmektedir 

(Çapık, 2014). Tablo 3-5‘deki t değerleri incelendiğinde tüm maddelerin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0,05). Tüm sonuçlar doğrultusunda ĠĢ Yeterliliği 

Ölçeği‘nin Türk toplumu için geçerli ve güvenilir bir araç olduğu saptandı.  

 

Tablo 3-5: ĠĢ Yeterliliği Ölçeği’nin Standardize Tahminleri, t Değerleri ve Çoklu 

Korelasyon Kareleri 

Ölçek Maddeleri 
Standardize  

Tahminler 
                T            R

2 

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 

 

3.7.TUTUM SOSYAL ETKĠ ÖZ ETKĠLĠLĠK MODELĠ TEMELLĠ ÖZ 

YÖNETĠM PROGRAMI 

          ĠĢyeri öz yönetim programının amacı; tutum-sosyal etki- öz etkililik modeli 

temelli öz yönetim programının 45 yaĢ ve üstü hemĢirelerin iĢ yeterliliği ve yaĢam 

kalitesine etkisini incelemektir. 

          TSÖM-ÖY programı 4 aĢamadan oluĢmaktadır. Bu aĢamalar; ön hazırlık, giriĢim, 

izlem ve değerlendirme aĢamaları Ģeklindedir. Programın uygulama öncesi ön hazırlık 

aĢaması 12  ay, giriĢim aĢaması 2 ay, izlem süresi 6 aydır. Öz yönetim programına ait 4 

aĢama ile ilgili ayrıntılı bilgi ve akıĢ süreci Tablo 3-6‘da gösterildi.  
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Deney grubundaki hemĢirelere öz yönetim programı kapsamında 3 temel giriĢim 

uygulanmıĢtır: 

1. Sağlık Eğitimleri 

2. Yoga Eğitimi 

3. Bireysel Beslenme DanıĢmanlığı 

SAĞLIK EĞĠTĠMLERĠ 

          Sağlık eğitimleri, çalıĢmaya katılan deney grubundaki TSÖM-ÖY programı 

kapsamında bireylerin sağlık ve iyilik düzeylerinin artırılması hedeflendi. Bireylere 

TSÖM-ÖY programı içeriğindeki sağlık eğitimleri Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa-

CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Hastanesi‘ne ait Erol Dülgen Eğitim Salonu‘nda (Mesem 

Salonu) gerçekleĢtirildi. Eğitimin içeriğini ve sürecini açıklayan bir bilgilendirme 

toplantısından sonra deney grubunu oluĢturan bireylere, sağlık eğitimleri altı ana baĢlık 

altında ve dört oturumda yapıldı. Her bir sağlık eğitimi 40 dakika olarak planlandı. 

Sağlık eğitimleri; 

1.1.ĠĢ Yeterliliği Kavramı ile ĠĢ Performansı Artırma 

1.2.Fiziksel Egzersizin Önemi ve TeĢvik  

1.3.Sağlıklı-Dengeli Beslenmenin Önemi ve TeĢvik 

1.4.Stres Yönetimi ve Stresle BaĢetme Becerileri  

1.5.ĠĢyerinde KarĢılaĢılan Sorunlarla BaĢetmede Öz etkililik-Yeterlik, Öz kontrol ve Öz 

Yönetim 

1.6.ĠĢyerinde Etkili ĠletiĢim Teknikleridir. 

Ġlk oturumda bireylere; ĠĢ yeterliliği kavramı ve iĢ performansını artırma, 

Ġkinci oturumda; Fiziksel egzersizin önemi ve teĢvik, 

Üçüncü oturumda; Sağlıklı-dengeli beslenmenin önemi ve teĢvik, 

Dördüncü oturumda; Stres yönetimi ve stresle baĢetme becerileri, iĢyerinde karĢılaĢılan 

sorunlarla baĢetmede öz etkililik-yeterlik, öz kontrol ve öz yönetim, iĢyerinde etkili 

iletiĢim teknikleri konusu anlatıldı. 

Eğitim sonunda, deney grubu hemĢirelere eğitim sunularının çıktıları verildi. 
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YOGA EĞĠTĠMĠ 

          Yoga eğitimi, belirli bir ücret karĢılığında yoga eğitimenliği sertifikasına sahip iki 

eğitmen ile anlaĢılarak yaptırıldı.Yoga eğitiminin hedefi, çalıĢmaya katılan deney 

grubundaki bireylere TSÖM-ÖY programı kapsamında yoga yapmalarını teĢvik etmek 

ve böylece yaĢam boyu davranıĢ değiĢikliği kazanmalarını sağlamaktı. 

 Yoga eğitimine baĢlamadan önce, deney grubunda yer alan hemĢireler çalıĢtıkları 

kliniklerde ziyaret edilerek, yoga eğitimine katılmaları için kendilerine uygun olan gün 

ve saat soruldu. HemĢirelerden alınan yanıtlara göre, bir liste oluĢturuldu ve kiĢilerin 

tümüne uygun olan ortak günler ve saat belirlendi.  

 HemĢirelik Hizmetleri Müdürü tarafından Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa-

CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Hastanesi‘nde genel cerrahi katı Gorbon C servisi yoga 

eğitimi için tahsis edildi.  

 Yoga eğitimi için belirlenen gün, yer ve saat deney grubundaki hemĢirelere sosyal 

paylaĢım grubundan bilgi mesajı Ģeklinde iletildi.  

 45 yaĢ ve üzeri deney grubundaki hemĢirelere pazartesi ve salı günleri öğle arası saat 

12:00-13:00 ve iĢ çıkıĢ saati 16:30-17:30 saatleri arasında günde 60 dakika olmak üzere 

haftada iki gün toplam dört hafta yoga eğitim programı uygulandı. Yoga eğitimi için 

öğlen grubuna 14, akĢam grubuna da 16 hemĢire katıldı.  

 Deney grubundaki hemĢirelere dört hafta boyunca verilen yoga eğitiminin gün ve 

saatine uymaları için ve evde yoga DVD‘si ile eğitime devam etmeleri için telefon ile 

aranarak ya da sosyal paylaĢım grubundan mesaj atılarak hem hatırlatma yapıldı hem de 

motive edilmeleri sağlandı.  

 Deney grubu hemĢireler, uzman yoga eğitmeni eĢliğinde yoga yaparken, araĢtırmacı 

tarafından yoga eğitimleri kameraya çekildi. Daha sonra anlaĢılabilirliği uygun ve 

görüntü kalitesi iyi olan videolar, toplamda 75 dakika olan bir DVD‘ye dönüĢtürüldü ve 

deney grubundaki hemĢirelere DVD‘ler verilerek, haftada iki gün toplam sekiz hafta da 

DVD‘yi izleyerek evde yoga yapmaları istendi.  

 DVD‘yi izleyerek evde yoga yapanlar, haftalık olarak kontrol listesine kayıt edildi. 

HemĢirelere, konu ile ilgili olarak istedikleri zaman araĢtırmacıyı telefon ile 

arayabilecekleri bilgisi verilerek, araĢtırmacının adı-soyadı ve iletiĢim bilgilerinin 

olduğu bir kart kendilerine verildi. 
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BĠREYSEL BESLENME DANIġMANLIĞI 

          45 yaĢ ve üstündeki deney grubundaki hemĢireler, günlük yedikleri tüm yiyecek 

ve içecekler üç ana, üç ara öğün Ģeklinde günlük beslenme kayıt formuna kayıt ettikten 

sonra, formlar BeBĠS (8.0) programında analiz edildi.  BeBĠS programına göre eksik ya 

da fazla tüketilen besinlerin sonuç çıktıları, bireysel beslenme danıĢmanlığı için temel 

oluĢturdu. Bireysel beslenme danıĢmanlığında hedef, 45 yaĢ ve üstü hemĢirelerin 

sağlıklı ve düzenli beslenme konusunda yaĢam boyu davranıĢ değiĢikliği 

oluĢturmalarını sağlamaktı. 

 Deney grubu tüm hemĢirelerin, giriĢim öncesi kan basıncı, boy, kilo, bel ve kalça 

çevresi ölçümleri (fizyolojik ölçümler) hastane yönetimi tarafından uygun görülen boĢ 

ve aydınlık bir odada yapıldı. Bu ölçümlere göre BKI hesaplandı, risk değerlendirme ve 

fizyolojik ölçümler formuna kayıt edildi.  

 Daha sonra deney grubu hemĢirelere veri toplama formunda yer alan günlük 

beslenme kayıt formu verilerek, formun nasıl doldurulmaları gerektiği, formu 

doldururken dikkat edilmesi gereken hususlar detaylıca anlatıldıktan sonra, hemĢirelerin 

son üç günlük tükettikleri tüm yiyecek ve içecekleri günde üç ana öğün, üç ara öğün 

Ģeklinde kayıt etmeleri istendi. Bir hafta sonra formlar geri toplandı.  

 Formdan elde edilen bilgilere göre, deney grubundaki hemĢirelerin günlük 

tükettikleri enerji, protein, karbonhidrat, yağ, kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, 

potasyum, demir, fosfor, çinko, lif miktarları ile A,B,B6,B12,C,D,E vitaminleri BeBĠS 

(8.0) analiz programına girildi ve tüm veriler bu programda analiz edildi (BeBĠS, 2010). 

 BeBĠS (8.0) programı analiz sonuçlarına göre hemĢirelerin aldıkları tüm besinlerin 

miktarları ile Türkiye Beslenme Rehberi‘ne göre almaları gereken miktarların 

karĢılaĢtırıldığı sonuç çıktıları deney grubu hemĢirelere verildi. Her bir deney grubu 

hemĢirenin BeBĠS analizi sonuç çıktılarına göre yetersiz ya da fazla tükettikleri 

yiyecek-içecekler program çıktıları üzerinde sarı ile renklendirildi ve program çıktıları 

hemĢirelere verildi. Yetersiz ya da fazla tüketilen yiyecek ve içeceklerin neler olduğu, 

eksik tüketilen besinleri, hangi yiyeceklerden ve günlük ne kadar almaları gerektiği 

konusunda bireysel danıĢmanlık yapıldı. 
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Tablo 3-6: ĠĢyeri Öz Yönetim Programı 

1.Ön Hazırlık AĢaması 

 

Amaç/Hedefler 

 

GiriĢimler 

 

Yöntem, Araç-Gereç ve Süre 

*ÇalıĢmaya katılmayı  

kabul eden  

45 yaĢ ve üstü hemĢirelerin 

belirlenmesi 

 

*Randomizasyon –  

Deney ve kontrol gruplarının 

belirlenmesi 

 

*Öz yönetim programı  

kapsamında hemĢirelerle  

görüĢmek için iĢyerinde bir odanın 

ayarlanması ve araç-gereçlerin 

hazırlanması 

 

*Öz yönetim programının uygulanma 

Ģekli ve veri toplama araçları 

konusunda bilgilendirme yapmak için 

toplantı odasının  ayarlanması, 

 

*Öz yönetim programı kapsamında 

sağlık eğitimleri için eğitim 

salonunun ayarlanması, 

 

* Öz yönetim programı kapsamında 

yoga eğitimi için uygun bir  salonun 

ayarlanması, 

 

*Deney grubunun fizyolojik 

ölçümlerin yapılması, formaların 

verilmesi ve nasıl dolduracakları 

konusunda bilgilendirme yapılması, 

 

*Kontrol grubuna fizyolojik 

ölçümlerin yapılması, formların 

verilmesi ve nasıl dolduracakları 

konusunda bilgilendirme yapılması, 

 

*GiriĢimler konusunda 

bilgilendirme toplantısı 

yapılması, 

 

*Fizyolojik ölçümlerin 

yapılması, 

*Veri toplama araçlarının 

uygulanması, 

*Sağlık eğitimleri için eğitim 

salonunun ayarlanması, 

*Yoga eğitimi için uygun bir 

alanın ayarlanması, 

*ÇalıĢma odası, araç ve 

gereçlerin temin edilmesi –

ayarlanması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Genel Bilgilendirme 

*Yüz- Yüze GörüĢme 

 

Araç-Gereçler 

Bilgisayar 

Veri toplama araçları 

Tansiyon aleti 

Tartı 

Mezura 

Kalem 

Not defteri 

 

Süre 

12 ay 
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2. GiriĢim AĢaması 

 

Öz yönetim programı 3 temel giriĢimden oluĢmaktadır: 

1.Sağlık Eğitimleri 

2.Yoga Eğitimi 

3.Bireysel Beslenme DanıĢmanlığı 

 

 

Sağlık Eğitimleri 

Eğitim Konusu 

 

Öğrenim Amaç ve Hedefler Ġçerik  

 

  Yöntem, Araç, Gereç, Süre 

ĠĢ Yeterliliği 

Kavramı, ĠĢ 

Yeterliliği 

 ve ĠĢ  

Preformansını  

Artırma 

 

*ĠĢ yeterliliği kavramının 

tanımlanması, çalıĢanlar için önemi 

ve iliĢkili faktörler ile ilgili 

farkındalığın artırılması, 

*ĠĢ yeterliliği kavramının çalıĢan 

sağlığı açısından öneminin 

kavranması, 

*ĠĢ yeterliliği kavramının 

geliĢtirilmesi ile bireylerin iĢ 

performansının artırılması, 

*ĠĢ yeterliliğine gerekli önem 

verilmediği takdirde oluĢacak 

zararların kavranması, 

*ĠĢ yeterliliğinin 

tanımlanması 

*ĠĢ yeterliliğini   

etkileyen  

faktörlerin 

belirlenmesi 

*iĢ yeterliliğini 

etkileyen  

sağlık  

sorunları 

*ĠĢ performasını 

etkileyen 

 faktörler 

Yüz  yüze görüĢme 

Beyin fırtınası 

Slayt gösterimi 

Power point sunusu 

Demonstrasyon 

Beceriyi uygulatma 

Araç –gereç 

Bilgisayar, projektör, 

Pointer,kalem,defter 

 

1.hafta 

40 dk 

Fiziksel Egzersizin  

Önemi  

ve TeĢvik 

*Fiziksel egzersiz konusunun 

önemini kavraması, 

*Fiziksel egzersiz alıĢkanlıklarının 

yararlarının kavranması, 

*Fiziksel egzersiz alıĢkanlıklarının ruh 

yararlarının kavranması,  

*Fiziksel egzersiz alıĢkanlıklarının  

ruh ve beden sağlığına ve iĢ gücüne 

katkısının kavranması, 

*Fiziksel egzersizlerin çeĢidi, 

sıklığı, süresi konusunda 

bilgilendirme, 

*Kendilerine uygun olan fiziksel 

aktivite türlerinin  

belirlenebilmesinin sağlanması, 

*Düzenli fiziksel egzersiz yapmanın 

ve bu böylece yaĢam boyu davranıĢ 

değiĢikliği sağlamanın öneminin 

   *Fiziksel egzersizin 

tanımı 

    *Fiziksel egzersizin 

önemi 

  *Egzersizin türleri 

 *Egzersiz yapma        

sıklığı ve süresi 

 

Yüz  yüze görüĢme 

Beyin fırtınası 

Slayt gösterimi 

Power point sunusu 

Demonstrasyon 

Beceriyi uygulatma 

Araç –gereç 

Bilgisayar, projektör, 

Pointer,kalem,defter 

2.hafta 

40 dk 
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kavranması, 

*Fiziksel egzersize gerekli önem 

Verilmediği takdirde oluĢacak 

zararların kavranması, 

Sağlıklı - Dengeli 

Beslenmenin  

Önemi ve TeĢvik 

Sağlıklı beslenme konusunun öneminin 

kavranması, 

*Sağlıklı ve dengeli beslenmenin önemi 

 ve bu konuda yaĢam boyu davranıĢ 

değiĢikliği kazandırılması, 

*Günlük tüketmesi gereken besinlerin 

 ve kalori ihtiyacının belirlenebilmesi, 

*Ara ve ana öğünlerde tüketmesi gereken 

besinleri kavraması, 

*Bireyin öğünlerini seçme ve düzenleme,  

sağlıklı besinleri seçmede yaĢam  

boyu davranıĢ değiĢikliği  

oluĢturulması, 

*Sağlıklı 

beslenmenin önemi 

*sağlıklı gıdaların 

türleri 

*günlük tüketilmesi 

gereken 

yiyeceklerin 

miktarı, türü 

Yüz  yüze görüĢme 

Beyin fırtınası 

Slayt gösterimi 

Power point sunusu 

Demonstrasyon 

Beceriyi uygulatma 

Araç –gereç 

Bilgisayar, projektör, 

Pointer,kalem,defter 

 

3.hafta 

40 dk 

Stres yönetimi  

ve  

stresle  

baĢetme 

becerileri, 

 

ĠĢyerinde  

sorunlarla  

baĢetmede 

öz etkililik-  

yeterlilik,  

öz kontrol ve  

öz yönetim 

 

ĠĢyerinde  

etkili  

iletiĢim 

teknikleri 

 

 

 

 

 

*Stres ve nedenlerinin  

tanımlanması,  

*Stres ile iliĢkili faktörler ile  

ilgili farkındalık sağlanması, 

*Stresin belirti ve bulgularını  

tanımlanması, 

*Stresin kısa ve uzun dönem 

sonuçlarının tanımlanması, 

Strese bağlı yaĢanılacak  

problemlerle 

baĢetme becerilerinin 

öğretilmesi ve geliĢtirilmesi 

*Strese neden olan faktörleri 

yönetme ve çözme yaklaĢımı 

kazandırılması, 

*Stresle baĢ etmeye 

gerekli önem verilmediği 

takdirde oluĢacak  

zararların kavranması, 

*ĠĢ yerinde karĢılaĢılan sorunlarla  

baĢetmede öz etkililik ve  

yeterliliğin geliĢtirilmesi, 

*Bireyin belli bir eylemi baĢarıyla 

 yapma veya olayları kontrol edebilme 

 algısının geliĢtirilmesi, 

*Stresin 

tanımlanması 

*Stres oluĢumuna 

neden olan faktörler 

*Stres belirtilerinin 

tanımlanması 

*Stresle baĢ etme 

yöntemleri 

*Özetkililiğin ve 

yeterliliğin 

tanımlanması 

*Bireysel  

özetkililiğin ve  

yeterliliğin  

geliĢtirilmesi 

*ĠletiĢim türleri 

*Etkili iletiĢim 

 için gerekenler 

*Etkili iletiĢimi 

engelleyen 

 faktörler 

*Etkili iletiĢimin 

yararları 

 

 

 

Yüz  yüze görüĢme 

Beyin fırtınası 

Slayt gösterimi 

Power point sunusu 

Demonstrasyon 

Beceriyi uygulatma 

Araç –gereç 

Bilgisayar, projektör, 

Pointer,kalem,defter 

 

4.hafta 

40 dk 
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*KarĢılaĢabileceği güç durumların 

üstesinden gelme konusuna iliĢkin 

düĢüncelerinin geliĢtirilmesi, 

*Bir sorunla karĢılaĢtığında 

sorunla baĢetmede kendi  

gücünün farkına varması, 

*Etkili iletiĢim kavramının tanımı 

ve yararlarının kavranması, 

 

 

 

 

 

 

 

*ĠĢ yerinde bireyler arası 

etkili iletiĢimin ö etkili iletiĢimin öneminin kavranması 

k 

*Etkili iletiĢim tekniklerinin  

geliĢtirilmesi, 

 

*Etkili iletiĢim süreci ve  

unsurlarının kavranması, 

*Etkili iletiĢimin engellerinin 

 Kavranması, 

*Etkili iletiĢim geliĢtirme  

yöntemlerinin kavranması, 

*Etkili iletiĢim Ģekilleri  

ve iletiĢim kanallarının 

seçimi. 

