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OZET

Komser, N. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin Stresle Basa Cikma Tutumlar ve Oz-
Bakim Giicii Diizeyleri. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1 AD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tutumlart ve 6z-bakim giicii
diizeylerini degerlendirerek aralarindaki iliskiyi belirlemek amaci ile tanimlayic1 ve
iligki arayici tiirde planlandi.

Aragtirmanin 6rneklemini Istanbul'da bir Hemsirelik Fakiiltesi'nde 2017-2018 egitim
y1l1 bahar doneminde 6grenim goren 416 6grenci olusturdu.

Arastirma verileri, “Yapilandirilmis Soru Formu”, "Stresle Basa Cikma Olgegi (SBTO)"
,"Oz-Bakim Giicii Olgegi (OBGO)" kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 22.0 paket
programinda tanimlayici, karsilastirict ve iliski arayici istatistikler kullanilarak analiz
edildi. Stresle basa ¢ikma tutumlarinin 6z-bakim giicii tizerine etkili risk faktorlerinin
incelenmesinde Lineer Regresyon analizi kullanildi.

Ogrencilerin SBTO toplam puan ortalamasmin 74,15+7,76 ve orta diizeyde oldugu
belirlendi. Ogrencilerin OBGO toplam puan ortalamasinin 98,53+18,20 ve orta
diizeyde oldugu saptandi. Stresle basa ¢ikma tutumlar1 toplam puani ile 6z bakim giicii
toplam puani arasinda pozitif yonde ve cok zayif anlamh bir iliski oldugu bulundu
(r:0,188; p<0,01). Lineer regresyon analizinde ise stresle basa ¢ikma tutumlari igin
sosyal etkinlige katilmanin; 6z-bakim giicii i¢in ise aile gelir diizeyinin, sosyal etkinlige
katilmanin ve sigara kullaniminin bagimsiz risk faktorii oldugu saptandi. Sonug olarak
hemsirelik 6grencilerinin  stresle basa ¢ikma tutumlarinin  ve 06z-bakim giicii
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve aralarinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Oz-bakim, Hemsirelik, Basa Cikma, Stres, Hemsirelik Ogrencisi
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ABSTRACT

Komser, N. (2018). Attitudes of Coping with Stress and Self-Care Agency Levels of
Nursing Students. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Health Sciences,

Fundamentals of Nursing Department. Master’s Thesis. Istanbul.

This correlational-descriptive research was carried out for determining the relationship
between nursing students' stress coping and self-care agency levels.

The sampling of this research consists of 416 student volunteers, who were studying in
a Faculty of Nursing in Istanbul in the spring semester of the academic year 2017-2018.

The research data were collected by using “Structured Questionnaire”, “Coping with
Stress Scale (CSC)” and “Self-Care Agency Scale (SAS)”; and analyzed in SPSS 22.0
program by using descriptive, comparative, and correlational statistics. Linear
Regression Analysis was used for examining the risk factors which are effective on the
self-care agency of stress coping.

It was found that the CSC total point average of the students is 74.15+7.76 which
means it is at medium level. It was found that the SAS total point average of the
students is 98.53+18.20 which means it is at medium level. It was also found there is a
very weak positive relationship between their total points for the stress coping styles
and self-care agency (r: 0.188; p<0.01). On the other hand, in the linear regression
analysis it was found that participating in social activities for the stress coping styles ;
family income level, participation in social activities and smoking for self-care agency
are all independent risk factors. As a result, it was found the attitudes of the students for
stress coping and their self-care agency levels are at medium, and there is a positive
relation between them.

Key Words: Self-care, Nursing, Coping, Stress, Nursing Students



1. GIRIS VE AMAC

Stres, bireyde huzursuzluk, hosnutsuzluk, heyecan gerginlik ya da zorlanma
yaratan uyarilarin deneyimlenmesi ve bu uyaranlara verilen tepkiler siirecidir (Asti
2012). Hans Selye stresi “viicuda yiiklenen herhangi bir 6zel olmayan isteme karsi
viicudun tepkisi” olarak tanimlamistir (Asc1 ve ark. 2015). Bireyler genellikle stresle
basa ¢ikmada iki yaklasim kullanirlar. Birinci yaklasim “sorun odakli” basa ¢ikmadir.
Sorun odakli basa ¢ikmada bireyler sorundan uzaklagmak i¢in Oneri alirlar. Onu
gelistirecek ve ileride tekrar karsilasmay1 dnleyecek tedbirler alirlar. ikinci yaklasim
ise “duygu odakl1” basa ¢ikmadir. Bu yaklasimda bireyler duygularin1 goz ardi ederek
ya da aglayarak, bir seyler atigtirarak streslerini azaltmaya calisirlar (Ozdemir 2011;
Kayir 2014).

Stres gibi sagliktan sapma durumlarinda ise 6z-bakim gereksinimleri ortaya
¢ikmaktadir (Kaya, Atar ve Eskimez 2014). Oz-bakim, saglikli yasam tarz1 ya da
stresle basa ¢ikma gibi olumlu sonuglar1 destekleyen bir siiregtir (Wong ve ark. 2015).
Oz-bakim, bireyin yasamini ve saghigini siirdiirebilmesi igin gerekli olan etkinlikleri
gerceklestirmesidir (Nahcivan 1993, Nahcivan 1994a). Oz-bakim bireylerin saglig
gelistiren davraniglarini gergeklestirme ve karar vermeleri i¢in gerekli olan bilgi,
tutum ve becerileri gelistirme potansiyeli olarak da belirtilmistir (Nahcivan 1993;
Nahcivan 1994a). Oz-bakim etkinliklerini baslatma ve gerceklestirebilme yetenegine
ise “Oz-bakim glici” denir (Nahcivan 1993, Nahcivan 1994a). Sagliktan sapma
durumunda hemsirenin amaci 6z-bakim giiciiniin gelismesini saglamak, arttirmak ve
kullantmini saglamaktir (Kaya, Atar ve Eskimez 2014; Velioglu 1999). Oz-bakim
giicii her insanda farkli diizeylerde bulunmakla birlikte saglikli bir bireyin temel
gereksinimlerini  karsilayabilmesi i¢in yeterli ©6z-bakim giiciine sahip olmasi
gerekmektedir (Nahcivan 1993).

Bireyin 6z-bakim giiciiniin gelisimi ve kullanimi da, bireyin ¢evresindeki bazi
etmenler ve kosullardan etkilenmektedir (Oztiirk ve ark. 2009). Yapilan arastirmalarda
hemsirelik O6grencilerinde 6z-bakim giiciinii 6grencilerin saglik/ hastalik durumu,
yurtta veya evde kalmasi, kalabalik ortam, uyku, 1sinma, banyo, temizlik, beslenme
olanaklari, sosyal destek alip almama durumunun etkiledigi goriilmektedir (Kaya ve
ark. 2005). Ayrica stres yasayan genglerde 6z-bakim davranislarini yerine getirmede

yetersizlikler olusabildigi belirtilmektedir (Ergiin ve ark. 2009). Nitekim hemsire



ogrencilerin yasadiklar1t maddi sikintilar, ailevi sorunlar, cinsel sorunlar, depresyon,
ogrencilerin akranlar1 ile yasadiklar1 sorunlar, akademik yiik, gelecekleri hakkindaki
belirsizlik diistinceleri 6grencilerin stres yasamalarina neden olabilmektedir (Yilmaz
ve ark. 2017; Manocchi 2017). Ayrica arastirmalar saglikli/hasta bireylere bakim
vermeyi temel alan hemsirelik egitiminde hemsirelik 6grencilerinin hastalig1 tanilama,
onleme ve bakim verme/ tedavi etmeyi 6grendikleri i¢in diger boliimlerde egitim alan
ogrencilerden farkli stres tecriibe etmekte oldugunu gostermektedir (Hogan 2016).
Hemsirelik 6grencilerinde stres ve anksiyete diizeyinin artmasinda klinik ortam
deneyimi, klinik ortamdaki destek eksikligi, uygulama becerisinde yetersizlik hissi
gibi konularin etkili oldugu belirtilmektedir (Hogan 2016). Ayrica hemsirelik
ogrencilerinin kurum ve calisanlarla iliskileri, akademik kaygilari, okulda teorik olarak
ogrendiklerinin klinik ortamda farkli olusu stres sebebi olarak belirlenmistir (Temel ve
ark. 2007 ; Hogan 2016).

Yapilan calismalarda hemsirelik 6grencilerinin stres diizeylerinin yiiksek
olmasina ragmen strese yonelik etkili basa ¢ikma stratejilerini ¢ok kullanmadiklari
saptanmistir (Capik ve ark. 2017). Stres ile basa ¢ikamayan 6grencilerde ise diizensiz
beslenme, diizensiz uyku ve alkol kullanimi gibi davranislar gozlendigi, stres ile basa
cikamayan oOgrencilerin 0z-bakim giiclinlin distigii ve 0©z-bakim davranislarini
yeterince yerine getiremedigi saptanmistir (Hogan 2016). Ayrica 6z-bakimina yeterli
bir sekilde katilamayan 6grencilerin stres yagamakta oldugu ve yasadiklar stresin bag
agrist, kalp carpmtilari, mide kramplar1 gibi fiziksel rahatsizliklara sebep oldugu
belirlenmistir (As¢1 ve ark. 2015). Nitekim Beck and Srivastava (1991) de yaptiklar
calismada yiiksek seviyede stres yasayan hemsire ogrencilerin fiziksel ve mental
hastalik gegirmeye yatkin olduklart sonucuna ulagsmigtir. Stres altindaki 6grencilerde
kolayca sinirlenme ve oOfkelenme, unutkanlik, karar verme yeteneginde bozulma,
olumsuzluklar lizerine odaklanma gibi sorunlar da goriilebilmektedir (Asc1 ve ark.
2015). Bu yakinmalar 6grencilerin 6z-bakim giicii diizeylerini azaltmakta ve 6z-bakim
giicii diizeyi azalan grenciler yeniden strese maruz kalmaktadirlar. Oz-bakim giicii
diizeyinin yliksek olmasinin 6grencilerde psikolojik semptomlar1 azaltacag: i¢in stresle
basa cikmada etkili tutum gelistirmesini saglayacagi belirtilmektedir (Firat 2013).

Literatiirde hemsirelerde stres, 6zbakim ve tiilkenmislik ile ilgili konular yaygin
olarak calisilmasina ragmen hemsirelik Ogrencilerinde nadiren c¢alisilmakta oldugu

belirtilmektedir (Hogan 2016). Nitekim hemsirelik 6grencilerinde stresle basa ¢ikma



konusunda yapilan c¢aligmalar bulunmakla birlikte Stresle basa ¢ikma tutumu ve 6z-
bakim gilicii diizeyi ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Hemsirelik
ogrencilerinde stresle basa ¢ikma tutumlarinin ve 6z-bakim giiciinlin belirlenmesi
gerekli girisimlerin planlanmasi i¢in 6nemlidir.

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tutumlart ve 6z-

bakim giicii diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stres

Latince’de “Estrictia”, ve Fransizca’da “Estrece” kelimelerinden tiireyen stres, 17.
yiizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder ve elem anlaminda; 18. ve 19. yilizyillarda ise
nesneye, organa, bireye uygulanan baski ve glic anlaminda kullanilmistir. T1ip alaninda
ilk kez 19. yiizyilda Bernard tarafindan kullanilan stres sozctigiini Bernard
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar” olarak tanimlamistir (Ergin ve ark. 2014).
Tip dilinde stres “yiiklenme ve zorlanma” kavramlar ile ifade edilmektedir (Uyan
2014).

Tiirk Dil Kurumu'na gore stres, “ruhsal gerilim”dir (TDK 2018). Stres psikolojide
bireysel olan ve de bireyin biitiinliiglinii bozan, zorlayan etken olarak ifade edilmektedir
(Sahin 2016). Kuramc1 Walter Cannon stresi; kisinin zor durumda kalmasi halinde
sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile stres yapicisina ‘savas ya da kag’ seklinde yanit
vermesi olarak tanimlamistir (Asti 2014). Lazarus ve Folkman (1984) stresi, birey ve
cevre arasinda bireyin kaynaklarini astigt ve iyilik halini riske attigi seklinde
degerlendirdigi bir iliski olarak belirtmistir (Sahin 2016). Stresin insan tiizerindeki
etkileri ile iligkili ilk bilimsel ¢aligmalar1 1956 yilinda yapan bilim adami Hans Selye
stresi, memnuniyet verici olup olmadigina bakilmaksizin, her tiirlii isteme bedenin
uyum saglamak i¢in gosterdigi yaygin tepki olarak tanimlamistir (Kayir 2014 ; Erkuran
2015). Selye bireyin yarar1 i¢in olan durumlarda (terfi etmek, tin kazanmak vs.) yasadigi
stresi olumlu stres, bedenin dengesini bozan durumlarda (issizlik, mesleki
ilerleyememe, O0liim vs.) yasadig1 stresi ise olumsuz stres olarak adlandirmistir (Cetin
2013).

Stres kelimesi “biitlinliigli koruma” ve “6ziine donmek i¢in ¢aba harcama” olarak
da kullamilmistir (Baltas ve Baltas 2004). Stres, bireylerin i¢ ve dis ortamdaki
degisikleri tehdit olarak algiladig1 kaynaklarin yetersizliginde uyum ve dengesinin
bozuldugu, uygun kaynaklara sahip oldugunda ise uyum ve dengesini devam
ettirebildigi bir siire¢ seklinde de tanimlanabilir. Bireyin saglik durumu, kisilik 6zelligi,
biligsel degerlendirmesi, durum ile ilgili kontrol algisi, daha 6nceki deneyimleri, Stres
yaratan uyaranlarin siiresi, siddeti ve birey i¢in anlami, bireyin kullandig1 basa ¢ikma
yontemi gibi etkenler bireylerin stres diizeyindeki farkliliklarina neden olmaktadir

(Ozdemir 2011).



2.1.1. Stres Kaynaklari
Bireyin fiziksel veya psikolojik olarak durumunu tehdit eden her tiirlii uyaran strese

neden olabilmektedir. Birey tarafindan zararli ve tehdit edici algilanan ve gerilim

yaratan durum ve olaylar stres uyaranidir (Ozdemir 2011). Baska bir deyisle strese
neden olan faktorler stres kaynaklaridir. Stres yaratan faktorleri bireysel, g¢evresel ve

orgiitsel olarak ii¢ baslik altinda toplanabilir (Kurumahmut 2010).

1) Bireysel Stres Kaynaklari: Bireylerin yasi, cinsiyeti, sahip oldugu hastaliklari,
hormonal degisiklikleri gibi durumlar stresi yagamalarinda 6nemli role sahip olan
bireysel stres kaynaklarindandir.

a. Yas: Bireyler anne karnindan itibaren her yas doneminde gelisimsel
degisiklikler gecirmektedir. Fiziksel, bilissel, duygusal degisiklikler ve
bireyden beklenen sosyal gorevler yeni kosullara uyum saglamayi
gerektirmekte ve de strese sebep olmaktadir. Ergenlik doneminde yasanan
fiziksel ve duygusal degisimler, yeni okula uyum saglama, sinavlar, artan
akademik kaygi, akran baskisi, romantik ayriliklar, kimlik kazanma kaygisi,
ebeveynlerle yasanan c¢atismalar gibi durumlardan dolayir bireyler stres
yasamakta ve yasadiklari stresle basa ¢ikmak durumunda kalmaktadirlar
(Eryilmaz 2009; Uludaghh 2017; Bektas ve Karagéz 2017). Bireyler
yaslandikca stresle basa cikma giicii azalabilmekte ve de beyin bilgiyi
kullanmakta yetersiz kalabilmektedir. Bu sebeple de bedeni de degisimlere
cevap verecek kapasitede olmayabilir ve stresle basa c¢ikmada birey
zorlanabilir. Bireyler asir1 stresle birlikte duygusal ve psikolojik sorunlarla
da karsilasabilmektedir (Yurtsever 2009).

b. Cinsiyet: Cocukluktan baslayarak hormonal degisiklikler, asir1 is yiikdi,
dogum, kotii muamele, siddet gibi sebeplerden dolayr kadinlar erkeklere
gore daha fazla strese maruz kalmaktadirlar. Stresle basa ¢ikmada kadinlar
daha cok sosyal destek aramaya yoOnelmektedirler. Yapilan ¢alismalar
erkeklerin sorun odakli basa ¢ikma, kadinlarin ise daha ¢ok duygu odakli
yaklagimi kullandigini gostermektedir (Sahin 2007)

c. Hastalklar: Bireylerin kalitimsal olarak sahip oldugu yiiksek kan basinci,
kolesterol, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlari ayn1 zamanda

stresin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Bu da stresin neden oldugu
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3)

pek cok rahatsizlig zaten tasiyan bireylerin diger bireylere oranla stresi daha
fazla yasamalaria sebep olmaktadir (Goksel ve Tomruk 2016).

d. Hormonal degisiklikler: Bireylerde hormonal degisikliklerin olusmasi ve
dengelerin bozulmasi nedeniyle duygusal ve ruhsal sorunlarla beraber hayal
kirikliklarina da rastlanabilmektedir (Goksel ve Tomruk 2016).

Cevresel Stres Kaynaklari: Bireyin ¢evresinden kaynaklanan stres kaynaklaridir.
Bireyler tizerinde stres olusturan gevresel stres kaynaklari fiziki ¢evre sartlari, sosyal
yasam stresleri, ekonomik sartlar, politik durumlardir. Cevresel stres kaynaklari
genel bireyler tizerinde belirsizlikler olusturarak hayattan zevk almalarini olumsuz
etkilemekte ve davranislarindaki istikrar1 yok etmektedir (Ergiil 2012; Goksel ve
Tomruk 2016 ).

Orgiitsel Stres Kaynaklar : Orgiitsel stres, birey ile orgiit arasindaki iliskilerden
kaynaklanan, bireylere gore degisiklik gosteren ve bireyin normal fonksiyonlarindan
uzaklagsmasina sebep olan bir durum olarak degerlendirilmektedir (Ergiil 2012)
Orgitsel stres galisanin fiziksel ve psikolojik saghig, kisilerarasi iliskilerin niteligi,
gérevin yerine getirilmesi, igin siirdiiriilmesi, {icret ve ¢alisma kosullart ile iligkili
beklentilerin  karsilanmasi, sosyal giivence, 1is giivencesi, sosyal destek
mekanizmalarinin islerligi, isin ve isyerinin gelecegi gibi konularla yakindan
ilgilidir (Goksel ve Tomruk 2016). Herhangi bir orgiitte gorevin niteligi, is ¢evresi
ve lst, ast, is arkadaslar1 ve miisterilerle olan iliskiler strese sebep olabilir. En ¢ok
karsilagilan is ile ilgili stres kaynaklari, iletisim sorunlari, kisilerarasi iliskilerin
yetersizligi, basarisizlik korkusu, kararlara katilimin yetersizligi, kontrol yetersizligi,
rol catismasi, yonetici ile ilgili sorunlar, fazla veya yetersiz is yiiki, is belirsizligi,
isten atilma, riitbenin diismesi asir1 kurallar ve diizenlemeler, is kosullarinda
farkliliklar (terfi edememe, uzun c¢alisma saatleri vs.), is talepleri, sikici/rutin isler,
olumlu durumlar (yiikselme, basar1 vs.), is teslimleri, yetersiz destek, degisim,
teknoloji, orgiitsel yapi, orgiit politikalari, orgiitsel liderlik, esit olmayan 6demeler,
orgiit kiiltirtiniin eksikligi, ortak hedef, inan¢ ve duygu eksikligi ve sirket ile
calisanlarin degerleri arasindaki farkliliklardir (Ergiil 2012; Goksel ve Tomruk
2016). Hemsirelik 6grencilerinde orgiitsel stres kaynaklarmin klinik ortam ile ilgili
sorunlar, klinik ortamdaki ekip {iiyeleri ile iletisim sorunlari, is bulma kaygist vb.
sorunlar oldugu belirtilmektedir (Hogan 2016). Hemsirelerde ise uzun calisma

saatleri, siddet tehditi, yeterli kontrole sahip olamama, destek mekanizmalari



yetersizligi gibi sorunlar oOrgiitsel stres kaynaklarindandir (Aldogan ve Aykara

2017).
2.1.2. Stres Karsisinda Gosterilen Yanitlar

Stres altindaki birey {ic asamadan gegerek strese yanit verir. Bu agsamalar alarm,

direng ve tiikenme asamalaridir.

