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OZET

Amag: Bu c¢alisma saglik calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranislart ile
profesyonel yasam Kkaliteleri arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin incelenmesi

amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem: Tanimlayici tiirde olan arastirma Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan toplam 317 hekim ve hemsire ile yapilmistir. Calismada katilimcilara “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Saglikli Yasam Bicimi
Davranislart Olgegi” uygulanmustir. Verilerin analizinde normal dagilim gdsteren
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda t testi, ii¢ ve {izeri gruplarin
karsilagtirmalarinda  Oneway ANOVA testi; degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. PostHoc analizler, Tukey testi

ile degerlendirilmistir

Bulgular: Bu ¢alismada fiziksel aktivite puanlarinin erkeklerde kadinlara goére daha
yiiksek oldugu, saglik sorumlulugu puanlarinin hemsirelerde hekimlere kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisma siireleri 6 ay-5 yil galigma siiresi
olan saglik calisanlarinda kendini gergeklestirme puanlar1 en diisiik iken, yogun bakim
calisanlarinin fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlari dahili ve cerrahi branglara gore,
beslenme puanlar1 dahili branglara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik
tespit edilmistir. Merhamet memnuniyeti diizeyleri 6 ay-5 yil ¢alisma siiresi olanlarda
en diisiik, aylik 4 ve altinda ndbet tutanlarda en yiiksek, hemsirelerde hekimlere gore ve
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Merhamet yorgunlugu diizeyleri
de 5 yil ve altinda ¢alisan grupta en yiiksek iken, ayda 4 nobet ve altinda tutanlarda en
diisiik olarak tespit edilmistir. Tikenmislik diizeylerinin 30 yas ve alti grupta,
bekarlarda ve bes yil ve altinda c¢alisan grupta en yiiksek, ayda 4 ve altinda ndbet
tutanlarda ve 40 yas {istii grupta en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Sonuc: 30 yas altindaki saglik calisanlarinin, 6 ay-5 yil ¢aligma stiresi olan gruplarin,
cerrahi kiniklerde calisan gruplarin, aylik 5-10 arasi nébet tutan gruplarin koruma
calismalarina Oncelik verilmesi, saglik c¢alisanlarinin saglikli beslenme ve egzersiz
yapma konusunda tesvik edilmesi, kurum iginde gerekli olanaklarin saglanmasi,
merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligi dnlemek amaciyla danigmanlik yapilmasi, egitim
ve destek programlar saglanmasi, haftalik ve aylik calisma siiresi, nobet ve vardiya

sisteminin saglik caliganlar1 lehine yeniden diizenlenmesi 6nerilmektedir.



Anahtar Kelimeler: profesyonel yasam kalitesi, saglikli yasam bigimi davranislari,

saglik calisanlar



ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the influencing factors and the relationship
between healthy life style behaviors and professional quality of life in health care
professionals.

Methods: This descriptive sturdy was performed with 317 medical doctors and nurses
in a training and research hospital. The participants conducted “Self-description form”,
“Professional Quality of Life Scale (ProQOL)” and “Healthy Lifestyle Behaviors
Scale”. In order to analyze the parametric data, Student’s t test was used to compare two
groups and Oneway ANOVA test was used to compare three or more groups. The
relationships between the variables were investigated with Pearson correlation test.

Tukey test was performed for the Post-Hoc analyses.

Findings: In this study, exercise scores were higher in men than women, and health
responsibility scores were higher in nurses compared with the doctors. The health care
professionals with an employment time of 6 months to 5 years had the lowest self-
realization scores. The intensive care professionals had significantly lower exercise and
stress management scores than those in internal and surgical branches, and less nutrition
scores than internal branches. Compassion fatigue levels were the highest in health care
professional with an employment time of 6 months to 5 years, and the lowest in those
having less than 4 or less night shifts per month. Satisfaction levels were the highest in
health care professional with an employment time of 6 months to 5 years, and the
lowest in those having less than 4 or less night shifts per month, and higher in nurses
and males compared to the doctors and females. Burnout levels were found to be the
highest in singles, in the group younger than 30 years old and in the group with an
employment time of 6 months to 5 years, and the lowest in the group with 4 or less

night shifts per month and in the group over 40 years old.

Conclusion: It is recommended in this study that protective measures should be taken
in health care professionals younger than 30 years old, having an employment time of 6
months to 5 years, and having 5 to 10 night shifts per month; health care professionals
should be promoted for healthy nutrition and exercise, and necessary facilities should be

supplied in the hospital; psychological consultancy and educational support programs



should be performed to prevent burnout; weekly and monthly working hours and night
shifts should be rearranged for the benefit of health care professionals.

Key words: Professional life style, healthy life style behaviors, health care
professionals.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giiniimiizde bireyler bir yandan ¢agin getirdigi teknolojik gelismelere ayak uydurmaya,
diger yandan kiiresel problemlerin yarattigi catismalarla bas etmeye c¢alismaktadir.
Niifus artisi, savas, teror, gé¢ sonucunda olusan ekonomik, sosyal ve siyasi krizler her
gegen giin yasami biraz daha zorlastirirken, fiziksel ve ruhsal hastaliklari artirmaktadir.
Kot yasam kosullari, deprem, sel gibi dogal ya da terdr, savas gibi insan eliyle
yaratilan afetlerin yogun bir uyaran yaratmasi, bu beklenmedik olaylarin kontrol
edilemeyisi, giigsiizlik, edilgenlik ve 6liim korkusuna yol agmasi sonucu toplumda
giderek artan kaygi, korku ve dehset bireylerin sagligini ve yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Bireyler, sagliklarin1 bozan, yasam Kkalitelerini etkileyen agrili, acili durumlarla
karsilastiklarinda ve fiziksel ya da ruhsal travma yasadiklarinda bir saglik kurulusuna
bagvurarak  saglik  profesyonellerinden yardim talep etmektedirler. Saglik
profesyonelleri yiiz yiize iletisim gerektiren diger mesleklerden farkli olarak hasta
bireylere hizmet verirken onlarin iginde bulunduklari zorlayict durumla birlikte ne ile
karsilasacaklar1 konusunda bilgi sahibi olmadiklar1 tibbi tedavinin belirsizliginin
yarattig1 kaygi ve stresi yatistiracak bir tutum sergilemektedirler. Empati, anlayis ve
sabir igeren bu yaklasimla hastalarin tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine cevap
verirken, ayn1 zamanda onlara duygusal destek saglamaktadirlar (Rego, 2010). Duygu,
tibbi bakimda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bu duygu etkilesimi saglik profesyonelinin
travma ve aci yasantist olan hastalar istemsiz olarak aynalamasi sonucu benzer
duygular1 yasamasina neden olmaktadir. Hemgire Joinson bu etkilesimi “merhamet
yorgunlugu” olarak adlandirmis ve “travmatik stresi dogrudan yasamis bireylerle ¢alisanlarin
travma yasantisindan dolayli olarak etkilenmeleri sonucu yasadiklar1 duygusal bulagma”
seklinde tanimlamistir (Joinson, 1992). Daha sonra Figley merhamet yorgunlugunu
“bakim maliyeti” olarak tanmimlamistir (Figley, 1995). Yapilan caligmalarda, saglik
personelinin hizmet verdigi bireylerle ilgilenirken kendilerini ihmal etmeleri sonucunda
merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik yasadiklari ve merhamet yorgunlugu belirtileri
gosterme oraninin %?25ila %50 oldugu ortaya konmustur (Smith, 2012). Figley, kronik
fiziksel veya ruhsal hastaliga sahip bireylerle calisan hekim ve hemsirelerde merhamet
yorgunlugunun daha ¢ok goriildiigiinii saptamistir. Merhamet yorgunlugunun saglik
calisanlarinda biligsel, duygusal ve davranigsal degisimlere neden oldugunu, zamanla