 

 
 

 

Yoga Eğitimi 

GiriĢim 

 

 

Öğrenim Amaç ve Hedefler Ġçerik  
 

  Yöntem, Araç, Gereç, Süre 

Uzman yoga  

eğitmeni eĢliğinde 

iĢyerinde  

Haftada 2 gün  

toplam 4 hafta, 

Evde DVD ile  

Haftada 2 gün  

toplam 8 hafta 

bireysel 

yoga eğitimi 

 

 

 

*Yoga eğitiminin amacının 

tanımlanması, 

*Yoga eğitimini tanımlama 

ve iliĢkili faktörler ile ilgili 

farkındalığın artırılması, 

*HemĢirelerin fiziksel aktivite 

yapma sıklığının artırılması, 

*HemĢirelerin fiziksel 

performanslarının geliĢtirilmesi, 

*HemĢirelerin fiziksel, bedensel 

ve ruhsal sağlık düzeylerinin 

artırılması,  

*HemĢirelerin yaĢam kalitelerinin 

artırılması, 

*HemĢirelerin iĢe bağlı sakatlık ve 

kayıpların azaltılması, 

*Nefes kontrolünün sağlanması, 

*Yoganın 

tanımlanması 

*Yoganın insan 

vücuduna faydaları    

*Nefes kontrolü 

*Esneklik 

*BağıĢıklık sisteminin 

kontrolü 

*Ağrı kontrolü 

*ĠĢ yeterliliği ve 

performansı 

 

 

 

              Yüz yüze görüĢme 

              Demonstrasyon 

Beceriyi uygulatma 

 

Araç –gereç 

Yoga matı, Bilgisayar, cep 

telefonu, haporlör, mum 

 kibrit, 

kalem,defter,DVD 

 

4 hafta 

60 dk 
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*Vücudun esnekliğinin artırılması 

ve kas güçlenmesinin sağlanması, 

*BağıĢıklık sisteminin 

güçlendirilmesi, 

*Bel, boyun, sırt ağrılarının 

giderilmesi, 

 *HemĢirelerin iĢ yeterlilik    

 düzeylerinin ve  

 iĢ performanslarının artırılması 

 

Bireysel Beslenme DanıĢmanlığı 

GiriĢim 

 

Öğrenim Amaç ve Hedefler Ġçerik  
 

            Yöntem, Araç, Gereç 

Sağlıklı ve dengeli 

beslenme konusunda  

bireysel beslenme 

danıĢmanlığı 

 

*Sağlıklı besinlerin 

neler olduğunun kavraması, 

*Sağlıklı besinlerin insan  

vücuduna 

öneminin kavranması, 

*Sağlıklı ve dengeli beslenme 

konusunda yaĢam boyu davranıĢ 

değiĢikliği kazandırılması, 

*BeBĠS analiz sonuçlarina göre 

yetersiz ya da fazla tüketilen 

besinlerin belirlenmesi, 

*BeBĠS analiz sonuçlarına göre 

eksik ya da fazla tüketilen 

besinlerin günlük alınması  

gereken miktarlarının 

kavranmasının sağlanması, 

*Günlük tükettikleri enerji ve  

besin miktarlarının yaĢa ve 

cinsiyete göre düzenlenmesi, 

*Ara ve ana öğünlerde tüketilmesi 

gereken besinlerin öğretilmesi, 

*Bireyin öğünlerini düzenleme ve 

sağlıklı yiyecekleri seçmede 

 davranıĢ değiĢikliği oluĢturulması, 

*HemĢirelerde düzensiz  

beslenmeye bağlı oluĢacak 

 hastalıkların önlenmesi, 

*HemĢirelerin fiziksel,  

bedensel ve ruhsal sağlık  

*Sağlıklı beslenmenin 

önemi 

*Sağlıklı gıdaların 

türleri 

*Günlük tüketilmesi 

gereken yiyeceklerin 

miktarı, türü 

*3 ana, 3 ara öğü 

tüketiminin önemi 

*Ara öğünlerde 

tüketilmesi gereken 

besinler 

*Fazla tüketilen 

yiyeceklerden 

kaçınma 

*Yetersiz tüketilen 

yiyeceklerden günlük 

alınması gereken 

miktarlarının 

öğretilmesi 

*Yetersiz tüketilen 

besinleri hangi 

yiyeceklerden 

alacakları  

konusunda 

bilgilendirme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Yüz  yüze görüĢme 

*Beyin fırtınası 

*Demonstrasyon 

*Beceriyi uygulatma 

Araç –gereç 

Bilgisayar, 

 BeBĠS programı 

analiz çıktıları, 

kalem,defter 
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düzeylerinin 

geliĢtirilmesi, 

*HemĢirelerin yaĢam kalitelerinin 

geliĢtirilmesi, 

*HemĢirelerin sağlıklı ve  

dengeli beslenmeyle iĢ 

performanslarının ve  

yeterliliklerinin geliĢtirilmesi, 
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3.Ġzlem AĢaması 

Amaç/Hedefler 

 

GiriĢimler 

Yöntem, Araç-Gereç ve 

Süre 

 

*Katılımcıların öz yönetim 

programına katılmasının takip 

edilmesi, 

 

*Katılımcıların, programa  

katılma sıklıklarının  

kontrol listeleri ile  

takip edilmesi, 

 

*Katılımcıların öz yönetim 

programını uygulama sürecinde 

karĢılaĢtıkları sorunların takip 

edilmesi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Katılımcılara programın 

uygulamasını hatırlatmak 

 için arama ya da  sosyal 

 paylaĢım grubundan 

 mesaj atmak, 

 

*ĠĢyeri öz yönetim  

programının uygulama  

süresi olan 4 ay  

boyunca her hafta 

 kontrol listeleri  

düzenlemek, 

 

*Katılımcıların öz yönetim 

programı uygulama süreci 

 ile ilgili yaĢadıkları 

 sorunların belirlenmesi, 

 

*Katılımcıların öz yönetim 

programı uygulama sürecinde 

yaĢadıkları sorunlara  

danıĢmanlık yapmak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Genel Bilgilendirme 

*Yüz-Yüze GörüĢme 

*Beyin fırtınası 

*Rol Play 

 

 

Araç-Gereçler 

Bilgisayar 

Kalem 

Not defteri 

Kontrol listesi 

 

Süre 

6 ay 
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                                4.Değerlendirme AĢaması 

Amaç/Hedefler 

 

GiriĢimler 

 

Yöntem, Araç-Gereç ve Süre 

*Katılımcıların öz yönetim 

 programı uygulamasının 

değerlendirilmesi, 

 

*Katılımcılardan geri bildirimlerin 

alınması, 

 

*Öz yönetim programına katılan  

tüm bireylere katılım belgesinin 

verilmesi, 

  

*Kontrol grubuna öz yönetim 

programı uygulama  

planlamasının  

yapılması, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Kontrol listelerinin 

incelenmesi, 

 

*Öz yönetim programına  

katılan bireylerin, katılma  

sıklıklarının analiz edilmesi, 

 

*Katılım belgelerinin 

hazırlanması, 

 

*Kontrol grubu için öz yönetim 

programının uygulama planının 

yapılması  

 

*Kontrol grubuna beslenme 

danıĢmanlığı yapma ve  

yoga DVD‘si dağıtma 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Genel Bilgilendirme 

*Yüz-Yüze GörüĢme 

*Beyin fırtınası 

 

 

 

Araç-Gereçler 

Bilgisayar 

Kalem 

Not defteri 

Katılım belgesi 

 

Süre 

2 hafta 
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3.8. VERĠ TOPLAMA SÜRECĠ 

Veri toplama ve proje uygulama süreci iki aĢamadan oluĢtu. 

1. AraĢtırma projesinin uygulanmasının ön hazırlık aĢaması (12 ay) 

*AraĢtırma projesinin uygulanacağı fakültenin yönetimine araĢtırmanın amacı, içeriği, 

veri toplama süreci ve uygulaması konusunda bilgi verildi. 

*AraĢtırmanın yapılacağı fakülteden etik kurul izni ve kurum izni alındı. 

*Hastanenin hemĢirelik hizmetleri müdürlüğünden, kurumda çalıĢan hemĢire sayısının, 

isimlerinin, yaĢlarının ve iletiĢim bilgilerinin yer aldığı bir liste alındı. Bunların içinden 

çalıĢma evreni kriterlerine uyan kiĢiler belirlendi ve kritelere uyan yeni bir liste 

hazırlandı. 

*Bir kamu kuruluĢuna ait üniversitede çalıĢan ve araĢtırma sürecini bilmeyen iki 

akademisyen, çalıĢma evrenine ait listeden kör teknik yöntemi ile birbirlerinden 

bağımsız olarak 30‘ar kiĢi seçti. Bu kiĢilerin, deney veya kontrol grubu olarak 

belirlenmesi de kura ile yapıldı.  

*HemĢirelik hizmetleri müdürü ve müdür yardımcıları ile iĢbirliği içerisinde 

hemĢirelerin fizyolojik ölçümlerin yapılacağı ve hemĢirelere veri toplama araçlarının 

nasıl doldurulacağı konusunda bilgilendirme toplantısının yapılacağı bir oda ayarlandı. 

*HemĢirelik hizmetleri müdürü ve hemĢirelik hizmetleri müdür yardımcıları ile 

iletiĢime geçilerek deney grubu hemĢirelerin öz yönetim programı kapsamında sağlık 

eğitimleri için eğitim salonu, yoga eğitimi için de uygun bir salon ayarlandı. 

*Eğitim salonu ve yoga eğitimi için belirlenen salonunun bulunduğu kliniğin 

sorumluları (kilinik Ģefi, klinik eğitim sorumlusu, klinik hemĢirelik hizmetleri 

sorumlusu) ile görüĢüldü ve çalıĢmanın amacı, çalıĢmanın uygulama zamanı ve süresi 

ile ilgili görüĢmeler yapıldı ve gerekli izinler alındı. 

 

Verilerin Toplanması ve Değerlendirme AĢaması (9 ay) 

*AraĢtırmanın yapıldığı kurumda çalıĢan ve gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

hemĢirelerle katılımcı bilgi formu ve iĢ yeterliliği ölçeği‘nin pilot uygulama Ekim-

Kasım 2017 tarihleri arasında yapıldı.  

*Deney ve kontrol grubundaki tüm hemĢirelerin uygun zaman diliminde fizyolojik 

ölçümler yapıldı (boy, kilo, bel ve kalça çevresi ölçümü). 
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*Deney ve kontrol grubu hemĢirelere veri toplama araçları verilerek, nasıl 

dolduracakları konusunda bilgilendirme yapıldı ve bir hafta sonra formlar geri toplandı 

(pre-test). 

*Deney grubu tüm hemĢirelere TSÖM-ÖY programı kapsamında 4 hafta sağlık 

eğitimleri,  uzman yoga eğitmeni eĢliğinde 4 hafta yoga eğitimi, BeBĠS analizi 

sonucuna göre 4 hafta bireysel beslenme danıĢmanlığı giriĢimi yapıldı. 

*Uzman yoga eğitmeni eĢliğinde yapılan yoga eğitimleri araĢtırmacı tarafından kamera 

ile kayıt altına alındı ve daha sonra 75 dk. süren yoga DVD‘si hazırlandı. Deney 

grubundaki tüm hemĢireler, çalıĢtıkları servislerde ziyaret edilerek hazırlanan DVD‘yi 

izlemeleri ve 8 hafta evde yoga yapmaları konusunda bilgilendirme yapıldı,  

*Deney grubu hemĢirelere DVD‘yi izleyerek evde yoga yapmaları konusunda telefonla 

aranarak ve sosyal paylaĢım grubundan mesaj atılarak hatırlatma yapıldı, 

*DVD‘yi izleyerek,  evde yoga yapanlar haftalık kontrol listesine iĢaretlendi, 

*Tüm giriĢimler bittikten sonra izlem ve değerlendirmeler yapıldı, 

*Deney ve kontrol grubundaki hemĢirelere giriĢim öncesi, giriĢim sonrası 1. ay ve 3. ay 

ölçümler yapıldı, 

*Öz yönetim programına katılan çalıĢanlara katılım belgeleri hazırlandı ve kendilerine 

verildi. 
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3.9. ARAġTIRMA PLAN VE TAKVĠMĠ 

          AraĢtırmanın konu seçimi ve konunun belirlenmesi için literatür taramasına ġubat 

2016 tarihinde baĢlandı. Tezin planlanması, konunun kabul edilmesi, kurum izni ve etik 

izin alınması, tez projesinin hazırlanması ve projenin kabulü Eylül 2017 tarihinde 

tamamlandı.  Ekim 2017 tarihinde araĢtırma veri toplama araçlarının geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması için pilot uygulama yapılarak, gerekli analizler yapıldı. 

AraĢtırmanın genel aĢamaları, uygulanması, izlemi ve değerlendirilmesi Ekim 2017-

Haziran 2018 tarihleri arasında yapıldı. Verilerin giriĢleri, analizleri ve araĢtırmanın 

raporlandırma kısmı ise Haziran 2019 tarihinde tamamlandı. AraĢtırma zaman çizelgesi 

ġekil 3-6‘da gösterildi. 

 

        YIL 2016 2017 2018         2019 

AY 2 6  10 12 2 4 8 10 12 2 5 9 12  2            6 

Literatür 

Taraması ve 

Konu Seçimi 

               

Kaynak 

Ġnceleme 

          

Konu Önerisi                

Projenin 

Planlanması 

               

Etik Ġzin ve 

Onay Alınması 

               

Tez Projesinin 

Kabulü 

               

Ön çalıĢma                 

GiriĢim                

Verilerin 

toplanması 

                

Verilerin giriĢi                  

Verilerin analizi                 

Yazım                  

 

ġekil 3-6: AraĢtırma Zaman Çizelgesi 
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3.10. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

          ÇalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM 

SPSS Statistics 22, SPSS AMOS 22 (IBM SPSS, Türkiye) ve BesBiS (8.0) paket 

programı kullanıldı. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro Wilks testi ile değerlendirildi. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma, Frekans) kullanıldı. 

Ölçeğin geçerliliği için AFA ve DFA uygulandı. Güvenilirlik analizinde iç tutarlılık 

analizi için Cronbach alfa çözümlemesi, madde toplam puan korelasyonu için Pearson 

korelasyon analizi kullanıldı. Tekrar test güvenilirliği için Sınıf Ġçi Korelasyon 

Katsayısı kullanıldı. Uzman görüĢlerinin değerlendirilmesi amacıyla KGĠ kullanıldı. 

Niceliksel verilerin iki grup arası değerlendirmelerde Mann Whitney U testi kullanıldı. 

GiriĢimler arası değerlendirmelerde Friedman testi, farklılığa neden olan zamanın 

tespitinde ise Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar testi kullanıldı. Niteliksel verilerin 

değerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi, Continuty (Yates) düzeltmesi, Fisher Tam 

Ki-Kare testi ve Cohran Q testi kullanıldı. Anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde 

değerlendirildi. 

 

3.11. ETĠK KONULAR  

           ÇalıĢma öncesinde araĢtırmanın uygulanması için Ġstanbul Üniversitesi 

CerrahpaĢa Tıp Fakültesi‘nden kurum izni alındı (Ek-5). Ġstanbul Üniversitesi 

CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Bilimsel AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan etik kurul izni alındı 

(Ek-6). ĠĢ Yeterliliği Ölçeği‘nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması için ölçeği 

geliĢtiren uzmandan kullanım izni alındı (Ek-1). Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeğini 

(Ek-2), Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeğini (Ek-3), SF-12 Kısa Sağlık Ölçeğini (Ek-4) de 

geliĢtiren uzmanlardan ölçeklerin kullanım izinleri alındı. ÇalıĢmanın yapılacağı deney 

ve kontrol grupları ile tek tek görüĢüldü ve çalıĢmanın amacı, yöntemi, çalıĢma süreci 

ve süresi hakkında bilgi verildi. Anketlere isim, soy isim, kimlik numarası gibi 

tanımlayıcı verilerin yazılmayacağı ve çalıĢmaya katılımın tamamen gönüllülük esasına 

bağlı olduğu açıklandı. ÇalıĢmaya katılan tüm hemĢirelerin yazılı ve sözlü yazılı 

‗BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onamları‘ alındı (Ek-7). 
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3.12. ARAġTIRMANIN GÜÇLÜ YÖNLERI VE SINIRLILIKLARI 

          Bu çalıĢmanın, randomize kontrollü çalıĢma olması, ISRCTN alınmıĢ olması, ön-

test son-test kontrol gruplu 1.ay ve 3.ayda tekrarlayan ölçümler yapılması, BeBĠS (8.0) 

paket programının kullanılmıĢ olması ve uluslararası çalıĢmalarda bireylerde davranıĢ 

değiĢikliği oluĢturmak için kullanılan TSÖM temelli olması araĢtırmanın güçlü yönünü 

oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın 3.aydan sonra devam edememesi, araĢtırmanın sınırlılığını 

oluĢturmaktadır. 

3.13. ARAġTIRMANIN BÜTÇESI 

          Bu çalıĢma, Ġstanbul Üniversitesi Öğretim Üyesi YetiĢtirme Programı (ÖYP) 

Koordinatörlüğü tarafından desteklendi. Proje No: 175.2015-DR-35/27-43.      
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmanın bulguları iki bölümden oluĢmaktadır. 

 

I. DENEY VE KONTROL GRUPLARININ SOSYO-DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ, 

ÇALIġMA KOġULLARINA ĠLĠġKĠN ÖZELLĠKLERĠ, Ġġ YETERLĠLĠĞĠ VE 

YAġAM KALĠTESĠ ÖZELLĠKLERĠ 

 

II. TUTUM-SOSYAL ETKĠ-ÖZ ETKĠLĠLĠK MODELĠ TEMELLĠ ÖZ YÖNETĠM 

PROGRAMININ Ġġ YETERLĠLĠĞĠ VE YAġAM KALĠTESĠNE ETKĠSĠ 

 



4.1. DENEY VE KONTROL GRUPLARININ SOSYO-DEMOGRAFĠK 

ÖZELLĠKLERĠ, ÇALIġMA KOġULLARINA ĠLĠġKĠN ÖZELLĠKLERĠ, Ġġ 

YETERLĠLĠĞĠ VE YAġAM KALĠTESĠ ÖZELLĠKLERĠ 

          Bu bölüm hemĢirelerin sosyodemografik özellikleri, çalıĢma koĢullarına iliĢkin 

özellikleri ile iĢ yeterliliği ve yaĢam kalitesine iliĢkin bulgulardan oluĢmaktadır.  

4.1.1. Deney ve Kontrol Gruplarının Sosyodemografik Özellikleri 

          Deney ve kontrol gruplarının sosyodemografik özelliklerine iliĢkin özellikleri 

Tablo 4-1‘de verildi. HemĢirelerin yaĢları 45 ile 59 yıl arasında değiĢmekte olup, 

ortalaması 47,02±3,71 yıl ve medyanı 47 yıl olan 60 hemĢire ile yapıldı. HemĢirelerin 

tamamı kadındır. HemĢirelerin %50‘si (n=30) deney, %50‘si (n=30) kontrol olmak 

üzere iki grup altında incelendi. Gruplar arasında hemĢirelere iliĢkin tanımlayıcı 

özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Grupların hemĢirelere iliĢkin tanımlayıcı özellikler açısından benzerlik gösterdiği 

saptandı. 

Tablo 4-1: Gruplara Göre Sosyodemografik Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Tanımlayıcı Özellikler 
Deney (n=30) Kontrol (n=30) Toplam 

       Ġstatistik  

n (%) n (%) n (%) Z/χ2 p 

YaĢ (yıl) 
Ort±SS 

(Medyan) 
46,50±4,10 (46) 47,53±3,25 (47) 47,02±3,70 (47) 1-1,398 0,162 

Medeni durum 

Evli 8 (%26,7) 8 (%26,7) 16 (%26,7) 

20,140 0,933 Bekar 18 (%60) 17 (%56,7) 35 (%58,3) 

BoĢanmıĢ 4 (%13,3) 5 (%16,7) 9 (%15) 

Eğitim durumu 

Lise/ön lisans 2 (%6,7) 8 (%26,7) 10 (%16,7) 

24,724 0,094 Lisans 14 (%46,7) 13 (%43,3) 27 (%45) 

Lisansüstü 14 (%46,7) 9 (%30) 23 (%38,3) 

Çocuk sahibi olma 
Evet 21 (%70) 21 (%70) 42 (%70) 

20,001 1,000 
Hayır 9 (%30) 9 (%30) 18 (%30) 

Çocuk sayısı (n=42) 
Ort±SS 

(Medyan) 
1,91±0,51 (2) 1,71±0,72 (2) 1,82±0,62 (2) 1-1,481 0,139 

Toplam çalıĢma  

süresi (yıl) 

Ort±SS 

(Medyan) 
24,17±6,36 (23) 23,63±6,07 (22) 22,90±6,17 (23) 1-0,355 0,722 

ġu anki iĢ yerinde 

çalıĢma süresi (yıl) 

Ort±SS 

(Medyan) 
17,03±8,01 (17) 19,27±8,93 (21) 18,15±8,49 (18) 1-0,122 0,307 

Görev unvanı 
Servis  

hemĢiresi 
23 (%76,7) 20 (%66,7) 43 (%71,7) 20,328 0,567 
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Yönetici 

hemĢire 
7 (%23,3) 10 (%33,3) 17 (%28,3) 

Gelir durumu 
Çok kötü/kötü 7 (%23,3) 6 (%20) 13 (%21,7) 

20,001 1,000 
Orta/iyi 23 (%76,7) 24 (%80) 47 (%78,3) 

1Mann Whitney U testi  2Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Düzeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare test 

4.1.2.  Deney ve Kontrol Gruplarının ÇalıĢma KoĢullarına ĠliĢkin Özellikleri 

          Deney grubunda; hemĢirelerin %13,3‘ünün (n=4) dahiliye ve genel cerrahi, 

%10‘unun (n=3) radyoloji ve tüp bebek merkezi, %6,7‘sinin (n=2) çocuk hematoloji-

onkoloji, gastro, göğüs servisi, kalp damar cerrahisi, kardiyoloji servisi, ortopedi, 

%3,3‘ünün (n=1) ameliyathane, fizik tedavi, kadın doğumu ve nükleer tıp birimlerinde 

çalıĢtıkları saptandı. Kontrol grubunda; hemĢirelerin %20‘sinin (n=6) acil servis, 

dahiliye, %13,3‘ünün (n=4) kadın doğum, %10‘unun (n=3) ameliyathane, %6,7‘sinin 

(n=2) beyin ve sinir cerrahisi, çocuk yoğun bakım ve nükleer tıp, %3,3‘ünün (n=1) 

çocuk hematoloji-onkoloji, genel cerrahi, göğüs cerrahisi, KBB ve yetiĢkin yoğum 

bakım birimlerinde çalıĢtıkları saptandı. 