1. Alarm Asamasi: Organizmanin dis uyarani stres olarak algiladigi asamadir.
Sokun kabul edilme asamasi olan bu asamada periferal sempatik-adrenal medulla sistem
ve de hipotalamik hipofiz-adrenakortikol sistem aktiflesir. Cannon'un belirttigi savas ya
da kag¢ tepkisi bu donemde olusur. Stresi algilayan adrenal korteks bu uyariy1
hipatalamusa yollar ve hipotalamus en énemli stres hormonu olan adrenokortikortopik
(ACTH) hormonunu salgilar. Viicut tehlikeyi tanir ve de “ya savas ya ka¢” durumuna
dogru harekete geger. Stres durumunda bedende kan basinci artar, nefes alip verme
hizlanir, géz bebekleri kiigiiliir, kaslar gerilir, glikojen seklinde depolanmis olan seker
glukoza doniisiir, noradrenalin ve adrenalin salimimi artar. Kaslar i¢in gerekli olan
oksijeni tasimak i¢in alyuvarlar organizmada dagilir, sa¢ ve viicut killar1 diklesir. Birey

ya bu kosuldan kacacak ya da miicadele edecektir. (Sahin 2007 ; Yurtsever 2009)

2. Diren¢ Asamasi: Viicudun strese direndigi ve stres etkilerine uyum sagladigi
asamadir. Bireyin alarm tepkisi sirasindaki belirtileri ortadan kaldirdigi asamadir.
Direnme asamasinda siirrenal korteks hacminde biiylime ve hareketinin artisi, timiis ve
lenflerle ilgili organlarda kiiciilme goriilebilmektedir. Birey diren¢ donemini basarili bir
sekilde atlatirsa beden normal kosullarina doner, basarisiz olursa beden olumsuz

etkilenir (Sahin 2007 ;Yurtsever 2009).

3. Tiikenme Asamasi: Stres beden iizerinde etkilerini siirdirmeye devam ederse
bedenin adaptasyon siireci kaybolup savunmasi azalip tiikenme durumuna gelebilir
(Sahin 2007). Stresin yogun bir sekilde devam etmesi bedende hastaliklarin ortaya
cikmasina sebep olur. Bu asamada stres kaynaklar1 ve yogunluklar1 azalmaz ise ya da
artis gosterirse bireylerin davranislarinda ciddi sapmalar goriilebilir ve hayal kirikliklar
yasanabilir (Ozdemir 2013). Bu asamada bireyde kronik bas agrilar1, yorgunluk, uyku
bozukluklari, beslenme bozukluklari, mide rahatsizliklari, bag donmesi, kas ve gogiis
agrilari, kalp carpmtilari, yiiksek kan basinci, agresif hareketler, panik durumlar1 ve
olaylar karsisinda fazla duyarlilik goriilebilmektedir (Aydin 2005 ; Yurtsever 2009).

Parasempatik sinir sisteminin etkili oldugu tiikenme asamasinda birey uzun siire stres ile



basa ¢ikamaz ise bagka stres kaynaklarinin etkilerine de kolaylikla acik hale gelebilir.
Bu asamanin sonunda bireylerde fiziksel rahatsizliklar ve davranigsal bozukluklar
gorilebilmektedir. Bireyin bu durumda stresli ortamdan uzaklastirilarak destege ihtiyaci

olacaktir (Yurtsever 2009 ; Ozdemir 2013).
2.1.3. Stresle Basa Cikma Tutumlari

Tiirk Dil Kurumu-TDK (2018) atasozleri ve deyimler sozliiglinde (bir seyle)
basa ¢cikmak deyimi, bir seye giicii yetmek anlaminda kullanilmaktadir. Bas etmek

deyimi ise giicli yetmek, basar1 kazanmak anlamlarinda kullanilmaktadir.

Stresle basa g¢ikmanin farkli tanimlari yapilmistir. Folkman ve arkadaslar
(1979) 'ma gore basa ¢ikma, "birey tarafindan stresli olarak algilanan ve bireysel
kaynaklar1 zorlayan belli i¢sel ve dissal gereklilikleri ve bunlar arasindaki ¢atigmalari
kontrol altina almak, azaltmak veya tolere etmek i¢in devamli olarak degisen bilissel ve
davranigsal gabalar"dir (Ergin ve ark. 2014). Baltas’ a gore stresle basa ¢ikma, "bireyin
yasantisini tehdit edici olarak algiladigi bir durumda, kendisini daha iyi bir duruma
getirmek icin, durumu kontrol etmesini ve davranig Oriintilisiinii igeren c¢abalarin
timi"dir (Baltas 2008). Dressler’e gore stresle basa ¢ikma, “stres kaynaklarini
degistirmek, tolere etmek veya onlardan kaginmak igin ortaya konulan biligsel ve
davranigsal cabalar"dir. Stresle basa ¢ikma, stresle ilgili negatif etkileri azaltan veya yok
eden bilissel tepkiler olarak tanimlanmaktadir. Stresle basa ¢ikma hayati bir tehlike
karsisinda hayatta kalabilmek i¢in 6grenilmis davranislardir. Stresle basa ¢ikma biligsel

ve davranigsal ¢aba olarak da tanimlanabilir (Dresler 1991).

Transaksiyonel Basa Cikma Kuramlarinda ise basa ¢ikma; bireyin kaynaklarimi
asan ve ya yipratan bir i¢sel ya da digsal talebi yonetebilmek i¢in harcadigi biligsel ya da
davranigsal ¢aba olarak da tanimlamaktadir. Basa ¢ikma, birey ve c¢evresi arasinda
devamlilig1 olan biligsel ve davranissal bir silire¢ olarak belirtilmistir (Erkuran 2015).
Pettinger stres ile etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in stresi anlamak, stres nedenlerini
ve kaynaklarimi tanimak, stresin belirtilerini ve sonuglarini iyi anlamlandirabilmek
gerektigini belirtmistir (Pettinger 2002). Ayrica stresin hangi kosullarda daha fazla
ortaya c¢iktigini saptamak da stresle basa ¢ikmak i¢in etkili yol gelistirmede onemlidir
(Yurtsever 2009). Nitekim stres cesitli fizyolojik, hormonal, psikolojik ve duygusal

belirtilerin olugsmasina yol acabilen evrensel bir deneyimdir (Capik ve ark. 2017).



Birey stresin belirtileri ile basa ¢ikabildigi takdirde stres ortadan kalkabilmekte
ve basa ¢ikma mekanizmalar etkisiz kaldiginda cesitli olumsuz duygular ve ruhsal
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun zaman devam eden ve basa ¢ikilamayan stresin
sebep oldugu depresyon sik rastlanan sorunlar arasindadir (Capik ve ark. 2017). Uyuma
yonelik olmayan yanlis basa ¢ikma tutumlari sorunun ¢dézliimiinii daha karmasik hale
getirebilir. Coziimiin zor yada imkansiz oldugu diisiincesi ruhsal sikintilan
arttirabilmektedir ve bdyle durumlarda yapilacak ileri ¢abalarda yetersiz kaldiginda,
olay bireylerde psikopatoloji gelismesine kadar gidebilmektedir (Kaya ve ark. 2015).
Stres boyunca bireylerin ruhsal uyumlarinin siirdiiriilebilmesi i¢in kullanilan stresle basa
cikma tutumlart yas, cinsiyet, hastaliklar, kiiltiir gibi bir ¢ok etkene bagli olarak
degisebilmekte ve bireye 6zgii nitelik tasimaktadir (Kaya ve ark. 2015).

Basa ¢ikma siirecinde iki unsur bulunmaktadir. Bu unsurlardan ilki bireyin bilgi
siirecinden gegirilerek basa ¢ikma davranisinin degerlendirilmesidir. Biligsel bir siireg
olan basa ¢ikmada biligsel degerlendirme birey-cgevre iliskileri ile yakindan iligkilidir.
Ikinci unsur ise bireyin stres kaynagmin tehdit seviyesini azaltmayi tercih etmesi ya da
stresli duruma kars1 aktif bir sekilde tepki vermesidir (Folkman ve Lazarus 1988;
Hancioglu 2017). Sahin ve Durak (1995) bireyin stresle basa ¢ikmasinda bes farkl
yaklasimi tanimlamistir. Bu yaklasimlar; kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklasim,
boyun egici yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destege basvurmadir (Sahin ve Durak
1995; Asct ve ark. 2015). Stresle basa ¢ikma tutumlari, duygu ve sorun odakli
yontemler seklinde iki temel kategoride incelenebilir (Lazarus 1993; Folkman 2010;
Ergin ve ark. 2014).

2.1.3.1. Sorun Odakli/Soruna Yonelik Basa Cikma Tutumu

Folkman ve Lazarus sorun odakli basa ¢ikma ydntemini stres yaratan durumun
ortadan kaldirilmasina, etkisinin en aza indirilmesine veya kisinin stres kaynagiyla
iliskisini degistirmesine yonelik cabalar seklinde ifade etmislerdir (Ergin ve ark. 2014).
Sorun odakli basa ¢ikma tutumu karsilasilan sorunu diizeltmek ya da stres kaynaginin
istesinden gelmek i¢in bir seyler yapmay1 ve sorunu ¢dzmeyi hedefleyen bir yontemdir
(Carver ve ark. 1989; Kayir 2014). Sorun odakl1 basa ¢ikma mekanizmasi stres yaratan
faktoriin taninmasi, degerlendirilmesi, durumu degistirecek secenegin tercih edilmesi ve
sorunu ¢ozebilmek icin aktif sekilde harekete gecilmesi seklinde biligsel ve davranissal

stratejilerden olusur (Ergin ve ark. 2014). Sorun odakli basa ¢ikma, planlama, harekete
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geeme, yardim alma, diger aktivitelerin elenmesi ve bazen kendini zorlamak bazen de
harekete gecmeden Once beklemek gibi farkli aktiviteleri igerebilir (Carver ve ark.
1989). Bireyler sorun odakli basa ¢ikmada durumu tanimlar, degerlendirir, alternatif
¢Ozlimler bularak aralarinda se¢im yapar. Birey ¢evresinden ziyade kendini degistirme
egiliminde olup, alternatif haz kaynaklar1 bularak kendini gelistirebilir. Sorun odakli
basa ¢ikma yontemini kullanan bireylerin stres yasadiklari durum sonrasi depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda depresif bireylere yapilan

terapiler sonrasinda strese daha uyumlu tepki verdikleri saptanmistir (Kayir 2014).

Sorun odakl1 basa ¢ikmada bireyler dogrudan stres yaratan durumu tanimaya ve
degistirmeye caligirlar (Ergin ve ark. 2014). Bireyler sorun odakli basa ¢ikma yontemini
kullanirken bilgi edime, 6neri alma gibi konularda sosyal destege ihtiya¢ duyabilirler

(Carver ve ark. 1989).
2.1.3.2. Duygu Odakli/Duyguya Ydénelik Basa Cikma Tutumu

Soruna eslik eden duygular azaltmak veya olumsuz duygulardan kurtulabilmek
icin kullanilan stratejileri iceren basa ¢ikma tarzidir. Folkman ve Lazarus'a gore duygu
odakli basa ¢ikma tarzi sorunu veya durumu dogrudan degistirmeden, stresli durumda
olay ile iligkili duygularin diizenlenmesi, azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasini
amaglar. Duygu odakli basa ¢ikma yonteminde bireyler duygularin aglayarak, yiyerek,
icerek, erteleyerek azaltma egilimindedirler (Lazarus ve Folkman 1984). Duygu odakl
basa ¢ikma yOntemini kullanan bireyler stres yaratan durum ile savagsmak yerine bu
uyaricinin zarar verici etkisini azaltmak i¢in durumun gercgekligini kabullenmeme,
sorundan uzaklagsma, ka¢ginma ve olumsuz duygularmi cevresi ile paylasma gibi

etkinlikleri kullanabilir (As¢1 ve ark. 2015).

Bazi arastirmacilara gore olumsuz duygularla basa ¢ikmak igin “bilissel
stratejiler” ve “davranmigsal stratejiler” seklinde iki strateji vardir. Biligsel stratejilerde
sorun ile ilgili olumsuz diisiinceler ertelenerek veya bir kenara birakilarak stresle basa
ctkmaya caligilir. Davranigsal stratejilerde ise sorundan kurtulmak igin bireyler fiziksel
egzersiz, madde kullanimi gibi yontemlere yonelir. Ancak bu yontemlerden bazilar
bireyde daha fazla stres yaratabilmektedir (Ornegin: alkol-madde kullanimi) (Kayir
2014). Duygu odakl1 basa ¢ikma tarzinin kullanimi sorun odakli basa ¢ikma tarzina
gecisi ve bu tarzin kullaniminmi zorlagtirma gibi olumsuz sonuglar dogurabilir (Kaya ve

ark. 2015).
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2.2. Oz-Bakim

Oz-bakim kavrami ilk defa Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1959 yilinda
gelistirilmis ve yaymlanmistir (Bakoglu ve Yetkin 2000). Orem'in Genel Hemsirelik
Kurami’nda &z-bakim ana kavramlardan biridir (Oztiirk ve ark. 2009) Orem, 6z-bakimi
“bireyin sagligini, yasamini ve iyilik halini korumak i¢in gerekli aktiviteleri dogru
zamanlamayla baslatmas1 ve uygulamasi” olarak tamimlamaktadir (Unalan ve ark.
2007). Diger bir deyisle “bireyin yasamini, saglik ve iyligini korumak i¢in kendine
diiseni yapmasidir” seklinde tanimlamistir (Bakoglu ve Yetkin 2000). Bazi
aragtirmacilar 6z-bakimi, uyku, beslenme, egzersiz gibi 6nemli bireysel fonksiyonlarin
yonetimi olarak da tamimlamaktadir (Wong ve ark. 2015). Orem ise 0z-bakim
kavraminda bireysel kontroliin 6nemini belirtmis ve 6z-bakimi bireyin gereksinimlerini
devamli olarak tanimasi ve karsilamasi olarak ifade etmistir (Oztiirk ve ark. 2009).
Orem'e gore temel gereksinimler etkin bir seklide karsilandiginda saghigi ve iyiligi

destekler (Bakoglu ve Yetkin 2000).

Oz-bakimin temel amaci; bireyin saghgiyla iliskili tim sorumluluklart
tistlenmesidir (Oztiirk ve ark. 2009). Orem'e gére 6z-bakim becerisi iletisim, etkilesim,
kiiltiir ve egitim ile gelisir (Bakoglu ve Yetkin 2000). Orem'e gore 6z-bakim bireyin
amagli, kontrollii etkili ve siirekli davranislarinin olgunlagmasi ile kendi kendine yaptigi
bakimdir ve bireylerin merak, egitim ve saglikla iliskili tecriibeleri ile 6grenilebilir
(Oztiirk ve Karatag 2008). Oz-bakim aslinda bireyin yasi, bedensel durumu, saglk
durumu, i¢inde bulundugu psikolojik durumu, cevresi, aile i¢indeki yeri, toplumdaki

rolii ve kiiltiiriinden etkilenir (Oren 2010).
2.2.1. Oz-Bakim Gereksinimleri

Orem, saglig siirdiirme ve hastaliklardan korunma ve i¢in gerekli tiim 6z-bakim
eylemlerini “6z-bakim gereksinimi” olarak tanimlamistir (Oren 2010). Orem'e gore
hemsirelik bireylerin sagliginin ve yasaminin devaminda hastalik ve sakatliklardan
kurtulmasi ve hastalik ve sakatliklarin olumsuz etkileri ile basa ¢ikmasi i¢in ihtiyaci
olan gereksinimlerin karsilanmasina yogunlasir (Firat 2013). Literatiirde 6z-bakim
gereksinimlerinin kargilanmasini bireyin yasi, cinsiyeti, gelisim ve saglik durumu, aile,
arkadas vs gibi sosyal destek sistemlerinin varligi, sosyo-kiiltiirel ozellikleri, yasam
sekli, cevresi, kaynaklarinin varligi ve yeterliligi, 6z-bakim konusundaki diisiince,

egitim ve tutumunun etkiledigi vurgulanmaktadir (Korkmaz 2011; Yildiz 2012). Kisinin
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sagligin1 etkileyen bu faktorler, 6z-bakim yetenegini ve bakimlar icin secgecekleri
davranslari etkilemektedir (Hogan 2016). Orem’in “Oz-Bakim Eksikligi Kurami” bu
faktorlerin  etkilesimini aciklamaktadir (Hogan 2016). Oz-bakim gereksinimleri
evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma durumunda 6z-bakim gereksinimleri olarak iice
ayrilmaktadir (Nahcivan 1999). Oz-bakim birgok faktoriin etkisiyle degismekle birlikte,
bireyler hayatlarinin bazi donemlerinde 6z-bakimlarini yerine getirememektedirler
(Nahcivan 1993). Orem'in kuramina gore 6z-bakim gereksinimleri; evrensel 6z-bakim
gereksinimleri, gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri, sagliktan sapma durumunda 6z-
bakim gereksinimleri olmak iizere ii¢ grupta incelenebilir (Aydin 2010; Oren 2010;

Yildiz 2012).

1. Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri: Bireylerin yasam aktiviteleri ile iliskili
temel gereksinimleridir. Bireyin yap1 ve islev biitiinliigiinde ve yasamin tiim
evrelerinde gereklidir. Orem'e gore evrensel 6z-bakim gereksinimleri, "hava, su,
besin, bosaltim islevinin saglanmasi, hareket etme ve dinlenme, sosyal etkilesim
ve yalnizlik arasindaki dengenin siirdiiriilmesi, bireyin iyilik durumuna yo6nelik
tehlikelerin &nlenmesi"dir (Oren 2010; Yildiz 2012). Evrensel 6z-bakim
gereksinimleri bireyin yap1 ve islevselligini devam ettirmeye, gelisim ve
olgunlagmasini destekleyen aktivitelerin ¢esitliligini gosterir. Evrensel 6z-bakim
gereksinimleri koruma, etkilesim, psikolojik gereksinimler ve islevleri kapsar.
Etkili bir sekilde karsilandiginda saghigi ve iyiligi destekler (Aydin 2010;
Korkmaz 2011).

2. Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri: Bu gereksinimler gelismeyi etkileyen
faktorlerle ilgilidir. Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri bireylerin yasamlarinin
cesitli donemlerinde gelisimlerini etkileyebilecek bazi durumlarla karsilastiginda
ve bu durumlarin sagliga zararli etkilerinden korunmak bu etkilerle basa
cikabilmek i¢in bakimin saglanmasini gerektirir (Velioglu 1999; Korkmaz
2011). Orem'e gore bireyin yasam evreleri; intrauterin donemi ve dogum siireci,
neonatal donem, dogum, bebeklik donemi, puberte ve addlesan donemi, gebelik
donemi, yetiskinlik donemi ve yashlik donemidir (Orem 1996).

Egitimsel yoksunluk, sosyal iliskilerde zayiflik, ebeveyn/es/arkadas kaybi,
toplumsal statii ile iligkili sorunlar, zor yasam sartlari, rahatsizlik/engellilik,

terminal hastalik, 6liim tehdidi altinda olma gibi durumlarda da sagligin
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korunmasi ve bu durumlarla basa ¢ikabilmek veya en az diizeyde etkilenmek
icin bakimin saglanmasi gereklidir (Yildiz 2012; Kilig 2013).

3. Saghktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimleri: Sagliktan sapmalarda &6z-
bakim gereksinimleri hastalik, rahatsizliklarda veya yaralanmalarda ortaya ¢ikan
gereksinimlerdir (Korkmaz 2011). Orem, sagliktan sapmalarda 6z-bakim
gereksinimlerini yalnizca rahatsizliklar, sakatlik ya da hastalik olaylarinda
gereksinim duyulan gereksinimler seklinde tanimlamistir (Yildiz 2012).
Sagliktan sapmada birey normal iglevlerini yerine getiremez. Solunum gii¢lig,
kisitlanmis eklem hareketi, 6dem, tiimor gibi degisiklikler bireyde sorunlara yol
acabilir ~ (Kilig  2013).Bireyler  evrensel  bakim  gereksinimlerini
karsilayamadiklari zaman sagliktan sapma 06z-bakim gereksinimleri ortaya
cikacaktir. Sagliktan sapmalarda bireylerin bakim /tedavileri icin arastirma
yapmalari ve bakima katilmalar1 6z-bakim eylemlerindendir. Sagliktan
sapmalarda 6z-bakim gereksinimleri bireyin 6z-bakimini saglama yeteneginden
etkilenir (Aydin 2010). Bireylerin bu eylemleri gerceklestirebilmesi icin
bireylerin eylem yapma yetenegi ile gereksinimleri arasindaki dengeyi
saglayabilmesi gerekir (Aydin 2010; Kili¢ 2013).

2.2.2. Oz-Bakim Giicii

Bireyin saghiginin devaminda ve yiikseltilmesinde 6z-bakim performansinm

belirleyen eylem ve gii¢ 6gelerinin birlesimine 6z-bakim giicili denir (Aydin 2010).

Dorothea E. Orem'in gelistirdigi Hemsirelikte Oz-Bakim Yetersizligi Kurami'nin
esas kavramlarindan biri 6z-bakim giictidiir (Nahcivan 1994; Aydin 2010). Orem 06z-
bakim giliciinii saghgr ve 1iyiligi silirdirmek ic¢in bireyin ihtiyact olan 6z-bakim
davramglarini yerine getirme yetenegi olarak ifade etmistir (Velioglu 1999). Oz-bakim
giicii, 6z-bakim davraniglarin1 diizenleme, 6z-bakimla iligkili belirli konularla ilgilenme,
kavrama ve anlama, diizenlenen etkinlikleri gézlemleme,edindigi bilgiyi kullanma, 6z-
bakim ile ilgili karar verebilme ve bu karar1 uygulama basarisi ile iliskili bireysel
yeteneklerdir (Korkmaz 2011). Oz-bakim giicii motivasyon, bilgi ve beceriden
olusmaktadir. Saglikli bireylerin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in 6z-bakim

giiclerinin yeterli olmasi1 gerekir ( Velioglu 1999).