1



kaginma, post travmatik stres bozuklugu ve negatif uyarilma belirtileri gostererek
duyarlilik, empati ve acilara katlanabilme kapasitelerinin diistiigiinii tespit etmistir
(Figley, 1995). Yapilan arastirmalar merhamet yorgunlugunun mesleki etkilerini su
sekilde siralamaktadir; mesleki tatminde azalma, is doyumsuzlugu, yanhs karar ve
uygulamalar, tibbi hata yapma, isten uzaklasmak i¢in bahaneler yaratma, meslege
sempatinin azalmasi ve istifa etme gibi etkileri oldugu saptanmistir (Hooper, 2010;
Jourdain, 2010; Hamilton, 2008). Saglik profesyonellerinde goriilen tiikkenmeyi ilk kez
Freudenberger tanimlamustir. Tiikkenmislik Maslach tarafindan “fiziksel bitkinlik,
kroniklesen yorgunlukla birlikte umutsuzluk ve ¢aresizlik duygular ile karakterize,
meslegine, g¢evresindeki insanlara ve hayata karst olumsuz tutum ve davraniglarla
belirginlesen fiziksel, duygusal ve mental bir tiikkenme sendromu” olarak tanimlanmaistir.
Tiikenmislik yasayan kisilerde, fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari, kendine giiven
problemleri, ise karsi ilgisizlik, diisiik performans, hizmet kalitesinde azalma gibi
belirtiler goriilmektedir (Ozgiir, 2011). Saglik profesyonellerinin kronik fiziksel ve
ruhsal hastalig1 olan ya da travma magduru bireylerle calismasinin yarattigi merhamet
yorgunlugu ve tiikkenmislik gibi olumsuz sonuglarin yani sira tatmin edici ve olumlu
sonuglart da bulunmaktadir. Bu olumlu sonuglardan biri merhamet memnuniyetidir ve
yardima ihtiyact olan bireylere faydali olabilmekten duyulan memnuniyeti ifade
etmektedir (Hooper, 2010). Stamm saglik profesyonellerinin merhamet memnuniyeti ve
merhamet yorgunlugunu es zamanli olarak yasayabildiklerini merhamet yorgunlugunun
artmasinin merhamet memnuniyeti yasamayi engelledigini tespit etmistir (Stamm,
2009).

Profesyonel yasam kalitesi bireyin yardim eden pozisyonunda iken isiyle ilgili
duygularinin niteligidir. Uretilen isin hem pozitif hem negatif yonii birlikte profesyonel
yasam kalitesini etkilemektedir. Profesyonel yasam kalitesi (PYK), calisma yasantisina
dair memnuniyeti ve algiyt igeren bir kavramdir. Profesyonel yasam kalitesinin
merhamet memnuniyeti (compassion satisfaction) ve merhamet yorgunlugu

(compassion fatigue) boyutlar1 vardir (Stamm, 2009).

Martel ve Dupuis, isle ilgili olarak yasam kalitesini “calisma ortami ve sartlari, isteki
yonetim bicimi, ¢alisan ve yonetim arasi iligkiler, ¢alisma ortamindaki sosyal iletisim,
calisanin yaptig1 isle ilgili doyum durumu, iretkenlik, is ve is disindaki yasantinin
birbiriyle iligkisi gibi is ve is ¢cevresiyle ilgili tiim yonleri i¢ine alan bir kavram” olarak

tanimlamiglardir (Martel ve Dupuis, 2006). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 1950
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yilinda is sagligini; “biitiin mesleklerde c¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
lyilik hallerinin en st diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar1”
seklinde tamimlamistir. Ugur ve Abaan, is yasam kalitesini bireyin is yasaminda saglikli
ve mutlu olmasi seklinde tanimlamislardir. Saglikli ve mutlu bir is yasami olmayan
bireylerin tiikenmislik yasamaya baslayacagini ve sadece is yasaminda degil, o6zel

yasaminda da verimli olamayacagini ifade etmislerdir (Ugur ve Abaan, 2008).

Saglik calisanlarinin, kendilerinden hizmet alan bireylere etkin bir sekilde hizmet
verebilmeleri i¢in Oncelikle kendi sagliklarini en iist diizeyde tutmalar1 ve saglikli
yasam bicimi davraniglarini yasam siireclerine dahil etmeleri gerekmektedir. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglari, saglikli yasami siirdiirebilmek, sorunlarla etkili bas etmek,
yaraticilik ve iiretkenlik i¢in yerine getirilmesi gereken davranislardan olusmaktadir.
Saglikli yasam bi¢imi davranislart; saglik sorumlulugu, kendini gergeklestirme, kisiler
aras1 destek, stres yOnetimi, beslenme ve egzersiz davraniglarini igermektedir. Saglik
calisanlarinda saglikli yasam bi¢imi davramislarina iliskin yapilan arastirmalarda, en
yiiksek puan kendini gelistirme, kendini gerceklestirme olarak bulunurken, en diisiik
puan fiziksel aktivite olarak belirlenmistir. Kendini gergeklestirmeyi sirasiyla;
kisileraras1 iliskiler, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi izlemektedir
(Bostan, 2017; Cakir, 2015). Pasinlioglu ve Goziim, saglik c¢alisanlari ile Saglikli
Yasam Bicimi Davramislart Olgegi kullanarak yaptiklari calismada saglik personelinin

saglik sorumlulugunu yetersiz bulmuslardir (Pasinlioglu ve Goziim, 1998).