          Deney ve kontrol gruplarının çalıĢma koĢullarına iliĢkin özellikleri Tablo 4-2‘de 

verildi. Deney ve kontrol grupları arasında çalıĢma koĢullarına iliĢkin özellikler 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney grubunda; 

giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki çalıĢma koĢullarına iliĢkin özellikler açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda giriĢim 

öncesi, 1.ay ve 3.aydaki çalıĢma koĢullarına iliĢkin özellikler açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4-2). 

Tablo 4-2: GiriĢim Öncesi, 1. Ay ve 3. Aydaki ÇalıĢma KoĢullarına ĠliĢkin Özelliklerin 

Grup Ġçi ve Gruplar Arası Değerlendirmesi 

ÇalıĢma KoĢullarına ĠliĢkin Özellikler 
Deney Kontrol 

1χ2 P 
n (%) n (%) 

 

ĠĢten memnun  

olma 

GiriĢim öncesi 24 (%80) 22 (%73,3) 0,093 0,760 

1.Ay   26 (%86,7) 23 (%76,7) 0,445 0,505 

3.Ay 24 (%80) 22 (%73,3) 0,093 0,760 

2χ2 2,667 0,400   

p 0,264 0,819   

Genel sağlık  

durumu 

değerlendirmesi  

(iyi olarak belirtenler) 

GiriĢim öncesi 27 (%90) 23 (%76,7) 1,920 0,299 

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

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

2χ2 0,001 1,000   

p 1,000 0,607   



 76 

 

ÇalıĢılan iĢten  

ya da çalıĢma  

ortamından  

kaynaklı sağlık  

sorun yaĢama 

GiriĢim öncesi   19 (%63,3) 19 (%63,3) 0,001 1,000 

1.Ay 18 (%60) 20 (%66,7) 0,072 0,789 

3.Ay 18 (%60) 18 (%60) 0,001 1,000 

2χ2 0,500 2,000   

p 0,779 0,368   

 

ÇalıĢılan iĢin  

iĢ gücüne ya da  

kapasitesine  

uygun  

olduğunu  

düĢünme 

GiriĢim öncesi 24 (%80) 25 (%83,3) 0,001 1,000 

1.Ay   25 (%83,3) 23 (%76,7) 0,104 0,747 

3.Ay   25 (%83,3) 22 (%73,3) 0,393 0,531 

2χ2 1,000 4,667   

p 0,607 0,097   

 

ÇalıĢma  

koĢullarının  

yaĢam  

kalitesini  

etkilediğini 

 düĢünme 

GiriĢim öncesi 28 (%93,3) 24 (%80) 2,308 0,254 

1.Ay 28 (%93,3) 25 (%83,3) 1,456 0,228 

3.Ay 29 (%96,7) 24 (%80) 4,043 0,103 

2χ2 2,000 1,000   

p 0,368 0,607   

1
Continuity (Yates) Düzeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare Testi  

2
Cohran Q Testi 

4.1.3. GiriĢim Öncesi Deney ve Kontrol Gruplarının BKI, Bel-Kalça Çevresi, 

Sigara Kullanma ve Beslenme Toplam Puanlarının Gruplar Arası 

Değerlendirilmesi 

          GiriĢim öncesi deney ve kontrol gruplarının BKI, bel-kalça çevresi, sigara 

kullanma ve beslenme toplam puanlarının gruplar arası değerlendirilmesi Tablo 4-3‘de 

verildi. Gruplar arasında giriĢim öncesi toplam puanlar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05).  

Tablo 4-3: GiriĢim Öncesi Deney ve Kontrol Gruplarının BKI, Bel-Kalça Çevresi ve 

Sigara Kullanma Toplam Puanlarının Gruplar Arası Değerlendirilmesi 

Fizyolojik Ölçümler 
Deney Kontrol 

Z p 
Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

BKI (kg/m2) GÖ 26,13±4,71 (24,47) 26,62±5,11 (24,95) -0,495 0,620 

Bel çevresi (cm) GÖ 87,80±12,20 (88) 85,27±15,44 (80,5) -1,112 0,266 

Kalça çevresi (cm) GÖ 107,13±13,48 (104,5) 105,83±15,15 (104) -0,688 0,491 

  
n (%) n (%) 

χ2 
P 

 

Sigara kullanımı 

Hiç kullanmamıĢ 15 (%50) 7 (%23,3) 

4,710 0,095 BırakmıĢ 4 (%13,3) 5 (%16,7) 

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

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

4.1.4. GiriĢim Öncesi Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği, Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim 

Ölçeği, ĠĢ Yeterliliği Ölçeği ve SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği Alt Boyut ve Toplam 

Puanlarının Gruplar Arası Değerlendirmesi 

          GiriĢim öncesi Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği, Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği, 

ĠĢ Yeterliliği Ölçeği ve SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği alt boyut ve toplam puanlarının 

gruplar arası değerlendirmesi Tablo 4-4‘de verildi. Gruplar arasında giriĢim öncesi 

ölçek alt boyut ve toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p>0,05).  

Tablo 4-4: GiriĢim Öncesi Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği, Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği,  

ĠĢ Yeterliliği Ölçeği ve SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puanlarının Gruplar 

Arası Değerlendirmesi 

Ölçekler 

(GiriĢim Öncesi) 
Alt Boyutlar 

Deney Kontrol 
Z p 

Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

 

Öz-Etkililik- 

Yeterlik  

Ölçeği 

DavranıĢa baĢlama 33,2±4,07 (34,5) 32,8±4,39 (33) -0,082 0,935 

DavranıĢı sürdürme 25,5±2,84 (25,5) 25,00±3,91 (26) -0,186 0,853 

DavranıĢı tamamlama 19,67±2,76 (20) 19,43±3,30 (20) -0,334 0,738 

Engellerle mücadele 9,10±2,23 (9) 9,33±1,97 (9) -0,434 0,664 

Toplam 87,47±8,73 (89,5) 86,57±10,9 (87) -0,400 0,689 

Öz-Kontrol ve 

Öz-Yönetim  

Ölçeği 

Kendini pekiĢtirme 20,50±3,13 (20) 18,8±5,16 (19,5) -1,123 0,261 

Kendini değerlendirme 18,17±5,17 (17,5) 18,17±4,65 (17,5) -0,045 0,964 

Kendini ayarlama 24,67±5,68 (26) 23,40±6,29 (24) -1,129 0,259 

Toplam 63,33±9,66 (62,5) 60,37±10,86 (62) -0,910 0,363 

ĠĢ Yeterliliği  

Ölçeği 
Toplam 

35,80±4,48 (35) 34,70±3,70 (34) -0,691 0,490 

SF-12 Kısa  

Sağlık  

Ölçeği 

Fiziksel BileĢen Özeti 43,36±6,2 (43,43) 40,27±5,97 (39,66) -1,774 0,076 

Metal BileĢen Özeti 
37,85±8,42 (37,68) 39,12±7,91 (40,81) -1,139 0,255 
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4.2. TUTUM - SOSYAL ETKĠ – ÖZ ETKĠLĠLĠK MODELĠ TEMELLĠ 

ÖZYÖNETĠM PROGRAMININ Ġġ YETERLĠLĠĞĠ VE YAġAM KALĠTESĠNE 

ETKĠSĠ 

Bu bölüm çalıĢanların TSÖM-ÖY programının iĢ yeterliliği ve yaĢam kalitesine etkisini 

değerlendiren bulgulardan oluĢmaktadır. 

4.2.1. Tutum-Sosyal Etki-Öz Etkililik Modeli Temelli Öz Yönetim Programının ĠĢ 

Yeterliliğine Etkisi 

4.2.1.1.  ĠĢ Yeterliliği 

          Deney ve kontrol gruplarının iĢ yeterliliği ölçeğine iliĢkin bulgular Tablo 4-5‘de 

verildi. Deney ve kontrol grupları arasında giriĢim öncesi ĠĢ Yeterliliği Ölçeği puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney grubunun 

1.aydaki ĠĢ Yeterliliği Ölçeği puanları, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek saptandı (p:0046; p<0,05). Deney grubunun 3.aydaki ĠĢ Yeterliliği 

Ölçeği puanları, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı 

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

          Gruplar arasında giriĢim öncesine göre 1.aydaki ĠĢ Yeterliliği Ölçeği puanlarında 

görülen değiĢim miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05). Gruplar arasında giriĢim öncesine göre 3.aydaki ĠĢ Yeterliliği Ölçeği 

puanlarında görülen değiĢim miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda artıĢ görülürken, kontrol grubunda düĢüĢ 

görülmektedir. Deney grubunda 1.aya göre 3.aydaki ĠĢ Yeterliliği Ölçeği puanlarında 

görülen artıĢlar, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı 

(p:0,001; p<0,01). Deney grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki ĠĢ Yeterliliği 

Ölçeği puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p:0,001; p<0,01). 

Farklılığın hangi zamandan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili post-hoc 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; giriĢim öncesine göre 1.ay (p:0,001) ve 3.aydaki (p:0,001) 

ĠĢ Yeterliliği Ölçeği puanlarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı saptandı 

(p<0,01). Kontrol grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki ĠĢ Yeterliliği Ölçeği 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4-5). 
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Tablo 4-5: ĠĢ Yeterliliği Ölçeği’nin Grup Ġçi ve Gruplar Arası Değerlendirmesi 

 
Deney Kontrol 

Z p 
Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

ĠĢ Yeterliliği Ölçeği 

GÖ 35,80±4,48 (35) 34,70±3,70 (34) -0,691 0,490 

1.Ay 36,67±4,29 (36) 34,33±3,93 (34) -1,996 0,046* 

3.Ay   38,50±5,63 (38,5) 34,63±3,87 (35) -3,530 0,001** 

Fark GÖ-1.Ay 0,87±2,89 (0) -0,37±3,43 (0) -0,878 0,380 

Fark GÖ-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** 

χ2 31,861 1,684   

P 0,001** 0,431   

Z: Mann Whitney U Testi  χ
2
: Friedman Testi *p<0,05   **p<0,01 

4.2.1.2. Öz-Kontrol  ve Öz-Yönetim 

          Deney ve kontrol gruplarının öz-kontrol ve öz-yönetim ölçeğine iliĢkin bulgular 

Tablo 4-6‘da verildi. Deney ve kontrol grupları arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 

3.aydaki kendini pekiĢtirme alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmadı (p>0,05). Gruplar arasında giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim 

öncesine göre 3.ayda ve 1.aya göre 3.aydaki kendini pekiĢtirme alt boyutu puanlarında 

görülen değiĢim miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05). Deney grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki kendini pekiĢtirme alt 

boyutu puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p:0,001; p<0,01). 

Farklılığın hangi zamandan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili post-hoc 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; giriĢim öncesine göre 1.aydaki kendini pekiĢtirme alt 

boyutu puanlarında görülen düĢüĢler istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p:0,001; 

p<0,01). 1.aya göre 3.aydaki kendini pekiĢtirme alt boyutu puanlarında görülen artıĢlar 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p:0,023; p<0,05). Kontrol grubunda; giriĢim öncesi, 

1.ay ve 3.aydaki kendini pekiĢtirme alt boyutu puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). 

          Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki kendini değerlendirme alt boyut 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Gruplar 

arasında giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim öncesine göre 3.ayda ve 1.aya göre 

3.aydaki kendini değerlendirme alt boyutu puanlarında görülen değiĢim miktarları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney grubunda; 

giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki kendini değerlendirme alt boyutu puanlarında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda; giriĢim 

öncesi, 1.ay ve 3.aydaki kendini değerlendirme alt boyutu puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). 

          Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki kendini ayarlama alt boyut 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Kontrol 

grubunda giriĢim öncesine göre 1.aydaki kendini ayarlama alt boyutu puanlarında 

görülen artıĢlar, deney grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı 

(p:0,001; p<0,01). Gruplar arasında giriĢim öncesine göre 3.ayda ve 1.aya göre 3.aydaki 

kendini ayarlama alt boyutu puanlarında görülen değiĢim miktarları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney grubunda; giriĢim 

öncesi, 1.ay ve 3.aydaki kendini ayarlama alt boyutu puanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 

3.aydaki kendini ayarlama alt boyutu puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı (p:0,004; p<0,01). Farklılığın hangi zamandan kaynaklandığını saptamak 

amacıyla yapılan ikili post-hoc karĢılaĢtırmalar sonucunda; giriĢim öncesine göre 1.ay 

(p:0,004) ve 3.aydaki (p:0,046) kendini ayarlama alt boyutu puanlarında görülen artıĢlar 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p<0,05; p<0,01). 

          Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim 

Ölçeği toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05). Gruplar arasında giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim öncesine göre 3.ayda 

ve 1.aya göre 3.aydaki Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği toplam puanlarında görülen 

değiĢim miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05). Deney grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim 

Ölçeği toplam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). 

Kontrol grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği 

toplam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05) ) (Tablo 

4-6). 
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Tablo 4-6: Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği’nin Grup Ġçi ve Gruplar Arası 

Değerlendirmesi 

 

Öz-Kontrol ve Öz- 

Yönetim Ölçeği ile  

Alt Boyutları 

Deney Kontrol 

Z p 
Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

Kendini pekiĢtirme 

GÖ 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 GÖ-1.Ay -2,33±3,62 (-0,5) -0,47±7,12 (-0,5) -1,443 0,149 

Fark GÖ-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 

χ2             14,052 1,156   

p 0,001** 0,561   

Kendini değerlendirme 

GÖ 18,17±5,17 (17,5) 18,17±4,65 (17,5) -0,045 0,964 

1.Ay 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 GÖ-1.Ay 0,40±5,89 (0) 1,30±6,36 (0,5) -0,252 0,801 

Fark GÖ-3.Ay 1,60±7,13 (0,5) 0,90±6,52 (0) -0,696 0,486 

Fark 1.Ay-3.Ay 1,20±4,14 (0) -0,40±1,30 (0) -1,462 0,144 

χ2 1,032 0,409   

p 0,597 0,815   

Kendini ayarlama 

GÖ 24,67±5,68 (26) 23,40±6,29 (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)   25,77±3,31 (26,5) -0,454 0,650 

Fark GÖ-1.Ay 0,20±3,80 (0) 3,03±5,99 (2) -3,341 0,001* 

Fark GÖ-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 

χ2 2,548 11,152   

p 0,280 0,004**   

Toplam 

GÖ 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 GÖ-1.Ay -1,73±8,19 (-2) 3,87±13,01 (4,5) -1,857 0,057 

Fark GÖ-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 

χ2 2,940 6,000   

p 0,230 0,052   

Z: Mann Whitney U Testi  χ
2
: Friedman Testi  **p<0,01 

 

4.2.1.3. Öz-Etkililik-Yeterlik Algısı 

          Deney ve kontrol gruplarının öz-etkililik-yeterlik algısına iliĢkin bulgular Tablo 

4-7‘de verilmiĢtir. Deney ve kontrol grupları arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki 

davranıĢa baĢlama alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p>0,05). Gruplar arasında giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim öncesine 
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göre 3.ayda ve 1.aya göre 3.aydaki davranıĢa baĢlama alt boyutu puanlarında görülen 

değiĢim miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05). Deney grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranıĢa baĢlama alt 

boyutu puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). Kontrol 

grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranıĢa baĢlama alt boyutu puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). 

          Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranıĢı sürdürme alt boyut 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Gruplar 

arasında giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim öncesine göre 3.ayda ve 1.aya göre 

3.aydaki davranıĢı sürdürme alt boyutu puanlarında görülen değiĢim miktarları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

          Deney grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranıĢı sürdürme alt boyutu 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p:0,004; p<0,01). Farklılığın 

hangi zamandan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili post-hoc 

karĢılaĢtırmalar sonucunda; giriĢim öncesine göre 1.ay (p:0,003) ve 3.aydaki (p:0,001) 

davranıĢı sürdürme alt boyutu puanlarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı 

saptandı (p<0,01). Kontrol grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranıĢı 

sürdürme alt boyutu puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p:0,001; 

p<0,01). Farklılığın hangi zamandan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili 

post-hoc karĢılaĢtırmalar sonucunda; giriĢim öncesine göre 1.ay (p:0,008) ve 3.aydaki 

(p:0,018) davranıĢı sürdürme alt boyutu puanlarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak 

anlamlı saptandı (p<0,05; p<0,01). 

          Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranıĢı tamamlama alt boyut 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Gruplar 

arasında giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim öncesine göre 3.ayda ve 1.aya göre 

3.aydaki davranıĢı tamamlama alt boyutu puanlarında görülen değiĢim miktarları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney grubunda; 

giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranıĢı tamamlama alt boyutu puanlarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda; giriĢim 

öncesi, 1.ay ve 3.aydaki davranıĢı tamamlama alt boyutu puanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). 
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         Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki engellerle mücadele alt boyut 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Gruplar 

arasında giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim öncesine göre 3.ayda ve 1.aya göre 

3.aydaki engellerle mücadele alt boyutu puanlarında görülen değiĢim miktarları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney grubunda; 

giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki engellerle mücadele alt boyutu puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay 

ve 3.aydaki engellerle mücadele alt boyutu puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

değiĢim saptanmadı (p>0,05). 

          Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği 

toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Gruplar arasında giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim öncesine göre 3.ayda ve 1.aya 

göre 3.aydaki Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği toplam puanlarında görülen değiĢim 

miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney 

grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği toplam 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). Kontrol 

grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği toplam 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4-7). 

Tablo 4-7: Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği’nin Grup Ġçi ve Gruplar Arası Değerlendirmesi 

ÖEYÖ ve Alt Boyutları 
Deney Kontrol 

Z P 
Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

DavranıĢa baĢlama 

GÖ 33,2±4,07 (34,5) 32,8±4,39 (33) -0,082 0,935 

1.Ay 32,37±4,72 (31,5) 33,1±4,7 (35) -0,778 0,436 

3.Ay 32,13±3,88 (31) 32,2±4,92 (34) -0,489 0,625 

Fark GÖ-1.Ay -0,83±2,57 (0) 0,3±6,28 (0) -1,463 0,144 

Fark GÖ-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 

χ2 4,041 1,357   

p 0,133 0,507   

DavranıĢı sürdürme 

GÖ 25,5±2,84 (25,5) 25,00±3,91 (26) -0,186 0,853 

1.Ay 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 GÖ-1.Ay 1,93±3,49 (2,5) 3,50±6,65 (4) -1,880 0,060 

Fark GÖ-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 

χ2 10,887 18,422   

p  0,004**  0,001**   
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DavranıĢı tamamlama 

GÖ 19,67±2,76 (20) 19,43±3,3 (20) -0,334 0,738 

1.Ay 18,43±3,5 (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 GÖ-1.Ay -1,23±3,28 (0) -0,8±5,24 (0) -0,787 0,431 

Fark GÖ-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 

χ2 5,333 0,356   

p 0,052 0,837   

Engellerle mücadele 

GÖ 9,1±2,23 (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 GÖ-1.Ay -0,6±2,03 (0) -0,17±2,87 (0) -0,492 0,623 

Fark GÖ-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 

χ2 0,848 0,243   

p 0,654 0,885   

Toplam 

GÖ 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 GÖ-1.Ay -0,73±7,89 (1) 2,83±17,81 (4) -1,892 0,058 

Fark GÖ-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 

χ2 1,625 5,183   

p 0,444 0,075   

Z: Mann Whitney U Testi  χ
2
: Friedman Testi   **p<0,01 

 

4.2.2. Tutum-Sosyal Etki-Öz Etkililik Modeli Temelli Öz Yönetim Programının 

YaĢam Kalitesine Etkisi 

4.2.2.1. SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği 

          Deney ve kontrol gruplarının yaĢam kalitesi iliĢkin bulgular Tablo 4-8‘de 

verilmiĢtir. Deney ve kontrol grupları arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki fiziksel 

bileĢen özeti puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05). Gruplar arasında giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim öncesine göre 3.ayda 

ve 1.aya göre 3.aydaki fiziksel bileĢen özeti puanlarında görülen değiĢim miktarları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

          Deney grubunda giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki fiziksel bileĢen özeti 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). Kontrol 
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grubunda giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki fiziksel bileĢen özeti puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). 

          Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki mental bileĢen özeti puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Gruplar arasında 

giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim öncesine göre 3.ayda ve 1.aya göre 3.aydaki 

mental bileĢen özeti puanlarında görülen değiĢim miktarları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 

3.aydaki mental bileĢen özeti puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim 

saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki mental bileĢen 

özeti puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4-

8). 

Tablo 4-8: SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği’nin Grup Ġçi ve Gruplar Arası Değerlendirmesi 

YaĢa Kalitesi Ölçeği Alt Boyutları 
Deney Kontrol 

Z p 
Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

Fiziksel BileĢen Özeti 

GÖ 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 GÖ-1.Ay 0,22±4,39 (0) 4,93±9,91 (5,22) -1,785 0,074 

Fark GÖ-3.Ay -1,35±6,65 (-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 

χ2 2,113 3,467   

p 0,348 0,177   

Mental BileĢen Özeti 

GÖ 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 GÖ-1.Ay 0,03±6,88 (0) -1,62±9,55 (-1,33) -0,937 0,349 

Fark GÖ-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) 1,11±9,81 (0,25) -0,532 0,595 

χ2 2,792 0,800   

p 0,248 0,670   

Z: Mann Whitney U Testi  χ
2
: Friedman Testi  

 

4.2.2.2. Sigara Kullanma Durumu 

           Deney ve kontrol gruplarının sigara kullanma durumuna iliĢkin bulgular Tablo 4-

9‘da verilmiĢtir. Deney ve kontrol grupları arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki 
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sigara kullanım durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05). Kontrol grubunun giriĢim öncesi günlük sigara kullanım adedi, deney 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p:0,003; p<0,01). 

Kontrol grubunun 1.aydaki günlük sigara kullanım adedi, deney grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p:0,003; p<0,01). Kontrol grubunun 3.aydaki 

günlük sigara kullanım adedi, deney grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek saptandı (p:0,012; p<0,05). Deney grubunda; giriĢim öncesi 1.ay ve 3.aydaki 

sigara kullanım süreleri ve günlük sigara kullanım adedi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda; giriĢim öncesi 1.ay ve 

3.aydaki sigara kullanım süreleri ve günlük sigara kullanım adedi açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4-9). 

 

Tablo 4-9: Gruplara Göre GiriĢim Öncesi, 1. Ay ve 3. Aydaki Sigara Kullanımına ĠliĢkin 

Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Sigara Kullanımına ĠliĢkin Özellikler 
Deney Kontrol 

1χ2 p 
n (%) n (%) 

GÖ kullanımı 

Hiç kullanmamıĢ 15 (%50) 7 (%23,3) 

4,710 0,095 
Sigara BırakmıĢ 4 (%13,3) 5 (%16,7) 

Kullanıyor 11 (%36,7) 
18 (%60) 

 

1.Ay 

sigara  

kullanımı 

Hiç kullanmamıĢ 16 (%53,3) 9 (%30) 

3,650 0,161 BırakmıĢ 3 (%10) 3 (%10) 

Kullanıyor 11 (%36,7) 18 (%60) 

3.Ay 

Sigara 

   Kullanımı 

Hiç kullanmamıĢ            15 (%50) 9 (%30) 

4,386 0,117 BırakmıĢ 5 (%16,7) 3 (%10) 

Kullanıyor 10 (%33,3) 18 (%60) 

  Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) Z p 

 

Günlük  

Sigara  

kullanım  

adeti (n=29) 

GÖ 6,55±4,27 (6)   14,94±8,34 (12,5) -3,019 0,003** 

1.Ay 6,64±4,76 (6) 15,22±8,25 (15) -2,974 0,003** 

3.Ay   7,40±4,53 (6,5) 14,63±8,42 (15) -2,517     0,012* 

2χ2 3,000 0,001   

p 0,223 1,000   

1χ2: Ki-Kare Testi  2χ2: Fridman Testi  Z: Mann Whitneu U Testi  *p<0,05 

 **p<0,05 
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4.2.2.3. Beden Kitle Ġndexi ve Bel-Kalça Ölçümü 

          Deney ve kontrol gruplarının BKI, bel ve kalça ölçümüne iliĢkin bulgular Tablo 

4-10‘da verilmiĢtir. Deney ve kontrol gruplarının beden kitle indexi değiĢimleri ġekil 4-

1‘de verilmiĢtir. Deney ve kontrol grupları arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki 

beden kitle indeksi ölçümleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p>0,05). Gruplar arasında giriĢim öncesine göre 1.ayda, giriĢim öncesine 

göre 3.ayda ve 1.aya göre 3.aydaki beden kitle indeksi ölçümlerinde görülen değiĢim 

miktarları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney 

grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki beden kitle indeksi ölçümlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay 

ve 3.aydaki beden kitle indeksi ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim 

saptanmadı (p>0,05)(Tablo 4-10). 

 

 

ġekil 4-1: Deney ve Kontrol Gruplarının Beden Kitle Ġndexi DeğiĢimleri 

           Deney ve kontrol gruplarının bel çevresi değiĢimleri ġekil 4-2‘de verildi. Gruplar 

arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki bel çevresi ölçümleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda giriĢim öncesine 

göre 1.aydaki bel çevresi ölçümlerinde görülen artıĢlar, deney grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p:0,006; p<0,01). Deney grubunda giriĢim 

öncesine göre 3.aydaki bel çevresi ölçümlerinde düĢüĢ görülürken, kontrol grubundan 

giriĢim öncesine göre 3.aydaki bel çevresi ölçümlerinde artıĢ görüldü ve bu değiĢim 

miktarları istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda 1.aya 

göre 3.aydaki bel çevresi ölçümlerinde görülen düĢüĢleri kontrol grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p:0,003; p<0,01). Deney grubunda; giriĢim 

öncesi, 1.ay ve 3.aydaki bel çevresi ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı (p:0,001; p<0,01). Farklılığın hangi zamandaki ölçümden kaynaklandığını 
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saptamak amacıyla yapılan ikili post-hoc karĢılaĢtırmalar sonucunda; giriĢim öncesine 

göre 3.aydaki bel çevresi ölçümlerinde görülen düĢüĢler istatistiksel olarak anlamlı 

saptandı (p:0,033; p<0,05). 1.aya göre 3.aydaki bel çevresi ölçümlerinde görülen 

düĢüĢler istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p:0,017; p<0,05). Kontrol grubunda; 

giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki bel çevresi ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

değiĢim saptanmadı (p>0,05). 

 

 

ġekil 4-2: Deney ve Kontrol Gruplarının Bel Çevresi DeğiĢimleri 

          Deney ve kontrol gruplarının kalça çevresi değiĢimleri ġekil 4-3‘de verildi. 

Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki kalça çevresi ölçümleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney grubunda giriĢim 

öncesine göre 1.aydaki kalça çevresi ölçümlerinde düĢüĢ görülürken, kontrol grubundan 

giriĢim öncesine göre 1.aydaki kalça çevresi ölçümlerinde artıĢ görüldü ve bu değiĢim 

miktarları istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p:0,012; p<0,05). Deney grubunda 

giriĢim öncesine göre 3.aydaki kalça çevresi ölçümlerinde düĢüĢ görülürken, kontrol 

grubundan giriĢim öncesine göre 3.aydaki kalça çevresi ölçümlerinde artıĢ görüldü ve 

bu değiĢim miktarları istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p:0,017; p<0,05). Gruplar 

arasında 1.aya göre 3.aydaki kalça çevresi ölçümlerinde görülen değiĢim miktarları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Deney grubunda; 

giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki kalça çevresi ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda; giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki 

kalça çevresi ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢim saptanmadı (p>0,05). 
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ġekil 4-3: Deney ve Kontrol Gruplarının Kalça Çevresi DeğiĢimleri 

 

Tablo 4-10: GiriĢim Öncesi, 1. Ay ve 3. Aydaki Fizyolojik Ölçümlerin Grup Ġçi ve Gruplar 

Arası Değerlendirmesi 

Fizyolojik Ölçümler 
Deney Kontrol 

1Z p 
Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

BKI (kg/m2) 

GÖ 26,13±4,71 (24,47) 26,62±5,11 (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 26,41±5,08 (24,71) 26,74±5,14 (24,92) -0,288 0,773 

Fark GÖ-1.Ay -0,20±1,07 (0) 0,36±2,06 (0) -1,849 0,064 

Fark GÖ-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 

2χ2 5,229 0,875   

p 0,073 0,646   

Bel çevresi (cm) 

GÖ 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 GÖ-1.Ay 0,67±5,96 (0) 1,17±4,91 (0) -2,735 0,006** 

Fark GÖ-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** 

2χ2 19,553 2,333   

p 0,001** 0,311   

Kalça çevresi (cm) 

GÖ 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 GÖ-1.Ay -0,73±2,74 (0) 1,63±6,39 (0) -2,524 0,012* 

Fark GÖ-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 

2χ2 7,102 4,333   

p 0,053 0,115   

p 0,037* 0,368   

1
Mann Whitney U Testi        

2
Friedman Testi          *p<0,05    **p<0,01 GÖ: Girişim 
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4.2.2.4. Yoga  

           Deney grubunun giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.ay yoga yapma sıklıkları Tablo 4-

11‘de verildi. Deney grubu hemĢirelerin giriĢim öncesi hiç yoga yapmadığı, 1.ayda 

deney grubunun tümünün 8 kez yoga yaptığı saptandı. 3.ayda ise %6,7‘sinin (n=2) 6 

kez, %26,7‘sinin (n=8) 8 kez, %33,3‘ünün (n=10) 10 kez, %23,3‘ünün (n=7) 12 kez ve 

%10‘unun (n=3) 14 kez yoga yaptığı saptandı. Kontrol grubu hemĢirelerin hiç yoga 

yapmadığı saptandı. 

Tablo 4-11: Deney Grubunun GiriĢim Öncesi, 1.Ay ve 3.Aydaki Yoga Yapma Sıklıkları 

Deney Grubu  n % 

GiriĢim Öncesi  - - 

1.Ay 8 kez 30 100,0 

3. Ay 

6 kez 2 6,7 

8 kez 8 26,7 

10 kez 10 33,3 

12 kez 7 23,3 

14 kez 3 10,0 

 

4.2.2.5. Besin Öğeleri Alım Durumu 

          HemĢirelerin beslenme analizi sonuçlarının grup içi ve gruplar arası 

değerlendirilmesi Tablo 4-12‘de verildi. Deney grubunun giriĢim sonrası enerji 

(p:0,001), protein (p:0,001), yağ (p:0,001), kalsiyum (p:0,001), potasyum (p:0,001), 

magnezyum (p:0,002), demir (p:0,001), fosfor (p:0,001), çinko (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) değerleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek saptandı (p<0,05; p<0,01). Kontrol grubunun giriĢim öncesi C vitamini 

değerleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı 

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

          Deney grubunda giriĢim öncesine göre, giriĢim sonrası enerji (p:0,001), protein 

(p:0,001), yağ (p:0,005), kalsiyum (p:0,001), potasyum (p:0,001), magnezyum 

(p:0,024), demir (p:0,011), fosfor (p:0,002), çinko (p:0,001), C vitamini (p:0,001), D 

vitamini (p:0,006), B12 vitamini (p:0,001) ve B6 vitamini (p:0,001) değerlerinde 

görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p<0,05; p<0,01).  
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          Kontrol grubunda giriĢim öncesine göre giriĢim sonrası enerji (p:0,020), protein 

(p:0,029), demir (p:0,028), çinko (p:0,030) ve A vitamini (p:0,026) değerlerinde görülen 

düĢüĢler istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p<0,05) (Tablo 4-12). 

Tablo 4-12: HemĢirelerin Beslenme Analizi Sonuçlarının Grup içi ve Gruplar Arası 

Değerlendirilmesi 

Değerler 
 Deney Kontrol 

Z 1p 
 Ort±SS (Medyan) Ort±SS (Medyan) 

Enerji 

GiriĢim öncesi 1303,95±336,26 (1254,7) 1189,81±231,91 (1089) -1,072 0,284 

GiriĢim sonrası 1639,53±351,72 (1602,1) 1079,85±144,67 (1039,49) -6,166 0,001** 

Z -3,692 -2,323   

2p 0,001** 0,020*   

Protein (g) 

GiriĢim öncesi 54,15±16,55 (53,15) 57,89±11,35 (59,37) -1,117 0,264 

GiriĢim sonrası 71,92±20,88 (71,46) 50,87±11,97 (48,75) -4,244 0,001** 

Z -3,322 -2,186   

2p 0,001** 0,029*   

Yağ (g) 

GiriĢim öncesi 53,70±17,22 (49,8) 57,71±12,86 (58,31) -1,339 0,180 

GiriĢim sonrası 75,09±29,36 (69,01) 55,47±13,48 (51,05) -2,721 0,007** 

Z -2,808 -0,683   

2p 0,005** 0,495   

Karbonhidrat (g) 

GiriĢim öncesi 146,67±47,56 (134,76) 144,54±43,59 (145,46) -0,200 0,842 

GiriĢim sonrası 158,11±46,60 (154,4) 138,37±41,76 (122,91) -1,760 0,078 

Z -1,059 -0,342   

2p 0,289 0,733   

Kalsiyum (mg) 

GiriĢim öncesi 644,10±240,76 (607,38) 675,96±192,43 (683,95) -0,703 0,482 

GiriĢim sonrası 981,46±261,87 (950,56) 645,19±206,96 (570,63) -4,422 0,001** 

Z -3,939 -1,018   

2p 0,001** 0,309   

Potasyum (mg) 

GiriĢim öncesi 2183,46±704,05 (2047,12) 2159,92±529,79 (1959,97) -0,185 0,853 

GiriĢim sonrası 2945,62±902,25 (2849,03) 2125,49±440,95 (2147,33) -4,097 0,001** 

Z -3,507 -0,011   

2p 0,001** 0,991   

Magnezyum (mg) 

GiriĢim öncesi 242,58±99,52 (210,5) 229,63±65,41 (203,99) -0,141 0,888 

GiriĢim sonrası 302,92±106,89 (288,11) 228,6±54,34 (216,46) -3,032 0,002** 

Z -2,252 -0,091   

2p 0,024* 0,927   

Demir (mg) 

GiriĢim öncesi 8,38±3,00 (7,53) 8,28±2,40 (7,61) -0,259 0,796 

GiriĢim sonrası 10,49±3,29 (10,51) 7,08±1,65 (6,86) -4,259 0,001** 

Z -2,584 -2,195   

2p 0,011* 0,028*   

Fosfor (mg) 

GiriĢim öncesi 910,8±336,82 (778,23) 922,32±194,15 (959,55) -0,984 0,325 

GiriĢim sonrası 1213,12±363,47 (1206,55) 868,21±189,99 (857,69) -3,904 0,001** 

Z -3,116 -0,865   

2p 0,002** 0,387   

Çinko (mg) 
GiriĢim öncesi 7,93±1,97 (7,69) 8,68±2,03 (8,89) -1,391 0,164 

GiriĢim sonrası 11,78±3,71 (11,91) 7,52±1,57 (7,42) -4,829 0,001** 
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Z -3,980 -2,173   

2p 0,001** 0,030*   

Lif (g) 

GiriĢim öncesi 19,84±6,21 (19,29) 19,59±7,12 (16,08) -0,422 0,673 

GiriĢim sonrası 22,12±9,83 (20,84) 18,87±5,97 (16,92) -1,080 0,280 

Z -0,874 -0,205   

2p 0,382 0,838   

C vitamini (mg) 

GiriĢim öncesi 64,26±24,86 (59,34) 105,6±45,84 (106,54) -3,759 0,001** 

GiriĢim sonrası 101,47±33,86 (98,55) 100,9±46,96 (106,53) -0,148 0,882 

Z -4,782 -0,934   

2p 0,001** 0,350   

A vitamini (mg) 

GiriĢim öncesi 1387,9±1054,92 (1117,65) 1307,04±732,06 (1113,74) -0,229 0,819 

GiriĢim sonrası 1767,67±1625,78 (1207,19) 1009,21±412,58 (967,58) -3,032 0,002** 

Z -1,429 -2,232   

2p 0,153 0,026*   

D vitamini (mg) 

GiriĢim öncesi 1,59±1,32 (1,37) 1,18±0,84 (0,85) -1,280 0,200 

GiriĢim sonrası 3,36±4,72 (1,93) 1,12±0,77 (0,86) -4,223 0,001** 

Z -2,746 -0,205   

2p 0,006** 0,838   

B vitamini (mg) 

GiriĢim öncesi 9,96±4,15 (9,34) 9,64±4,84 (9,36) -0,481 0,631 

GiriĢim sonrası 13,47±7,41 (11,2) 9,24±4,82 (7,96) -2,337 0,019* 

Z -2,191 -0,159   

2p 0,028* 0,873   

B12 vitamini (µg) 

GiriĢim öncesi 3,21±1,15 (3,32) 3,20±1,37 (3,1) -0,659 0,510 

GiriĢim sonrası 5,36±1,87 (4,92) 3,00±1,30 (2,85) -4,689 0,001** 

Z -4,330 -0,991   

2p 0,001** 0,322   

B6 vitamini (mg) 

GiriĢim öncesi 1,05±0,30 (0,98) 1,08±0,23 (1,1) -0,881 0,378 

GiriĢim sonrası 1,40±0,46 (1,32) 1,02±0,23 (1,04) -3,565 0,001** 

Z -3,363 -1,093   

2p 0,001** 0,274   

1
Mann Whitney U Testi  

2
 Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi     *p<0,05  **p<0,01 
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           Ölçeklerin giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayıları 

Tablo 4-13‘de verildi. 

Tablo 4-13: Ölçeklere iliĢkin Cronbach Alfa Ġç Tutarlılık Katsayıları 

Ölçekler Alt Boyutlar 
Cronbach Alfa Ġç Tutarlılık Katsayıları 

GiriĢim Öncesi 1.Ay 3.Ay 

 

Öz-Etkililik- 

Yeterlilik  

Ölçeği 

DavranıĢa baĢlama 0,589 0,648 0,561 

DavranıĢı sürdürme 0,372 0,633 0,560 

DavranıĢı tamamlama 0,550 0,556 0,512 

Engellerle mücadele 0,301 0,531 0,567 

Toplam 0,773 0,827 0,795 

 

Öz-Kontrol ve  

Öz-Yönetim  

Ölçeği 

Kendini pekiĢtirme 0,865 0,754 0,867 

Kendini değerlendirme 0,738 0,594 0,560 

Kendini ayarlama 0,905 0,843 0,797 

Toplam 0,823 0,791 0,800 

ĠĢ Yeterliliği  

Ölçeği 
Toplam 0,563 0,470 0,646 

SF-12 Kısa Sağlık 

Ölçeği 
Toplam 0,849 0,673 0,762 
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5. TARTIġMA 

          HemĢireler, tüm ülkelerde en büyük sağlık profesyonelleri grubudur. HemĢirelik 

kalitesi, sağlık sisteminin etkinliği ile yakından iliĢkilidir. (Chiu ve ark. 2007). Dünya 

genelinde olduğu gibi ülkemizde de hemĢirelerin iĢ yeterliliği ve yaĢam kalitesinde 

azalma yaĢla beraber giderek artmaktadır. Kronik hastalıkların artıĢı ile hasta 

populasyonunun ve iĢ yükünün artması, yetersiz olan hemĢire ihtiyacının daha da 

artmasına neden olmaktadır. HemĢireler, yoğun çalıĢma koĢullarından dolayı sağlıklı 

yaĢam tarzı alıĢkanlıklarını geliĢtirmeyi ertelemekte, çalıĢma Ģartlarından kaynaklanan 

durumların etkisiyle de yaĢam kaliteleri azalmakta ve birçok sağlık sorunu 

yaĢamaktadırlar. Bu sebeplerden dolayı yaĢanan iĢ gücü kayıpları açısından ilerleyen 

yaĢa sahip hemĢirelerin yapılan iĢ, iĢ çevresi ve bireylerin sağlığını içeren iĢ yeterliliği 

kavramının, ayrıca fiziksel ve mental yaĢam kalitelerinin geliĢtirilmesi önem arz 

etmektedir. Çünkü çalıĢanlar için sağlıklı bir çalıĢma ortamının oluĢturulması kaliteli 

bakım sunmanın önkoĢuludur (Kocaman ve ark. 2018).  