Bireyler 6z-bakim giiclerini kullanabilmek icin kendine dikkat etme, fiziksel

enerjisini kullanabilme ve kontrol edebilme, 6z-bakim anlayisi ile degerlendirme,
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giidiileme, 0z-bakim ile ilgili karar verip uygulama, eylemleri siralayabilme ve
stirekliligini saglayarak gergeklestirebilme gibi Ozelliklere sahip olmalidir (Aydin
2010). Bireyler bu ozelliklere sahip oldugunda 6z-bakim giicleri yeterli olacak ve
gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde karsilayabileceklerdir (Aydin 2010).

Oz-bakim giicii biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltirel ve ekonomik
faktorlerden etkilenir. Nitekim tiim bireylerde degisen diizeylerde bulunan 6z-bakim
giicii yas, cinsiyet, gelisimsel donem, saglik durumu, stres, aile yapisi, maddi olanaklar
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Sousa 2002; Kili¢ 2013; Eraydin 2016). Ayrica
cevresel etmenler ve kosullar bireyin 6z-bakim gliciiniin gelisim ve kullanimim

etkileyebilmektedir (Ergiin ve ark. 2009).

Zamanla kazanilan ve siirekli degisim ve gelisim gosteren 6z-bakim giicli
bireyin 0z-bakim gereksinimlerini daha dnceden bilme ve gerceklestirme yetenegidir
(Kialig 2013). Oz-bakim giicii bireyin 6z-bakim ile ilgili sinirlamalarma ve becerilerine
gore de tanimlanir. Oz-bakim giicii diizeyi yiiksek olan bireyler saglik davranislarini
koruyan ve gelistiren davraniglar1 sergilemektir. Bireylerin 6z-bakim gereksinimleri
artiginda ve de gereksinimler 6z-bakim giiglerini astifinda hemsirelik girisimine

gereksinim duyulmaktadir (Kili¢c 2013).

Birey yeterli 6z-bakim giiciine sahip oldugu zaman temel gereksinimlerini
karsilayabilir. Temel gereksinimler etkili sekilde karsilandiginda 6z-bakim saglik ve
tyiligi destekler. Bireyin 6z-bakim giicli yeterli oldugunda ve 6z-bakimina etkin bir
sekilde katildiginda 6z-bakim gereksinimlerini uygun ve yeterli bir sekilde karsilayacak,
saghigmin sorumlulugunu {istlenebilecek ve baska bireylere bagimli olmayacaktir(
Bakoglu ve Yetkin 2000). Slusher'e (1999) gore 6z-bakim, sagligin korunmasi ve

stirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Ergiin ve ark. 2009).

Bireyin hizli bir sekilde biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelismeler yasadig:
ergenlik doneminde bireylerde riskli davranislara yonelimler goriilebilmektedir. Riskli
davraniglara yonelme ergenin gelecek yasantisinda da saglik durumu iizerinde etkili
olabilmektedir. Bu nedenle ergenlerin sagligi koruma ve siirdiirme davraniglar1 yeterli
olamamaktadir (Ergiin ve ark. 2009). Meslege yonelim karar1 ve hayat felsefesinin
sekillendigi ergenlik doneminde eger 6z-bakim becerileri yeteri kadar gelismemis ise
meslege yonelim ve kisilik olusumu ile ilgili sorunlar olusabilmekte ve 6z-bakim giicii

azalabilmektedir (Ergiin ve ark. 2009). Ergenlikte maddi yetersizlikler sebebi ile
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calisma ergenin psiko-sosyal gelisimi iizerinde olumsuz etki yaratabilmektedir. Ergenin
calisma hayatina katilimi aile, okul ve arkadaslar1 ile iliskilerinde aksaklik
yaratabilmektedir. Sorumluluk, otonomi, 6z-saygi, amaca yonelme ile catisan islerde
calisan ergenler stres yasayabilmektedirler. Stresli bir iste ¢alisan ergenlerin saglik
davraniglar1 bozulabilmekte ve 6z-bakim yetersizlikleri olugabilmektedir (Ergiin ve ark.
2009).

2.3. Stresle Basa Cikma ve Oz-Bakim Giicii Diizeyi

Stres durumunda beslenme, uyku, istirahat, egzersiz gibi rahatlatici aktiviteler 6z-
bakimi desteklemektedir (Grafton ve Coyne 2012). Nitekim beslenme, uyku, egzersiz,
dinlenme gibi bireysel islevleri iceren 6z-bakim, pozitif bir yasam tarzi veya stres
giderme gibi belirli pozitif sonuglart kolaylastiracak yetenek ve davraniglarla ugrasmay1
da iceren bir siiregtir. Ayrica 6z-bakim sosyal destek, mesleki gelisim, eglenme ve
dinlenme amacl fiziksel aktivitelerle iliskili davranislar1 da icerir (Lee ve arkadaslari

2017).

Yapilan calismalar endise, motivasyon, enerji, ilgi eksikligi, utang, sucluluk,
mahcubiyet, zaman ve/veya finansal kisitliliklar gibi durumlarin  6z-bakim
davraniglarinin uygulanmasini engelledigini ortaya koymustur (Clarke 2017). Cameron
ve Leventhal (2003)" a gore 6z-bakim genel 1yilik ve memnuniyet duygusunu artirmak
lizere cesitli fiziksel ve/veya psikolojik aktivitelerle ugrasmay igeren ¢ok boyutlu bir
kurgudur. Oz-bakim aktiviteleri siklikla aile, is, ev gibi yiikiimliiliiklerle iliskili yapisal
stres kaynaklarina bagl olarak tiikenebilen fiziksel ve psikolojik sagligi yerine koymak

amactyla kullanilmaktadir (Myers ve ark. 2012).

Bireylerin 6z-bakim giiciiniin yiiksek olmasinin akut ve kronik saglik sorunlarini
onlemekte ve ortalama yasam siiresini uzatmakta oldugu belirtilmektedir (Aba ve Tel
2012). Oz-bakim davramslarmi gelistirmek optimal saglik bakiminin verilmesine
yardim etmekte ve psikiyatrik rahatsizliklarin gelismesini de 6nleyebilmektedir (Clarke
2017). Nitekim bireylerin sagliklar1 bozuldugu zaman 6z-bakim davraniglarini yerine
getirme becerileri azalabilmektedir. Bireyler sagliklar1 bozuldugunda bilgi, rehberlik,
kismi ya da tamamen yardima ihtiya¢ duyabilmektedir. Ayn1 zamanda bireylerde
hastalik semptomlarinin artmasi bireylerin daha fazla enerji tiiketimini gerektirmekte ve
bireylerin aktivitelerinde kisithlik yaparak 6z-bakim giiclerini olumsuz etkilemektedir.

Bireylerin hastalik siireci ve semptomlar1 iizerinde kontrolii saglayabilmeleri i¢in 6z-
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bakim davraniglarini etkin ve diizenli bir sekilde yapmalar1 gerekmektedir. (Aba ve Tel
2012). Sonug olarak 6z-bakim giicii diizeyi yliksek olan bireylerde sagligi koruyucu ve
gelistirici davranislarin  fazla oldugu, 6z-bakiminmi siirdiiremeyen bireylerin benlik
saygisinin olumsuz etkilendigi ve bu durumun depresyona neden oldugu saptanmistir

(Aba ve Tel 2012).

Biyo-psiko-sosyal benligi besleyen uygulamalarin zorluklari yenme giiciinii
arttirdigl, kendi kendini smirlayan inanglarin ve davraniglarin ¢oziilmesine yardim
ettigi, algilar1 degistirdigi ve boylelikle kronik ve gelecekte olacak strese karsi korudugu
belirtilmektedir (Grafton ve Coyne 2012). Hem &6z-bakim hem de stresle basa ¢ikma
biligsel ve davranigsal stratejiler yoluyla rahatsizliklart azaltmayr amaglamaktadir
(Clarke 2017). El-Ghoroury ve arkadaslar1 (2012), olarak psikoloji yiiksek lisans
Ogrencileri arasindaki 6z-bakim ve basa ¢ikma stratejilerine odaklanan ¢aligmalarinda
Ogrencilerin stresle basa ¢ikmak i¢in arkadaglardan, aileden destek aramak, smif
arkadaglar ile konusmak, diizenli egzersiz yapmak ve hobilerle ugrasmak gibi yollar
kullandiklarini saptamiglardir (Clarke 2017). Clarke (2017) da ¢alismasinda bireylerin
6z-bakim giicii ve stresle basa ¢ikma yeterliligi arttikca bireylerin stres seviyelerinin

daha diisiik seviyede ¢iktigini saptamistir.

2.3.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Stresle Basa Cikma Tutumlar1 ve Oz-Bakim

Giicii Diizeyleri

Ergenlik doneminde gelisimle iliskili sorunlar yasayan Ogrencilerin aile,
arkadaslar, okul, maddi sorunlardan dolay1 psiko-sosyal gelisimi olumsuz
etkilenebilmektedir. Ogrenciler dz-saygi, sorumluluk, otonomi, amaca uygun olmayan
isler konusunda da catigmalar yasadig1 zaman stres yasayabilmektedir ve stres yasayan
ogrencilerde de 6z-bakim davraniglarini yerine getirmede yetersizlikler olusabilmektedir

(Ergiin ve ark 2009).

Universite diizeyindeki hemsirelik egitiminin amaci égrencilerin benlik gelisimi,
yaraticilik, elestirel diistinme becerisini gelistirerek egitim sonunda edindikleri bilgi,
tutum ve becerileri ile bilimsel sorun ¢6zme yontemi kullanarak saglikli/hasta bireylerin
saglik sorunlarni ¢dzmelerini saglamaktir (Altiok ve Ustiin 2013). Kendisine deger
veren, Ozgiiveni yiiksek, kisileraras iliskileri 1yi, atilgan, basarili ve iiretken bireyler
yetistirmeyl amaclayan hemsirelik egitimi siiresince Ogrencilerin strese maruz

kalabilmekte oldugu belirtilmektedir (Ekinci ve ark. 2013). Hemsirelik dgrencilerinde
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yeni bir ortam, yeni arkadagliklar, yeni sorumluluklar strese neden olabilmektedir
(Altiok ve Ustiin 2013). Hemsirelik 6grencileri ayrica diger 6grencilerden farkli olarak
saglikli/hasta bireylere bakim verme konusunda stres yasamaktadirlar (Hogan 2016).
Ayrica Universite egitimi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin akademik kaygi, klinik
ortamda bilgi ve beceri eksikligi, motivasyon eksikligi, kuramsal egitimin ezbere dayali
olmasi, zaman kisitliligi, egiticilerle iletisim sorunlari, saglik ekibi tyeleri ile ilgili
iletisim sorunlari, destek eksikligi, stresli ve yogun ortamda staja ¢ikma, hasta
sorumlulugu alma, hasta ve Oliim riski olan bireylere bakim verme gibi sebeplerden
dolay1 stres ve anksiyete diizeyi artmaktadir (Ekinci ve ark. 2013; Altiok ve Ustiin
2013; Hogan 2016). Ogrencilerin algiladiklar1 fazla stres depresyona ve saglik
sorunlarina, akademik basarida diisiise sebep olabilmekte ve profesyonel kimlik

gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir (Altiok ve Ustiin 2013).

Hemsirelik 6grencilerinin stres diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen Strese
yonelik etkili basa ¢ikma stratejilerini ¢ok kullanmadiklari yapilan c¢alismalarda
belirlenmistir (Capik ve ark. 2017). Hemsirelik Ogrencilerinin karsilastiklari stresle
etkin bir sekilde basa ¢ikmasi i¢in becerilerini gelistirmek 6grencilerin beden ve ruh
sagliklarmni, c¢evre ile iliskilerini korumanin yani sira, bakim verecekleri bireylerin de
hayatlarin1 etkileyecektir (Kaya ve ark 2014). Hemsirelik egitimi siiresince fazlaca
maruz kalinan stres ile etkili basa ¢ikamayan G6grencilerin uyku ve beslenme diizeni
bozulabildigi, sigara alkol kullanimi1 gibi zararl alisgkanliklar edinebildigi ve 6z-bakim

davraniglarini yeterince yerine getiremedikleri belirtilmektedir (Hogan 2016).

Hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tutumlari yas, cinsiyet, hastalik,
kiiltiir, anne baba egitimi, madde kullanim1 gibi etkenlere bagh olarak degisebilir (Kaya
ve ark. 2014). Hemsirelik 6grencilerinde 6z-bakim giiclinii 6grencilerin saglik/ hastalik
durumu, yurtta ve ya evde kalmasi, kalabalik ortam, uyku, 1sinma, banyo, temizlik,
beslenme olanaklari, sosyal destek alip almama durumu etkileyebilmektedir (Kaya ve
ark. 2005). Bireyin bakimini esas alan hemsirelik egitimi dogasi geregi 6z-bakim
eksikligini gidermeyi hedeflemektedir (Hogan 2016). Hemsirelik 6grencilerinin 6z-
bakim gli¢lerini belirlemek, 6grencilerin sagliklarina ilgilerini tutumlarint  ve
davraniglarini tanimlamalarinda yardimer olacak, saglikli ve saglik bireylerin saglik
sorunlarina duyarli profesyoneller olarak yetismelerine destek saglayacaktir (Oztiirk ve

ark. 2009). Ayrica hemsirelik Ogrencilerinin streslerini farketmelerini saglamak,
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degerlendirmek ve yonetmek igin gelistirilen planlar 6grencilerin karsilastigi sorunlar
¢ozmelerine ve stresle uygun sekilde basa ¢ikmalarina destek saglayacaktir. Profesyonel
egitimle gelistirilen davramiglarin yillar i¢inde profesyonel uygulamaya aktarilmasi
beklenir. Ogrencilerin stres kaynaklarmi farkederek etkili basa ¢ikma mekanizmasi
gelistirmelerini 6gretmek gelecekteki kariyerlerinin gelisimine yardimet olabilir (Hogan

2016).

Stresle basa c¢ikabilmek i¢in 0z-bakim davraniglarim1i yerine getirebilmek
onemlidir. Yeterli basa ¢ikma mekanizmasina sahip olmayan 6grenciler de ise yeterli
0z-bakim davranigina sahip olmadiklarindan diizensiz uyku, alkol kullanimi veya
diizensiz yemek gibi sagliksiz aligkanliklar edinebilitler (Hogan 2016). Oz-bakim
konusunda ogrencilere egitim vermenin Ogrencilerin yasam kalitesinde ve genel
memnuniyet duygusunda daha yiliksek seviyelere c¢ikmasina yardimec1 olacag
belirtilmektedir (Clarke 2017). Hemsirelik egitiminde 6grencilere 6z-bakim ile ilgili
yeterli egitim verilmediginde istenilen akademik bagar1 ve yetenege ulagsmak zorlastigi
vurgulanmaktadir. Hemsirelik 6grencilerindeki stres kaynaklarinin nedenleri konusunda
bilgi edinmelerinin, bunlarin varligi konusunda onlari egitmenin ve okul boyunca
basarili basa ¢ikma davranislarini 6gretmenin, hemsirelik dgrencilerinin kariyer yasami

boyunca fayda saglayacagi belirtmektedir (Hogan 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tutumlar1 ve 6z-bakim giicii
diizeylerini belirleyerek aralarindaki iliskiyi saptamak amaci ile tanimlayici ve iliski

arayic1 tiirde yapildi.
3.2. Arastirma Sorulari

Hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tutumlar1 hangi diizeydedir ?

Hemsirelik 6grencilerinin 6z-bakim giicii diizeyleri nedir ?

Hemsirelik Ogrencilerinin stresle basa ¢ikma tutumlart ve 6z-bakim giicii diizeyleri
arasinda iliski var midir?

Ogrencilerin bireysel dzelliklerine gore, stresle basa ¢ikma tutumlari ve 6z-bakim giicii

diizeyleri arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

3.3.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini yas, cinsiyet, sinif, aile tipi, anne egitim diizeyi,
baba egitim diizeyi, aile gelir diizeyi, ailenin yasadig1 bolge, yasanilan ortam, yasanilan
ortam ile iligkili sorun yasama durumu, ¢alisma durumu, is ortamu ile iliskili sorun
yasama durumu, kronik hastalik, mevcut saglik sorunu, giinliik 6giin sayisi, beslenmeye
iliskin sorun yagama durumu, toplam uyku siiresi, uykuya iliskin sorun yasama durumu,

sosyal etkinlige katilma/ hobi ile ugrasma durumu, sigara kullanma durumu, alkol

kullanma durumu ve egzersiz yapma durumu olusturdu.
3.3.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenlerini dgrencilerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

(SBTO) ve Oz-bakim Giicii Olgegi (OBGO)' nden aldiklar1 puanlar olusturdu.
3.4. Arastirmanin Yeri Ve Zamam

Aragtirma Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesinde 2017-
2018 egitim 6gretim yilinda yapildi. Veriler bahar yariyilinda (Mayis-Haziran) toplandi.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul'da bir Hemsirelik Fakiiltesi' nde 2017-2018 egitim-
Ogretim yilinda 1., 2., 3. ve 4. smiflarda 6grenim goéren 1219 hemsirelik 6grencisi

olusturdu. Orneklem genisliginin hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanild:

Nt?pq

d*(N-1)+t*pq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayist

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger

d: Olaym gortilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(1219)(1.96)%(0.50)(0.50)

n=

(0.0435)(1219-1)+(1.96)(0.50)(0.50)

n= 293 minimum toplam olgu miktar1

Bu calisma anket ¢alismasi oldugundan kayiplar goz Oniine alindiginda toplamda
alinacak ogrenci sayisinin en az 400 olmasi onerildi. Bu dogrultuda arastirmanin

orneklemini aragtirmaya katilmay1 kabul eden 416 (%34,13) 6grenci olusturdu.
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3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Araclari

Veriler, hemsirelik Ogrencilerinin demografik 6zelliklerini  belirlemeye yonelik

“Yapilandirilmis Soru Formu”, "Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”, "Oz-bakim Giicii

Olgegi" kullanilarak toplandu.
3.6.1.1. Yapilandirilmis Soru Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan, literatiir dogrultusunda gelistirilen 6grenci kisisel bilgi formu;
yas, cinsiyet, sinif, aile tipi, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, aile gelir diizeyi,
ailenin yasadig1r bolge, yasanilan ortam, yasanilan ortam ile iligkili sorun yasama
durumu, ¢alisma durumu, is ortamu ile iligkili sorun yasama durumu, kronik hastalik,
mevceut saglik sorunu, giinliikk 6gilin sayisi, beslenmeye iliskin sorun yasama durumu,
toplam uyku siiresi, uykuya iligskin sorun yasama durumu, sosyal etkinlige katilma/ hobi
ile ugrasma durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu ve egzersiz

yapma durumunu sorgulayan 24 sorudan olustu.
3.6.1.2. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBTO) (Ek-2)

Folkman ve Lazarus tarafindan (1988) gelistirilen SBTO bireylerin stresle basa ¢ikma
yontemlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik
calismasi Sahin ve Durak tarafindan (1995) yapilmistir. Orijinal 6lgekte bulunan 66
madde kisaltilarak 30 maddeye indirilmistir. Olcegin; "kendine giivenli yaklagim",

"sosyal destek arama", "boyun egici yaklagim", “¢aresiz/ kendini suglayici yaklagim" ve
"iyimser yaklasim" olmak iizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek puanlanmasinda alt
boyutlara verilen puanlar 0-3 puan arasinda degismekte olup, alt boyutlara iliskin
puanlar toplanarak, kullanilan basa ¢ikma ydntemi belirlenir. Bu arastirmada SBTO

toplam puaninin Cronbach Alpha katsayisi 0,70 olarak bulundu (Tablo 4.3).
3.6.1.3. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) (Ek-3)

Oz-Bakim Giicii Olcegi (OBGO) 1979 Yilinda Kearney ve Fleischer tarafindan
gelistirilmistir. Bireylerin kendi kendilerine bakma yeteneklerini belirleyen olcek 43
maddeden olugmaktadir. Olgek, 1993 yilinda Nahcivan tarafindan Tiirk toplumundaki
genclere uyarlanarak, gecerlilik ve giivenirligi yapilmis ve olgekteki ifade sayist 35'e
distiriilmiistiir. Bu ifadelere 0-4 puan arasinda deger verilerek, 5'li Likert tipi 6lgek

iizerinden verilen yanita gére degerlendirme yapilmustir. Ifadelerden 84 (3., 6., 9., 13.,
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19., 22., 26., 31. madde) tersten degerlendirilmekte ve puanlama tersine
dondiiriilmektedir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan 140’trr. Puanlarin fazla
olmas1 6z-bakim giiciiniin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.89
olarak belirlenmis olup bu arastirma i¢in Oz-Bakim Giicii Olcegi Cronbach Alpha
katsayis1 0,92 olarak bulundu.

3.6.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan kurum izni ve etik kurul onayi
alindiktan sonra, arastirma verilerinin toplanmasina baslandi. Veriler sinif ortaminda
Ogrencilerin ders saatlerinin disinda 6grencilere arastirmanin amaci, igerigi, kapsami ve
kendilerinden ne beklendigi agiklandiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden

ogrencilere anketler dagitildi ve yanitlamalarinin ardindan anketler geri toplandi.
3.6.3. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alind1 (Ek-4).

Aragtirmanin yiiriitiildiigii kurumdan yazili izin alindi (EK-5).

Arastirmada, Ol¢eklerin kullanimi igin 6lgegi gelistiren yazarlardan yazili izin alindi
(Ek-6), (Ek-7).