Ulkemizde saglik calisanlari ile yapilan calismalardan elde edilen bulgulara gore kadm
calisanlarda goriilen merhamet yorgunlugu diizeyleri erkek calisanlardan daha yiiksek
goriilmistiir (Polat, 2017). Calisma birimlerine gore acillerde en yiiksek, dahili
birimlerde en diisiik olarak tespit edilmistir (Baskale ve ark. 2016). Merhamet
yorgunlugu ile ilgili yapilan ¢alismalarda merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikmada yeterli
uyku, egzersiz, dogru beslenme gibi saglikli yasam ritiiellerinin de i¢inde bulundugu 6z
bakim yontemlerinin temel rol oynadigi goriilmiistiir (Shiparski, 2011). 2011 yilinda
¢ocuk yogun bakim iinitesinde katilimcilarin %62’sinin hemsire oldugu calismada
yiiksek merhamet yorgunlugu diizeylerinin kisisel stres diizeylerini artirdigi
gdzlenmistir (Meadors, 2011). Ulkemizde saglik calisanlarmin profesyonel yasam

kalitesi ve saglikli yasam bi¢imlerini birlikte inceleyen ¢alismaya ulagilamamustir.



Profesyonel yardim mesleklerinde c¢alisan bireylerin merhamet yorgunlugu ve
tikenmiglik belirtileri konusunda farkindalik gelistirmeleri sagliklarin1 korumalari ve
yapmakta olduklari meslegi uzun yillar siirdiirebilmeleri i¢in gerekli goriilmektedir.
Deneyimli ve kaliteli bakim ekibinin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik nedeniyle
isten uzaklasmasi saglik kurumlar igin kayip teskil etmektedir. Bu nedenle risk
grubundaki calisanlarin belirlenmesi amaciyla belirli araliklarla ¢esitli dl¢limlerin
yapilmasi, merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin Onlenmesi amaciyla merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik konularinda bilgilendirilmelerinin saglanmasi, belirtileri
taniyabilir hale gelmeleri, 6z-bakim stratejilerini 6grenme ve uygulama konusunda
bilinglenmeleri amaciyla egitim calistaylar1 diizenlenmesi, 6z-bakim planlar1 yapilmast,
destek gruplari, siipervizyon ve konsiiltasyonlar yapilmasi ve bireysel terapi ile
desteklenmelerinin saglamasi Onerilmektedir (Hamilton, 2008; Figley, 2002). Bu
calismanin konuyla ilgili veri tabani olusturarak iyilestirme ¢aligsmalarina katki vermesi

beklenmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, saglik calisanlarinin sagliklt yasam bigimi davraniglari ile profesyonel
yasam kaliteleri arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

tanimlayic ve iliski arayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Sorulari

2. Saglik calisanlarinin profesyonel yasam kalitesi diizeyi nedir?

3. Saglik calisanlarinin saglikli yagsam bigimi diizeyi nedir?

4. Saglik calisanlarinin saglikli yasam bi¢im davraniglari ile profesyonel yasam
kalitesi arasinda anlaml1 bir iliski var midir?

5. Saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam bi¢im davraniglari ile yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, ¢alisma yil1, ¢alistigi birim arasinda anlamli bir iliski var midir?

6. Saglik ¢alisanlariin profesyonel yasam kalitesi diizeyi ile yas, cinsiyet, medeni

durum, meslek, calisma yil1, calistig1 birim arasinda anlamli bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Kavramm

Dilimizde saglik, sag, canli, diri olmak, esenlik ve afiyet olarak tanimlanmaktadir
(TDK). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi “Sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Cok
boyut iceren ilk tanim olmasina ve halen yaygin olarak kullanilmasina ragmen
DSO’niin bu tanimi elestirilmektedir. Elestiriler sagligi objektif ve siibjektif olarak
ayirarak irdelemeye yol agmustir. Siibjektif olarak saglik; bireyin kendi durumunu
biyopsikososyal yonden algilamasi halidir ve geg¢mis yasanti, aliskanliklar, kiiltiirel
normlar, ailevi iliskiler, inang, ekonomik yoksulluk, issizlik, yonetim bigimleri, terdr,
savas gibi 1yilik halini azaltan bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Objektif olarak saglik,
fiziksel muayene, tan1 ve test sonuglarina gore bir hastaligin olmamasidir (Hamzaoglu,

2010).

2.1.1. Hemsire Kuramcilarin Saghk Kavram Tamimlari:

Hemsire kuramcilardan Travelbee, saglig1 “Fiziksel, mental ve sosyal durumdan bireyin
siibjektif etkilesimi” olarak tanimlarken, Nightingale, "lyi olma ve bireyin yeteneklerini
miimkiin olan en iist diizeyde kullanmas1”, Orem ise “Bireyin bedensel ve islevsel
olarak bir biitiinliik icinde olma durumu.” Seklinde tanimlamaktadir (Velioglu, 2012).
Roy saglig1 “Bireyin degisikliklere siirekli olarak uyumu, fiziksel, psikolojik ve sosyal
biitiinltiiglinlii devam ettirme siireci” olarak tanimlarken (Vicdan, 2014; Velioglu, 2012).
Johnson’a gore saglik, “Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden -etkilenen,
tanimlanmasit gii¢, dinamik bir durumdur” Peplau icinse saglik, “Yaratici, yapici,
iretken, bireysel ve toplumsal yasamin yoOnetiminde devam eden insani siiregler
anlamia gelmektedir.” Neuman, iyiligi sistemler arasi uyum ve hastalig1 uyumsuzluk
olarak tanimlamaktadir. Bu durumda sagligi iyilik ve rahatsizlik arasindaki siireklilik
icinde bir nokta olarak tanimlarken, hasta ile sistem ve ¢evre arasinda siirekli bir enerji

akisinin varligindan bahsetmektedir (Velioglu, 2012).
2.1.2.Saghk Kavraminin A¢iklanmasina Yonelik Modeller:

Saglik birbirleriyle Ortiisen ya da ayrisan farkli yaklasimlarla tanimlanmaktadir.

1. Tibbi Model,



2. Holistik Model,
3. lyilik Modeli,
4. Cevre Modeli (Somunoglu, 1999).

2.1.2.1.T1bbi Model:

Tibbi modelde saglik kavrami hastaligin olmamasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu

modelde bireylerin sahip olduklari1 fonksiyonelligin veya engelliligin derecelerine gore;

. Iyilestirilmesi miimkiin durumlar,
. Bireyin hasta olmasina ragmen bir takim gorevleri gerceklestirebildigi durumlar,
. Hastaligin yarattigi engellemelere ragmen bireyin gorevlerini

gercgeklestirebildigi durumlar,

. Bireylerin kendi ihtiyaclarin1 desteksiz karsilayamadigi durumlar olarak ifade

edilmektedir.