          Ülkemizde iĢ yeterliliği kavramı ile ilgili yapılan çalıĢma bulunmamaktadır. 

Uluslararası çalıĢmalarda ise iĢ yeterliliği kavramı ile yapılan deneysel ya da yarı 

deneysel çalıĢmalar incelendiğinde uygulanan giriĢimlerin genellikle; danıĢmanlık 

(Broemer ve ark. 2019), eğitim (Dekkers-Sánchez ve Wind 2019), eğitim-danıĢmanlık 

(De Boer ve ark. 2007), internete dayalı biliĢsel davranıĢsal terapi (Hange ve ark. 2017), 

fiziksel egzersiz (Nurminen ve ark. 2002; Gram ve ark. 2012; Jakobsen ve ark. 2015) 

odaklı olduğu ve çalıĢmaların çoğunlukla 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 tanımlayıcı kesitsel (Olajubu ve ark. 2017) tasarım tipinde olduğu 

görülmektedir.  

           Bu çalıĢmada TSÖM-ÖY programının 45 yaĢ ve üstü hemĢirelerin iĢ yeterliliği 

ve yaĢam kalitesine etkisi incelenmiĢ ve bazı önemli sonuçlar elde edilmiĢtir. YaĢ, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sayısı, toplam çalıĢma süresi, gelir 

durumu ve görev ünvanı yönünden benzer olan deney ve kontrol grubunu, 45 yaĢ ve 

üstü, tamamı kadın, çoğunluğu lisans veya lisanüstü mezunu, bekar, çocuk sayısı 2, 

toplam çalıĢma yılı 23 yıl ve üzeri, gelir durumu orta, görev ünvanı servis hemĢireliği 

olan  hemĢireler oluĢturdu. 



 95 

          TSÖM-ÖY programı giriĢimleri sonrasında deney ve kontrol grupları arasında, 

deney grubunda kontrol grubuna kıyasla bel ve kalça çevresi ölçüm oranı, günlük sigara 

kullanım adedi, yoga yapma sıklığı, günlük enerji ortalaması ve günlük tüketilen 

sağlıklı besin alım miktarları, iĢ yeterliliği puan ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı farklar saptandı ve ilgili hipotezler kabul edildi. Bireylerin deney ve kontrol 

grupları arasında BKI ortalaması, öz etkililik- yeterlilik, öz-kontrol ve öz-yönetim ve 

yaĢam kalitesi puan ortalamalarında anlamlı bir fark saptanmadı. TSÖM-ÖY 

programının hemĢirelerin iĢ yeterliliğini ve yaĢam kalitesini etkileyen günlük sigara 

kullanım adedi, yoga yapma sıklığı ve sağlıklı-dengeli beslenme durumlarını 

geliĢtirmede etkili olduğu sonucuna varıldı. 

 

TUTUM - SOSYAL ETKĠ – ÖZ ETKĠLĠLĠK  MODELĠ  TEMELLĠ 

ÖZYÖNETĠM PROGRAMININ Ġġ YETERLĠLĠĞĠNE ETKĠSĠ 

          ÇalıĢmadan elde edilen bulgular çalıĢma hipotezleri doğrultusunda tartıĢıldı. 

Hipotez 1:  TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‘ĠĢ Yeterliliği Ölçeği puanı’ 

bu programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 

          ĠĢyeri egzersiz programları birincil önleyici olarak yaygın olarak kullanılmasına 

rağmen, iĢ yeterliliği ve hastalık izinleri ile ilgili olarak egzersizin etkinliğinin kanıtı 

azdır (Nurminen ve ark., 2002). ĠĢ yeterliliğini artırma, sağlık durumu ve iĢçilerin 

fonksiyonel kapasitesine odaklanır (Nurminen ve ark. 2002). ĠĢ yeterliliği, bireyin 

sağlık, yeterlilik, fiziksel ve mental kapasite kaynakları ile iĢ için gereken özel istekleri 

arasındaki iliĢkiye dayanır. ĠĢ yeterliliğindeki bozulmalar kas-iskelet sistemi ağrısı, 

kronik hastalık, erken emeklilik ve ölüm nedeni ile iliĢkilidir (Alavinia ve ark. 2008; 

Neupane ve ark. 2011; Magnago ve ark. 2012; Vänni ve ark. 2012).  Ayrıca, iĢ 

yeterliliğindeki bozulmalar soncunda bireyler zorlu ve uygun olmayan duruĢ Ģekillerine 

maruz kalırlar ve iyileĢme azalır ve kas-iskelet sistemi bozuklukları riskinin yüksek 

olmasına neden olur (Andersen ve ark. 2007; Van Den Berg ve ark. 2008; Van Rijn ve 

ark. 2009). Fiziksel aktivite eksikliği çalıĢanlarda kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarına ve 

hatta verimli çalıĢma için iĢe katılma yeterliliğini etkileyecek ağrıya neden olabilir, 

özellikle yaĢlı iĢçiler arasında, iĢe bağlı yaralanmalar, fiziksel aktivite eksikliği ile aĢırı 

yorgunluk ve düĢük verimlilik ile iliĢkilendirilmiĢtir (Mackey ve ark. 2007). Yapılan 

uluslararası çalıĢmalarda fiziksel egzersizin iĢ yeterliliği üzerine olumlu etkisinin 
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olduğunu belirtmektedir (Tuomi ve ark., 1998; Pohjonen ve Ranta, 2001). Hatta fiziksel 

egzersiz giriĢiminin uzun vadede sağlıkla ilgili zindeliği ve iĢle ilgili performansı da 

önemli derecede geliĢtirdiği sonucuna varılmıĢtır (Pohjonen ve Ranta 2001).   

          Deney grubunun 1. ve 3. aydaki iĢ yeterliliği ölçeği puan ortalamaları, kontrol 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı. Gruplar arasında 

giriĢim öncesine göre 3.aydaki iĢ yeterliliği ölçeği puanlarında görülen değiĢim 

miktarları açısından değerlendirildiğinde deney grubunda artma, kontrol grubunda ise 

azalma olduğu sonucuna varıldı. Deney grubunda 1.aya göre de 3.aydaki iĢ yeterliliği 

ölçeği puanlarında görülen artıĢlar, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek saptandı. Deney grubunda giriĢim öncesine göre 1.ay ve 3.aydaki iĢ 

yeterliliği ölçeği puanlarında görülen artıĢlar istatistiksel olarak anlamlı saptandı. 

          AraĢtırma sonuçlarına paralel olarak Sjögren‘in (2006) ofis çalıĢanlarında iĢyeri 

egzersiz giriĢiminin iĢ yeterliliği ve genel sağlık-iyilik üzerine etkisinin incelendiği 12 

aylık çalıĢmada, giriĢim öncesine göre giriĢim sonrası iĢ yeterliliği ve genel sağlık-iyilik 

düzeyinde artıĢ olduğu, Pohjonen ve Ranta‘nın (2001) evde bakım iĢinde çalıĢan kadın 

iĢçilerde fiziksel egzersiz giriĢiminin fiziksel zindelik, algılanan sağlık durumu ve iĢ 

yeterliliğine etkisinin 1. ve 5. yılının değerlendirildiği çalıĢmasında, 1. yılın sonunda 

deney grubunun vücut yağının, vücut kütlesinin azaldığı ve 5. yılın sonunda da kontrol 

grubunun iĢ yeterliliği puanının deney grubuna göre üç kat hızlı azaldığı, iĢ yerinde 

yapılan fiziksel egzersizin, bireylerin fiziksel kapasitelerini geliĢtirmek ve iĢ 

yeterliliklerini erken azalıĢını önlemek için kullanılabileceği, Nurminen ve ark.‘nın 

(2002) kadın çamaĢırhane çalıĢanlarına uygulanan 8 ay süren iĢyeri egzersiz 

programının etkinliğinin değerlendirildiği çalıĢmasında giriĢim sonrası deney grubunun 

iĢ yeterliliği düzeyinin kontrol grubuna göre daha fazla arttığı, iĢyerinde haftada bir gün 

uygulanan fiziksel egzersiz giriĢiminin sadece hafif fiziksel zorluk gerektiren iĢlerde 

çalıĢan kadınların iĢ yeterliliğini artırdığı, Jakobsen ve ark.‘nın (2015) kadın sağlık 

çalıĢanlarının iĢ yeterliliğinin bozulmasının önlenmesi için iĢyerinde ve evde yapılan 

fiziksel egzersizin etkinliğinin değerlendirildiği 10 haftalık çalıĢmasında, giriĢim sonrası 

iĢyerinde fiziksel egzersiz yapanların iĢ yeterliliği puanının, evde fiziksel egzersiz 

yapanlara göre arttığı, evde fiziksel egzersiz yapan grubun iĢ yeterliliği puanının 

azaldığı ve kadın sağlık çalıĢanlarında iĢyerinde yapılan fiziksel egzersizin, evde 

yapılan fiziksel egzersiz ile karĢılaĢtırıldığında iĢ yeterliliğindeki bozulmaları önlemede 
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çok daha etkili olduğu sonucuna varıldı. De Boer ve ark.‘nın (2007) iĢçilere verilen 

eğitim ve bireysel danıĢmanlık giriĢiminin iĢ yeterliliği ve sakatlık aylığına etkisini 

inceledikleri çalıĢmasında deney grubu iĢçilerin zamanla iĢ yeterlilik düzeyleri artarken, 

kontrol grubunun iĢ yeterlilik düzeylerinin azaldığı ve iĢ yeterliliği geliĢtirmek için bu 

giriĢimlerin çok az etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır.  

AraĢtırma sonuçlarının aksine, Gram ve ark.‘nın (2012) 12 haftalık egzersiz giriĢiminin 

kas-iskelet sistemi ağrısı, iĢ yeterliliği, verimlilik, fiziksel efor ve hastalık iznine 

etkisinin incelediği çalıĢmasında, uygulanan giriĢimin iĢ yeterliliğinde, üretkenlikte, 

fiziksel eforda, hastalık izninde önemli bir değiĢiklik sağlamadığı, Axén ve Follin‘in 

(2017) sağlık çalıĢanlarına iĢyerinde uygulanan 9 haftalık medikal yoga giriĢiminin 

uygulanabilirliğinin incelendiği ve algılanan stres ve iĢ yeterliliği üzerine etkilerini 

araĢtırdıkları yarı deneysel çalıĢmada, yoganın stres ve iĢ yeterliliğine önemli bir etki 

etmediği  sonucuna varılmıĢtır. Hange ve ark.‘nın (2017) hasta bireylerde internete 

dayalı biliĢsel-davranıĢsal terapinin iĢ yeterliliğine etkisinin incelendiği çalıĢmasında, 

deney ve kontrol gruplarında iĢ yeterliliğinin geliĢmesinin daha iyi yaĢam kalitesi ve 

azalan depresif semptomlarla iliĢkili olduğu, orta düzeyde depresyonu olan hastalarda 

internete dayalı biliĢsel-davranıĢsal terapi alan grupta, genel bakım alan hastalarına göre 

iĢ yeterlilik düzeylerinin geliĢmediği sonucuna varılmıĢtır. Hengel ve ark‘nın (2013) 

inĢaat iĢçilerinin fiziksel iĢ yükünü azaltmayı amaçlayan iĢyeri eğitim programlarının iĢ 

yeterliliği, sağlık ve hastalık izni üzerine etkisinin incelendiği 12 ay süren çalıĢmasında, 

giriĢimin kas iskelet sistemi semptomlarının ve uzun süreli hastalık izninde yararlı 

olduğu ancak istatistiksel olarak anlamlı bir düĢüĢe yol açmadığı, iĢ yeterliliği, fiziksel 

ve mental sağlık üzerine etkili olmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

          ĠĢ yeterliliği ile iligli yapılan çalıĢmalar değerlendirildiğinde, iĢ yeterliliğinin yaĢ, 

yaĢam tarzı, mesleki faktörler ve fiziksel aktivite arasında iliĢki olduğu (Airila ve ark. 

2012; Monteiro ve ark. 2012), iĢ yeterliliği ile fiziksel aktivite arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu (Kaleta ve ark. 2004), iĢçilerde iĢle ilgili risk faktörlerinin, iĢ yeterliliği ile 

iliĢkili olarak önemli olduğu ve  iĢçilerinin iĢgücünden çekilmesini önlemeye yönelik 

giriĢimlerin iĢteki fiziksel ve psikososyal yükü azaltmaya odaklanılması gerektiği 

(Alavinia ve ark. 2007), iĢçilerin iĢ yeterliliği ile fiziksel aktivite, BKI, sigara kullanma 

gibi yaĢam tarzı ile iliĢkili olduğu bu nedenle çalıĢma ortamlarında iĢ yeterliliğini 

geliĢtirmek için bir yaĢam tarzı kalite geliĢtirme programının uygulanması gerektiği 

önerilmektedir (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.‘nın (2007) Tayvan‘lı hemĢirelerin yaĢam kalitesi ve iĢ yeterliliği 

arasındaki iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmasında, hemĢirelerin iĢ yeterliliği skorunun  

45 yaĢına kadar yükseldiği ve sonrasında önemli ölçüde azaldığı, 45 yaĢ altındaki genç 

hemĢirelerin kendilerinin iĢ gereksinimlerini karĢılamak için deneyimli orta yaĢlı 

hemĢirelere göre daha düĢük iĢ yeterliliğine  sahip olarak algıladıkları,  45 yaĢ üstü 

hemĢirelerin de fiziksel Ģartların azalmasından dolayı, yaĢlanma ile iĢ yeterliliklerinin 

azaldığı sonucuna varılmıĢtır. Boschman ve ark.‘nın (2015) 2 yıl süren kohort 

çalıĢmasında hemĢirelerin bir kısmında 2. yılın sonunda iĢ yeterliliğinde azalma 

görüldüğü sonucuna varılmıĢtır. Firoozeh ve ark.‘nın (2016) itfaiyecilerin iĢ 

yeterliliklerinin incelendiği çalıĢmasında, iĢ yeterliliği ile yaĢ, BKI, iĢ deneyimi arasında 

iliĢki olduğu sonucuna varılmıĢtır. Päivärinne ve ark.‘nın (2018) erkek iĢçilerin fiziksel 

aktivite ile iĢ yeterliliği arasındaki iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmasında, genç yetiĢkin 

erkeklerin yaptıkları fiziksel aktivitenin, iĢ yeterliliği ile pozitif iliĢkili olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

          Linhares ve ark.‘nın (2019) yaĢlanma ve iĢ yeterliliğini inceledikleri sistematik 

derlemede, 21 makalenin 10‘unda yaĢla birlikte iĢ yeterliliğinin azaldığını, 11 çalıĢmada 

fiziksel egzersiz uygulamalarının iĢ yeterliliği ile pozitif iliĢkili olduğu sonucuna 

varılmıĢtır.  Van Den Berg ve ark.‘nın (2008)  iĢle ilgili ve bireysel faktörlerin iĢ 

yeterliliği üzerine etkilerinin incelendiği sistematik derlemede, iĢ yeterliliğinin bireysel 

özellikler, iĢ durumları ve fiziksel durumlar ile iliĢkili olduğu sonucuna varılmıĢ, iĢ 

yeterliliğinin bu çok faktörlü doğasının iĢyerinde performansı artırmak ve sürdürmek 

amacıyla sağlığı geliĢtirme programlarının kapsamına alınması gerektiği önerilmektedir.      

         Yapılan uluslararası çalıĢmalarda iĢyerinde fiziksel egzersiz giriĢimi, fiziksel 

gücü, algılanan sağlık durumunu artırdığı ve ayrıca fiziksel olarak zorlu performans 

sergileyen kadınlar arasında iĢ yeterliliğindeki erken azalmayı önlediği (Pohjonen ve 

Ranta, 2001) ve yaĢla birlikte azalan iĢ yeterliliğini geliĢtirmek için, fiziksel güç 

gerektiren iĢlerde çalıĢan iĢçilerde iĢ yeterliliğini artırmak için fiziksel egzersizin bir 

önlem olduğu sonucuna varılmıĢtır (Pohjonen ve Ranta 2001). 

          TSÖM-ÖY programı kapsamında hemĢirelere uygulanan giriĢimlerin 

hemĢirelerin iĢ yeterliliğini artırmada etkili olduğu sonucuna varıldı. Bu durumun 

program kapsamında hemĢirelerin iĢ, iĢ ortamı ve sağlık durumlarını etkileyen iĢ 

yeterliliği kavramının sağlık eğitimi, yoga ve beslenme danıĢmanlığı giriĢimleri ile 



 99 

geliĢtirilmesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Uygulanan sağlık eğitimi ile 

hemĢirelerin iĢ yeterliliği kavramını öğrenmesi, uygulaması, gerekli tedbirleri alması, 

yoga eğitim ile kaslardaki gerginliğin, stresin azalması, vücut esnekliğinin artması, 

fiziksel ve mental zindelik sağlaması, beslenme danıĢmanlığı ile de sağlıklı ve dengeli 

beslenme konusunda davranıĢ değiĢikliği oluĢturma gibi tüm faktörlerin iĢ verimini ve 

iĢ performansını artmasıyla ile ilgili olduğu düĢünülmektedir.  

          Bu bağlamda bu çalıĢmada ‘TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‘İş 

Yeterliliği Ölçeği puanı’ bu programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır’ 

hipotezini desteklemektedir. 

 

Hipotez 2: TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‘Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim 

Ölçeği ve alt boyut puanları’ bu programa katılmayanlara göre daha yüksek 

olacaktır. 

          Öz yönetim, problem çözme, kaynak kullanımı, esneklik ve kiĢinin adına harekete 

geçme becerisini kullanarak sağlık durumunu yönetme yeteneği olarak anlaĢılmaktadır 

(Lorig ve Holman, 2003). Bireylerde öz yönetim ve öz kontrolü artırmayı hedefleyen 

beceriler, bireylerin yeni bir durumda deneyim kazanmaları için sahip oldukları 

dinamikleri görmesi, bunları değerlendirebilmesi ve buna göre hareket etme anlayıĢına 

dayanır (Mezo, 2009). Eğer bireyler yaĢadıkları deneyim olumlu sonuçlanırsa, yeni 

deneyim için kendilerini daha da cesaretlendirirler, deneyim olumsuz sonuçlanırsa da 

sirkülasyon sonlanır ya da değiĢir (Kanfer ve Karoly 1972). 

          Deney grubunda kendini pekiĢtirme alt boyutu puanlarında giriĢim öncesine göre 

1.ayda düĢüĢ, 1.aya göre de  3.ayda artıĢ saptandı. Kendini pekiĢtirme aĢamasında birey, 

kendinde değiĢtirmek istediği davranıĢ ile alakalı olarak ilerleme kaydedeler ve bunun 

için çaba sarfeder. Bu nedenle  ‘TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin kendini 

pekiştirme alt boyutu puanları bu programa katılmayanlara göre daha yüksek 

olacaktır’ hipotezini desteklemektedir. TSÖM-ÖY programı kapsamında uygulanan 

giriĢimlerle deney grubu hemĢirelerin 1.aya göre 3. ayda kendini pekiĢtirme aĢamasının 

etkin olmasının sağlık eğitimlerine hemĢirelerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını 

geliĢtirmek istemeleri, hazıroluĢluk durumu, eğitimlerin içeriği, eğitim yapılan yer ve 

zaman, eğitimi alan kiĢilerin fizyolojik, psikolojik, kültürel, sosyal durumları, öz 

etkililik-yeterlik durumları ile davranıĢı sürdürmede istekli olmaları ile iliĢkili olduğu 

https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjon.2019.28.6.348?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&#B15
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düĢünülmektedir. Çünkü bireylerin öğrenme sürecinde aktif olması ve öğrenme 

sorumluluğunu alabilmesi öz yönetim düzeyine bağlıdır, öz yönetimi sayesinde doğru 

kaynaklar seçerek doğru bilgiye ulaĢır ve biliĢsel stratejilerinin kullanımında öz 

kontrolünü sağlar (Candy 1991). Yapılan çalıĢmalarda eğitim ile öz-liderlik algısının 

artırılmasının doğrudan baĢarıyı artıracağı ve bireylerin öz-liderlik algıları ile bireysel 

hedeflere ulaĢma düzeyleri arasında bir iliĢki olabileceği (ErcoĢkun, 2016), liderlik 

puanlarındaki artıĢla birlikte çalıĢanların baĢarı düzeylerinin da artacağı 

vurgulanmaktadır (Tabak ve ark., 2013). Yapılan çalıĢmalarda yoga giriĢiminin deney 

grubu katılımcılarının iĢ tatmini ve yaĢam tatmini seviyelerinde artıĢ sağladığı, yoga 

yapan kiĢilerin yoga veya herhangi bir spor yapmayan kiĢilere kıyasla yaĢam niteliği ve 

vücut algılarındaki iyilik halini ve kendilerini değerlendirmede daha iyi oldukları 

sonuçlarına varılmıĢtır (Duyan 2007; Akdeniz 2017). 

           Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki kendini değerlendirme alt 

boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı. Kendini 

değerlendirme aĢamasında birey, davranıĢın içselleĢtirmiĢ standardı ile hedef davranıĢı 

birbiri ile karĢılaĢtırarak hedeflere doğru ilerleme gösterip göstermediği konusunda bir 

yargıya varır. Kontrol grubunda 1.ve 3.ayda kendini ayarlama alt boyutu puanlarında 

giriĢim öncesine göre artıĢ görüldü. Ancak 1. aydaki artıĢ, 3.aydakinden daha fazladır. 

Kendini ayarlama aĢamasında birey bir eylemi ya da düĢünceyi bazı hedef davranıĢların 

durumunu ve içeriğini izler; bilgilendirici uyarıcılara dikkat çeker, eyleme geçmek söz 

konusu değildir. Öz yönetim, uzun süreli bir süreç olup, fiziksel ve psikososyal durum 

ve yaĢam tarzını yöneterek etki eder (Adadıoğlu ve Oğuz 2016).  Gruplar arasında 

giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki kendini değerlendirme ve kendini ayarlama alt 

boyutlarında ilgili hipotezler desteklenmedi. Öz yönetim stratejilerinin kadınlardan yana 

olduğunu gösteren bulguların yanı sıra (Uğurluoğlu 2010), cinsiyet ile iliĢkili 

olmadığını gösteren çalıĢmalar da mevcuttur (Carmeli ve ark. 2006; Razieh ve ark. 

2013). Ayrıca bireylerin öz kontrol ve öz yönetim düzeylerinin artırılması ile ilgili 

yapılan bir çalıĢmada özkontrolün sürekli öfkenin negatif etkisinde tampon olarak etki 

ettiği vurgulanmaktadır (Restubog ve ark., 2010). Öz yönetim öğrenilirken, öz yönetim 

eğitimi ile bireysel performansı geliĢtirme fırsatı vardır (Frayne ve Geringer 2000). Öz 

kontrolün düĢük olması öz düzenlemeyle, hiperaktiviteyle, bağımlılıkla iliĢkilidir 

(Moffitt ve ark. 2011). 
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          Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim 

Ölçeği puanları açısından anlamlı bir farklılık saptanmadı. Bu bağlamda, ‘TSÖM-ÖY 

programına katılan bireylerin ‘Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği ve alt boyut 

puanları’ bu programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır hipotezini 

desteklememektedir. 

 

Hipotez 3: TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‘Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği 

ve alt boyut puanları’ bu programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 

          Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını doğrudan etkileyen öz yeterlilik algısı, 

pozitif davranıĢların planlanması, uygulanması ve davranıĢ değiĢikliğinin  

sağlanmasında önemlidir (Kulakçı ve ark., 2012).  Birçok sağlık davranıĢını içeren 

kuramlarda da, öz yeterlilik, sağlığı geliĢtirme davranıĢlarının algılanması, baĢlatılması 

ve sürdürülmesinde belirleyici olduğu (Gözüm ve Aksayan 1999; Yardımcı 2007; Tokat 

ve OkumuĢ 2008) ve bireylerin davranıĢlarını kısa ya da uzun vadede etkilediği 

sonucuna varılmıĢtır (McCloskey 2004; Tokat ve OkumuĢ 2008).  

          Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği 

puanları açısından, giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.ayda davranıĢa baĢlama, davranıĢı 

tamamlama ve engellerle mücadele alt boyut puanlarında anlamlı bir fark saptanmadı ve 

ilgili hipotezler desteklenmedi. Ancak, ÖEYÖ herhangi bir duruma özgü olmayan genel 

öz-etkililik-yeterlik algısını ölçer. Ölçekten alınabilecek en düĢün puan 23, en yüksek 

puan 115‘dir (Gözüm ve Aksayan 1999). Deney grubu hemĢirelerin giriĢim öncesi 

toplam puan ortalaması 87,47±8,73, 1.ay toplam puan ortalaması 86,73±11,46 ve 3.ay 

toplam puan ortalaması 88,43 ±10,01 olduğu saptanmıĢ, çalıĢmamıza benzer olarak, Uz 

ve KitiĢ‘in (2017) hemĢirelerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ve öz-etkililik 

düzeylerinin incelendiği çalıĢmada öz-etkililik-yeterlik ölçeği toplam puan ortalaması 

79,67±13.70 bulunmuĢtur. Ölçekten alınan puanın yüksek olması, bireyin öz-etkililik-

yeterlik algısının iyi düzeyde olduğunu göstermektedir. Bu durumda deney grubu 

hemĢirelerin öz-etkililik- yeterlik algısının iyi olduğu söylenebilir. Özyeterlilik algısı 

düĢük olan bireyler, bazı Ģeylerin ya da durumların kendi yapabileceklerinden daha zor 

olduğuna inanırlar. Bu durum, bireylerin depresyon, stres, anksiyete yaĢamalarına ve 

olaylara dar çerçeveden bakmalarına neden olur. Öz etkililiği yüksek olan bireyler ise, 
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yaratıcı düĢünceye sahip olarak daha rahat zor olan görev ve aktivitelere baĢlayabilirler. 

Bu kiĢilerin iĢ ve akademik performansları daha yüksek olur (Sevindik ve ark. 2007).         

            Deney ve kontrol gruplarında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.ay davranıĢı sürdürme alt 

boyutunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı, ancak deney grubunun giriĢim 

öncesine göre 3.ayın puan artıĢı (2,77±3,52),  1.ayın puan artıĢına (1,93±3,49) göre daha 

yüksek bulundu. Kontrol grubunda da davranıĢı sürdürme alt boyutunda giriĢim 

öncesine göre 1.ayın puan artıĢı (3,50±6,65), 3.ayın puan artıĢına (3,13±6,69) göre 

yüksek bulundu. Aksayan ve Gözüm (1998) ile Schwarzer ve Fuschs (1996) 

davranıĢların baĢlatılması ve sürdürülmesinde öz-etkililik algısının önemli bir belirleyici 

olduğunu belirtmiĢtir. Bu nedenle deney grubu hemĢirelerin davranıĢı sürdürmede öz 

yeterlilik algısının iyi olduğu ve bu durumun TSÖM-ÖY kapsamında yoga eğitimi 

sonrası evde DVD ile yoga eğtimine bireysel olarak devam ederek davranıĢ değiĢikliği 

oluĢturmaları, yapılan giriĢimlerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını geliĢtirmede 

etkili olması, bireylerin davranıĢı sürdürmeye istekli ve sağlıklarını geliĢtirmek için 

sorumluluk sahibi olmalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

           Bu bağlamda, ‘TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin davranışı sürdürme 

alt boyut puanları bu programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır’ 

hipotezini desteklemektedir. 

           ÇalıĢma sonuçlarının aksine, Toledano-González ve ark.‘nın (2018) mesleki 

bireysel ve grup terapisinin giriĢiminin etkinliğini inceledikleri 6 aylık çalıĢmasında, öz 

yeterlik sonuçlarının iki terapi türü alan gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu, Hiltunen ve ark.‘nın (2005) hemĢirelik hizmetlerinin yaĢlıların öz yeterlilik 

algıları ve yaĢam kaliteleri üzerindeki etkisinin değerlendirildiği çalıĢmasında, 

hemĢirelik uygulamalarının yaĢlıların öz yeterlilik algılarını arttırdığı, öz yeterlilik 

algılarının artması ile birlikte de, yaĢlıların yaĢam kalitelerinde olumlu anlamda 

değiĢimler yaĢandığı ve iyileĢme sürecinin kısaldığını, Wong ve ark.‘nın (2005) 

hemĢireler tarafından verilen telefon takip-destek giriĢimi programının hastaların öz 

yeterlilik algılarını olumlu etkilediği ve yaĢlıların öz bakım sorumluluklarını yerine 

getirmede daha fazla sorumluluk sahibi olduğu, bireylerin hastanelere baĢvurmalarında 

ve sağlık harcamalarının azaldığı sonucuna varılmıĢtır.  

          Özyeterlilik ile daha önce yapılan araĢtırma sonuçlarında eğitimin öz yeterliliği 

geliĢtirmede önemli olduğu (Morowatisharifabad ve ark. 2006), öz yeterlilik algısı ile 
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sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının etkilendiği (Berg ve ark., 2005; Chang ve ark., 

2007), öz-etkililik yeterlilik algısının cinsiyete göre de farklılık gösterdiği 

(Morowatisharifabad ve ark. 2006; Koçoğlu 2009), yaĢtan bağımsız olarak artabileceği 

(Kulakçı ve ark., 2012), bazı çalıĢmalarda öz yeterlilik ile yaĢ arasında iliĢki 

bulunmadığı (Brink ve ark. 2012; Kulakçı ve ark. 2012), öz yeterliğin yaĢa bağımlı 

olduğunu gösteren sonuçlar da bulunmaktadır (Keskin ve Orgun 2006; Koçoğlu 2009). 

Ayrıca öz yeterlilik, performansı (Heslin ve Latham 2004), personelleri geliĢtirmeyi 

(Bandura, 2000), iĢ tatmini (Baggerly ve Osborn 2006), stresi (Bandura 2002; Lu ve 

ark. 2005), giriĢimciliği (Baum ve Locke 2004) ve liderliği (Semadar ve ark. 2006) 

etkilemektedir. 

          Sağlık alanında çalıĢan ve eğitimin önemli bir uygulayıcısı olan hemĢireler, 

bireylerin sağlıkla ilgili davranıĢ değiĢikliklerini baĢarılı bir Ģekilde baĢlatmaları ve 

sürdürebilmeleri için en iyi stratejileri ve son geliĢmeleri her zaman yakından takip 

etmelidir (Dikmen ve ark. 2016). Konu ile ilgili olarak bazı çalıĢma örneklerinden 

önerileri de dikkate alarak çalıĢanların öz yeterlilik algılarını geliĢtirmek için, geliĢtirici 

uygulamaların, hizmet içi eğitim faaliyetlerinin, öz yeterliliği geliĢtirici inançları, bir iĢi 

yapabilme gücünü ve olumlu geri bildirimi içermesi gerektiği önerilebilir (Latham ve 

Seijst 1999; Morin ve Latham 2000).  

          Bu bağlamda, ‘TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‘Öz-Etkililik-Yeterlik 

Ölçeği ve alt boyut puanları’ bu programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır 

hipotezini desteklememektedir.  

 

TUTUM - SOSYAL ETKĠ – ÖZ ETKĠLĠLĠK MODELĠ TEMELLĠ ÖZ 

YÖNETĠM PROGRAMININ YAġAM KALĠTESĠNE ETKĠSĠ 

Hipotez 4: TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‘SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği 

puanı’ bu programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 

          Deney ve kontrol grubu hemĢilerin SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği ile yaĢam kaliteleri 

değerlendirildiğinde, gruplar  arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki fiziksel ve 

mental bileĢen özeti puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı. AraĢtırma sonuçlarına paralel olarak, Atılgan ve ark.‘nın (2015) sağlıklı 

kadınlarda yoga temelli egzersizlerin esneklik, yaĢam kalitesi, fiziksel aktivite ve 

depresyon üzerine etkilerinin incelendiği çalıĢmada, yoganın bireylerde esnekliği 



 104 

artırdığı ancak yaĢam kalitesi parametlerinde değiĢiklik sağlamadığı, Shepherd-Banigan 

ve ark.‘nın (2017) kadınlarda menopoz sonrası dönemde yoga aracılığıyla vazomotor 

semptomlar, psikolojik semptomlar, sağlıkla ilgili yaĢam kalitesine etkilerinin 

incelendiği bir Ģemsiye sistematik inceleme ve meta-analize göre, yoganın rahatsız edici 

vazomotor ve psikolojik semptomları yönetmek için yararlı bir tedavi olabileceğini ve 

yoganın yaĢam kalitesine etkilerinin az olduğu, Serra ve ark.‘nın (2018) iĢyerinde 

iĢçilere uygulanan fiziksel egzersiz giriĢiminin kas-iskelet sistemi hastalıkları, stress ve 

yaĢam kalitesine etkisinin incelendiği 12 aylık çalıĢmada, fiziksel egzersizin kas-iskelet 

sistemi hastalıklarını azalttığı ancak, yaĢam kalitesini artırmada ve stresi azaltmada 

etkili olmadığı sonucuna varılmıĢtır. Bu durumun TSÖM-ÖY kapsamında uygulanan 

giriĢimlerin, fiziksel ve mental bileĢenleri içeren yaĢam kalitesinde önemli değiĢiklikler 

yapabilmesi için uzun süre devam etmesi, hemĢirelerin iĢ doyumu, iĢten memnuniyet, 

depresyon, tükenmiĢlik, stress, görev yerleri, düzensiz beslenme ve sigara içme 

durumları ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. Çünkü sağlıkla ilgili yaĢam kalitesinin ve 

yoga uygulamasının unsurlarının kesitsel analizinin yapıldığı bir çalıĢmada yoga 

meditasyon uygulamasının ömür boyu süren yoga uygulaması ile fiziksel sağlık ve ruh 

sağlığının daha iyi artıracağı ile iliĢkili bulunmuĢtur (Birdee ve ark. 2017). 

          AraĢtırma sonuçlaının aksine, Patil ve ark.‘nın (2018) kronik bel ağrısı olan 

hemĢirelerde yoga ve fiziksel egzersizin yaĢam kalitesine etkisinin incelendiği 6 haftalık 

çalıĢmasında, yoganın hemĢirelerde yaĢam kalitesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal 

sağlığı geliĢtirmede etkili olduğu ve yoganın hemĢirelik uzmanları için yaĢam tarzı 

giriĢimi olarak dahil etmeye ihtiyaç olduğu, Atılgan ve Erbahçeci‘nin (2018) kronik bel 

ağrısı olan bireylerde yoga ve fizyoterapi giriĢimlerinin yaĢam kalitesi, denge, ağrı 

düzeyi, uyku kalitesi üzerine etkisinin incelendiği çalıĢmada her iki giriĢimin de kronik 

bel ağrısı olan bireylerde denge, ağrı Ģiddeti ve yaĢam kalitesinde geliĢme sağladığı 

sonucuna varılmıĢtır.  

          Yapılan uluslararası çalıĢmalarda, hemĢirelerin yaĢam kalitesinin, hastaların 

güvenliğini ve bakım kalitesini doğrudan ve dolaylı olarak etkilediği (Wilkins ve 

Shields 2008; Arimura ve ark. 2010; Wu ve ark. 2011; Kowitlawkul ve ark. 2018); 

sağlık durumu kötü olan hemĢirelerin, bakımda kalite ve güvenliğin azalmasına yol 

açtığı (Leary ve Francis 2007; Wu ve ark. 2011; Oyama ve Fukahori 2015); sağlık 

hizmeti sunumda hemĢirelerin yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi 
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gerektiği, fiziksel egzersiz ve farkındalık giriĢimleri gibi sağlığı geliĢtirme 

programlarının, hemĢirelerin yaĢam kalitesini artırmak için sağlıklı iĢyeri ortamlarının 

teĢvik edilmesi gerektiği (Kowitlawkul ve ark. 2018), hemĢirelerin çalıĢma Ģartlarını 

geliĢtirmek için hemĢirelerin yaĢam kalitesinin incelenmesinin önemli olduğu 

(Konstantinou ve ark., 2018), çalıĢma ortamının iyileĢtirilmesinin hemĢirelerin yaĢam 

kalitesini etkilediği, daha sağlıklı ve daha memnun bir hemĢirelik iĢgücüne katkıda 

bulunacağını göstermektedir (Ioannou ve ark. 2015). 

          Yapılan ulusal çalıĢmalarda hemĢirelerin iĢ doyumlarının yaĢam kalitelerini 

etkilediği (Kavlu ve Pınar, 2009), sağlık çalıĢanlarında depresyon ve tükenmiĢliğin 

yaĢam kalitelerini negatif etkilediği (Yıldırım ve Hacıhasanoğlu 2011), hemĢirelere 

yönelik iĢ yaĢam kalitesini geliĢtirecek düzenlemelerin yapılması gerektiği (Uğur ve 

Abaan 2008), hemĢirelerin yaĢam kalitelerinin geliĢtirilmesinin sosyal ve iĢ yaĢamlarını 

geliĢtireceği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

              Bu bağlamda ‘TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin ‘SF-12 Kısa Sağlık 

Ölçeği puanı’ bu programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır hipotezini 

desteklememektedir. 

Hipotez 5:  TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin günlük sigara kullanım 

adedi bu programa katılmayanlara göre düĢük olacaktır. 

           ĠĢyeri, bireylerin yaĢam tarzı alıĢkanlıklarını araĢtırmak ve sağlıklarını 

geliĢtirmek için uygun bir ortamdır, çünkü çeĢitli sosyo-ekonomik durumların, yaĢam 

biçimlerinin ve sağlık risklerinin risk birçoğu bir kerede belirlenebilir (Groeneveld ve 

ark. 2011).  ĠĢyeri sağlığı geliĢtirme programlarında sıklıkla kullanılan sigara bıraktırma 

giriĢimleri, iĢyerlerinde grup danıĢmanlığı ve hatta verilen kısa seminerler ile bireylere 

ek farmakoterapi gerektirmeden yüksek düzeyde sigara bırakma oranı elde edilmiĢtir 

(Hutter ve ark. 2006). 

          Gruplar arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki sigara kullanma durumları ve 

süreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yokken, kontrol grubunun 

giriĢim öncesi, 1. ay ve 3. ayda günlük sigara kullanım adedi, deney grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı.   

          AraĢtırma sonuçlarına paralel olarak, Okechukwu ve ark. (2009) iĢçilere sigaranın 

toksik etkilerine yönelik verilen eğitimlerin etkisinin incelendiği 6 aylık çalıĢmasında, 
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giriĢim sonrası deney grubunun kontrol grubuna kıyasla sigara içme oranında önemli bir 

azalma olduğu, Hyland ve ark.‘nın (2006) eriĢkin bireyler üzerine yürüttüğü çalıĢmada 

uygulanan sigara karĢıtı kitlesel medya kampanyasının iki yıllık dönem sonunda sigara 

bırakma davranıĢı üzerine bir etkisinin olmadığı, Rodriguez-Artalejo ve ark.‘nın (2003) 

iĢyerinde sigara bırakmaya yönelik 12 ay süren eğitim ve görüĢme giriĢiminin 

etkinliğinin değerlendirdiği çalıĢmasında,  uzun dönem sigarayı bırakmayı baĢarmak 

için, iĢyerinde kolay ve basit Ģekilde yapılan giriĢimlerin etkili olduğu, Sorenson ve 

ark.‘nın (2007) iĢçilere verilen sigara bırakma eğitiminin etkisinin incelendiği 6 aylık 

çalıĢmasında, deney ve kontrol gruplarında sigara içme oranının azaldığı fakat deney 

grubunda sigara bırakma oranı kontrol grubuna göre daha fazla olduğu, Mottillo ve 

ark.‘nın (2009)  eriĢkinlerde sigarayı bırakmaları için davranıĢsal terapi uygulamalarının 

etkililiğinin değerlendirdiği meta analiz çalıĢmasında bireysel olarak uygulanan eğitim 

ile deney grubunda sigara bırakma hızınının 1.49 kat, grup eğitimi uygulaması ile de 

1.76 kat arttığını sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ünal‘ın (2017) DSÖ tarafından geliĢtirlen ve 

MPOWER (izle, koru, öner, uyar, yasakla, vergilendir) olarak isimlendirilen topluma 

yönelik sigara ile müdahale uygulamalarının tüm yaĢ gruplarında ―sigara içme sıklığı‖, 

―sigara bırakma hızı‖ ve ―günlük içilen sigara sayısı‖ değiĢkenleri üzerine etkinliğini 

değerlendirmek amacı ile  yaptığı meta analiz çalıĢmasında; MPOWER uygulamalarının 

bir bütün olarak sigara kullanımına bağlı değiĢkenler üzerine farklı düzeylerde etkili 

olduğu ve bu etkililiğin farklı yaĢ gruplarında, farklı zamanlarda değiĢkenlik gösterdiği, 

bireyin sigara kullanımı ile aldığı nikotini ikame etmesi ve bu yolla yoksunluk 

semptomlarını azaltmayı amaçlayan bir tedavi ile eriĢkinlerde sigara bırakma hızı 

üzerine en etkili uygulama olduğu sonucuna varılmıĢtır. ĠĢ yerlerinde sigara karĢıtı 

uygulamaların etkinliğini değerlendiren bir meta analiz çalıĢmasında bireylere yönelik 

sunulan kiĢisel eğitim, grup görüĢmesi ve farmakolojik tedavilerin uzun dönemde 

sigarayı azaltmada üzerine etkili olduğu bildirilmektedir (Cahill ve Lancaster 2014).  