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik 6grencilerine ¢alismanin amaci, igerigi,
yararlari, siiresi, verilerin nerede kullanilacagi hakkinda bilgi verilerek, dgrencilerin
katilimlari i¢in sozlii izin alindu.

Ogrencilerden toplanan verilerin gizli kalacagi hakkinda dgrencilere bilgi verildi ve

gizlilik ilkesine uyuldu.
3.6.4. Verilerin istatistiksel Analizi

[statistiksel analizlerde; arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student t Test kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda ise Oneway Anova Test ve ikili karsilagtirmalarinda

Bonferroni Test kullanildi. Stresle basa ¢ikma tutumlar1 ve 6z bakim giicii iizerine etkili
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risk faktorlerinin incelenmesinde Lineer Regresyon (Backward) Analizi kullanildi.
Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon Analizi

kullanild1. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
3.6.5. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin tek bir kurumda yapilmasi, literatiirde hemsirelik dgrencilerinde stresle
basa ¢ikma tutumlar1 ve 6z-bakim giicii diizeyi iligkisinin arastirildigi ¢alisma sayisinin

azhigidir.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tutumlari ve 6z-bakim giicii diizeylerini
belirleyerek aralarindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaci ile

yapilan arastirmadan elde edilen bulgular dort boliimde ele alindi:
4.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine liskin Bulgular
- Sosyo-demografik 6zelliklere iligskin bulgular

- Kronik hastalik, beslenme, uyku ve aligkanliklar gibi tanimlayici 6zelliklerin

dagilimlarina iliskin bulgular
4.2. Ogrencilerin Stresle Basa Cikma Tutumlarina iliskin Bulgular
- SBTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarma iliskin bulgular

- Sosyo-demografik 6zelliklere gére SBTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarina

iliskin bulgular

- Kronik hastalik ve aligkanliklar gibi tanimlayici 6zelliklerin dagilimlarina gore

SBTO toplam ve alt boyut ortalamalarina iliskin bulgular

- Stresle basa ¢ikma tutumlari ile iliskili olabilecegi diisiiniilen degiskenlerin regresyon

modeline iliskin bulgular
4.3. Ogrencilerin Oz-Bakim Giicii Diizeylerine Iliskin Bulgular

- Sosyo-demografik ~ 6zelliklere gore OBGO toplam puan ortalamasinin
karsilagtirilmasina iliskin bulgular

- Kronik hastalik ve aliskanliklar gibi tanimlayici ozellikler ve OBGO puan
ortalamasinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

- Oz-bakim giicii ile iliskili olabilecegi diisiiniilen degiskenlerin regresyon model
ozetine iliskin bulgular

4.4. Ogrencilerin Stresle Basa Cikma Tutumlar1 ve Oz-Bakim Giicii Diizeyleri
Arasindaki Tliskiye Iliskin Bulgular

- SBTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile OBGO toplam puan ortalamasi
arasindaki iliskiye iliskin bulgular
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4.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine liskin Bulgular

Bu boliimde; 6grencilerin sosyo-demografik, kronik hastalik, beslenme, uyku ve

aligkanliklar gibi tanimlayic1 6zelliklerin dagilimlarina iliskin bulgulara yer verildi
(Tablo 4.1, Tablo 4.2).



Tablo 4-1: Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular (N=416)
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Ozellikler N %
Yas (yil) Min-Maks. (Medyan) 18-34 (20)
Ort£SS 20,68+1,76
Cinsiyet Kadin 337 81,0
Erkek 79 19,0
Simf 1.smuf 106 25,5
2.smif 110 26,4
3.smuf 96 23,1
4. smif 104 25,0
Medeni durum Evli 7 1,7
Bekar 409 98,3
Aile tipi Cekirdek aile 351 84,4
Genis aile 56 13,4
Pargalanmis aile 9 2,2
Kardes sayisi <2 kardes 247 59,4
>3 kardes 169 40,6
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil 48 11,5
Sadece okuryazar 33 79
ilkogretim 237 57,0
Ortadgretim 75 18,1
Yiiksekogretim 23 55
Baba egitim diizeyi Okuryazar degil 16 3,8
Sadece okuryazar 18 44
[Ikogretim 170 40,9
Ortadgretim 142 34,1
Yiiksekogretim 70 16,8
Aile gelir diizeyi Geliri giderini karsiltyor 351 84,4
Geliri giderini kargilamiyor 65 15,6
Ailenin yasadig1 bolge Marmara Bolgesi 266 63,9
Ege Bolgesi 15 3,6
Akdeniz Bolgesi 31 75
i¢c Anadolu Bolgesi 8 1,9
Dogu Anadolu Bélgesi 17 41
Giineydogu Anadolu Bolgesi 39 9,4
Karadeniz Bolgesi 40 9,6
Yasanilan ortam Aile yan 220 52,9
Yurt 152 36,5
Arkadaglar ile birlikte 26 6,3
Akraba yani 18 43
Yasanilan ortamla iligkili Var 82 19,7
sorun yasama durumu Yok 334 80,3
Iste calisma durumu Evet 43 10,3
Hayir 373 89,7
Haftalik ¢alisma saati (n=43) Min-Maks (Medyan) 3-40 (16)
Ort£SS 17,16+8,56
Is ortamiyla iliskili Var 10 233
sorun yasama durumu (n=43) Yok 33 76,7
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Arastirma kapsamimna alinan Ogrencilerin  sosyo-demografik  6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 20,68+1,76 (min:18-maks:34) yil oldugu, %81,0’inin
kiz, %19,0’unun erkek oldugu goriildii. Ogrencilerin %25,5’inin 1.simf, %26,4’{iniin

2.smif, %23,1’inin 3.smif ve %25,0’inin 4.simif 6grencisi oldugu saptandi (Sekil 1).

Sinif

27
26
25

Oran (%)

24

23

22

21

1.simif 2. simif 3.sinif 4. sinif

Sekil 1: Simf dagilimi

Ogrencilerin %84,4°ii ¢ekirdek aileye sahip olmakla birlikte kardes sayis1 2 ve
daha az olan 6grenci oran1 %59,4 olarak bulundu. Anne egitim diizeyi incelendiginde
%357,0’sinin  ilkdgretim mezunu, baba egitim diizeyi incelendiginde %40,9’unun
ilkdgretim mezunu oldugu saptandi. Ogrencilerin ailelerinin %84,4’{iniin gelirinin

giderini karsiladigi ve %63,9’unun Marmara Bolgesi’nde yasadigi belirlendi.

Ogrencilerin %52,9’unun aile yaninda kaldigi, ¢alisan 6grenci oranmin %10,3
oldugu saptandi. Yasanilan ortamla ilgili sorun yasama orani %19,7 olarak bulundu.
Herhangi bir iste ¢alisan 6grenci oram1 %10,3 olarak saptandi. Haftalik ¢alisma stireleri
3 ile 40 saat arasinda degismekte oldugu, ortalama 17,16+8,56 saat oldugu belirlendi.

Calisan 6grencilerin %23,3’1i is ortamiyla ilgili sorun yasadigini belirtti.
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Tablo 4-2: Kronik Hastalik, Beslenme, Uyku ve Ahskanhklar Gibi Tanimlayici

Ozelliklerin Dagihmlarina iliskin Bulgular (N=416)

Tammlayier Ozellikler N %
Kronik hastalik durumu Var 41 9,9
Yok 375 90,1
Saglik sorunu yasama durumu Evet 60 144
Hayir 356 85,6
Giinliik 6giin sayisi 1-2 6giin 120 28,8
3-4 6giin 271 65,2
>5 $giin 25 6,0
Beslenmeye iligkin sorun yagama durumu Var 78 18,8
Yok 338 81,2
Toplam uyku saati <4 saat 1 0,2
4-5 saat 53 12,7
6-7 saat 257 61,8
8-9 saat 96 23,1
>9 saat 9 2,2
Uykuya iliskin sorun yagsama durumu Var 110 26,4
Yok 306 73,6
Sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma Var 233 56,0
Yok 183 440
Sigara kullanimi Ayda 1 kez 17 4,1
Haftada 1 14 3,4
Giinliik 33 79
Kullanmiyor 352 84,6
Alkol kullanimi Ayda 1 kez 28 6,7
Haftada 1 kez 12 2,9
Giinliik 1 0,2
Kullanmiyor 375 90,2
Egzersiz yapma durumu Ayda 1 kez 47 11,3
Haftada 1 kez 116 279
Giinliik 62 14,9
Yapmiyor 191 45,9

Ogrencilerin %9,9’unda kronik hastalik oldugu belirlendi. Ogrencilerin giinliik

tikettigi 0glin sayilar1 incelendiginde %65,2’sinin 3-4 6giin tiikettigi belirlendi.

Beslenmeye iliskin sorun yasama oran1 %18,8 olarak saptandi. Toplam uyku saatleri

incelendiginde dgrencilerin %61,8’inin 6-7 saat uyudugunu ifade ettigi ve %26,4 {iniin

uykuya iligkin sorun yasadigini ifade ettigi saptandi (Tablo 4.2).
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Oran (%)

Var Yok Var Yok

Beslenmeye iliskin sorun Uykuvya iliskin sorun
yasama yasama

Sekil 2: Beslenmeye ve uykuya iliskin sorun yagsama dagilimi

Ogrencilerin %56,0°s1 sosyal etkinlige katilmakta ya da bir hobi ile ugragmakta idi.

Sosyal Etkinlige Katilma/Hobi ile Ugrasma
Durumu

Sosyal etkinlige
) katljmal =tz Sosyal etkinlige
ile ugrasma (-); katilma/hobi
g ile ugragma (+);
%56

Sekil 3: Sosyal etkinlige katilma ya da bir hobi ile ugrasma durumunun dagilimi

Sigara kullanim durumu incelendiginde; 6grencilerin %4,1’inin ayda 1 kez,
%3,4’linlin haftada 1 kez, %7,9’unun giinliikk olarak kullandig1; %84,6’sinin  ise
kullanmadig1 belirlendi. Alkol kullanim durumu incelendiginde; %6,7’sinin ayda 1 kez,
%2,9’unun haftada 1 kez, %0,2’sinin giinliik olarak kullandigi; %90,2’sinin  ise
kullanmadig1 saptandi. Egzersiz yapma durumu incelendiginde ise; %11,3 {inilin ayda 1
kez, %27,9’unun haftada 1 kez, %14,9’unun giinliik olarak egzersiz yaptigi;

%45,9’unun ise egzersiz yapmadigi belirlendi.
4.2. Stresle Basa Cikma Tutumlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde dgrencilerin SBTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin
bulgular, sosyo-demografik ozelliklere gére SBTO toplam ve alt boyut puan

ortalamalarina iligkin bulgular, kronik hastalik ve aligkanliklar gibi tanimlayici
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ozelliklerin dagilimlarina gére SBTO toplam ve alt boyut ortalamalarina iliskin
bulgular, stresle basa ¢ikma tutumlari ile iligkili olabilecegi diisiiniilen degiskenlerin
regresyon modeline iliskin bulgularina yer verildi (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5,
Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Tablo 4-3°de SBTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgulara
yer verildi. Ogrencilerin SBTO toplam puan ortalamasmin 74,15+7,76 (min:50-
maks:114) oldugu belirlendi. SBTO' nin alt boyut puanlarinin ortalamasinin “kendine
giivenli yaklasim™ alt boyutunda 20,22+3,59 (min:7-maks:28); “caresiz yaklasim” alt
boyutunda 17,94+4,24 (min:8-maks:32); “boyun egici yaklasim” alt boyutunda
11,31£2,80 (min:6-maks:24); “iyimser yaklasim” alt boyutunda 13,36+£2,91 (min:5-
maks:20) ve “sosyal destek arama” alt boyutunda 11,33+2,21 (min:4-maks:16) oldugu

saptandi.

Tablo 4-3: SBTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

A Min-Maks
(Medyan)
“Kendine giivenli yaklasm  2022+3,59  7-28(21)
Caresiz yaklasim 17,94+4,24 8-32 (18)
Boyun egici yaklasim 11,31£2,80 6-24 (11)
Iyimser yaklasim 13,36+2,91 5-20 (14)
Sosyal destek arama 11,3342,21 4-16 (11)
Toplam 74,15+7,76 50-114 (74)

Sosyo-Demografik ozelliklere gore SBTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 (yas, cinsiyet, sinif, medeni durum, annenin egitim durumu, aile gelir
durumu, yasanilan ortam) gdére SBTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.4’de gosterildi.

Yas ile SBTO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05). Yas ile SBTO alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligski saptanmadi (p>0,05).
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Arastirma kapsaminda alinan Ogrencilerin cinsiyetine gore SBTO’den
aldiklar1 toplam puanlar istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermedi (p>0,05). SBTO
alt boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda ise; cinsiyete gore “kendine giivenli
yaklasim”, “caresiz yaklasim” ve “boyun egici yaklasim” puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05). Cinsiyete gore “iyimser yaklagim”
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve erkek
O0grencilerin puanlarimin kiz o6grencilerin puanlarindan yiiksek oldugu bulundu
(p=0,004; p<0,01). Ayrica cinsiyete gore “sosyal destek arama” alt boyutu puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi ve kiz 6grencilerin puanlart erkek

Ogrencilerin puanindan yiiksek bulundu (p=0,003; p<0,01)

Ogrencinin 6grenim gordiigii smifa gére SBTO toplam puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilk gostermedi (p>0,05). Sinifa gére SBTO alt boyutlarindan
“caresiz yaklagim”, “boyun egici yaklasim” ve “sosyal destek arama” alt boyutlarinin
puanlart arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Sinifa gore “kendine giivenli
yaklagim” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik (p=0,040; p<0,05) belirlenmis
olup farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; dordiincii siiflarin puani, ikinci smiflarin puanindan ytiksek
bulundu (p=0,041; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05). Ayn1 zamanda sinifa gére “iyimser yaklasim” alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,040; p<0,05).
Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; 4.smiflarin puani, 2.smiflarin puanindan yiiksek bulundu

(p=0,038; p<0,05).

Annenin egitim diizeyine gore dgrencilerin SBTO toplam puan ve alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).

Aile gelir diizeyine gére SBTO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermedi (p>0,05). Aile gelir diizeyine gore “kendine giivenli yaklasim”,
“boyun egici yaklagim”, “iyimser yaklasim” ve “sosyal destek arama” alt boyut puanlari
arasinda olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Aile gelir diizeyine gore “caresiz
yaklagim” puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi ve geliri giderini karsilamayan

grubun puani, geliri giderini karsilayan gruptan yiiksek bulundu (p=0,020; p<0,05).
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Yasanilan ortama SBTO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Yasanilan ortamla iligki sorun yasama
durumuna gore SBTO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilk gosterdi
(p>0,05). Yasanilan ortamla iliski sorun yasama durumuna goére “kendine giivenli
yaklagim”, “caresiz yaklasim”, “boyun egici yaklasim” ve “sosyal destek arama” alt
boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05). Ancak
yasanilan ortamla iliski sorun yasama durumuna gore “iyimser yaklasim” alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi ve sorun yasayanlarin puani, sorun

yasamayanlarin puanindan diisiik bulundu (p=0,005; p<0,01).



Tablo 4-4: Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore SBTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:
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Kendine giivenli

Caresiz yaklasim

Boyun egici yaklasim

iyimser yaklasim

Sosyal destek arama

. .. Toplam puan
Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi n yaklasim
Ort£Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)
Yas (y1l) R 416 0,069 -0,074 0,059 0,089 -0,033 0,037
P 0,159 0,130 0,230 0,069 0,506 0,454
Cinsiyet Kadin 337 20,12+3,59 (21) 17,96+4,20 (18) 11,20+2,70 (11) 13,1742,96 (13) 11,48+2,18 (12) 73,93+7,65 (74)
Erkek 79 20,65+3,56 (21) 17,84+4.,45 (18) 11,81£3,14 (11) 14,15+2,58 (14) 10,66+2,23 (11) 75,10+8,21 (75)
Test degeri, °p t:-1,182; 0,238 1:0,237; 0,812 t:-1,754; 0,080 t:-2,949; 0,004** 1:3,014; 0,003** t:-1,206; 0,229
Sumf L.siif 106 20,22+3,85 (20,5) 18,42+4,85 (18) 11,18+2,78 (11) 13,3143,03 (13) 11,58+2,04 (12) 74,71£7,53 (74)
2.simf 110 19,44+3,63 (20) 18,05+4,09 (18) 11,21£2,55 (11) 12,85+3,05 (13) 11,09+2,24 (11) 72,64+7,48 (73)
3.sif 96 20,52+3,54 (21) 17,85+4,10 (18) 11,1843,22 (11) 13,3843,00 (13,5) 11,30+2,54 (11) 74,2348,63 (74)
4.simf 104 20,76+3,19 (21) 17,39+3,83 (18) 11,69+2,66 (12) 13,93+£2,47 (14) 11,35+2,02 (11) 75,13£7,30 (75)
Test degeri; °p F:2,796; 0,040* F:1,076; 0,359 F:0,844; 0,470 F:2,823 0,040* F:0,869; 0,457 F:2,144; 0,094
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil 48 20,35+3,39 (21) 17,71+4,40 (17) 10,79+2,56 (11) 13,88+3,01 (14) 11,19+2,35 (11,5) 73,92+7,47 (74)
Okuryazar 33 20,06+4,54 (21) 18,45+4,09 (19) 11,334£3,02 (11) 13,82+3,24 (15) 10,76+2,36 (11) 74,42+8,39 (75)
Ilkogretim 237 20,27+3,51 (21) 17,80+4,21 (18) 11,37+2,84 (11) 13,3242,90 (14) 11,24+2,15 (11) 74,00+7,52 (74)
Ortadgretim 75 19,96+3,37 (21) 18,25+4,41 (18) 11,51£2,83 (11) 12,96+2,78 (13) 11,84+1,95 (12) 74,52+8,15 (74)
Yiiksekogretim 23 20,43+4,11 (19) 18,09+4,09 (18) 11,17+2,50 (11) 13,35+2,85 (13) 11,65+2,89 (12) 74,70+9,14 (74)
Test degeri; °p F:0,162; 0,957 F:0,331; 0,857 F:0,545; 0,703 F:0,944; 0,438 F:1,831; 0,122 F:0,114; 0,977
Aile gelir diizeyi Geliri giderini 351 20,25+3,53 (21) 17,73+4,13 (18) 11,224+2,71 (11) 13,43+2,84 (14) 11,32+2,23 (11) 73,96+7,57 (74)
karsiliyor
Geliri giderini 65 20,05+3,93 (20) 19,06+4,67 (18) 11,82+3,20 (12) 12,9543,27 (13) 11,34+2,15 (11) 75,22+8,72 (74)
karsilamiyor
Test degeri; °p t:0,416; 0,678 t:-2,339; 0,020* t:-1,574; 0,116 1:1,218; 0,224 :-0,046; 0,964 t:-1,201; 0,231
Yasanilan ortam Aile yam 220 20,3743,59 (21) 17,66+4,19 (17) 11,07+£2,59 (11) 13,5542,85 (14) 11,33£2,12 (11) 73,98+7,34 (73)
Yurt 152 20,31+3,57 (21) 18,25+4,28 (18) 11,65+3,09 (11) 13,24+2,96 (13,5) 11,28+2,36 (11) 74,72+8,39 (75)
Arkadaslar ile 26 19,50+2,47 (19,5) 17,46+4,02 (17,5) 11,35£2,91 (11) 12,9242,23 (13) 11,46+2,20 (11,5) 72,69+7,66 (74)
AKkraba yam 18 18,56+4,69 (20) 19,39+4,73 (18,5) 11,44+2.33 (12) 12,67+4,03 (13,5) 11,56+2,23 (12) 73,61£7,69 (76)
Test degeri; °p F:1,816; 0,144 F:1,408; 0,240 F:1,322; 0,267 F:0,936; 0,423 F:0,122; 0,947 F:0,646; 0,586
Yasanilan ortamla iliskili Var 82 19,63+4,12 (20) 18,62+4,83 (18) 11,34+3,19 (11) 12,55+3,17 (13) 10,96+2,46 (11) 73,11£8,49 (72)
sorun yasama durumu Yok 334 20,36+3,44 (21) 17,77+4,07 (18) 11,31£2,70 (11) 13,56+2,82 (14) 11,42+2,14 (12) 74,41£7,57 (74)
Test degeri; °p t:-1,644; 0,101 1:1,635; 0,103 1:0,096; 0,924 t:-2,830; 0,005** t:-1,664; 0,097 t:-1,361; 0,174
r:Pearson Korelasyon Katsayisi 4Student t Test bOneway ANOVA Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.5’de kronik hastalik ve  aligkanliklar gibi tanimlayici &zelliklerin
dagilimlarina gére SBTO toplam v e alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin

bulgular gosterildi.