T1ibbi model, fonksiyonel yeterliligi, morbidite ve mortaliteyi icermekte ve istatistiklerin

gelistirilmesine katki sunmaktadir. (Somunoglu, 1999; Tatar, 1997)

2.1.2.2. Holistik Model:

Holistik Model saglik kavramini, tibbi modelde oldugu gibi negatif agidan degil, pozitif
acidan ele almakta ve bir insanin biitlinliyle - sosyal ve ruhsal yonleri de igerecek
sekilde- saglikli olma hali olarak tanimlamaktadir. Holistik model, sagligin bedensel,
ruhsal ve sosyal boyutlarinin 6lgiilebilmesine imkan taniyarak bir takim istatistiksel
veriler elde edilmesini saglamistir. Bedenin sagligin fiziksel, sosyal saglig: islevsellik

ve ruhsal sagligi da mutluluk olarak degerlendirmektedir (Somunoglu, 1999).
2.1.2.3. Iyilik Modeli:

Bu model, Saglik kavramini siibjektif olarak ele almakta ve saglik tanimina yasam
kalitesi ile mutlulugu ekleyerek “hissetme durumu” ayrica “basarili, verimli ve yaratici
bir hayat i¢in kisisel uygunluk” olarak tanimlanmakta, bireyin gorevlerini yerine
getirme siirecinde sahip oldugu potansiyelini kullanmasini  zihin-beden-ruh

biitiinlesmesi olarak agiklamaktadir (Somunoglu, 1999). lyilik modelinde kendine karsi



sorumluluk, bilingli beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimini igeren dort boyuta
dikkat ¢ekilmekte ve birey geliserek daha iyiye dogru dogru yol alan bir sistem olarak
gorilmektedir (Maslow, 2001; Somunoglu, 1999).

2.1.2.4. Cevre Modeli:

Cevre modelinde saglik kavrami, bireyin g¢evreden soyutlanmasimnin miimkiin
olmadigina dikkat ¢ekilerek bireyin davraniglarini genis bir ¢evre icerisinde analiz eden
sistem teorisine bagli olarak tanimlanmakta ve “canli varligin ¢evresine uyum saglamak

i¢in siiregelen adaptasyonu” olarak kabul edilmektedir.

Organizmanin uygun ortam ve uygun kisiler arasi iliski destegi ile ¢evreye uyum
gosterebilecegi, bireylerin ancak toplumla biitiinleserek gelisimlerini saglayabilecekleri
ve yasama dair aktivitelerini boylelikle yerine getirebilecekleri goriislerini icermektedir

(Maslow, 2001; Somunoglu, 1999).

2.2. Saghgin Korunmasi

Giliniimiizde tim diinyada koruyucu saglik hizmetleri olan birinci basamak saglik
hizmetlerine verilen 6nem giderek artmaktadir. Tedavi edici hizmetler, yiikksek maliyetli
ayn1 zamanda bireyi biyopsikososyal yonden olumsuz etkileyen, zaman, enerji, isgiicli
kayiplarinin yan1 sira manevi kayiplara da yol acan zorlu siirecleri kapsamaktadir. Bu
nedenle koruyucu saglik hizmetlerinde elde edilen basar1 birey, aile ve toplum igin
zamandan tasarruf, ekonomik kazan¢ ve hastalifin getirdigi sorunlarla basa ¢ikma
giicliigiinden dogan psikolojik sonuglarin 6nlenmesi ile biiyiik katkilar saglamaktadir.
Saghg koruma diizeyleri, Birincil, Ikincil ve Ugiinciil koruma olarak ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Birincil koruma, saglikli bireylerde hastalik riskini onlemeye yonelik
girisimlerdir. Hastalik olusumunu Onlemeyi ve saglik davranislarini gelistirmeyi
amaglar. Saglik egitimi, bagisiklama, alkol, sigara ve madde bagimliginin 6nlenmesi
gibi koruyucu énlemlerin yer aldig1 birincil koruma bireye ve topluma yéneliktir. Ikincil
koruma, erken tan1 ve tedavi yoluyla morbititeyi onlemeye yonelik uygulamalardir.
Ucgiinciil koruma, hastaliklarin ilerlemesinin engellenmesi, hastaligin yaratabilecegi
komplikasyonlarin minimuma indirilmesi ve relapslarin Onlenmesine yonelik

uygulamalardir (Akman, 2014; Akdur ve ark. 2011; Giirhan, 1994).



Bir bireyin saglik durumu tedavi ve rehabilitasyon gerektiriyorsa “negatif saglik”,
dengeli bir saglik durumuna sahipse “ndtral (dengeli) saglik”, bireyin sagligini
gelistirmeye yonelik saglik davranislar ise “pozitif saglik” olarak tanimlanmaktadir

(Erdogan, 1994).
2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Diinya Saglhik Orgiitii’niin 1978 yilinda “Herkes I¢cin Saghik” hareketini baslatmasina
esin kaynagi olan goriisler Kanada saglik Bakan1 Marc Lalonde’ tarafindan ortaya atilan
ve 1970’1 yillarin ortalarinda tedavi odakli geleneksel tip uygulamalarinin yerine
bireylerde davranig degisikligi yaratacak saglik egitimi uygulamalarinin gelistirilmesini

oneren “Saglig1 Gelistirme” kavramidir (Stephen, 2011).

“Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklar1 {izerindeki kontrollerini
artirmalarini ve sagliklarini gelistirmelerini saglama siirecidir” (Saglik Bakanligi, 2011)
(DSO). Saghig gelistirme; biiyiime ve gelisime odakli, en iist diizeyde iyiligin bireyin
kendisi tarafindan gergeklestirebilecegi davraniglari ve bireyin iginde bulundugu
cevrenin degisimini iceren, bireyi optimal sagliga cesaretlendirme faaliyetlerinden

olusan bir sanat ve bilim dalidir (Yardim, 2013).

1978 yilinda temel saglik hizmetlerinin Onceligi konusunu vurgulayan Alma-Ata
Bildirgesi yayinlanmistir. O giinden bu yana gecen kirk yilda sagligin gelistirilmesi i¢in
gereken alt yapinin olusturulmasi, sosyal sorumlulugun gelistirilmesi, yatirimlarin
artirtlmasi, ortakliklarin siirdiiriilmesi amaciyla eylem planlar1 gelistirilmekte, ortak
hedef ve stratejiler belirlenerek diinyanin bir¢ok iilkesinde c¢ok uluslu konferanslar
diizenlenip bildirgeler yayinlanmaktadir (Ozvaris, 2013; Esin, 2011; Ozgecebe ve ark,
2011).