           Sigarayı bırakma ile ilgili mücadelede etkinliği kanıtlanmıĢ, düĢük maliyetli, iyi 

planlanmıĢ ve iyi yürütülen uygulamaların, tüm ülkelerde, en yüksek seviyede 

yürürlüğe konması halk sağlığının korunması adına büyük önem taĢımaktadır (Ünal 

2017). Sosyal kavramsal çerçeve, çalıĢanlar için tasarlanan sigara bırakma 

giriĢimlerinde arabulucular olarak iĢ sağlığı ve ve güvenliği kapsamında ele almayı 

savunmaktadır (Sorenson ve ark. 2007). Sigarayı bırakma giriĢimlerinin etkinliği, sigara 
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içenlerin içeriğine, özellikle de sigara içme sıklığına, iĢyerinde ve iĢyeri dıĢında sigara 

içme politikalarına bağlı olarak değiĢmektedir (Rodriguez-Artalejo ve ark. 2003).  

           Bu bağlamda ‘TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin günlük sigara 

kullanım adedi programa katılmayanlara göre daha düşük olacaktır’  hipotezini 

desteklemektedir. 

Hipotez 6: TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin BKI ölçüm sonuçları bu 

programa katılmayanlara göre normal sınırlar içerisinde olacaktır. 

          ĠĢyeri giriĢimleri, hem iĢçilerin sağlık durumlarını ve iĢverenlerin bakım 

maliyetlerini   geliĢtirme gücüne sahiptir (Goetzel ve ark. 2002; Ozminkowski ve ark. 

2002) hem de çalıĢanların iĢe devamsızlıklarını azaltır (Schultz   ve ark. 2002; Aldana 

ve ark. 2005).  ĠĢ, yaĢam tarzı alıĢkanlıkları, obezite ve yaralanma arasında iliĢki 

olmasına rağmen, BKI  iĢyerindeki yaralanmaların oranını güçlü Ģekilde etkilemektedir 

(Østbye ve ark. 2013). Obezitenin değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan BKI 

ölçümleri, giriĢim öncesi deney ve kontrol gruplarında benzerdi. Deney ve kontrol 

grupları arasında giriĢim öncesi, 1.ay ve 3.aydaki BKI ölçümleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05).  

         AraĢtırma sonuçlarına benzer olarak, Carei ve ark.‘nın (2010) yeme bozukluğu 

olan bireylerde 12 haftalık yoga giriĢiminin etkinliğinin değerlendirildiği çalıĢmada her 

iki grupta da BKI değerinde değiĢiklik olmadığı, Sukhsohale ve Phatak‘ın (2012) kısa 

süreli ve uzun süreli yoga meditasyonunun fizyolojik değiĢkenlere etkisini inceledikleri 

çalıĢmasında vücut ağırlığı, BKI, bel kalça oranında anlamlı farklılık göstermediği, 

Harris ve ark.‘nın (2009) okul temelli fiziksel aktivite giriĢimlerinin etkisinin 

incelendiği meta-analiz çalıĢmasında, 18 çalıĢmanın 15'i fiziksel aktivite giriĢiminin 

BKI üzerinde bir etkisi olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

          AraĢtırma sonuçlarının aksine, Cicek ve ark. (2017) 16 hafta boyunca bireylere 

uygulanan egzersiz programının etkinliğinin değerlendirildiği çalıĢmada BKI, vücut 

ağırlığı, bel ve kalça çevresinde azalma olduğu, Telles ve ark.‘nın (2009) tek grup ile  

yaptığı 6 günlük yoga ve beslenme değiĢikliği programı giriĢim sonrasında bireylerin 

BKI, bel ve kalça çevresinde azalma olduğu, McEachan ve ark.‘nın (2011) bir iĢyerinde 

fiziksel aktivite giriĢiminin etkinliğinin değerlendirildiği 9 ay süren çalıĢmada, deney 

grubunun sistolik kan basıncının ve kalp atım hızının düĢtüğü ancak BKI‘nin arttığı, Li 

ve ark.‘nın (2019) kısa süreli yürüyüĢ giriĢiminin BKI, bel çevresi ve ilgili çalıĢma 
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popülasyonu göstergelerine etkisinin incelendiği 100 gün süren çalıĢmada, giriĢim 

sonrasında BKI ve bel çevresinin azaldığı, Yuenyongchaiwat‘ın (2016) aĢırı kilolu 

bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlığına günde 10 bin adımın etkisinin incelendiği 12 hafta 

süren giriĢim sonunda, bireylerin vücut ağırlığı, BKI ve bel çevresinde azalma olduğu, 

Yargıcı‘nın (2007) kadınlara 6 hafta boyunca uygulanan yoga ve klasik egzersiz 

programının etkilerinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmasında her iki grupta da vücut ağırlığı ve 

BKI açısından azalma kaydedildiği sonucuna varılmıĢtır. 

          Bu bağlamda ‘TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin BKI ölçüm sonuçları 

bu programa katılmayanlara göre normal sınırlar içerisinde olacaktır’ hipotezini 

desteklememektedir. 

Hipotez 7:   TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin bel-kalça çevresi ölçüm 

sonuçları bu programa katılmayanlara göre normal sınırlar içerisinde olacaktır. 

           Bireylerin bel-kalça oranının değerlendirilmesi, vücut yağ dağılımının önemli bir 

göstergedir ve vücut yağ dağılımının obezite ile iliĢkili sağlık riskinin belirlenmesinde 

önemlidir ve abdominal bölgede yağ birikimi fazla olanlar hipertansiyon, tip II diyabet, 

hiperlipidemi açısından risk altındadırlar (Yargıcı 2017).           

         GiriĢim öncesi bel-kalça ölçümleri deney ve kontrol grupları arasında benzerken, 

giriĢim sonrası 3. ayda deney grubundaki hemĢirelerin bel çevrelerinde düĢüĢ, kontrol 

grubunda giriĢim öncesine göre 3.ayda bel çevresi ölçümlerinde artıĢ görüldü ve bu 

değiĢim miktarlarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı. Deney grubunda 

giriĢim öncesine göre 1. ve 3. aydaki kalça çevresi ölçümlerinde düĢüĢ, kontrol 

grubunda artıĢ görülürken, bu değiĢim miktarlarının  istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı. 

          AraĢtırma sonuçlarına paralel olarak, Ter Bogt ve ark.‘nın (2009) kilolu ve obez 

bireylerle yaptıkları eğitimin etkisinin incelendiği 12 aylık çalıĢmasında, vücut ağırlığı, 

bel çevresinde azalma, Scapellato ve ark. (2018) fiziksel aktivite ve diyet önerileriyle 

ilgili bireysel motivasyon danıĢmanlığının etkisinin incelendiği çalıĢmada bel 

çevresinde azalmaya neden olan kilo kaybı sağladığı, Mayo ve ark. (2003)‘nın 6 ay 

uygulanan egzersizin etkinliğinin değerlendirildiği çalıĢmasında deney grubu bireylerin 

hem bel hem de kalça çevresinde azalma olduğu, Church ve ark.‘nın (2009) 6 ay 

egzersizin etkinliğinin değerlendirildiği çalıĢmasında deney grubu bireylerde kilo kaybı, 

bel çevresinde azalma olduğu, Thorndike ‗nin (2011) obezite ve kardiyometobolik riski 
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azaltmak için bireysel tabanlı iĢyeri programının etkinliğinin değerlendirildiği 

çalıĢmasında, deney grubunun kontrol grubuna oranla bel-kalça oranında azalma 

olduğu, Çiçek ve ark. (2017) 16 hafta boyunca bireylere uygulanan egzersizin 

etkinliğinin değerlendirildiği çalıĢmasında BKI, vücut ağırlığı, bel ve kalça çevresinde 

azalma olduğu sonucuna varılmıĢtır.  

          AraĢtırma sonuçlarının aksine, Reed ve ark.‘nın (2018) hemĢirelerle yaptığı web 

tabanlı giriĢimsel çalıĢmada; baĢlangıçta ve giriĢim sonrası birinci haftada ölçülen vücut 

ağırlığı, BKI ve bel çevresi ölçümlerinde gruplar arasında değiĢiklik gözlenmemiĢ fakat 

vücut yağ yüzdesini etkilediği sonucuna varılmıĢtır. Ide ve ark. (2018) fiziksel egzersiz 

ve fonksiyonel içeceklerin etkisinin incelendiği 12 haftalık çalıĢmasında erkeklerde BKI 

ve bel çevresindeki değiĢiklikler yaĢla birlikte arttığı ancak kadınlar arasında hiçbir 

iliĢki gözlemlenmediği sonucuna varılmıĢtır. 

           Bu bağlamda ‘TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin bel-kalça çevresi 

ölçüm sonuçları bu programa katılmayanlara göre normal sınırlar içerisinde 

olacaktır’ hipotezini desteklemektedir. 

Hipotez 8: TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin yoga yapma sıklığı bu 

programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 

           Hem fizyolojik açıdan hem de stres ile baĢ etmede etkili bir yöntem olarak 

kullanılan yoga uygulamaları, son yıllarda ülkemizde de gittikçe yaygınlaĢmaktadır 

(Yargıcı 2007; Baysal ve Güzel 2017). Ġnsanların sağlıklı olabilmeleri için düzenli 

fiziksel egzersiz çok önemlidir ve bireylerde fiziksel hareketsizlik, birçok  hastalık 

riskini de artırmaktadır (Chakravarthy ve ark., 2002). Düzenli yapılan egzersizlerin 

insan sağlığına önemli katkıları vardır (KarakaĢ ve ark. 2015). Yoga insanı bütüncül 

yaklaĢımla ele alır, kasları kuvvetlendirir, postürü korur, esneklik sağlar, nefesi düzene 

sokar, gevĢeme ile vücudun daha hafif ve enerjik hissedilmesini sağlar, konsantrasyon, 

gevĢeme, solunum ve fiziksel egzersizlerin bir arada kullanıldığı kapsamlı bir egzersiz 

programıdır (Atılgan ve ark. 2015). Fiziksel hareketsizlik, kardiyovasküler hastalık, 

diabetes mellitus, meme ve kolon kanseri, obezite, hipertansiyon, kemik ve eklem 

hastalıkları ve depresyon da dahil olmak üzere çeĢitli kronik hastalıklar için 

değiĢtirilebilir risk faktörüdür (Taylor ve ark. 2004; YeĢil ve Altıok 2012). Fiziksel 

aktiviteye düzenli katılımın optimal fiziksel ve psikolojik iyilik halini korumak için 

önemli olduğu bilinmektedir (Kull 2002; Penedo ve Dahn 2005; Warburton ve ark. 
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2006).  Yoga, stresi, kas gerginliğini veya acıyı azaltabilecek eski bir egzersiz Ģeklidir . 

ĠĢyerinde yoga yapmak çalıĢanlarda stresi ve yaralanma riskini azaltmak için rahatlama 

tekniklerini kullanmayı öğretir. ĠĢyerinde yoga yapma, gerginliği ve iĢ stresini azaltarak 

iĢ performansını artıran kullanıĢlı ve pratik bir egzersiz türüdür (Gura 2002). 

          Deney grubu ve kontrol grubu hemĢirelerin giriĢim öncesi hiç yoga yapmadığı, 

1.ayda deney grubunun tümünün 8 kez yoga yaptığı, 3.ayda ise %6,7‘sinin (n=2) 6 kez, 

%26,7‘sinin (n=8) 8 kez, %33,3‘ünün (n=10) 10 kez, %23,3‘ünün (n=7) 12 kez ve 

%10‘unun (n=3) 14 kez yoga yaptığı saptandı. TSÖM-ÖY programı kapsamında yoga 

eğitimi ile hemĢirelerde stresi, kas gerginliğini azaltarak, esneklik ve gevĢeme sağlamak 

ve iĢ verimini artırmak hedeflendi. AraĢtırma sonuçlarına paralel olarak, Rachiwong ve 

ark.‘nın (2015) 8 haftalık yoga eğitiminin yaralı çalıĢanlarda fiziksel uygunluk ve stres 

düzeyine etkilerini değerlendirdikleri çalıĢmada, bel esnekliği,  el kavrama kuvveti ve 

hayati kapasite üzerinde terapötik etkiler yarattığı, ancak yaralanan çalıĢanlarda stres 

seviyesi üzerinde etkili olmadığı, Bhat ve ark.‘nın (2012) endüstri iĢçilerinde yoganın 

psikolojik yararlarının değerlendirildiği çalıĢmasında iĢçilere uygulanan 12 haftalık 

giriĢim programının etkisinin incelendiği çalıĢmada, düzenli olarak yapılan yoganın 

iĢçilerde psikolojik faydaları olduğu, yoganın fiziksel egzersiz ile kombine edildiğinde 

bireylerde üst düzeyde faydalar sağladığı, Sakuma ve ark.‘nın (2012) çalıĢmasında 

çocuk bakıcılarına evde DVD ile uygulanan basit yoga giriĢiminin ağrı ve sağlık 

durumuna etkisinin incelendği çalıĢmada, giriĢimin genel sağlık durumunu artırdığı, 

Suni ve ark. (2018) iĢyerinde yaptıkları egzersiz programının etkinliğinin 

değerlendirildiği çalıĢmasında, giriĢim sonrası iĢçilerin bel ağrılarının yoğunluğunun 

azaldığı belirlenmiĢtir.  

          Uluslararası çalıĢmalarda yoganın, anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu (Lavey  ve 

ark. 2005; Gupta ve ark. 2006; Sharipo ve ark. 2007; Smith ve ark., 2007), çeĢitli 

çalıĢmalarda ruh halini yükseltmek ve depresyonun hafifletilmesinde de faydalı olduğu 

(Woolery  ve ark. 2004; Gupta ve ark. 2006; Sharipo ve ark. 2007), kendini 

düzenlemeyi, iyileĢmeyi ve refahı, konsantrasyonu, dolaĢımı, oksijen alımını, esnekliği 

ve dayanıklılığı arttırdığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Telles ve Naveen 2004).  

          Bu bağlamda ‘TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin yoga yapma sıklığı bu 

programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır’ 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: TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin besin ölçüm değerleri 

programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır. 

          ÇalıĢma Ģartları, yoğun çalıĢma koĢulları ve iĢ çevresinden kaynaklı tehlike ve 

risklerin yanı sıra, hemĢirelerin beslenme, uyku, dinlenme ve fiziksel egzersiz gibi 

günlük yaĢam aktivitelerini ertelemeleri sağlıklarının olumsuz etkilenmesine neden 

olmaktadır (Kesgin ve Kubilay 2011).  Besinler, insanın hayatta kalması ve sağlıklı 

olması için gereken temel gereksinimlerden biridir. Beslenme, gıdanın neden 

oluĢtuğunu ve yediğimiz besinin vücudumuzu nasıl etkilediğinin incelenmesidir, çünkü 

yiyecekler doğru alınmadığında hastalanmaya, yağlı yiyeceklerin ve karbonhidratların 

aĢırı alımı da obeziteye neden olabilir (Dudek 2014). Vücudun gereksinimi olan enerji, 

protein, karbonhidrat, yağ, vitamin ve minerallerin kaynakları besinlerdir (Irmak 2015). 

Sağlıklı kalmak ve dengeli beslenmek için yiyeceklerin doğru miktarda ve kalitede 

alınması gereklidir, bu nedenle hemĢirelerde beslenme önemlidir (Dudek 2014). 

          Deney grubunun giriĢim sonrası enerji, protein, yağ, kalsiyum, potasyum, 

magnezyum, demir, fosfor, çinko, A, D, B, B6, B12 vitamini değerleri, kontrol 

grubundan anlamlı düzeyde yüksek saptandı. Deney grubunda giriĢim öncesine göre 

giriĢim sonrası enerji, protein, yağ, kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir, fosfor, 

çinko, C, D, B6, B12 vitamini değerlerinde görülen artıĢlar, kontrol grubunda ise enerji, 

protein, demir, çinko ve A vitamini değerlerinde görülen düĢüĢler anlamlı saptandı. 

Vitaminler ve mineraller, vücuttaki metabolizmanın çalıĢması için  önemlidir ve 

gereklidir. Ġnsan vücudunda sentezlenmediklerinden, dıĢardan besinler aracılığıyla 

karĢılanırlar (Tufan 2016). Vücutta kalsiyum ve D vitamininin yetersizliğinde; yetiĢkin 

kadınlarda osteomalasia ve yaĢlılarda osteoporoz, demir yetersizliğinde, barsak 

parazitleri besinlerle alınan demire ortak olur ve vücutta kansızlığa, magnezyumunun 

vücutta enerji metabolizmasının, kas ve sinir sisteminin düzenli çalıĢması, kemik ve 

diĢlerin oluĢumu, kan basıncının düzenlenmesi gibi görevleri vardır. Çinko 

yetersizliğinde hastalıklara dirençsizlik, yaraların iyileĢmesinde gecikme, tat ve koku 

algılamada bozukluklar gibi sorunlar çıkar. Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bağlı 

oluĢabilecek rahatsızlıklar sonucu, hem yetersiz olan hemĢire sayısının ülke genelindeki 

ihtiyacı karĢılayamaması hem de hemĢirelerin iĢ performansı azalacağından, ilerleyen 

yaĢla artan kronik hastalıklar da dikkate alınarak hemĢirelerin sağlıklı ve dengeli 
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beslenme ihtiyaçlarının yeteri miktarda karĢılanması için sağlığı geliĢtirme 

programlarında sağlıklı ve dengeli beslenme giriĢimlerinin planlanması önemlidir.   

        Deney grubu hemĢirelerin giriĢim öncesi günlük aldıkları enerjinin ortalaması 

1303,95 kkal iken, giriĢim sonrası hemĢirelerin enerji tüketim ortalaması 335,58‘lik bir 

artma 1639,53 kkal‘ye yükselmiĢtir. Kontrol grubu hemĢirelerin giriĢim öncesi günlük 

aldıkları enerjinin ortalaması 1189,81 kkal iken, giriĢim sonrası hemĢirelerin enerji 

tüketim ortaması 109,96‘lık azalma ile 1079,85 kkal‘ye gerilemiĢtir. HemĢirelerin 

içinde bulundukları yaĢ dönemi ile cinsiyete göre enerji alımı düzeylerinin, Türkiye 

Beslenme Rehberi‘ne (TÜBER) göre 1737,0 kkal olması gerekmektedir  (BeBĠS 2010). 

Deney grubu hemĢirelerin, giriĢim sonrası günlük ortalama enerji ve besin alım 

miktarları önemli derecede artıĢ olduğu ve TÜBER‘in önerdiği miktarlara daha yakın 

olacak Ģekilde arttığı, kontrol grubunda ise günlük enerji alım miktarlarında azalma 

olduğu sonucuna varıldı. Bu durumun TSÖM-ÖY kapsamında uygulanan sağlık 

eğitimlerinin ve BeBĠS analiz programının sonuç çıktıları ile yapılan bireysel beslenme 

danıĢmanlığı ile yetersiz tüketilen besinlerin neler olduğunu, hangi tür yiyeceklerden ne 

kadar tüketmeleri gerektiğini ayrıntılı bir Ģekilde anlamaları sağlandığı için, 

hemĢirelerin sağlıklı ve dengeli beslenme davranıĢları öğrenme, beslenme 

alıĢkanlıklarını değiĢtirme ve böylece davranıĢ değiĢikliğini sürdürmede etkili olduğu 

düĢünülmektedir. Ayrıca bireylerin, günlük enerji ve besin alım miktarlarının, iĢ yükü, 

personel yetersizliği, yetersiz hekim-hemĢire iliĢkileri, hasta populasyonundaki artıĢ, 

çalıĢma ortamından kaynaklı stres, düĢük moral, duygusal tükenme, yemekhane 

hizmetlerinin çalıĢma saatlerine uygun olma durumundan etkilenebileceği göz ardı 

edilmemelidir. 