Ogrencilerin kronik hastalik durumuna gére SBTO toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

Sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma durumuna gore SBTO toplam puan
ortalamalar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu ve etkinlige katilan
ogrencilerin puanlari, etkinlige katilmayanlarin puanindan  yiliksek saptandi (p=0,040;
p<0,05). Sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma durumuna goére “kendine giivenli
yaklagim” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi ve
etkinlige katilan 6grencilerin puanlari, etkinlige katilmayanlarin puanindan yiiksek bulundu
(p=0,001; p<0,01). Sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma durumuna gore “caresiz
yaklasim” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goriildii ve
etkinlige katilmayan 6grencilerin puanlariin, etkinlige katilanlarin puanindan yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,019; p<0,05). Sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma durumuna gore “boyun
egici yaklasim” ve “sosyal destek arama” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma
durumuna gore “iyimser yaklagim” puanlari arasinda anlaml farklilik istatistiksel olarak ileri
diizeyde saptandi ve etkinlige katilan Ogrencilerin puanlari, etkinlige katilmayanlarin

puanindan yiiksek bulundu (p=0,009; p<0,01).

Sigara kullanimma gore SBTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar: istatistiksel
olarak anlamli farklilk gdstermedi (p>0,05). Ayn1 zamanda alkol kullanimina gére SBTO

toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Kendine giivenli  Caresiz Boyun egici fyimser yaklagim Sosyal destek Toplam puan
SBTO n yaklasim yaklasim yaklasim arama
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Kronik hastahk durumu Var 41 20,3943,38 (21) 16,98+4,03 (17) 10,93+2,47 (11)  13,54+2,35 (14) 11,1542,03 (11)  72,98+5,52 (72)
Yok 375 20,20+3,61 (21) 18,04+4,25 (18) 11,36+2,83 (11)  13,34+2,97 (14) 11,3542,23 (12)  74,28+7,97 (74)
Test degeri; t:0,327; 0,744 t:-1,532; 0,126  t:-0,936; 0,350  t:0,412; 0,680 t:-0,550; 0,583 t:-1,369; 0,176
Sosyal etkinlige Var 233 20,88+3,25 (21) 17,51+44,08 (17)  11,2842,65 (11)  13,69+2,79 (14) 11,50+2,17 (12)  74,85+7,18 (75)
katilma/hobi ile ugrasma Yok 183  19,38+3,82 (20) 18,49+4,38 (18) 11,36+2,98 (11)  12,94+3,03 (13) 11,1142,26 (11)  73,27+8,39 (73)
Test degeri; t:4,237; 0,001**  t:-2,353; 0,019* 1:-0,295; 0,768  t:2,612; 0,009** t:1,783; 0,075 t:2,058; 0,040*
Sigara kullanimi Kullaniyor 64 19,66+3,92 (20) 18,42+4.46 (18) 11,41£3,14 (11)  13,00+3,07 (13) 10,9242,62 (11)  73,41+8,21 (73)
Kullanmiyor 352 20,32+3,52 (21) 17,85+4,20 (18)  11,30+2,73 (11)  13,42+2,89 (14) 11,40+2,13 (11)  74,29+7,68 (74)
Test degeri; t:-1,360; 0,175 :0,994; 0,321 t:0,284; 0,777 t:-1,069; 0,286 t:-1,381; 0,171 t:-0,837; 0,403
Alkol kullanimi Kullaniyor 41 19,98+3,50 (20) 17,80+4,69 (18)  11,83+3,65 (11)  12,90+3,07 (13) 10,98+2,64 (12)  73,49+9,27 (73)
Kullanmiyor 375  20,24+3,60 (21) 17,95+4,19 (18)  11,26+2,69 (11)  13,41£2,90 (14) 11,3742,16 (11)  74,23+7,59 (74)
Test degeri; t:-0,452; 0,651 t:-0,211; 0,833  1:1,242; 0,215 t:-1,055; 0,292 t:-0,912; 0,366 t:-0,578; 0,563
4Student t Test *p<0,05 **p<0,01



Yapilan istatistikler sonucu cinsiyet, siif ve sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma
durumunun univariate analizde stresle basa ¢ikma tutumlar1 {lizerine ayr1 ayri etkili risk
faktorleri olduklar1 goriildii. Multivariate etkilerini gostermek ig¢in ise Lineer Regresyon
(Backward) analizi uygulandi. Cinsiyet, sinif ve sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugragma
durumunun 3 step sonunda stresle basa ¢ikma tutumlari lizerine etki derecelerini gdsteren
model dzeti ise Tablo 4.6°da gosterildi. Buna gore (R? = 0,010) cinsiyet, siif ve sosyal
etkinlige katilma/hobi ile ugrasma durumu stresle basa ¢ikma diizeyini %1,0 oraninda

etkilemektedir.

Tablo 4-6: Stresle Basa Cikma Tutumlarn Ile lliskili Olabilecegi Diisiiniilen
Degiskenlerin Regresyon Model Ozeti

Diizeltilmis Std.
R Kare Hata

Model R R Kare

3 0,101 | 0,010 0,008 7,733

Cinsiyet, sinif ve sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugragma durumunun stresle basa
¢ikma tutumlan diizeyine etkileri regresyon analizi yardimiyla test edilmis olup, 3 step
sonunda anlamlilik stitunundaki degerden (F=4,237; p=0,040; p<0,05) s6z konusu degiskenler

arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4-7: Olas1 Degiskenler ile Stresle Basa Cikma Tutumlar Diizeyleri Arasindaki liskinin
Regresyon Model Sonuglari

Unstandardized

Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Model B p Lower Bound Upper Bound
Cinsiyet ( Erkek) 0,944 0,333 -0,971 2,858
Simf 0,288 0,395 -0,377 0,954
Sosyal etkinlige katilma 1,572 0,040* 0,071 3,074
(Constant) 73,273 0,001** 72,150 74,397

*p<0,05 **<0,01
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Yapilan regresyon analizi sonucunda cinsiyet ve sinifin modele anlamli etkisinin
olmadig1 saptandi (p>0,05). Sosyal etkinlige katilma durumunun ve sabit degerin 3 step

sonunda modelde kaldig1 goriildii. Regresyon modeli asagida belirtildi.
Regresyon modeli;
Stresle basa ¢tkma tutumlar: = 73,273 +1,572 (Sosyal etkinlige katilma)

4.3. Oz-Bakim Giicii Diizeyine iliskin Bulgular

Bu béliimde, sosyo-demografik &zelliklere géore OBGO toplam puan ortalamasinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular, kronik hastalik ve aligkanliklar gibi tanimlayici 6zellikler
ve OBGO puan ortalamasinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo
4.10),

Oz-bakim giicii ile iliskili olabilecegi diisiiniilen olasi degiskenlerin regresyon model
Ozeti Tablo 4.11°de ve olast degiskenler ile 6z-bakim giicii diizeyi iliskisinin regresyon
modeli Tablo 4.12 de gosterildi.

Tablo 4-8: Oz-Bakim Giicii Olcegi Toplam Puam

Soru Min-Maks
sayisi (Medyan)

OrtxSS

Oz-bakim giicii 35 42-140 (100) 98,53+18,20

puani

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin  OBGO toplam puam Tablo 4.8’de gdsterildi.
Ogrencilerin OBGO puan ortalamasinin 98,53+18,20 (min:42-maks:140) ve orta diizeyde
oldugu saptandi.



Tablo 4-9: Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore OBGO Toplam Puan Ortalamasinin

Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

« .. Test degeri
Oz-Bakim Giicii Olgegi n Ort+Ss (Medyan) pes cgent
Yas (y11) r 416 -0,042

p 0,397
Cinsiyet Kadin 337 99,23£18,46 (101) t:1,604
Erkek 79 95,58+16,83 (98) 0,109
Simf 1.simf 106 99,23+17,64 (99,5) F:2,535
2.simf 110 97,31+18,04 (100,5) 0,056
3.simf 96 95,34+18,55 (98)
4.simf 104 102,07£18,21 (101)
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil 48 94,25+18,52 (99,5) F:1,291
Okuryazar 33 96,18+22,44 (100) 0,273
ilkogretim 237 100,05+17,30 (100)
Ortadgretim 75 97,41£18,19 (99)
Yiiksekogretim 23 98,87+19,54 (96)
Aile gelir diizeyi Geliri giderini 351 99,39+17,81 (101) t:2,249
karsiliyor
Geliri giderini 65 93,89+19,67 (93) 0,025*
karsilamiyor
Yasamlan ortam Aile yam 220 100,13+17,58 (102) F:1,673
Yurt 152 97,20+19,02 (96) 0,172
Arkadaslar ile 26 97,46+15,74 (102)
Akraba yam 18 91,89+20,70 (90)
Yasanilan ortamla iliskili Var 82 95,39+21,14 (99,5) t:-1,554
sorun yasama durumu Yok 334 99,31%17,35 (100) 0,123
r:Pearson Korelasyon Katsayisi #Students t Test ®Oneway ANOVA Test *p<0,05



Tablo 4.9' da yas, cinsiyet, sinif, anne egitim diizeyi, aile gelir diizeyi, yasanilan
ortam ve yasanilan ortam ile iliskili sorun yasama durumuna gére OBGO toplam puan

ortalamasinin karsilastirilmasina iliskin bulgular gosterildi.

Aragtirma kapsamma alinan &grencilerin yasi ile OBGO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; yas ile 6z-bakim giici puan ortalamasi

arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Cinsiyete gore 6z-bakim giicli puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedi (p>0,05).

Siifa gore Oz-bakim giicli puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermezken (p=0,056; p>0,05); 4. smif puanlarinin, 3. smiflardan yiiksek

oldugu goriildii.

Anne egitim diizeyine gore O0z-bakim giicii puan ortalamasinin istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Aile gelir diizeyine gore 6z-bakim giicii puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi ve geliri giderini Karsilayan gruptaki Ogrencilerin
puanlari, geliri giderini karsilamayan grubun puanindan yiiksek bulundu (p=0,025;

p<0,05).

Yasanilan ortam ve yasanilan ortamda sorun yasama durumuna gore 6z-bakim
giicli puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi

(p>0,05).
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Tablo 4-10: Kronik Hastahk ve Alhskanhklar Gibi Tammlayici Ozelliklerin Dagilimlarina
Gore OBGO Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Oz-Bakim Giicii Olgegi n Ort+Ss (Medyan) sest degert
Kronik hastalik durumu Var 41 101,22+18,24 (101) t:0,995
Yok 375 98,24+18,20 (100) 0,320
Sosyal etkinlige katilma/hobi ~ Var 233 102,04+17,09 (103) t:4,535
ile ugrasma Yok 183 94,07+18,64 (95) 0,001**
Sigara kullanimi Kullantyor 64 93,06+19,52 (93) t:-2,633
Kullanmiyor 352 99,53+17,80 (100,5) 0,009**
Alkol kullanimi1 Kullaniyor 41 95,61£18,12 (96) t:-1,084
Kullanmryor 375 98,85+18,21 (100) 0,279
4Student t Test **n<0,01

Kronik hastalik ve aligkanliklar gibi tanimlayici 6zelliklerin dagilimlarina gore

OBGO puan ortalamasinin karsilastiriimasina iliskin bulgular Tablo 4.10° da gosterildi.

Kronik hastalik durumuna gore Oz-bakim giicli puan ortalamasi arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05).

Sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugragsma durumuna gore 6z-bakim giicii puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptandi ve etkinlige katilan

ogrencilerin puani, etkinlige katilmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

Sigara kullanimina gére 6z-bakim giicli puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmis ve sigara kullananlarin puaninin, sigara

kullanmayanlardan diisiik bulundugu saptandi (p=0,009; p<0,01).

Alkol kullanimma goére 6z-bakim giicii puan ortalamasi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Cinsiyet, sinif, aile gelir diizeyi, sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugragma ve
sigara kullanma durumunun univariate analizde 6z-bakim giicii iizerine ayr1 ayri etkili
risk faktorleri olduklar1 goriildii. Multivariate etkilerini gostermek igin ise Lineer

Regresyon (Backward) analizi uygulandi.

Cinsiyet, sinif, aile gelir diizeyi, sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma ve

sigara kullanma durumunun 3 step sonunda 6z-bakim giicii {izerine etki derecelerini
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gosteren model 6zeti ise Tablo 4.11°de verildi. Buna gore (R2 = 0,073) cinsiyet, smnif,
aile gelir diizeyi, sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma ve sigara kullanma
durumunun 6z-bakim giicii diizeyini %7,3 oraninda etkiledigi saptandi.

Tablo 4-11: Oz-Bakim Giicii ile iliskili Olabilecegi Diisiiniilen Degiskenlerin Regresyon
Model Ozeti

Model R R Kare Diizeltilmis R Std. Hata
Kare
3 0,270 0,073 0,066 17,589

Cinsiyet, sinif, aile gelir diizeyi, sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma ve
sigara kullanma durumunun o6z-bakim giicii diizeyine etkileri regresyon analizi
yardimiyla test edilmis olup, 3 step sonunda anlamhlik siitunundaki degerden
(F=10,776; p=0,001; p<0,1) s6z konusu degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Model 6zeti Tablo 4.12°de gosterildi.

Tablo 4-12: Olas1 Degiskenler ile Oz-bakim Giicii Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Regresyon Model Sonuclari

Unstandardized

Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Model B p Lower Bound Upper Bound
Cinsiyet (Kadin) 3,955 0,077 -0,435 8,344
Simif 1,184 0,129 -0,345 2,713
Aile gelir diizeyi (Yiiksek) 5,608 0,020* 0,899 10,316
Sosyal etkinlige katilma (+) 7,976 0,001** 4,546 11,407
Sigara kullanim (+) -5,131 0,034* -9,871 -0,391

(Constant) 90,124 0,001** 85,144 95,104




42

Yapilan regresyon analizi sonucunda cinsiyet ve sinifin modele anlamli etkisinin
olmadig1 gortuldi (p>0,05). Aile gelir diizeyi, sosyal etkinlige katilma ve sigara
kullanim durumunun ve sabit degerin 3 step sonunda modelde kaldigi belirlendi.

Regresyon modeli asagida belirtildi.
Regresyon modeli;

Oz-bakim giicii = 90,124+ 5,608 (Adile gelir diizeyi) + 7,976 (Sosyal etkinlige
katilma) — 5,131 (Sigara kullanimi)

4.4. Ogrencilerin Stresle Basa Cikma Tutumlari ve Oz-Bakim Giicii Diizeyleri

Arasindaki fliskiye iliskin Bulgular

SBTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile OBGO toplam puan

ortalamasi arasindaki iliski Tablo 4.13’da gosterildi.

Tablo 4-13: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgek Puanlan ile Oz-Bakim Giicii Olcek

Puanlarimmn iliskisi

Oz-Bakim Giicii Olgegi

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi

Kendine giivenli yaklasim r 0,510

p 0,001**
Caresiz yaklagim r -0,336

p 0,001**
Boyun egici yaklasim r -0,257

P 0,001**
Tyimser yaklagim r 0,362

p 0,001**
Sosyal destek arama r 0,327

P 0,001**
Toplam puan r 0,188

p 0,001**
r:Pearson Korelasyon Katsaytsi **p<0,01

Stresle basa ¢ikma tutumlart toplam puani ile 6z-bakim giicii toplam puam
arasinda pozitif yonli %18,8 diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (r:0,188; p=0,001; p<0,01).
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“Kendine gilivenli yaklasim” alt boyut puani ile 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda
pozitif yonlii (kendine giiven arttikca 6z-bakim giicli artan) %51,0 diizeyindeki iliski
istatistiksel olarak anlamli saptandi (1:0,510; p=0,001; p<0,01). “Caresiz yaklagim™ alt
boyut puani ile 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda negatif yonlii (caresiz yaklasim arttik¢a
0z-bakim giicli azalan) %33,6 diizeyindeki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (:-
0,336, p=0,001; p<0,01). “Boyun egici yaklasim” alt boyut puani ile 6z-bakim giicii
puanlar1 arasinda negatif yonlii %25,7 diizeyindeki zayif iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (r:-0,257; p=0,001; p<0,01).“Iyimser yaklasim” alt boyut
puani ile 0z-bakim giicii puanlari arasinda pozitif yonli %36,2 diizeyindeki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (r:0,362; p=0,001; p<0,01). Ayrica “sosyal destek
arama” alt boyut puani ile 6z-bakim giicii puanlar arasinda pozitif yonlii %32,7
diizeyindeki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (r:0,327; p=0,001;
p<0,01).
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tutumlart ve 6z-bakim giicii
diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, stresle basa ¢ikma
tutumu ve Oz-bakim giicii diizeylerinin arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular, literatiirden elde edilen bilgiler ve yapilan

arastirma sonuglar1 dogrultusunda dort baslik altinda tartisildi.
5.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.2. Ogrencilerin Stresle Basa Cikma Tutumlarma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.3. Ogrencilerin Oz-Bakim Giicii Diizeyine iliskin Bulgularn Tartisilmasi

5.4. Ogrencilerin Stresle Basa Cikma Tutumlart ve Oz-Bakim Giicii Diizeyleri

Arasindaki Iliskiye Iliskin Bulgularin Tartisiimas:
5.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde; 6grencilerin sosyo-demografik, kronik hastalik, beslenme, uyku
ve aligkanliklar gibi tanimlayici 6zelliklerin dagilimlarina iliskin bulgulari tartisildi.

(Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan &grencilerin yas ortalamasmin  20,68+1,76 oldugu
saptandi. Ogrencilerin %81'i kiz iken, erkek dgrenci oraninin %19 oldugu gozlendi
(Tablo 4.1). Capik ve ark. (2017) hemsirelik Ogrencilerinin stresle basa ¢ikma
tutumlart ve etkileyen faktorleri inceledigi c¢alismada hemsirelik G8rencilerin yas
ortalamasmin 21.13£1.66 yil oldugu, Kanbay ve arkadaslarinin (2013) hemsirelik
lisans 6grencilerinin problem ¢dzme ve elestirel diisiinme becerileri arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢aligmada ise erkek Ogrenci oranin %36 oldugu saptandi. Arastirmanin
yas ve cinsiyet bulgusunun hemsirelik 6grencileri ile yapilan diger ¢calisma bulgularina

benzer oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %84'linlin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
belirlendi(Tablo 4.1). Bu oranin Kaya ve arkadaslarinin (2005) 6grenci hemsirelerin
benlik saygisi ve 0z-bakim giici diizeyinin bazi degiskenlere gore incelendikleri
caligmasindaki ¢ekirdek aileye sahip 6grenci oranina (%87,9) benzer oldugu goriildi.
Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin  %57'sinin  annesinin ve %40.9’unun

babasiin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu saptandi. Yilmaz ve Ayhan’in (2017)
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hemsirelik dgrencilerinin beslenme aligkanliklarini inceledikleri ¢alismasinda hemsire
ogrencilerin %50.1’inin anne ve %39.1’inin baba egitim diizeyinin ilkogretim oldugu
goriildii. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin %84,4'liniin ailelerinin gelirinin giderini
kargiladig1 saptandi. Durmus ve Gergek’in (2017) {iniversite d6grencilerinin algilanan
stres durumlar1 ve stresle bas etme davranislarini etkileyen etmenleri inceledikleri
caligmasinda 6rneklemlerini olusturan hemsirelik 6grencilerinin %82’sinin ailelerinin

gelirinin gideri ile denk oldugunu algiladig1 goriildi.

Aragtirmadaki 6grencilerin %52'sinin aile yaninda kaldig1 saptandi (Tablo 4.2).
Bu oranin Kaya ve arkadaglarinin 2005 yilinda hemsirelik 6grencileri ile ilgili yaptig1
calismasinda % 67,9 oldugu gozlendi. Ayrica bu calismada Ogrencilik disinda
herhangi bir iste calisma durumunun %10.3 oldugu ve benzer sekilde Siizek ve
Cakmak’in (2004) calismasinda %11.3’{iniin gelirini kendi c¢alisarak kazandigini
belirttigi goriildii. Bu arastirma kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin biiyiik
cogunlugunun aile yapisinin ¢ekirdek aile oldugu, yarisina yakininin anne ve
babalarinin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu, biiylik c¢ogunlugunun ailesinin
gelirinin giderini karsiladigi, yarisindan fazlasinin ailesinin yaninda kaldigi, biiyiik
cogunlugunun herhangi bir iste calismadigi bulgusu yapilan calisma bulgularina

benzerlik gosterdi.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin %9,9’unda kronik hastalik oldugu ve
%85.6’smin ise su an saglik sorunu yasamadigi saptandi (Tablo 4.2). Benzer sekilde
Aciksoz ve arkadaglart (2013) hemsirelik G6grencilerinde saghik algisi ve sagligi
gelistirme davraniglar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada hemsirelik

ogrencilerinin %9.7’sinin kronik hastaligi bulunmakta oldugunu saptadi.

Arastirmadaki 6grencilerin  gilinliik tiikettigi 68ilin sayilar1 incelendiginde
%65,2’sinin giinde 3-4 06glin beslendigi ve toplam uyku saatleri incelendiginde
%61,8’inin ise 6-7 saat/glinde uyudugu belirlendi (Tablo 4.2). Bu arastirmadaki
hemsirelik 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun 3 ya da 4 6giin beslendigi ¢alisma
bulgusu Yilmaz ve Ayhan’in (2017) hemsirelik Ogrencilerinin  beslenme
aligkanliklarin1 inceledikleri ¢alismasindaki bir giinde 6glin sayisinin ortalama

3,45+1,25 oldugunu saptadiklari ¢alisma bulgusuna benzer bulundu.