Diinya Saghk Orgiiti 1986 yilinda “Saghgmn Gelistirilmesi” temali Ottawa
toplantisinda, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in birinci basamak saglik
hizmetlerinin genis topluluklara ulastirilmast konusunda bireysel becerilerin
gelistirilmesi, toplumsal katilimin giiclendirilmesi, destekleyici ¢evrenin saglanmasi ve
saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesinden olusan kavramlarin yani sira gesitli
stratejiler tanimlamistir. 90°I1 yillardan itibaren Saghigr Gelistirme Kavrami ile ilgili
kuram ve model gelistirme ¢alismalar1 baslatilmistir. Robertson ve Minklar 1994 yilinda

Toplum Odakli Stratejileri tanimlamiglardir (Ozvaris, 2013; Esin, 2011; WHO, 2011).
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Diinya Saglik Orgiitiiniin 2005 yilinda yapilan Bangkok toplantisinda, ulusal diizeyde
arastirmalarla saghigin kiiresellesmesinin desteklenmesinin, sagligi gelistirmek igin
modeller gelistirilmesinin, ortakliklar kurulmasinin, saglhigi gelistirme programlarinin
kanita dayali olarak degerlendirilmesinin, gelismeyle alakali  girisimlerin
raporlanmasinin bu stratejilerin  kiiresel olarak uygulanabilirligi saglayabilecegi

iizerinde durularak &neriler getirilmistir. (Ozgecebe ve ark. 2011)

Helsinki’de 10-14 Haziran 2013 tarihinde “Tiim Politikalarda Saglik” ana temasiyla
yapilan saglig1 gelistirme konferansinda 1986 yilinda Ottawa’da yapilan konferanstan
bu yana yaklasik otuz yil i¢indeki gelismeler ve kazanimlar gézden gegirilmis ve elde
edilen deneyimlerin Ogretileri paylagilmistir. Sagligt Onceleyen kamu politikalari,
sektorler arasi isbirligi, saglikta esitlik, saglanmasi, dil, din, irk, ekonomik ve sosyal
farkliliklar ayrimi yapilmaksizin “sagligin herkes i¢in bir hak oldugu, hiikiimetlerin

halklarma kars1 bu haklar1 saglamakla yiikiimlii oldugu” belirtilmistir (Ozvaris, 2013).

Saghigin gelistirilmesi, bireyin sagligini siirdiirme ve gelistirmede kontroliinli artirma
giiclinli kullanmasini, uzun siireli ve yiiksek standarth bir hayat i¢in saglikli davraniglar

sergilemesini nitelemektedir (Bahar, 2013).
2.3.1. Saghg Gelistirme Kuram ve Modelleri

Saglig1 gelistirme teorileri saglik, sosyoloji, antropoloji, psikoloji, davranig bilimleri ve
pazarlama gibi pek ¢ok farkli disiplinden beslenmektedir. Sagligi gelistirme ile ilgili
kuram ve modeller ti¢ boliimde gruplandirilmaktadirlar: (Stephen, 2011; Yardim, 2009).

2.3.1.1. Bireysel diizeyde, bireyin saghk davranisi ve degisim siirecini aciklama

iizerine odaklanan model ve teoriler

. Saglik inan¢ modeli (Health Belief Model)
. Koruma-motivasyon teorisi (Protection-Motivation Theory)
. Bilgi-motivasyon-davranis  becerileri modeli (Information-Motivation-

Bahavioral Skills Model)

. Planlanmis davranis teorisi (Theory of Planned Behavior)
. Transteoretik model (Transtheoretical Model)
. Saglig1 gelistirme modeli (Health promotion model)



2.3.1.2. Toplum gruplarmin saghgini gelistirme iizerine odaklanan kuram ve

modeller
. Sosyal 6grenme teorisi (Social Learning Theory)

2.3.1.3. Toplum saghgim gelistirme iizerine odaklanan model ve teoriler

. Toplum organizasyon teorileri (Community Organization Theories)
. Organizasyonel degisim teorileri (Organisational Change Theory)
. Degisimin yayilmasi teorisi (Diffusion of innovations Theory)

Saghk inan¢ Modeli (Health Belief Model)

Saglik Inan¢ Modeli (SIM) 1966 yilinda Rosenstock tarafindan gelistirilmis ve sonraki

yillarda Becker ve arkadaslarinin ¢alismalari ile genisletilmis bir modeldir. “Bireyin

saglikla 1ilgili davramglarinin; sagligina verdigi Onem, hastalifa ve hastaligin

sonuglarina dair inanglarindan etkilenecegini” savunmaktadir (Goziim, 2013; Saghk

Bakanligi, 2011).

Saghik Inan¢ Modelinin bilesenleri:

. Hassasiyet/Duyarlilik algisi: “Bireyin kendini risk altinda hissettigi oranda

risk olusturacak davramiglardan kaginmasi seklinde agiklanmaktadir.”

Ornegin, annesini geng yasta meme kanserinden kaybeden bir kadin diizenli

araliklarla mamografi ¢ektirmeyi ihmal etmeyecektir.

. Ciddiyet/6nemseme algisi: “Hastalik sonuglarinin bireyde olusturdugu siddet

ve ciddiyet algis1” olarak tanimlanmaktadir.

. Yarar algisi: “Hastaliklardan korunmak icin Onerilen davraniglarin yararina

dair inang” olarak tanimlanmaktadir.

. Engel algisi: “Yeni oOnerilen davraniga uyum saglama konusunda bireysel

olarak algilanan engeller “olarak tanimlanmaktadir.

. Eyleme Gegiriciler: “Tetikleyici ve harekete gecirici etmenler, bedensel

belirtiler, cevresel uyaranlar ve medya” olarak tanimlanmaistir.

. Oz etkililik: Modele sonradan eklenmis bir bilesendir, “davranisin

gerceklestirilmesi ile olumlu sonu¢ alinacagina dair inang”

tanimlanmaktadir.
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. Sosyodemografik ve sosyopsikolojik diger faktdrler (Bulduk,2015; Goziim,
2013).

Saglig1 Gelistirme Modeli (Health promotion model)

Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM) Pender tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda

yenilenmis bir modeldir.