          Daha önce BeBĠS analiz programı ile hemĢirelerin aldıkları günlük enerji 

miktarlarının ve besinlerin ayrıntılı olarak analiz edilerek değerlendirildiği giriĢimsel 

çalıĢma bulunmamaktadır.  Bu bağlamda ‗TSÖM-ÖY programına katılan bireylerin 

besin ölçüm değerleri programa katılmayanlara göre daha yüksek olacaktır’ 

hipotezini desteklemektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

          Bu çalıĢmada 45 yaĢ ve üstü hemĢirelere Tutum-Sosyal Etki-Öz Etkililik temelli 

Öz yönetim programı sonrasında bireylerin; 

 ĠĢ Yeterliliği Ölçeği puan ortalamalarında artıĢ, 

 Sağlıklı ve dengeli beslenme davranıĢlarında artıĢ, 

 Yoga yapma sıklıklarında artıĢ, 

 Günlük sigara içme adedinde azalma,  

 Bel ve kalça çevresi oranlarında azalma sağlanmıĢtır. 

Tüm bu sonuçlar doğrultusunda; 

           -HemĢirelerin çalıĢma ortamının ve çevresinin iĢ yeterliliği kavramı kapsamında 

değerlendirilerek, gerekli düzenlenmelerin yapılması gerekmektedir. HemĢirelerin 

iĢyerinden kaynaklanan tehlike ve risklerden korunması, araç-gereçlerin ve iĢ ortamının 

iĢe uygun olarak düzenlenmesi, iĢ yeterliliği ile iĢ performansını artıracağından, bu 

konuya gereken önem verilmelidir.  

-HemĢirelerin iĢ yeterliliğini ve iĢ verimini artırmak için, hastanelerde basit, 

uygun maliyetli ve kolay uygulanabilir sağlığı geliĢtirme programları kapsamında 

yoganın dahil edilmesi sağlanmalıdır. 

-Hastane temelli iĢ sağlığı hizmetlerinin ve hemĢirelere yönelik iĢ sağlığı 

hizmetlerinin geliĢtirilmesi sağlanmalıdır.  
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Form-1: Katılımcı Bilgi Formu 

 

Sayın MeslektaĢlarım, 

 

AĢağıda yanıtlamanız için bazı sorular yer almaktadır. Lütfen her bir soruyu dikkatle okuyarak 

cevaplayınız. Verdiğiniz size ait bilgiler gizli kalacaktır. Bu bilgiler ile iĢ yeterliliği ve yaĢam 

kalitesini artırmayı amaçlayan öz yönetim programı uygulanması amaçlanmaktadır.  

Katkılarınız ve desteğiniz için teĢekkür ederim.                                                                                                               

                                                                                   ArĢ.Gör.Gözde Yıldız DAġ GEÇĠM 

1.YaĢınız : ……… 

2.Cinsiyetiniz:      (  )  Kadın            (   ) Erkek 

3.Medeni Durumunuz             (  )Bekar     (  )Evli     (  )BoĢanmıĢ     (  )EĢi ÖlmüĢ     (  )Ayrı 

yaĢıyor 

4.Eğer bekar iseniz, iliĢki durumunuz      (  )  Var           (  )  Yok    

5. Eğitim Durumunuz? 

(  ) Lise               (  ) Lisans          (  ) Lisans Üstü 

6.Çocuğunuz var mı?     Evet   (   )     Hayır (  ) 

7.Çocuk sayısı:…………….. 

8. Toplam çalıĢma süreniz ne kadardır? ……..yıl……..ay 

9. ġu anki iĢyerinizdeki çalıĢma süreniz ne kadardır? …….yıl……ay 

10. ÇalıĢtığınız birimin adı nedir? ………………………….. 

11. Görev ünvanınız nedir? ………………………………… 

12.Aylık gelir durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

    (  ) Çok kötü                (  ) Kötü                (  ) Orta               (  ) Ġyi                (  ) Çok iyi 

13. ĠĢinizden memnun musunuz?                         Evet   (   )     Hayır (  ) 

14.Genel sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

(  ) Çok iyi                              (  )kötü 

(  ) Ġyi                                     (  )çok kötü 

 

15.ÇalıĢtığınız iĢinizden ya da çalıĢma ortamından kaynaklı sağlık problemi yaĢadınız mı?  

Evet   (   )     Hayır (  ) 

16.ÇalıĢtığınız iĢinizin sizin iĢ gücünüze ya da kapasitenize uygun olduğunu düĢünüyor 

musunuz? 

Evet   (   )     Hayır (  ) 

17.ÇalıĢma koĢullarınızın yaĢam kalitenizi etkilediğini düĢünüyor musunuz? 

Evet   (   )     Hayır (  ) 
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Form-2: Risk Değerlendirme ve Fizyolojik Ölçümler Formu  

 

1. Boy:                    ………..cm 

2. Kilo ………..kg 

3. Bel çevresi ………..cm 

4. Kalça çevresi ………..cm 

5.Tansiyon değerlerinizi biliyor musunuz? (  ) Evet    (  ) Hayır 

Cevabınız evet ise tansiyonunuz kaçtır? 

AraĢtırıcı ölçüm değeri   ……./……mm/Hg 

……./……mm/Hg 

6. Sigara kullanıyor musunuz?  

(  ) Asla kullanmadım         (  ) Kullandım ama bıraktım     (  ) Kullanıyorum 

7. Eğer sigara kullanıyorsanız, ne kadar süredir kullanıyorsunuz?      …….yıl …….ay 

8. Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? …………… 
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Form-3: ĠĢ Yeterliliği Ölçeği  

 

1.YaĢamınız boyunca sahip olduğunuz en iyi iĢ yeterlilik düzeyine kıyasla, Ģuanda hissettiğiniz iĢ 

yeterliliği düzeyinizi değerlendiriniz. 

 

çok düĢük                                                              çok yüksek  

 

0        1      2       3       4      5      6      7       8       9       10  

 

  

2. YapmıĢ olduğunuz iĢinizi sürdürmede kendinizi fiziksel ve ruhsal açıdan ne düzeyde yeterli 

görüyorsunuz?  
 

çok düĢük                                                          çok yüksek  

 

 2       3       4       5       6        7       8          9          10  

 

  

 

3. ġuanda doktor tarafından belirlenmiĢ kaç hastalığınız var?  
                                                                                                          

                                                                                                  1: beĢ ve üzeri hastalık  

                                                                                                  2: dört hastalık  

BeĢ ve                                      Hastalık                                    3: üç hastalık 

üzeri                                         yok                                           4: iki hastalık 

hastalık                                                                                      5: bir hastalık 

                                                                                                  7: hastalık yok 

1          2        3        4        5       7                                             

                                                                                                   

  

 

4. Bir hastalık nedeniyle kendinizi rahatsız hissettiğinizde bu durum iĢ yeterliliğinizi ne    

düzeyde etkiler? 

 

tamamen                                              yıpranma  

yıpranmıĢ                                                 yok  

 

1          2           3            4           5             6  

  

 

 

5. Son bir yıl içinde hastalık nedeniyle iĢe gitmeme durumunuz oldu mu?  

                  

                                                                                                     1: 100 gün ve fazlası  

                                                                                                     2: 25-99 gün arası 

                                                                                                     3:10-24 gün arası                             

100 gün                                    sıfır                                              4:1-9 gün arası 

ve fazlası                                  gün                                              5: sıfır gün 

 

1          2          3           4            5       
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6.ĠĢe baĢladıktan iki yıl sonraki iĢ yeterlilik düzeyinizi nasıl değerlendirirsiniz?  

 

neredeyse                                           emin                                                 oldukça  

çalıĢamayacak                                    değil                                                 emin 

durumda  

 

1                                                               4                                                       7  

 

  

7. Günlük iĢlerinizi tadını çıkararak yaptığınızı, aktif ve canlı bir yaĢam sürdürdüğünüzü ve gelecek 

ile ilgili iyimser olduğunuzu düĢünüyor musunuz? 1-4 arası puanlayınız.  

 

çok kötü                                           çok iyi  

 

1                2                   3                  4  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Form-4: Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği   

Lütfen aĢağıdaki ifadelerin her birini okuyunuz ve 

her bir ifadenin sizi ne kadar iyi betimlediğini 

aĢağıdaki ölçeği kullanarak derecelendiriniz: 

  5: Beni tamamıyla tanımlıyor. 

 4: Beni büyük ölçüde tanımlıyor. 

 3: Beni biraz tanımlıyor. 

 2: Beni pek tanımlamıyor. 

1: Beni çoğunlukla tanımlamıyor. 

0: Beni hiç tanımlamıyor. 

B
en

i 
h
iç

 t
an

ım
la

m
ıy

o
r 

B
en

i 
ço

ğ
u

n
lu

k
la

 t
an

ım
la

m
ıy

o
r 

B
en

i 
p

ek
 t

an
ım

la
m

ıy
o
r 

B
en

i 
b
ir

az
 t

an
ım

lı
y

o
r 

B
en

i 
b

ü
y
ü

k
 ö

lç
ü

d
e 

ta
n

ım
lı

y
o

r 

B
en

i 
ta

m
am

ıy
la

 t
an

ım
lı

y
o

r 

1. Bir Ģey üzerinde çalıĢtığım zaman, tüm dikkatimi 

ona veririm. 
      

2. Yapmam gereken görevlere, onları sevmesem de 

odaklanırım. 
      

3. Bir amaç uğruna çalıĢırken, yaptığım Ģeyin 

bilincinde olurum. 
      

4. Bir hedef doğrultusunda çalıĢırken, ilerleyiĢimi 

sürekli takip ederim. 
      

5. Zor bir Ģey üzerinde çalıĢırken, düĢüncelerim 

üzerinde yoğunlaĢırım. 
      

6. Bir amaç doğrultusunda çalıĢırken, hangi yolu 

takip edebileceğimi bilirim. 
      

7. Kendim için önemli hedefler belirlediğimde, o 

hedefleri genellikle baĢaramam.* 
      

8. Hayatımda karĢılaĢtığım çoğu sorun için net 

planlar yapma yeteneğine sahip olduğumu 

düĢünmüyorum.* 

      

9. BaĢardığım hedefler benim için çok Ģey ifade 

etmez.* 
      

10. Plan yapmanın faydasız olduğunu 

düĢünüyorum.* 
      

11. Kendim için oluĢturduğum standartlar belirsizdir 

ve bir görevi nasıl yapmam gerektiği konusunda 
      
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Form-5: Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği 

Yönerge: AĢağıda herhangi bir durumda insanların nasıl davranacaklarını ve düĢüncelerini 

anlatan 23 ifade vardır. Lütfen her bir maddeyi dikkatli okuyarak o maddede yer alan ifadenin 

size ne derece uygun olduğuna karar veriniz. Verdiğiniz karara göre aĢağıdaki ölçeği dikkate 

alarak yandaki rakamlardan uygun olanı yuvarlak içine alınız.  

 

CÜMLELER  

1 Beni hiç tanımlamıyor.  

2 Beni biraz tanımlıyor. 

3 Kararsızım. 

4 Beni iyi tanımlıyor. 

5 Beni çok iyi tanımlıyor. 

 

1.Yaptığım planları, gerçekleĢtireceğimden eminim.    1     2     3    4     5  

2. Yapmam gereken bir iĢe giriĢememe gibi bir problemim vardır.   1     2     3    4     5  

3. Bir isi bir seferde yapamıyorsam, yapıncaya kadar devam ederim.   1     2     3    4     5  

4. Kendim için önemli hedefler koyduğumda, nadiren baĢarırım.  1     2     3    4     5  

5. ĠĢleri yapıp sonuçlandırmadan yapmaktan vazgeçerim.    1     2     3    4     5  

6. Zorluklarla karĢılaĢmaktan kaçınırım.  1     2     3    4     5  

7. Bazı iĢler çok karıĢık görünüyorsa yapmak için sıkıntıya girmem.   1     2     3    4     5  

8. HoĢlanmadığım ancak yapmam gereken iĢler varsa bitirinceye kadar devam ederim.   

1     2     3    4     5  

9. Bir Ģeyi yapmaya karar verdiğimde onun üzerinde çalıĢmaya devam ederim.  

1     2     3    4     5  

karar vermem zor olur.* 

12. BaĢarı sağladığımda kendimi takdir ederim.       

13. Daha sonra tadını çıkarmak için plan yaparak zor 

iĢlere giriĢirim. 
      

14. BaĢkaları beni takdir etmese de, ben kendimi 

sessizce takdir ederim. 
      

15. Bir Ģeyi doğru yaptığımda, bunun tadını 

çıkarırım. 
      

16. Ġlerleme sağladığım zaman, kendimi 

ödüllendiririm. 
      
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10. Yeni bir Ģeyler öğrenmeye çalıĢtığımda, baĢlangıçta baĢarılı olamazsam hemen vazgeçerim. 

1   2   3    4   5  

11. Beklenmedik problemler çıktığında üzerinde fazla durmam. 1     2     3    4     5  

12. Benim için çok zor göründüklerinde, yeni Ģeyler öğrenmek için çaba göstermekten 

kaçınırım. 1     2     3    4     5 

13. BaĢarısızlık beni daha çok teĢvik eder. 1     2     3    4     5  

14. Bir Ģeyleri yapabilme konusunda kendime fazla güvenmem.   1     2     3    4     5  

15. Ben kendime güvenen bir insanım.  1     2     3    4     5  

16. Kolaylıkla vazgeçerim.   1     2     3    4     5  

17. Hayatta ortaya çıkan problemlerin üstesinden gelme yeteneğini kendimde bulamam.  

1     2     3    4     5  

18. Yeni arkadaĢ edinmek benim için zordur. 1     2     3    4     5  

19. TanıĢmak istediğim birisini görürsem, onun bana gelmesini beklemek yerine ben giderim.  

1     2     3    4     5  

20. ArkadaĢlık kurulması güç, ilginç biriyle tanıĢırsam, o kiĢiyle arkadaĢ olmaktan hemen 

vazgeçerim.  

1     2     3    4     5  

21. Bana ilgi göstermeyen birisiyle arkadaĢ olmaya çalıĢtığımda kolaylıkla vazgeçmem. 1     2     

3    4     5  

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

23. ArkadaĢlarımı, arkadaĢ edinmede kiĢisel yeteneklerimle kazanırım. 1   2    3    4     5 

 

Form-6: SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği 

Yönerge: AĢağıdaki sorular sizin günlük aktivitelerinizi gerçekleĢtirirken nasıl hissetiğinizi 

anlamaya yardımcı olacaktır. Lütfen size en uygun olan seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

1-Genelde, sağlığınız; 

1. mükemmel      2.oldukça iyi     ⁭3. iyi   ⁭4. orta       ⁭5. kötü 

 

2-AĢağıdaki maddeler, tipik bir gün sırasında yapabileceğiniz etkinlikler hakkındadır. 

 

Sağlığınız, bu etkinlikleri yaparken sizi kısıtlıyor mu? Eğer kısıtlıyorsa, ne kadar? Öncelikle 

orta düzeydeki etkinlikler sırasında; örneğin: Masayı çekerken, elektrik süpürgesi kullanırken, 

yürüyüĢ yaparken sağlığınız sizi ne ölçüde kısıtlıyor? 

 

1. çok kısıtlıyor                         2. az kısıtlıyor                     3. hiç kısıtlamıyor 

 

3-Merdiven çıkarken sağlığınız sizi ne ölçüde kısıtlıyor? 
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1. çok kısıtlıyor                           2. az kısıtlıyor                        3. hiç kısıtlamıyor  

 

4- Son dört hafta boyunca, fiziksel sağlığınıza bağlı olarak beklenenden daha az iĢ yaptığınız 

oldu mu? 

1.Hayır                                               ⁭2. Evet 

 

5- Son dört hafta boyunca, fiziksel sağlığınıza bağlı olarak, düzenli etkinlikleriniz veya iĢinizde 

kısıtlandığınız oldu mu? 

1.Hayır                                               ⁭2. Evet 

 

6- Son dört hafta boyunca, kendinizi depresif (çökkün) veya kaygılı hissetmek gibi duygusal bir 

sorun sonucunda beklenenden daha az iĢ yaptığınız oldu mu?  

1. Hayır                                              ⁭2. Evet 

 

7- Son dört hafta boyunca, kendinizi depresif (çökkün) veya kaygılı hissetmek gibi duygusal bir 

sorun sonucunda düzenli etkinlikleriniz veya iĢinizde her zamanki kadar dikkatli olamadığınız 

oldu mu? 

1. Hayır                                              ⁭2. Evet 

 

8- Son dört hafta boyunca, evde ve iĢte ne ölçüde ağrı normal iĢlerinize engel oldu? 

1. Hiç              ⁭2. Hafif              3. Orta         4. Oldukça fazla  ⁭   5.AĢırı derecede 

 

AĢağıdaki sorular son dört haftada kendinizi nasıl hissettiğiniz ve iĢlerin nasıl gittiği ile ilgilidir. 

Her bir soru için size en yakın seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

9-Son dört hafta boyunca ne kadar sıklıkla kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz? 

1. her zaman     ⁭2.çoğu zaman      ⁭3.ara ara      ⁭4. Bazen         5.zamanın çok az bir kısmında             

6. hiçbir zaman  

 

10- Son dört hafta boyunca ne kadar sıklıkla enerji doluydunuz? 

1. her zaman      ⁭2. çoğu zaman     ⁭3.ara ara      ⁭4.bazen      5. zamanın çok az bir kısmında           

6.hiçbir zaman 

 

11- Son dört hafta boyunca ne kadar sıklıkla kendinizi çökkün hissettiniz? 

1. her zaman      ⁭2. çoğu zaman       ⁭3.ara ara      ⁭4.bazen      5. zamanın çok az bir kısmında           

6.hiçbir zaman 

 

12- Son dört hafta boyunca ne kadar sıklıkla fiziksel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız, 

arkadaĢ veya akraba ziyareti gibi sosyal etkinliklerinizi olumsuz etkiledi? 

1. her zaman      ⁭2. çoğu zaman       ⁭3.ara ara      ⁭4.bazen      5. zamanın çok az bir kısmında           

6.hiçbir zaman 

 

 

 



Form-7: Günlük Beslenme Kayıt Formu   

Bir gün boyunca sabahtan akĢama kadar tükettiğiniz tüm besinleri ölçüsü, miktarı ya da adedi 

ile birlikte yazınız. Örn: 5 bardak su, 1 kase çorba, 6 adet zeytin, 1 kibrit kutusu kadar peynir, 1 

tabak zeytinyağlı fasulye, 1 adet portakal, 1 tabak mevsim salata vb. gibi. Tükettiğiniz çay ve 

kahveye Ģekerli-Ģekersiz yazmayı unutmayınız.  

 

Adı-Soyadı:                                                    

ÖĞÜNLER 

BESĠN TÜRÜ 

 

(NE YEDĠĞĠ-ĠÇTĠĞĠ) 

 

ÖLÇÜ ya da  

MĠKTARI 

 

(Adet, dilim, su bardağı, 

çay bardağı, fincan, 

tabak, kâse, porsiyon, 

vb.) 

 

Sabah  

kahvaltısı 

 

  

   

Ara  

öğün 

 

  

   

Öğle  

yemeği 

 

  

   

Ara  

öğün 

 

  

   

AkĢam  

yemeği 

 

  

   

AkĢam  

yemeğinden  

sonra 
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EKLER  

Ek-1: ĠĢ Yeterliliği Ölçeği Kullanım Ġzni 

Ek-2: Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği Kullanım Ġzni 

Ek-3: Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği Kullanım Ġzni 

Ek-4: SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği Kullanım Ġzni 

Ek-5:Kurum Ġzni 

Ek-6: Etik Kurul Kararı 

Ek-7: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

Ek-8: Yoga Eğitimci Sertifikası 
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Ek-1: ĠĢ Yeterliliği Ölçeği Kullanım Ġzni 
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Ek-2: Öz-Kontrol ve Öz-Yönetim Ölçeği Kullanım Ġzni 

 

 

 

 

 



Ek-3: Öz-Etkililik-Yeterlik Ölçeği Kullanım Ġzni 
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Ek-4: SF-12 Kısa Sağlık Ölçeği Kullanım Ġzni 
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Ek-5:Kurum Ġzni 
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Ek-6: Etik Kurul Kararı 
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Ek-7: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 
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Ek-8: Yoga Eğitimci Sertifikası 

 



Ġntihal Raporu Ġlk Sayfası 
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