Bu arastirmada yer alan Ogrencilerin %18.8’inin beslenmeye iliskin sorun

yasadig1 ve %26,4’iniin (n=110) uykuya iliskin sorun yasadigi saptandi (Tablo 4.2).
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Yilmaz ve Ayhan’in ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerin %37,8’inin diizenli kahvalti
yapmadigi, %55.1°inin uyumadan Once bir seyler yedigi, %59,7’sinin kendisinin
yeterli ve dengeli beslenme aligkanligina sahip olmadigini belirlendi. Bu arastirma
kapsaminda 6grencilerin beslenmeye iliskin sorun yasadigini ifade edenlerin oranin az
(%18.8) oldugu goriildii. Vijayalakshmi ve arkadaglart (2018) hemsirelik
ogrencilerinin beslenmesine iliskin tutumlarini inceledigi ¢alismada Ogrencilerin
%?34,1 inin beslenme ile ilgili sorun yasadigini %10.4 'liniin yeme bozuklugu riski
altinda oldugunu saptadi. Bunun nedenin ise beslenmeye iligkin sorun yasama
durumunun kapali uglu soru sorulmasindan ve sorunun ozellestirilmemesi ile iliskili
olabilecegi diisiiniildii. Karatay ve arkadaslarinin (2016) hemsire 6grencilerinde uyku
aliskanliklar1 ve wuykuyu etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda ise
ogrencilerin  %45.8’inin giinde 6-7 saat uyudugunu, %52.5’inin gece uykudan
uyandigini ve %10.2’sinin kendini uyandiginda hi¢ dinlenmis hissetmedigini ve
%9.3’1i sabah derslerine genellikle geciktigini ifade ettigi belirlendi. Bu arastirma
bulgusundaki uyku siiresinin Karatay ve arkadaslari (2016) g¢alismasindaki uyku
stiresine benzer oldugu goriildii. Bu arastirma kapsaminda 6grencilerin yaklasik dortte
birinin uyku sorunu yasadigi belirlendi ancak sorunlarinin ne oldugu ayrintil

sorulmadigi i¢in daha 6nce yapilan arastirmalar ile tartisilamadi.

Bu arastirmadaki hemsirelik 6grencilerinin  %56,0’s1  sosyal etkinlige
katilmakta ya da bir hobi ile ugrasmakta idi (Tablo 4.2). Bu sonucun Uysal ve
arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 calismada sosyal etkinlige katilma oranin1 % 48.3

buldugu sonuca benzer oldugu saptandi.

Arastirma kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin sigara kullanim durumu
incelendiginde ise  %84,6’sinin  kullanmadigit %154  'Uiniin  kullandig1
gozlenmistir(Tablo 4.2). Karakurt ve arkadaslarinin (2009) saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin  0z-bakim giici diizeylerini inceledikleri c¢alismada 6grencilerin
%19.9’unun sigara kullandigin1 saptadig1 arastirmaya bu arastirma bulgusu benzerlik
gosterdi. Ancak Ciftci ve arkadaslarinin (2018) yaptiklart ¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin %34.3' {iniin sigara igtigini saptadigi c¢alisma bulgusuna benzerlik
gostermedi. Bunun nedenin Cift¢i ve arkadaslarinin (2018) arastirma kapsamindaki
orneklemin bireysel Ozellikleri ile iliski olabilecegi disiiniildii. Ayrica bu

aragtirmadaki 6grencilerin alkol kullanim durumu incelendiginde; %6,7’sinin ayda 1
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kere, %2,9’unun haftada 1 kere, %0,2’sinin giinliik kullandig1; %90,2’sinin ise
kullanmadig1 goriildii. Karaca ve arkadaslarmin caligmasinda alkol kullaniminin
%9’unun biraz kullandigi, %12’sinin diizenli kullandigr %79’unun kullanmadigi
saptanmis olup bu arastirmadaki 6grencilerin biiyiik bir boliimiiniin alkol kullanmadigi

bulgusuna benzerlik gosterdi.

Egzersiz yapma durumu incelendiginde ise dgrencilerin %54.1'inin egzersiz
yaptig1 saptandi. Aciks6z ve arkadaslarinin (2013) yaptigi hemsirelik 6grencilerinin
saglik algilar1 ve saghigr gelistirme davraniglart arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmasinda 6grencilerin %64.5’inin spor ve egzersiz yaptigi belirlendi. Lee ve Loke
(2005) Hong Kong'da iiniversite Ogrencilerinin sagligi gelistirici davraniglarin
inceledigi ¢alismalarinda 6grencilerin % 6,4-48,6'sinin egzersiz yaptigim1 ve erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere oranla daha sik egzersiz yaptigini belirlemislerdi. Cilar ve
arkadaglar1 (2017) bir iiniversitede hemsirelik Ogrencilerinde fiziksel aktiviteyi
inceledigi c¢aligmalarinda ogrencilerin sadece %26 'sinin fiziksel aktivite yaptigi
saptandi. Bu sonuclar ve arastirma sonucumuz hemsirelik 6grencilerinin ¢ok fazla

egzersiz yapmadigini diigtindiirdii.
5.2. Ogrencilerin Stresle Basa Cikma Tutumlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ogrencilerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi-SBTO toplam ve alt boyut
ortalamalarina iliskin bulgularina gére SBTO toplam puan ortalamasinin 74,15+7,76 ve
orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Ogrencilerin stresle basa ¢ikma tutumlar
olarak en fazla “kendine giivenli yaklasim™ daha sonra sirasi ile “caresiz yaklasim”,
“iyimser yaklasim”, “sosyal destek arayici yaklagim” kullandiklari, en az ise “boyun
egici yaklasim™ kullandiklar1 saptandi. Ozdemir'in (2013) hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinde iletisim becerilerini incelendigi ¢alismada ogrencilerin en ¢ok "kendine
giivenli yaklasimi (13,61+3,77), daha sonra sirasiyla “caresiz/ kendini suclayici
yaklasim" (10,69+4,12), "iyimser yaklasim"i (8,66+2,72), "sosyal destek arayici
yaklasim"1 (7,57£2,09), ve en az da "boyun egici yaklagim"1 (6,17+3,13) kullandiklarini
saptad1. En ¢ok kullanilan "kendine giivenli yaklagim" bulgusu ¢alismamizin bulgusu ile
benzer bulundu. Benzer sekilde Giiler ve Cinar (2010) calismalarinda hemsirelik
ogrencilerinin % 65.8 'inin egitim ile ilgili stres yasadigin1 ve stresle basa ¢ikma dlgegi
alt boyutlarindan "kendine giivenli yaklasim "(20.33 + 1.73)," iyimser yaklagim" (11.42
+ 2.82), "kendine giivensiz yaklasim™ ( 8.19 £ 2.58), "boyun egici yaklasim™( 9.90 +
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2.91) "sosyal destek arama" (6.44 + 1.62) puan aldiklarin1 ve “kendine gilivenli
yaklasim”1 daha fazla kullandiklarini, egitim ile ilgili stres yasamayan dgrencilerin ise
"tyimser yaklasim"1 daha fazla kullandig1 saptandi. Sahin ve Durak (1995) 'n stresle
basa ¢ikma Olgegini iiniversite Ogrencilerine uyarladiklar1 caligmalarinda ise stresle
etkili basa c¢ikabilen G6grencilerin sorun odakli basa ¢ikma tutumlarindan “kendine
giivenli yaklasgim” ve “iyimser yaklasim"i kullandigi, duygu odakli basa ¢ikma
tutumlarindan ise “boyun egici” ve “caresiz/kendini suglayici yaklagim"1 kullandiklar
goriildii. Bu c¢alisma bulgusuna gore hemsirelik Ogrencilerinin stresle basa ¢ikma
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve en ¢ok "kendine giivenli yaklagim" ve en az ise
"boyun egici yaklasim™ kullandiklar1 saptanmis olup benzer o6rneklemde yapilan
caligma bulgulart (Tekin 2009; Eraslan 2015; Yilmaz ve ark. 2017) ile benzerlik
gosterdigi saptandi. Ancak bu arastirmaya benzer 6rneklemde ve ayni 6lgme araci ile
yapilan uluslararast ¢aligmalara rastlanilmadigi i¢in uluslararasi ¢alisma bulgulari ile
tartisilamadi. Nitekim bu bulgular hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma
konusunda iyi bir ruh haline ve 6zgiivene sahip olduklarini, stresle basa ¢ikmada aktif,
bilingli ve mantikli karar verebildiklerini, planli bir yol izlediklerini ve stresten kaginma

diizeylerinin diisiik oldugunu gosterdi.

Ogrencilerin yas, cinsiyet, simf, medeni durum, annenin egitim durumu, aile
gelir durumu, yasanilan ortam gibi bazi sosyo-demografik ozelliklerine gére SBTO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular incelendi
(Tablo 4.4).

Arastirma kapsaminda yer alan Ogrencilerin yasina gore stresle basa ¢ikma
tutumlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu bulgu benzer orneklemde ve ayni
dlgegin kullanildig ¢alismalara benzer bulundu. Sen ve arkadaslar1 (2012) ve Ozdemir
(2011) 'in galigma sonuglar1 bu arastirma bulgusu ile paralellik gosterdi. Arastirma
bulgumuzun aksine Aydin (2008), ergenlerin kisilik Ozelliklerini inceledigi
calismasinda yas arttikca ergenlerin sosyal destek arama tutumunu daha az
kullandiklarini belirledi.

Cinsiyete gore degerlendirmede de stresle basa ¢ikma durumu arasinda fark
saptanmazken erkek Ogrencilerin “iyimser yaklasim” puani kiz 6grencilerin puanindan
yiiksek, kiz 6grencilerin ise “sosyal destek arama” puani erkek dgrencilerin puanindan

yiiksek bulundu. Literatiire gore cinsiyet ve stresle basa ¢ikma tutumu arasinda anlamli
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fark bulunmadigi bilgilerine rastlansa da (Lazarus ve Folkman 1993, Sahin ve Durak
1995), Savci ve Aysan (2014) iiniversite Ogrencilerinde cinsiyetin 6grencilerin
algiladiklar stres iizerinde etkili oldugunu ve kiz 6grencilerin erkek dgrencilere oranla
daha fazla stres yasadigini belirledi. Kevenk (2003), ergenlerin stres diizeylerini
inceledigi ¢aligmasinda sosyal destek arama ve sorunu ¢dzme yaklasiminin erkeklere
gore daha fazla oldugunu ve erkeklerin stresten kaginma egiliminin kizlara oranla daha

yiiksek oldugunu belirledi.

Bu arastirmada kiz 6grencilerin™ sosyal destek arama” puanin erkek dgrencilerin
puanindan yiiksek bulunmasi Yilmaz ve arkadaglart (2017) ve Asci ve arkadaslari
(2015), Dil ve Girgin (2016)' in caligma sonucu ile benzerlik gosterdi. Bu sonug
erkeklerin sorunlar karsisinda daha iyimser oldugunu ve kadinlarin sikintilarini
baskalar1 ile rahat paylasabildigini diistindiirdii. Nitekim Celikler (2017), 20-35 yas
araligindaki geng yetiskinlerde yaptigi ¢alismasinda kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma tutumu sergiledigini belirledi. Asc1 ve
ark (2015) ise ¢alismalarinda lisans &grencilerinin sorun odakli basa ¢ikma tutumunu
daha fazla tercih ettigini ve kiz 6grencilerin stresle basa ¢ikmada erkek dgrencilere gore
daha fazla sosyal destek alma egilimi gdsterdiklerini saptadi. Keskin ve Orgun (2006)
ogrencilerin 6z-yeterliligini inceledigi ¢caligmasinda kiz 6grencilerin sosyal destek alma

tutumunu daha sik kullandigini belirledi.

Ogrencilerin dgrenim gordiigii siifa gore stresle basa ¢ikma puanlari arasinda
anlamli fark saptanmadi. Ancak sinifa gore “kendine giivenli yaklagim” ve “iyimser
yaklasim” puanlar1 karsilastirildiginda 4. siniflarin puaninin 2. siniflarin puanindan
yiksek oldugu goriildii. Literatiirde 4. simif 6grencilerin daha ¢ok "kendine giivenli
yaklagim" sergiledikleri (Lo 2002) ve "iyimser yaklasim" (Demiriistii ve ark. 2009)
kullandiklar1 belirtilmektedir. Literatiirle ve arastirma sonuglar1 ile uyum gosteren bu
sonucun sebebinin son sinifa gelen dgrencilerin egitim hayatlar siiresince bir¢ok stres
etkeniyle karsilagsmalar1 ve basa c¢ikma konusunda bilgi sahibi olmalan ile iligkili

olabilecegi diistiniildii.

Anne egitim diizeyi ve stresle basa ¢ikma alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. Kaya ve arkadaslarinin (2007) tip fakiiltesi 6grencilerinin ve saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin depresyon ve stresle basa ¢ikmalarini etkileyen faktorleri

inceledikleri ¢alismasinda annelerin egitim diizeyi arttikga olumlu basa ¢ikma
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becerilerinin daha sik kullanildigi ve boyun egici yaklagim kullaniminin azaldigi
belirlendi. Farkliligin bu arastirmadaki hemsirelik 6grencilerinin yarisinin anne egitim

diizeyinin ilkokul diizeyi olmas1 nedeniyle olabilecegi diisiiniildii.

Ailenin gelir diizeyi incelendiginde ise aile gelir diizeyi ve stresle basa ¢ikma
tutumu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bu bulgunun
Sahin (2007)'in ¢alisma sonuglar1 ile benzer oldugu saptandi. SBTO alt boyutlar: ile
olan karsilagtirmaya bakildiginda aile gelir diizeyi giderini karsilamayan grubun
“caresiz yaklagim” puani, geliri giderini karsilayan grubun puanindan yiiksek bulundu.
Labrague (2013) bir devlet okulundaki hemsirelik Ogrencilerinin stres ve stres
yanitlarini inceledigi ¢aligmasinda ailesinin aylik geliri yiiksek Ogrencilerin daha az
stres yasadiklarini saptadi. Bu durumun sebebinin gelir durumu iyi olan ailelerin
cocuklarinin stresli durumlarda daha fazla aktiviteye katilabilmek i¢in maddi olanaklara

sahip olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniildii.

Bu arastirma kapsaminda yasanilan ortam ile iligkili sorun yasama durumu ve
iyimser yaklasim puanlari arasinda anlamli fark saptanmis olup; sorun yasayanlarin
puaninin, sorun yasamayanlarm puanindan diisiik oldugu goriildii. Ozgiiven (1992) 'in
tiniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi c¢alismasinda dersler ve basart durumunun
disinda, Ogrencilerin yurt kosullart ve yurttaki oda arkadaslari ile iligkili sorunlar
yasadigin1 bu sorunlarla iliskili gerilim, kaygi, uykusuzluk, kararsizlik, asir1 hayal
kurma, i¢ine kapanma, bireylerle iliskilerin bozulmasi, c¢evre sartlarina uyum
saglayamama gibi sorunlar yasadigi saptandi. Bu sonuglar yasadigi ortamda uyuma
iliskin sorun yasayan 6grencilerin stresle basa ¢ikma konusunda yetersiz kaldiklarini,

etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanamadiklarini diistindiirdii.

Arastirma kapsaminda yer alan sosyal etkinlige katilan 6grencilerin stresle basa
¢ikma toplam puani katilmayan 6grencilerin puanindan yiiksek bulundu. Ayni zamanda
sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma durumuna gore 6grencilerin “kendine giivenli
yaklasim” ve “iyimser yaklasim” puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi ve sosyal
etkinlige katilan 6grencilerin “kendine giivenli yaklasim” ve “iyimser yaklagim” puam
yiiksek bulundu. Sosyal etkinlige katilmayan oOgrencilerin ise ‘“‘garesiz yaklasim”
puanlar1 yiiksek saptandi. Bu sonuglar Yamac'in (2009) iiniversite Ogrencilerinin
algiladiklar1 sosyal destek ile stresle basa ¢ikma stilleri arasindaki iligkiyi inceledigi

calisma sonucu ile benzerlik gosterdi. Sosyo-kiiltiirel etkinlikler 6grencilerin
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sosyallesmesine katkida bulunurken spor, miizik, sanat vb...kiiltlirel etkinlikler
Ogrencilerin sosyallesmesine destek olarak, saglikli kisisel gelisimlerine katki saglayip,
toplumla uyumlu grup olusturmalarina yardimci olarak, stresle karsilastiklarinda
kendilerine daha c¢ok gilivenmelerine ve stres karsisinda daha iyimser yaklasim
sergilemelerine katki saglayabilmektedir (Yamag 2009). Nitekim sosyal etkinliklere
katilmanin bireyleri canli, dinamik ve sosyal kilarak, yalmizliktan kurtarip diger
bireylerle iletisim kurma konusunda kendilerini gelistirmelerine ve sosyal becerilerini
arttirmalarina katki sagladigi belirtilmektedir. Ayrica bireye sosyal bir kimlik
kazandiran etkinlikler bireyin stresin olumsuz etkileriyle daha rahat basa ¢ikmasina
imkan saglayabilir (Yamac¢ 2009). Literatiirde sosyal beceri diizeyi yliksek olan ve
kendini mutlu hisseden 6grencilerin stresle basa ¢ikmada sorun odakli yaklagimi siklikla
kullandigi1 gorilmektedir (Yamag 2009). Sonug olarak bu aragtirma bulgularinda da
saptandig1 gibi kendini mutsuz hisseden ve sosyal beceri diizeyi diisiik olan 6grenciler
ise caresiz yaklasimi daha fazla kullanmakta idi. Bu sonu¢ 6grencilerin stresle basa
cikma becerilerini arttirmak i¢in sosyo-kiiltiirel ve spor aktivitelerine yonlendirilmesinin

gerekliligini gosterdi.

Ayn1 zamanda lineer regresyon analizinde sosyal etkinlige katilma, stresle basa
c¢ikma tutumlan ile iligkili olan bagimsiz Ongordiiriicti risk faktorii olarak saptandi.
(Tablo 4.6 ve 4.7). Bu analize gore sosyal etkinlige katilan &grencilerin katilmayan
Ogrencilere gore stresle basa c¢ikma tutumlar1 6lceginden 1,6 kat daha fazla puan

aldiklar1 yani stresle basa ¢ikma diizeylerinin 1,6 kat daha iyi oldugu belirlendi.
5.3. Ogrencilerin Oz-Bakim Giicii Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelik ogrencilerinin Oz-Bakim Giicii
Olgegi- OBGO puan ortalamasmim 98,53+18,20 ve orta diizeyde oldugu saptand:
(Tablo 4.8). Bu bulgu Unalan ve arkadaslar1 (2007)' min sosyal ve saglk
yiiksekokullarinda 6grenim goren O6grencilerde yaptigi calismasinda 6grencilerin 6z-
bakim giicii diizeyi puan ortalamas1 90.58 + 20.03 olup, orta diizeyde buldugu ¢aligma
bulgusuna benzerlik gosterdi. Ayrica Hacioglu (2011)' nun saglik alaninda 6grenim
goren tiiniversite 0grencilerinde yaptig1 calismada hemsirelik 6grencilerinin 6z-bakim
giici puaninin orta diizeyde oldugunu saptamis oldugu calisma bulgusuna da benzer
oldugu goriildii. Ancak bu arastirmada olgekten alinan puanin Oztiirk ve arkadaslari

(2009) 'min hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin 6z-bakim giiciinii inceledikleri
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calismasindaki hemsirelik 6grencilerinin 6z-bakim giicii puanin1 103.43+16.21 buldugu
ve yliksek diizeyde oldugunu saptadiklar1 ¢alismadan biraz daha diistik oldugu goriildi.
Nahcivan (1993)'in saglikli gengler iizerinde yaptig1 calismada 6grencilerin 6z-bakim
giicii diizeyinin yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin 6z-bakim
giicii diizeyinin diisiik olmamasinin dgrencilerin aldiklar1 egitimin bireyin temel insan
gereksinimlerine odakli olmasi ve alandaki uygulama deneyimleri ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Nahcivan ve Tuncel 1999). Bu arastirmada Oz-bakim Giicii Olgegi’nin
Ogrencilerle ilgili uluslararasi ¢alismalarda kullanilmamis olmasindan dolayir yapilan
calismalara rastlanamamasi ve Olgegin Tirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasinda madde
sayisinin azaltilmast nedeniyle baska Orneklemlerde yapilan diger uluslararasi

kaynaklardaki bulgularla tartisilamadi.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yasi ile 6z-bakim giicli puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo 4.9). Bunun nedenin 6grencilerin yas
ortalamalarinda sapmanin (ortalama 20,68+1,76 yil, min:18 maks:34 ) az olmasindan
yani Ogrencilerin yaglar1 arasinda biliylik bir farkin olmamasindan ileri geldigi
diistintildii. Ayn1 zamanda O&grencilerin cinsiyetine gore Oz-bakim giicii puan
ortalamasinda farklilik olmamasi hemsirelik o6grencilerinde yapilan diger calisma

bulgularina benzerlik gosterdi (Stizek ve Cakmak 2004; Coskun 2018).