Pender’e gore, “Saghigi gelistirme daha iyi olmak icin uygulanacak bir stratejidir.
Saglig1r gelistirme modeli saglikla ilgili davraniglar etkileyen faktorleri inceleyen ve

aragtiran bir rehberdir (Pender, 1996).
Saglig1 Gelistirme Modelinin bilesenleri:

Bireysel ozellikler:

. Kisisel faktorler -Psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel- (Yas, dil, din, 1rk,
statii...)

. Gegmis yasam deneyimleri

. Davranigsal Ozellikler:

. Algilanan yarar ( Pekistirici davranislarin algist )

. Algilanan Engel (Tavsiye edilen davranisi uygulamaya dair olumsuz algi ya
da engel)

. Algilanan Ozyeterlilik ( Davranisa dair 6zgiiven )

. Aktiviteye bagli etkiler ( Duygu degisimleri, hisler )

. Kisiler arasi etkiler ( Bakis agilari, rol modelleri, inang, sosyal destek,
normlar)

. Durumsal etkiler (Uyumluluk rolii ve buna bagl bakis agilari )

. Plan veya eylemin gerceklestirilmesi ( Hedeflere yonelik stratejiler)

. Tercihler ve anlik talepler (Planli bir saglik davramisina ulasmak igin

siralanan eylem secenekleri) (Bahar, 2013).
Saglig1 Gelistirme Davranis Ciktist:

Pender’e gore saghigi gelistirme konusunda planlanmis eylemlerin uygulanmasindan

sonra ulasilmasi hedeflenen en son noktadir (Pender, 2011).
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Bireyin en uygun sagliga ulasabilmesi i¢in farkindalik gelistirmesine, yasam ve davranis
degisiklikleri yaratmasina, degistirilen davranigin siirekliliginin saglanmasi i¢in gerekli
destekleyici ¢evrenin olusturulmasina katki sunulmasi gerekmektedir. Sagliga gereken
degerin verilmesi, saglikla ilgili sorunlara ¢6ziim getirmek amaciyla bireyi
bilgilendirmek ancak saglik egitimine dnem ve oncelik verilmesi ile saglanabilmektedir

(Yardim, 2013).

Hastaligi 6nlemeye odaklanan saglik inang modeli ve sagligi gelistirmeye odaklanan
Saglig1 gelistirme modeli arasindaki en onemli fark Saghgi gelistirme modelinde

hastalik tehdidinin olmayisidir (G6ziim, 2013; Bahar, 2013)

2.4. Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislari

Rogers’a gore "iyi yasam, bir var olma bigimi degil, bir siire¢ ve bir yon degil, bir
hedeftir. Saglik davranigi, “bireyin, saglhigini korumak, siirdiirmek, gelistirmek ve
hastaliklardan korunmak amaciyla uyguladigi davranislarin biitiiniidiir.” Saglik
davraniglar1 cografya ve Kkiiltiirle yakindan iligkilidir ve toplumun gelenekleri,
aligkanliklar, egitim diizeyi, sagliga bakis agis1, gelir durumu ve sosyal medya gibi
bir¢ok faktérden etkilenmektedir (Demir, 2016; Saglik Bakanligi, 2011; Giiler, 2008;
Giiner, 2006; WHO, 1998).

“Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyebilen tiim davranislarini kontrol
etmesi, glinliik aktivitelerini planlamada kendi saglik durumuna uygun davranislar

segerek diizenlemesi” olarak tanimlanmustir (Gtiler, 2008; Giliner, 2006).

Yapilan caligmalar bireylerin saglik durumlarinin yasam bigimleri ile iliskili oldugunu

gdstermistir (Ozvarig, 2013; Saglik Bakanligi, 2011; Yalginkaya, 2007).

Pender’e gore saglikli yasam bi¢imi davranislart saglik sorumlulugu, 6z etkililik,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi ile dogrudan iliskilidir (Oztek,
2015; Saglik Bakanligi, 2011; Pender, 2011; Yalginkaya, 2007; Erdogan, 1994).

Maslow’a gore saglikli insanlar saglikli bir kiiltiirde yetisebilmektedirler ve bireylerin

sagligini gelistirmek daha iyi bir diinya yaratma yollarindan birisidir (Maslow, 2001).

Saglik davranislarinin kazanilmasi ve gelistirilebilmesi i¢in saglik lizerinde etki yaratan

faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Saglik, genetik faktorler, psikolojik ve kimyasal
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stirecler, ruhsal nitelikler, cinsiyet, yas, inang, kiiltlir, cografya, egitim, ge¢gmis yasam
deneyimleri, meslek ve aligkanliklar gibi pek c¢ok bilesenden etkilenmektedir.
Profesyonel hayatta aktif olarak rol alan bireylerin saglik diizeylerini belirlemek ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarini degerlendirmek ig¢in bireyin kisisel 6zelliklerinin
(yas, cinsiyet, egitim, medeni durum vb.) yan1 sira is yeri ortaminda bulunan faktorlerin
de gbz Oniine alinmasi gerekmektedir (Bahar, 2013; Esin, 2012). Saglik calisanlari
giinlin Uc¢te birden daha biiyiikk bir boliimiinii saglik hizmeti verilen kuruluslarda
gecirmektedirler. Vardiyali ¢alisma sistemi bu siirenin zaman zaman 24 ve hatta 36
saate kadar uzamasma neden olabilmektedir. Is ortaminda bulunan tiim etkenlerin
sagliklarin1 dogrudan ve dolayli olarak etkilemesi kaginilmazdir. Maruz kaldiklar
fiziksel ve psikofizyolojik riskler; ergonomik olmayan ¢evre kosullarindan kaynaklanan
riskler, yaralanma ve enfeksiyon riski, kas iskelet sistemine bagh riskler, siddet riski,
stres yogunlugu, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik riski olarak siralanabilmektedir
Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullarindan kaynaklanan risklerin onlenmesi ig¢in
orgiitsel onlemler alinmasi 6n goriilmektedir (Saglik Calisanlarinin Sagligir 5. Ulusal

Kongresi, 2015).

Ulkemizde daha saglikli bir toplum ve saglikli yasam hedefiyle 2013 yilinda Saglikl
Hayat1 Tesvik ve Saglik Politikalar1 Dernegi kurulmustur. Dernegin faaliyet alanlari,
toplumun 6ncelikli saglik sorunlariin tespiti ile ilgili aragtirmalar yapilmasi, koruyucu
saglik hizmetlerinin desteklenip gelistirilmesi, sagliga olumsuz etkisi olan etkenlerin
tespiti ve ortadan kaldirilmasi, toplumun saglik egitiminin ve bilgi diizeyinin artirilmast,
toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik politikalari olusturulmasi igin projeler
yiriitiilmesi yer almaktadir. Bu projeler arasinda saglikli beslenmeyi ve fiziksel
aktiviteyi tesvik eden “Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayati Tesvik Projesi” yer
almaktadir (THSK, 2014; Saglikli Hayat1 Tegvik ve Saglik Politikalari Dernegi, 2013).