Arastirmada 4. sinif 6grencilerinin 6z-bakim giicli puan1 3. sinif 6grencilerinin
puanindan yiiksek bulundu (Tablo 4.9). Literatiirde bu bulguyu destekler bi¢imde
egitimin Oz-bakim giicli diizeyini 6nemli Ol¢lide arttirdigi belirtilmektedir. Nitekim
Burdette (2012) kirsalda yasayan kadinlarda 6z-bakim giicli, 6z-bakim davraniglar1 ve
obezite arasindaki iliskiyi inceledigi ¢calismasinda 6z-bakim iizerindeki en giiclii etkinin
egitim oldugunu saptadi. Wong ve arkadaslar1 (2015) da dismenoreli ergenlerde 6z-
bakim giicii ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmalarinda menstruasyon ile ilgili
egitim almanin bireysel bakim davranislart ve 6z-bakim {izerinde olumlu etkiye sahip
oldugunu belirlediler. Uzungakmak (2012) "in ergenlerde 6z-bakim egitimi ve 6z-bakim
giiclinii inceledigi calismasinda ergenlerin 6z-bakim egitimi sonrasinda egitim 6ncesine
gore 0z-bakim giicii 6l¢cek puanlarin1 daha yiiksek bulundugu goriildii. Nitekim 6grenim
diizeyinin artmasinin bireylerin saglik sorumluluklarini daha fazla {istlenmelerine ve
olumlu saglik anlayis1 gelistirmelerine yol agarak 6z-bakim giicii diizeylerinin artmasina

katki saglayacag: bilinmektedir (Hacioglu 2011).
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Ogrencilerin anne egitim diizeyine gore oz-bakim giicii diizeyleri
incelendiginde yapilan diger ¢alisma bulgularina benzer sekilde anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 4.9). Bu sonug Oztiirk ve arkadaslar1(2009)'nin hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinde yaptigi, Erglin ve arkadaslar1 (2009)' nin ergenlerde yaptigi ¢alisma ile
paralellik gdsterdi. Ancak bu arastirma bulgularinin aksine Hacioglu (2011)
caligmasinda anne-baba egitim diizeyi ve 0Oz-bakim giicii 6l¢egi puami arasinda
istatistiksel a¢idan anlaml fark saptamis olup, egitim diizeyi diisiik olan ailelere sahip
olan 6grencilerin 6z-bakim giicli diizeyinin diisiik oldugunu saptadi. Bunun nedenin ise
Hacioglu (2011) tarafindan egitim seviyesi yiiksek olan annelerin saglik
sorumluluklarini alma konusunda daha bilingli olmalar1 ve ¢ocuklarina iyi rol modeli

olmalarindan ileri geldigi belirtildi.

Arastirmada aile gelir diizeyi yiiksek olan 6grencilerin 6z-bakim giicii geliri
giderini karsilamayan Ggrencilerin 6z-bakim giicinden yiiksek bulundu (Tablo 4.9).
Diger ¢alismalara (Ergiin ve ark. 2009; Coskun 2018) benzer olan bu sonucun aile gelir
diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin alim giiclinlin yiiksekligi, daha iyi yasam sartlarina
sahip olmalari, sosyal giivencelerinin bulunma ihtimalinin yliksekligi, saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanma olanagmma sahip olmalarinin 6z-bakim
bilinglerinin gelismesine katki saglamasi, maddi imkanlar1 kisitli olan &grencilerin ise
cok ciddi saglik sorunlar1 olmadig: siirece ¢are arama davranisi i¢ine girmemeleri ya da
yetersiz  kalacak girisimlere kalkismalarmin  6z-bakim bilincinin  geligsmesini

engelleyebilmesi ile iligkili oldugu diistiniildii.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yasadigi ortam/kaldig: yer (aile yani, yurt,
arkadas ve akraba yani) ve yasanilan ortamda sorun yasama durumuna gore 6z-bakim
giicii incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriildi (Tablo 4.9).
Arn ve arkadaslar1 (2016) tiniversite ogrencilerinde yaptiklari calismada genellikle 6zel
yurtta kalan ve kendine ait odasi1 olan kiz 6grencilerin 6z-bakim beceri puanlarint erkek
ogrencilerin puanindan daha yiikksek buldu. Ayrica Hacioglu (2011), saglik
Ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada yurtta ikamet etmeyenlere gore yurtta ikamet eden
Ogrencilerin 6z-bakim giicii puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptadi. Bu aragtirmada
ogrencilerin yarisindan fazlasinin ailesinin yaninda daha az Ogrencinin yurtta

kalmasindan kaynaklandig diistiniildii.
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Ogrencilerin kronik hastalik durumuna gére 6z-bakim giicii incelendiginde
kronik hastalik varligr ile 6z-bakim giicii arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(Tablo 4.9). Hastalik durumlarinda 6z-bakim giiciiniin diismesi beklenmekte olup, fark
saptanmayan bu arastirma sonucunun hemsirelik 6grencilerinin adolesan donemde
olmast ve kronik hastaliklarinin bas agrisi, migren gibi 6z-bakim giicii diizeyini ¢ok

fazla ectkilemeyecek hastaliklar olmasi ile iligkili oldugu diistintildii.

Sosyal etkinlige katilan Ogrencilerin 6z-bakim giicii diizeyi puani sosyal
etkinlige katilmayan/ herhangi bir hobi ile ugragsmayan 6grencilerin puanindan yiiksek
bulundu (Tablo 4.16). Bu bulgunun Nahcivan (1993) 'm c¢alisma sonucu ile benzer
oldugu saptandi. “Yalmzlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi
Orem'in Kurami’nda belirttigi evrensel 0©z-bakim gereksinimlerinden biri olup
literatiirde evrensel 6z-bakim gereksinimlerinin etkili bir sekilde karsilandiginda saglik
ve iyiligi olumlu bir sekilde etkilemekte ve desteklemekte oldugu belirtilmektedir
(Nahcivan 1993;Denyes ve ark. 2001). Orem'in Kurami’na dayanarak sosyal etkinlige
katilan/hobi ile ugrasan G6grencilerin 6z-bakim giicii diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin

ka¢inilmaz bir sonug¢ oldugu diigtiniildii.

Bu arastirmada sigara kullanmayan Ogrencilerin 6z-bakim giicii diizeyi sigara
kullanan &grencilerin 6z-bakim giicii diizeyinden yiiksek bulundu (Tablo 4.10). Ergin ve
arkadaglarinin (2011) yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada da sigara kullananlarda 6z-
bakim gilicii puani daha diisiik bulundu. Akduman ve arkadaglarinin (2004)
caligmalarinda da sigara kullanma durumu ve sikligi ile 6z-bakim giicii puanlan
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu, sigara kullananlarda 6z-bakim giicii
puaninin daha diisiik oldugu sonucuna varildigr goriildii. Chalmers ve arkadaslarinin
(2002) sigara kullanmayan hemsirelik 6grencilerinin kullananlara gore sagliklarina
daha fazla 6nem verip, diizenli beslenme ve spor yapmaya O6zen gosterdiklerini
saptamis olduklar1 ¢calisma bu aragtirma bulgusuna paralellik gosterdi. Nitekim Eddings
(2012) diyabetli bireylerde 6z-bakim giicii ve davraniglarini inceledigi ¢calismasinda 6z-
bakim giicii ve 0z-bakim davraniglar1 arasinda pozitif iliski oldugunu saptadi. Bu
arastirma bulgularinda sigara kullanan 6grencilerin 6z-bakim giicii diizeyinin diistik

olmast literatiir ve diger ¢alisma bulgularina benzerlik gosterdi.

Oz-bakim giicii iizerine etkili bagimsiz risk faktdrlerinin etkilerinin arastirildig

regresyon analizinde cinsiyet, sinif, aile gelir diizeyi, sosyal etkinlige katilma/hobi ile
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ugrasma ve sigara kullanma durumunun 6z-bakim giicii diizeyini %7,3 oraninda
etkiledigi saptand1 (Tablo 4.11). Regresyon analizi sonucunda aile gelir diizeyi ve
sosyal etkinlige katilma durumunun bagimsiz 6ngordiiriicii risk faktorii olarak saptandi
(Tablo 4.12). Regresyon modeline gore aile geliri giderinden yiiksek olan dgrencilerin
5,6 kat, sosyal etkinlige katilan Ggrencilerin 7,9 kat diger 6grencilere gore 6z-bakim
giiciiniin yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica sigara kullanan 6grencilerin kullanmayan

Ogrencilere gore 5,1 kat daha fazla 6z-bakim giicii diisiik bulundu.

5.4. Ogrencilerin Stresle Basa Cikma Tutumlar1 ve Oz-Bakim Giicii Diizeyleri

Arasindaki Iliskiye iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde hemsirelik grencilerinin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBTO) toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile Oz-bakim Giicii Olgegi toplam puani
ortalamalari arasindaki iligkiye yonelik bulgular ele alinarak tartisildi (Tablo 4.13).

Arastirma kapsaminda yer alan dgrencilerin stresle basa ¢ikma tutumlari ile 6z-
bakim giicli puanlar arasinda pozitif yonlii, ¢cok zayif iliski oldugu saptandi. Literatiirde
bu iliskiyi arayan az sayida calisma olup, bu bulgu stresle basa cikabilmek i¢in 6z-
bakim davraniglarini yerine getirebilmenin gerekli oldugu literatiir Dbilgisi ile
desteklenmektedir (Hogan 2016). Ogrencilerin OBGO toplam puan ortalamas: ile
SBTO alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda, “kendine giivenli
yaklasim” alt boyutunda pozitif yonde orta diizeyde, “iyimser yaklagim” ve “sosyal
destek arama” alt boyutlarinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu
saptandi. buna gore hemsirelik 6grencilerinin “kendine giivenli yaklasim” puam artikca
0z-bakim giicli diizeyi puanlarinin da arttig1 belirlendi. "Kendine giivenli yaklasim"
kullanarak stresle basa ¢ikmak 6grencilerin iyi bir ruh saglhigina sahip olduklarini da
gostermektedir (Bektas ve Karagdz 2017). Ayrica bu arastirmada “iyimser yaklagim” ve
“sosyal destek arama” puani arttikca Oz-bakim gilicii puanininda artmakta oldugu
belirlendi. Dil ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda stresle etkili sekilde basa ¢ikma
becerisi olan ve yeterli sosyal destek goren hemsirelik Ogrencilerinin umutsuzluk
diizeyinin azaldigi ve 6fke kontroliinde daha basarili olduklarinin saptandigi ¢alisma
bulgusu stresle etkili basa c¢ikmanin 06z-bakim giiciinii de arttirmaya yardimci
olabilecegini diislindiirdii. Nitekim Yiincii ve arkadaslar1 (2005) sosyal destegin fiziksel
ve ruhsal saglikla iliskisini arastiran ¢alismalarinda, sosyal deste§in fiziksel ve

psikolojik hastaliklar sirasinda bireyin saglhigini siirdiirmede 6nemli bir yeri oldugunu
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belirtmislerdi. Sosyal destegin, sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi
temel sosyal gereksinimleri karsilayarak fiziksel ve ruhsal sagligi dogrudan olumlu
bicimde etkiledigi, stres ile basa ¢ikmada 6nemli rolii oldugu belirtilmektedir (Yiinci ve
ark 2005). Sonug olarak stresle basa ¢ikmak icin iyimser yaklagim ve sosyal destegin
kullanilmasmin sagligi olumlu etkilemesinden dolayir bireyin sagligi olumlu yonde
devam ettirici ve gelistirici davranislar sergilemesi ile iliskili 6z-bakim giicii diizeyini

yiikselttigi diisiiniildi.

"Caresiz yaklagim" alt boyutunda negatif yonde zayif ve "boyun egici yaklagim"
alt boyutunda ise negatif yonde ¢ok zayif, anlamli bir iliski oldugu saptandi. Bu
arastirmada Ogrencilerin “garesiz yaklagim" puanlar1 artttkca 0z-bakim giicii
diizeylerinin azaldig1 belirlendi. Literatiirde de bu bulguyu destekler bicimde stresle
etkin basa cikabilen bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin diigiik oldugu
belirtilmektedir (Kayahan ve Sertbag 2007). Bu bulgunun sonucunda Ogrencilerin
stresle basa c¢ikamadiklarinda ya da kendilerini yetersiz hissettiklerinde ve 6z-bakim
giicli diizeylerinin diisiik oldugu ve bu durumlarda caresiz ve boyun egici yaklasimlari

kullanma egilimi gosterdikleri diistiniildii.

6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tutumlari ve 6z-bakim giicii

diizeylerinin arastirildigi bu ¢alismadan elde edilen sonugclar;

e Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin yas ortalamasinin 20,68+1,76 oldugu,
%81,0’inin kiz, %19,0’unun erkek oldugu, 6grencilerin %25,5’inin 1.smif, %26,4’tinlin
2.smif, %23,1’inin 3.smif ve %25,0’inin 4.sinif 6grencisi oldugu (Tablo 4.1)

e Ogrencilerin %84,4’{iniin ¢ekirdek aileye sahip ve %59,4 'unun kardes sayisinin
2'den az oldugu ve oOgrencilerin %57,0’sinin annesinin, %40,9’unun babasinin
ilkogretim mezunu oldugu, &grencilerin ailelerinin %84,4’tiniin gelirinin giderini
karsiladig1, %63,9’unun Marmara Bolgesi’nde yasadigi (Tablo 4.1),

e Ogrencilerin %52,9’unun aile yaninda kaldig1, ¢alisan dgrenci oraninin %10,3
oldugu, 6grencilerin %19,7 yasanilan ortamla ilgili sorun yasadigi, calismakta olan
Ogrenci oraninin %10,3 oldugu, ¢alisan 6grencilerin %23,3’{iniin is ortamiyla alakali

sorun yasadigi (Tablo 4.1),
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e Ogrencilerin %9,9’unda kronik hastalik oldugu, 6grencilerin sigara kullanim
durumlart incelendiginde %84,6’sinin hig¢ sigara %90,2’sinin ise hi¢ alkol kullanmadig,
ogrencilerin %14,9’unun giinliik olarak egzersiz yaptig1 (Tablo 4.2),

e Oprencilerin SBTO toplam puan ortalamasmin 74,15+7,76 ve orta diizey
oldugu, SBTO’nin alt boyutlarindan siras1 ile en fazla “Kendine giivenli yaklasim”,
“Caresiz yaklasim”, “Iyimser yaklasim” ,“Sosyal destek arama” ve "Boyun egici
yaklasim” kullandiklar1 (Tablo 4.3),

e Ogrencilerin yas1 ile SBTO toplam puani arasinda ve SBTO alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi (p>0,05) (Tablo 4.4),

e Ogrencilerin cinsiyeti ile SBTO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk gériillmedigi (p>0,05) ,SBTO alt boyut puan ortalamalar ile
karsilastirildiginda ise; cinsiyete gore “kendine gilivenli yaklasgim”, “caresiz yaklagim”
ve “boyun egici yaklasim” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 (p>0,05) ,cinsiyete gore “iyimser yaklasim” alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve erkek ogrencilerin iyimser
yaklagim puanlarinin kiz 6grencilerin puanlarindan yiiksek oldugu,(p=0,004; p<0,01).
Ayrica kiz Ogrencilerin “sosyal destek arama” puanlarinin erkek 6grencilerin
puanlarindan yiiksek oldugu (p=0,003; p<0,01) (Tablo 4.4),

e Ogrencilerin dgrenim gordiigii simfa gore SBTO toplam puanlart istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05), Smifa gére SBTO alt boyutlarindan
“caresiz yaklasim”, “boyun egici yaklasim” ve “sosyal destek arama” alt boyutlarinin
puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) (Tablo 4.4),

e Sinifa gore “kendine giivenli yaklagim” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
farklilik (p=0,040; p<0,05) belirlenmis olup farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; dordiincii siniflarin puaninin, ikinci
siiflarin puanindan yiiksek (p=0,041; p<0,05), 4.simiflarin iyimser yaklasim puaninin,
2.siniflardan yiiksek oldugu (p=0,038; p<0,05) (Tablo 4.4),

e Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyine gére SBTO toplam puan ve alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) (Tablo 4.4),

e Aile gelir diizeyine gére SBTO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigr (p>0,05). Aile gelir diizeyine gore “caresiz yaklagim” puanlari
arasinda anlamli farklilik oldugu ve geliri giderini karsilamayan grubun puani, geliri

giderini karsilayan gruptan yiiksek oldugu (p=0,020; p<0,05) (Tablo 4.4),
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e Yasanilan ortamla SBTO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi(p>0,05),yasanilan ortamla iligkili sorun yasama
durumuna gore “iyimser yaklasim™ alt boyut puanlar1 arasinda anlamh farklilik oldugu
ve sorun yasayanlarin puanmin, sorun yasamayanlarin puanindan diisiik oldugu
(p=0,005; p<0,01) (Tablo 4.4),

e Ogrencilerin kronik hastalik durumuna gére SBTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) (Tablo 4.5),

e Sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma durumuna gére SBTO toplam puan
ortalamalar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etkinlige katilan
ogrencilerin puanlari, etkinlige katilmayanlarin puanindan yiiksek oldugu ,(p=0,040;
p<0,05) sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma durumuna goére “kendine giivenli
yaklagim” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik oldugu ve etkinlige
katilan Ggrencilerin puanlari, etkinlige katilmayanlardan yiiksek oldugu (p=0,001;
p<0,01) ,sosyal etkinlige katilan 6grencilerin "iyimser yaklasim" ve "kendine giivenli
yaklagim" puanlarinin daha yiiksek oldugu, sosyal etkinlige katilmayan 6grencilerin ise
caresiz yaklagim puanlarinin yiiksek oldugu (Tablo 4.5),

e Sigara ve alkol kullanimma gére SBTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (Tablo 4.5),

e Yapilan istatistikler sonucu cinsiyet, smif ve sosyal etkinlige katilma/hobi ile
ugragsma durumunun stresle basa ¢ikma tutumlari tizerine ayr1 ayr etkili risk faktorleri
olduklar1 (Tablo 4.7),

e Ogrencilerin OBGO puan ortalamasmin 98,53+18,20 (min:42-maks:140) ve de
orta diizeyde oldugu (Tablo 4.8),

e Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, anne egitim diizeyi, yasanilan ortam ve yasanilan
ortamda sorun yasama durumuna ile OBGO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 (p>0,05) (Tablo 4.9),

o4, siif Ogrencilerinin 6z-bakim giicii puanlarinin, 3.sinif 6grencilerinin
puanlarindan yiiksek oldugu (Tablo 4.9),

e Aile gelir diizeyine gore 6z-bakim giicli puan ortalamas1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu ve geliri giderini karsilayan gruptaki o6grencilerin
puanlari, geliri giderini karsilamayan grubun puanlarindan yiiksek oldugu (p=0,025;
p<0,05) (Tablo 4.9),
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e Sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugragsma durumuna gore 6z-bakim giicli puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve etkinlige katilan
ogrencilerin puaninin daha yiiksek oldugu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.10),

e Sigara kullanimima goére 6z-bakim giici puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu ve sigara kullananlarin puaninin, sigara
kullanmayanlarin puanindan diisiik oldugu(p=0,009; p<0,01) (Tablo 4.10),

e Alkol kullanimina gore 6z-bakim giicii puan ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik goriillmedigi (p>0,05) (Tablo 4.10),

e Cinsiyet, sinif, aile gelir diizeyi, sosyal etkinlige katilma/hobi ile ugrasma ve
sigara kullanma durumunun 6z-bakim giicii izerine ayr1 ayri etkili oldugu (Tablo 4.11),

o Stresle basa c¢ikma tutumlari toplam puam ile 6z-bakim giicii toplam puani
arasinda pozitif yonli %18,8 diizeyindeki ¢ok zayif iliski oldugu (r:0,188; p=0,001;
p<0,01) saptand1 (Tablo 4.13).

Sonug¢ olarak;

e Hemsirelik 6grencilerinin streslerini tanimalar1 ve stresle basa ¢ikma becerilerini
arttirmak i¢in se¢meli derslerde ve danismanlik saatlerinde verilen bilgilendirmelerden
daha fazla yararlanmalar1 ve stresle etkili basa ¢ikma yontemlerini aktif kullanmalari
konusunda cesaretlendirilmeleri,

e Universite ortaminda Ogrencilerin spor ve sosyal aktivitelere katilimlarinin
tesvik edilmesi,

e Hemsirelik 6grencilerinin  6z-bakim giiclinii arttirmak icin saglikli yasam
bicimini benimsemeleri, saglik sorunlar1 ile ilgilenmeleri, diizenli kontrollerini
yaptirmalari, rahatsizliklarint 6nemseme ve oOz-bakimlarin1 yerine getiremedikleri
zaman Yyardim arama konusunda farkindaliklarin1  arttirict  akran  egitimleri
duzenlenmesi,

e Arastirmanin daha biliylikk ve farkli orneklem grubunda tekrar edilmesi

Onerilebilir.
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FORMLAR

EK 1: YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

Sevgili 6grenciler;
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Hemsirelik 6grencilerinin stresle basa ¢ikma tutumlar1 ve 6z-bakim giicii diizeyleri arasindaki iligkiyi

belirlemek icin planladigimiz arastirmada demografik verileri iceren bir anket ve konuya yonelik iki adet

dlcek bulunmaktadir. Olgeklerin doldurulmasiyla ilgili bilgi 6lcek baslarinda verilmistir. Kimliginizi

belirtecek isim ya da isaret koymaymiz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Vereceginiz cevaplar bu

calisma dahilinde degerlendirilecek olup farkli kisi ya da kurumlar ile paylagilmayacaktir. Katiliminiz ve

ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.

1. Yasimz: 2. Sinifimz: 3. Cinsiyetiniz:
1() 2() 3() 4(0) Kadin ()  Erkek( )
4. Medeni Durumunuz: 5. Aile Tipiniz: 6. Kardes Sayiniz:

Evli ()
Bekar ()

Cekirdek aile ()
Genis aile( )
Pargalanmis aile( )

2vealti( )
3 vetistii ()

7. Annenizin Egitim Durumu :
Okur yazar degil ()

Sadece okur yazar ()
Tlkogretim ()

Ortadgretim ()

Yiiksekogretim ()

8.Babamzin Egitim Durumu:
Okur yazar degil ()

Sadece okur yazar ()
Tlkogretim ()

Ortadgretim ()
Yiiksekogretim ()

9. Ailenizin Gelir Durumu:
Geliri giderini karsiltyor ()
Geliri giderini karsilamiyor ()

10.Ailenizin Yasadig1 Bolge:
Marmara Bolgesi ()

Ege Bolgesi ()

Akdeniz Bolgesi ()

Ic Anadolu Bélgesi ()

Dogu Anadolu Bolgesi ()
Giineydogu Anadolu Bolgesi( )
Karadeniz Bolgesi ()

11. Yasadi@iniz Ortam:
Aile yani ()
Yurt ()

12. Yasadigimz Ortam {le fliskili Sorun Yasama
Durumunuz

Sorun Var ()
Sorun Yok ()

13. iste Calijma Durumu:
Evet () haftada ...... saat

Hayir ()

14.is Ortanm ile Tligkili Sorun
Yasama Durumunuz:

Sorun Var ()
Sorun Yok ()

15.Kronik Hastahgimiz:
Var() Tammlayniz.....
Yok()

16. Su an Saghk Sorunu Yasama

17. Giinliik (")giin Saymmz:
1-2()

3-4()

5 ve daha fazla ()

19.Toplam Uyku Saatiniz:
4 saatten az ()

4-5saat ()

6-7 saat ()

8-9saat () 9 saatten fazla ()

18.Beslenme ile 1iliskili Sorun Yasama | 20. Uyku ile iliskili Sorun Yasama
Durumunuz Durumunuz: Durumunuz:

Sorun Var () Sorun Var ()
Evet() Sorun Yok () Sorun Yok ()
Hayir()
21. Sosyal Etkinlige Katilma/Hobi Ile | 22.Sigara kullammmz: | 23.Alkol 24.Egzersiz Yapma Durumunuz:
Ugrasma: kullanimimiz: .

Ayda bir() Ayda bir()
Var () Haftada bir () Ayda bir() Haftada bir()
Yok () Giinliik () Hgﬁqfia bir () Ginliik()

Kullanmiyorum( ) Ginliik ()

Y Kullanmiyorum ( Yapmiyorum( )




EK 2: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Aciklama: Bu 6lgek, kisilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diigiinerek, bu sikintilarinizla basa
¢ikmak i¢cin GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da
size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0°1n altina, ¢ok uygun ise
%100{in altina, ya da tanimlama derecesine gore digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar
tamumhiyor ?

82

Bir sikintim oldugunda.....
)
e | 8| R|S
X X X ES
1- Kimsenin bilmesini istemem (Y[ ey o)
2- lyimser olmaya calisirim () () C) ()
3- Bir mucize olmasini beklerim (Y[ ey o)
4- Olaylari biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya calisirim (y )y )iy
5- Basa gelen cekilir diye diistintiriim () )y () ()
6- Sakin kafayla diisiinmeye, fkelenmemeye ¢alisirim () ) C)l()
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim (Y)Y )] C)
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari vermeye calisirim (y )y o))
9- icinde bulundugum ké&tii durumu kimsenin bilmesini istemem (Y[ Oy )] )
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum (y )y o))
11- Olaylari kafama takip, stirekli distinmekten kendimi alamam (YY) ()
12- Kendime karsi hosgoriilii olmaya calisirim (y )Y )| ()
13- is olacagina varir diye diistintriim Y)Yy )
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugrasirim ()Y C) )y )
15- Problemin ¢dziimii icin adak adarim (YY) ()
16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum () )y ) ()




8

w

Bir sikintim oldugunda.....

%0

%30

%70

%100

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

—_
~

19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

21- Micadeleden vazgegerim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

25- “keske daha glicli olsaydim” diye disiinirim

()

()

()

()

()

()

()

()

27- “Benim sugum ne” diye disinirim

29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin baskalarina danisirim

()

()

()

()
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EK 3: 0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice
okuyunuz ve sizi en dogru bicimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse,
karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

ifadeler Beni hi¢ Beni pek Fikrim | Beni biraz | Beni ¢cok
tamumlaMiyor | tammlaMiyor | yok | tanimliyor {tammliyor
1.Eger sagligim s6z konusu ise bazi aligkanliklarimu () () () () ()
memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Sagligimla ilgili ihtiyaclarimi istedigim gibi karsilamak icin () () () () ()

yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.

4.Saglhigimin kétiiye gittigini hissettigim zaman, ne yapmam () () () () ()
gerektigini biliyorum.

5.Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur () () () () ()
duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()
7 Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () () ()
8.Yeni projelere baslamaktan hoslanirim. () () () () ()
9.Benim igin yararli olacagini bildigim seyleri yapmay1 () () () () ()

cogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in bazi 6nlemler alirim. () () () () ()
11.Sagligimim daha iyi olmasina gaba gdsteririm. () () () () ()
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan siirekli () () () () ()
yakiirim.

14.Saghgima dikkat etmek igin daha iyi korunma yollart () () () () ()
arasgtiririm.

15.Saglhigimin ¢ok iyi bir diizeye ulasacagina inantyorum. () () () () ()
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ifadeler

Beni hi¢ Beni pek Fikrim | Beni biraz | Beni ¢cok

tammlamyor | tanimlammyor | yok | tammmlhyor tanimhyor
16.Sagligim korumak i¢in yapilan ¢abalarm tiimiinii hakettigime () () () () ()
inaniyorum.
17 Kararlarimi sonuna kadar uygularim. () () () () ()
18.Viicudumun nasil galistigmi anlryorum. () () () () ()
19.Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim. () () () () ()
20.Kendimle dostum. () () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22.Saghgmin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir durumdur. () () () () ()
23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri yaparim. () () () () ()
24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne gesit () () () () ()
etkileri oldugunu 6grenmek isterim.
25.Yasam bir zevktir. () () () () ()
26.Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine getiremiyorum. () () () () ()
27 Kendi davraniglarimin sorumlulugunu iistlenirim. () () () () ()
28.Y1llar gegtikce, daha saglikli olmak icin gereken seylerin () () () () ()
farkina vardim.
29.Saglikli kalmak icin ne cesit yiyecekler yemem gerektigini () () () () ()
biliyorum.
30.Viicudumun galigmast ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi () () () () ()
duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi 6nemsemez ve () () () () ()
gecmesini beklerim.
32.Kendime bakmak igin bilgilenmeye ¢aligirim () () () () ()
33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum. () () () () ()
34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, gelecek saghk () () () () ()
kontroliimiin tarihini de biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim. () () () () ()
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EK 4: ETIK KURUL KARARI

T.C.

iSTANBUL UNIVER§ITES|

DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi :268 12.04.2018

Konu : Yrd.Dog.Dr.Aylin Ozakgiil

Sayin Yrd.Dog.Dr.Aylin Ozakgiil
iU Florece Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik/Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

figi: iU Saghk Bilimleri Enstitiisii’niin’nin 09/04/2018 giin ve 132623 sayil yazisi

Sorumlu arastiniciigini Gstlendiginiz 2018/29 dosya nolu "Hemsirelik Ogrencilerinin Stresle
Basa Cikma Tutumlan ve Oz-Bakim Giicii Diizeyleri" baghkl ¢alisma kurulumuzun 12/04/2018 tarih ve
68 sayili toplantisinda gérugalerek etik ydnden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Faruk Haznedaroglu

1.0. Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkani

Eki: I.U. Dig Hekimligi Fakuitesi Klinik Aragtirmalari Etik Kurulu Karar Formu



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelik Ogrencilerinin Stresle Basa Cikma Tutumlan ve
(z-Bakim Giicii Diizeyleri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018/29
z Belge Adi ihi Versiyon Dili
; . 14 Tarihi Numaras:
£ | ARASTIRMAPROTOKOLO 05.04.2018  |2018/29 Tarkee X Ingilizee [} Diger [
g ‘6‘ BlLGlLENDEﬂLM[S GONULLU OLUR A
22 FORMU 05.04.2018 2018/29 Tarkee X Ingilizce O Diger (]
%2 [OLGURAPOR FORMU Tarkee O Ingilizee 0 Diger O
=
e ARASTIRMA BROSURU Turkee O Ingilizee Diger
5 Belge Adi Agciklama
- SIGORTA ]
z TIRMA BUTCESI X
o B%YOLOJ]K MATERYEL TRANSFER
E FORMU O
2 ILAN [m]
4% [YILLIKBILDIRIM |
23 SONUG RAPORU 0
,g S GUVENLILIK BILDIRIMLERI 0
g u DIGER: X Anabilim Dali Ba;kanllgmdm Ust yaz1 ve Akndcmxk Kurul Karan, anket
J formu,0lgek izni, taahhitname, literatOr O i, Ozgegmigler, cd
g Karar No:268 Tarih: 12.04. 2018
= E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile xlglll belgeler arag caliy kee, amag, ¥ leri dikkat
§ = incelenmis ve uygun bulunmus olup b dosyasind; belirtilen m:rkezlerde gcrccklcsunlmcsmde ehk ve bilimsel
S < sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul nye tam say salt cogunlugu ile karar verilmi
= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik A 1 Hakkinda Yonetmelik } da yer alan arastirmalar/calismalar igin Torkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi g ktedi
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI }gfa:::llyolonk Oronlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADIL: | PROF. DR. FARUK HAZNEDAROGLU

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i::;::. e Katilim * fmza
: 1.0. Dis Hekimligi =
Prof, Dr. Faruk Haznedaroglu Endodonti Fak0ltcsi(BASKAN) Ex |kO [eO [wx |EX |HO ?_\
; 1.0. Dis Hekimligi 5 %
Prof. Dr. Gamze Aren Pedodonti Fakaltesi(BASKAN Y.) E0 |kx |EO |HXx |EX |HOEG =
Prof, Dr.Levent Ertugrul Fizyoloji 1.0 istanbul Tip Fektiltesi | EX | KO [EO |HX |EO | HX /
Vol
Prof. Dr Mustafa Demirci Restoratif Di§ 1.0. Dis Hekimligi
Tedavisi Fakoltesi ex |xO =0 [nx |ex |nO Y (o
Prof. Dr Ilknur Ozcan Apiz, Dis ve Cene 1.0. Dis Hekimligi i =
Redyolojisi Fakultesi 0 |kx |EO |#x [Ex |AGIN =N
Prof. Dr.Funda Yalgin Periodontoloji };&ull)l':simk'mhgl ED |kXx |EO |HX |EX H I:](_
Prof. Dr.Nil Cura Oriodonti ;-':Jkn[l)tlcss il-lc:ktmlugl 0 |kx |eO |ux |Ex |wO
Prof. Dr.Fatma Giilbahar Itk Protetik Dis 1.U. Dis Hekimligi
Tedavisi Fakaltesi EO |kx [EO [HX |EX |HO EP—r——
Agiz, Dis-Cene | | {J, Dig Hekimligi v
Prof. Dr.Yusuf Emes Hastaliklan Fakaltesi EX (kO |0 |Hx |EX |HO L~
Cerrahisi
Op. Dr. Ahmet Kocakusak Genel Cerrah S.B Haseki Egitim EX |xO (O |HX |EX |H q } r,.

Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu

Imza:

Not: Etik kurul bagkan, imzasinin yer almadi@ her sayfaya imza atmalidir.



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KLURULU KARAR FORMU

ARASTIEMANIN ACIK ADI Hemgirelik Ogrencilerinin Stresle Baga Cikma Tutumlan vcf
Oz-Bakim Glicti Diizeyleri f
YARSA ARASTIEMANIN PROTOKOL KODU 2018/29 i
ETIK KURULUN ADS 1.0. Dig Hekimligi Fartitesi Kiinix Aragtirmalar Etik Kurulu |
3 ACIK ADRESI: 1.0. Dig Heximligi Farultesi Kiinik Aragtirmalar Etik Kuruiu
Z= TELEFON 4142020-30326
- =
<= FAKS 4142564
£ S disheketikkurul@istanbul.edu.t
;E E-POSTA snerKelixk wistanbul.edu.ir

KOORDINATOR/SORUMLU
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ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr.Aylin Ozakg(il
UNVANI/ADUSOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU > 5o i
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik/Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dals
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU [ | () Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi
ARASTIRMACININ A g 22
BULUNDUGU MERKEZ Hemgirelik/Hemgirelik Esaslari Anabilim Dal
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
DESTEKLEYICI =
= PROJE YOURUTOCUSO
= UNVANVADI/SOYADI
3 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardzn
"'é' destek alanlar igin)
=3 DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI =
=
% FAZ 1 [m}
s FAZ2 [m]
= FAZ3 O
=
FAZ 4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galismas: O
TORO Tibbi cihaz Klinik arastrmast | O
In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢alismalar
llag dis1 klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GCOK MERKEZLI
MERKEZLER X O Uu;(SM‘

ULUSLARARASI ]

Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu

Not: Etik kurul bagkans, imzasimn yer almadig her sayfava imza atmalidir.



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

89

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemsirelik Ogrencilerinin Stresle Basa Cikma Tutumlan ve

Oz-Bakim Giicii Diizeyleri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018/29
Y.Dog.Dr. Pembe Cagatay T 1.U. Saghk Hizmetleri
Biyoistatistik Mes.Yok Okulu EO | KX EQ |HX |EO |HX
Dog.Dr.Gigld Akytirek Hukuk MEF.U.Hukuk Fak EX |KO |0 |Hx |EO [HX
Dog.Dr.Zeliha Pala Kara Farmakoloji 1.0.Eczacilik Fakoltesi EOQ |kx |EO |HX [EXx |[HO
Zahide Yonca Onur Finansman MDT Mih. LTD EQO | KX EO [HX |[EOQ |HX

*:Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Faruk Haznedaroglu

Not: Etik kurul bagkant, imzastrun yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK 5: KURUM iZIiN YAZISI

Tarih ve Sayi: 27/03/2018-116723

*BE8S8VCDZKP™*

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Florence Nightingale Hemgsirelik Fakiiltesi
Dekanhii

Sayr :74311748-302.08.01-
Konu :Bilimsel ve Egitim Amagh Izin

Sayin Prof. Dr. Rengin ACAROGLU

flgi  :08.03.2018 tarihli, 91697 sayili yazimiz hk.

ilgi yazimiz Fakiiltemiz Bilimsel Aragurmalar i¢in Kurumsal izin Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmis olup komisyonun goriisil ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinize saygilanmla rica ederim.

e-imzalh
Prof. Dr. Sevim BUZLU
Dekan
EK:
Bilimsel Arastirmalar Komisyonu goriisii
3 =BEBVCD2KP

aspx ES
Ayninul bilgi iin irtibat : Mahide ISLAMOGLU Dahili : 27111

Abide-i Hurriyet Caddesi 34381 Sisli / Istanbul
Tel : (212) 224 26 18 Faks : (212) 224 49 90 ol S
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istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi

Dckanhigi’na
26.03.2018
fstanbul Oniversitesi Hemsirelik Fakilltesi Dekanhgmdan 08.03.2018-14.03.2013
018 tarih ve

tarihleri arasinda gelen aragtrma izni yazilan arastirma komisyonunun 26.03.2

2018/2 sayil toplanusinda gorilylilmistir. Ahnan Kararlar ekte belinildigi gibidir. Gere gini

bilgilerinize arz ederim.

Not: Komisyon tarafindan verilen bu karar; bilimsel uygunluk ve etik onay1 kapsamaz,
sadece veri toplamak igin kurum iznini igerir.

(Bilimsel Arasurpfalar Komisyonu)

Bagskan
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istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Bilimsel Arastirmalar Komisyonu

Tarih:26.03.2018
Sayi: 2018/2

Giindem:

3 istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dekanhigindan gelen 08/03/2018-92238 tarih ve
sayih yazimin gériisiilmesi,

Ahnan Kararlar

3.istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanliii'ndan gelen 08/03/2018 tarih ve 92238
saysh vazi hakkinda gorugiildii. Yard. Dog. Dr. Aylin Ozakgiil sorumlulugunda planlanan
"Hemsirelik Ogrencilerinin Stresle Basa Cikma Tutumlan ve Oz-Bakim Giicii Diizeyleri”

bashikh arastirmanin arastirma uygulama siirecinin takip edilmesi ve etik kurul izni alinmasi
sartiyla kurumumuzda yapiimas: uygun bulunmustur.

~

Prof. Dr. Rengin Acaroglu Prof.Dr.Nursen Nahcivan
(Uye)

(Uye)

.
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EK 6: OLCEK YAZAR IZNi YAZISI

0|§ek‘lm Gelenulisu & al

Nesiihan Komser <neslien komserrk(@gmal coms {Mar (Bgindnce) - &+
Al nesrnisish [+

Merhaba Nesrn Hanim;

Itanhul nversteFornce Nihtingals Hemiek Fakitesiyhsek sansdipencisim Tz honum ‘el Oipencinn St Basa Ckma Tutuman ve (02 Bakm G Dioeet® yaram olafunuz Stele Bagetme Tarzan Ok ez kulanmak tyorum. bin
verseniz ok menmnun dlurum,

Sayglknmla,

Nesthan Komser
Flovence Nightngale Hemsfl Fabiles
(554032566

Pjﬁ Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmel com © UDB({smtine) - & -
1) o b =

Agadida bulunan izin yazist ve sdz konusu Slcee dloede fiskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hish Sahin tarafindan ginderimekted.

Sayin Komer,

Stresl Basetme Dl arastrma amach olarek ullanmanizda benim acman bir saknca bulunmamaktadre, Ancak sizden e icam,Dlein baka kopyalarmi degl, sizegoncerdigim
Hopyastn, puznlama anahtarm ve olcegn il sayfasindaki kaynakcay da kullanmamzdre. Ekte, soz konusu lcekle it yay da gonderfyorum. - Cabsmanizda basanlar dilerm,

2 Mt 2018 0056 tarhinds Nesrin i Safin <nestinfisisehin@qmell com yazd:
-------- Yonlendielig ff-——
(Genderen: Nesfihan Komser <peslhan komserok(@gmell com
Tarh: § Mt 2018 0350
Kanu: Oleek [zni
Al pestnhiliszhin il com

Nesin Hisi Sahin

3 Vi

[T ——
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EK 7 : OLCEK YAZAR iZNi YAZISI

0|gek iz | Geenuisy ¢ Y
NESLIHAN KOMSER <relhenkomse o e U3 (10gintnes) 7 &
Al nursen »
Werhaba Nursen Hocam,

tanl s Foence Niingls Hefl FaitesindeyksekansGencisi Tz orum etk el z-bakim i o vesesle b hena tumlan e oluncz bk i o zinde klanmama i veseniz ok
menrn dum

Sa)glenm,

esthen Komezr
Floence Nightngale Hemsiel Fakltes

HURSEN NAHCIVAN @ Udub(I0gintcs) =~ & -
Bl bana +

Heshan Hanm e,

Tikge ek Gl oy gislemek e ik san e el e hulinabsz. ooz o dkimntarete g
Bagan dlekernl,

Prf D Noren NACTAN

It vt ol Uity

Floreace Nigtingale Hemyrel Pt Flornce Nihtugale Nosing Feculy

Hal: el Hemyrel Anabilien Dal By Pl Hoald i Dot Cher

Tl 02124400000 el 27058)

D4 Subat 2018 6,44 terindz NESLIFAN KOMSER <ol hanomse @oors ety

15 A

[
A lmmn
e

W thvahcan ). y 0 LurishEscal. y
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

HEMSIRELIK OGRENCILERININ STRESLE BASA CIKMA
TUTUMLARI ve OZ-BAKIM GUCO DUZEY]

ORUMALLIKRAFDRL

A4 .10 .8 W7

BERZEHLIE, EMDERS] INT BRMET YA INLAH DIGRENC QDEVLERI
HAHAELAR]
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Neslihan Soyadi Komser
Dog.Yeri |Kozakh Dog.Tar. 27.04.1987
Email neslihan.komser@ogr.iu.edu.tr [ Uyrugu T.C
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Yiik.Lis. I.U.C. .Llsansﬁstﬁ Egitim Enstitisiit -Hemsirelik Esaslar 2019
Anabilim Dali
Lisans Artvin Coruh Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2010
Lise Kozakli Lisesi 2005

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire Sureyy_a pasa Gogus Pelliklan ve 2018-.........
Cerrahisi Hastanesi
2. Hemsire Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi 2011-2018
3. Hemsire Yeditepe Universitesi Hastanesi 2010-2011
Yabana |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puani
s .. .. s . YOKDIL: 67,50
Ingilizce |Iyi Orta Iyi - E-YDS-52.50
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam 70,66 70,29 68,16
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office ( Word,Exel,Power Point) Iyi
Spss iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri -

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): yiizmek, yoga yapmak, resim yapmak, kitap okumak,

mizik dinle

mek