Saglik calisanlar1 toplumun saglik konusunda uzmanlasmis bilgiye sahip kesimini
olusturmakla birlikte yapilan ¢alismalar kendi sagliklar1 konusunda gereken hassasiyeti
gostermedikleri, bilgi ve deneyimlerini kendi yasamlarma aktaramadiklar1 ydniinde
sonuclar vermektedir (Simsekoglu ve Mayda, 2016; Karadag ve Yildirim, 2010; Ozkan ve
Yilmaz, 2008).
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2.4.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu bireyin kendi iyilik halinden kendisinin sorumlu olmasidir.
Sagligin1 korumak ve saglikli olma halini siirdiirmek i¢in yeterli ve dengeli beslenme,
kilo kontrolii, diizenli egzersiz, saglik kontrolleri yaptirma, asilanma, 6z bakim
gelistirme gibi tavsiyelere uyarak kendini daha iyi hissetme durumudur. Saglik
sorumlulugu gelistirmenin temel amaci saglikli yasam bi¢im davranisglarini gelistirerek

saglik harcamalarini azaltmaktir (Demir, 2016; Bahar, 2008).
2.4.1.1. Saghk Sorumlulugunu Etkileyen Faktorler

. Sosyodemografik Ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, beslenme
aliskanlig1, alkol ve sigara kullanimui, kiiltiir, gelir diizeyi.

. Saglik politikalari; saglikla alakali onlemler alinmasinda bireyler kadar
devletin de sorumlulugu bulunmaktadir. Bireylerin kendi sagliklar
konusunda sorumluluk alabilmeleri i¢in saglik okuryazarliginin gelistirilmesi
gerekmektedir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in sektorler arasi is

birligi yapmak gerekmektedir (Demir, 2016; Erer, 2010).
Saglik okuryazarligini ii¢ diizeyde incelemek miimkiindiir;

. Fonksiyonel (Islevsel) Saglik Okuryazarligi
. Interaktif (Etkilesimli) Saglik Okuryazarlig
. Kritik (Elestirel) Saglik Okuryazarligi

Yapilan calismalar egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik okuryazarligi oraninin arttigini
gostermektedir. Saglik sorumlulugu yasla birlikte artmakta, kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar saghk ¢alisanlarinin
beklenenin aksine diisiik saglik sorumluluguna sahip oldugunu gdstermektedir
(Pasinlioglu, 1998). Bu sonuglar saglik calisanlarinin diisiik saglik sorumlulugu
puanlarinin iligkili oldugu durumlar1 inceleme amaciyla ¢alismalar yapilmasini tesvik

etmektedir.
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2.4.2 Fiziksel Aktivite

“Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimiyle gergeklesen, kalp

ve solunum hizimi artiran herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlanmaktadir

(THSK, 2014; Bek, 2008).

Fiziksel zindelik, fiziksel aktivite kapasitesinin siirekli olarak belirli bir iist seviyede
olmast durumudur. Spor ve egzersiz ile dayaniklilik, hareketlilik, esneklik kapasitesinin

giiclendirilmesidir (Akyol, 2012).

Hareketsizlik ve sagliksiz beslenmenin sonucu olarak obezite goriilme siklig1 her gegen
giin artmaktadir. 2010 yilinda Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), 19 yas
iistli obezite sikliginin %30 oraninda oldugunu gdstermistir (THSK, 2014; Yardim,
2013).

Yapilan aragtirmalar, egzersizin insiilin direnci ve glikoz intoleransina ilaveten obezite,
hipertansiyon, dislipidemi gibi metabolik sendroma bagli hastaliklarda yararl etkileri

oldugunu 6ne siirmektedir (Stewart, 2005).

2011 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Arastirmasi”
Tiirkiye genelinde kadinlarin %87’s1, erkeklerin %77’sinin yeterli Olciide fiziksel
aktivite yapmadigr sonucunu ortaya koymustur (THSK, 2014; Yardim, 2013). Saghk
calisanlar1 ile yapilan arastirmalar fiziksel aktivite oranlarmin disiik oldugunu
gostermektedir. Bagkale ve arkadaslari(2016) yaptiklar1 calismada hemsirelerin

%355.5’inin hi¢ egzersiz yapmadigini tespit etmislerdir.

Yapilan arastirmalar yeterli diizeyde fiziksel aktivitede bulunmayan bireylerdeki 6liim
riskinin, haftada 4-5 giin diistik ya da orta siddette 30 dakika fiziksel aktivite yapanlara
gore %20 ila 30 arasinda artis gosterdigini kanitlamaktadir. Arastirma sonuglari,
yetiskinlerde haftada 150 dakikalik fiziksel aktivitenin, iskemik kalp hastaligi riskini
%30, tip 11 diyabet riskini %27 meme ve kolon kanseri riskini %20-25 civarinda
azalttigini ortaya koymaktadir (THSK, 2014; Yardim, 2013; Bahar, 2008; Akyol, 2012).
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2013 arastirma sonuglar1 65 yas {istii
niifusun ilk kez %8’e ulastigin1 gostermektedir. Bununla birlikte dogumda beklenen
yasam siiresinin 75 y1l olmasi1 yash niifusun arttifin1 gosteren sonuglardir (Tiirkyilmaz,

2013; Yardim, 2013).
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Saglikli bir toplum ve saglikli gelecek nesiller olusturmak ig¢in, fiziksel aktivitenin
dogumdan itibaren yasam bicimi haline getirilmesi, saglikli biiylime, saglikli gelisim ve
sagligin korunup siirdiiriilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Ilerleyen yasla birlikte
goriilme oran ve siklig1 artan kronik hastalik ve problemlerin bireyin sagligina etkileri
cocukluk yaslarindan itibaren giinliik hayata adapte edilen ve yasam bicimi haline
getirilen fiziksel egzersizle belirli oranlarda azaltilip engellenebilmektedir (THSK,
2014). Ulkemizde saglik calisanlari ile yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivite oranlarinimn
diisiik oldugu tespit edilmistir (Ciircani ve ark. 2010; Karadag ve Yildirim, 2010; Ozkan
ve Yilmaz, 2008).

2.4.3. Beslenme

Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi amaciyla saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin benimsenmesi, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen (demir eksikligi anemisi, iyot eksikligi, rasitizm, obezite,
dis ciiriikleri vb.) beslenme sorunlarinin en aza indirgenmesi, diyete bagli olusan
(kanser, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, koroner kalp hastaliklar1 gibi) kronik
hastaliklarin 6nlenmesine ve tedavisine yonelik olarak yasam seklinin diizenlenmesi ve
destekleyici ¢evresel kosullarin olusturulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim
beslenmenin saglikli yasam bi¢imi olusturma konusundaki dnemini vurgulamaktadir

(Yiicecan, 2012).

Beslenme, insanlarin yasamini idame ettirmesi, fiziksel ve ruhsal olarak biiyiimesi,
gelismesi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesi, saglikli ve iiretken bir yasam
stirdlirebilmesi i¢in viicudun gereksinimi olan gidalar tiikketme siirecidir. “Gidalarin
yeterli ve dengeli miktarda alinmasi, viicutta uygun sekilde kullanilmasi yeterli ve

dengeli beslenme” olarak tanimlanmaktadir (Senel, 2012; Saglik Bakanligi, 2008).

Beslenme bilimindeki son gelismeler optimal beslenme kavramini ortaya ¢ikarmigtir.
“Optimal beslenme maksimum saglikli yasami hedefleyen, metabolik gereksinimleri
karsilayan, viicudun g¢alismasi i¢in gerekli enerji ve besin Ogelerini yeterli miktarda
saglamasinin yan1 sira formda olma ve keyif alma duygular1 veren beslenme ve diyet

programidir” (Yiicecan, 2012).

Ulkemizde yapilan arastirmalar toplumun ¢ok kiiciik bir kesiminin saglikli beslenme

aliskanliklarina sahip oldugunu gostermektedir. Caligmalarda 6giin atlama orani, yiiksek
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ve orta riskli yiyecek tiiketimi, ¢ay kahve tliketimi yiiksek bulunmustur (Senel, 2012).
Saglik calisanlari ile yapilan arastirmalar vardiya ve nobet sistemi ile ¢alisan bu meslek
grubunun yogun kosullar ve gece nobetleri esnasinda sagliksiz beslendigini ortaya

koymaktadir (Simsekoglu ve Mayda 2016; Ciircani ve ark. 2010)

Son yillarda tiim diinyadaki saglik problemlerinin basinda gelen obezite, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “yag dokularinda sagh@ bozacak diizeyde anormal veya asiri
miktarlarda yag birikmesi” olarak tanmimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut
agirliginin %15-18'1, kadinlarda ise %20-25'ini yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin
erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un istiine ¢ikmasi sonucu obezite gelisir. Bir
bireyin normal kiloda olup olmadigir Beden Kitle Indeksi (BKI) ile hesaplanmaktadir.
BKi degerlendirmesinde kilogram cinsinden &lgiilen viicut agirhgi, boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine béliiniir. Beden Kitle Indeksi (BKI) degerinin 25 kg/m2’in
olmasi asir1 kiloluluk, 30 kg/m2’in olmasi ise obezite olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2002 y1l1 raporuna gore, yaklasik olarak diyabetik hastalarin %58’1,
iskemik kalp hastalarmin %21°i ve kanser hastalarinin %8-42’sinin BKI degerleri 21
kg/m2’nin tizerindedir. (Saglik Bakanligi, 2017; Mercanligil, 2012; Yildirim, 2012).

Bel ¢evresi yag orani 6l¢iimii obezite konusunda yiiksek risk tasiyan bireylerin tespit
edilmesinde kullanilan bir diger yontemdir. Bel ¢evresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda
88 cm iizerinde ise BKI degerlerinin diisiik olmasina bakilmaksizin yiiksek risk grubuna
dahil edilmektedirler. Bel ¢evresi dl¢limiine bagli olarak bireyler elma tip ve armut tip
olarak iki kategoriye ayrilirlar. Android (elma tip) yag dagilimi karin i¢i yag oraninin
yiiksek oldugunu gosteren ve obezite riskini yiikselten yag dagilimidir. Kalca
bolgesinde yogunlasan viicut yaglart jineoid (armut tip) yag dagilimi olarak

isimlendirilmektedir (Yildirim, 2012).
Obeziteye yol acan etmenler siralanirsa:

1. Genetik Etmenler: Genetik etmenlerin obezite olusumunda %25-80 rol
oynadigr diisiiniilmekte aile ve c¢evre iliskisinin O6nemine dikkat
cekilmektedir. Hipotalamustaki enerji dengesini diizenleyen sistemlerdeki
bozukluk obezitenin nedeni olarak gosterilmektedir (Akyol, 2012; Koksal,
2012).
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2. Cevresel Etmenler: Genler 6nem tagimakla beraber obezite olusumundan tek
baslarina sorumlu degillerdir. Ailede olusan yemek kiiltiirii aliskanliklari,
hazir besin tiiketimi, ekonomik, sosyal ve psikososyal etmenler obezite

olusumunda birlikte rol almaktadirlar (Akyol, 2012; Koksal, 2012).
Obezite ve agirlik fazlaligiyla iliskili olan temel saglik problemleri:

. Tip 2 diyabet,

. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon

. Solunum hastaliklar1 (uyku apnesi sendromu),

. Bazi kanserler (meme, kolon, prostat, endometrium, bobrek ve safra kesesi)
. Osteoartrit,

. Psikolojik problemler,

. Yasam kalitesinde hissedilen azalma (Yildirim, 2012).

Yapilan aragtirma sonuglarina gore, diyete bagli kronik hastaliklar 6liim nedenlerinin
%60’1nda, hastalik nedenlerinin % 46’sinda rol oynamaktadir. 2020 yilinda gelismekte
olan iilkelerde goriilen toplam oliimlerin %71 inin iskemik kalp hastaliklari, %75 inin

inme, %70’inin diyabet nedeniyle olacagi ongoriilmektedir (Yiicecan, 2012).
Optimal Beslenme Ilkeleri:

. Viicudun ihtiyact olan besinlerden yeterli oranda almak, beslenirken formda
olmak ve keyif alma duygularini yagamak

. Saghigin  korunmasi, gelistirilmesi, diyete bagli kronik hastaliklarin
onlenmesinde etkinlik gosteren fitokimyasallardan ve biyoaktif bilesenlerden
yeteri derece almak

. Her 6glinde dort ana besin grubundan (siit ve iirlinleri, et, yumurta, kuru
baklagiller-sebze ve meyveler, tahillar) dnerilen diizeylerde tiiketmek

. Besinleri besin 6gesi kayiplarini1 6nleyecek ilkeler dogrultusunda hazirlamak,

pisirmek ve saklamak

. Harcanandan fazla enerji almamak
. BKI élciitlerine ve bel cevresi degerlerine dlgiimlerine dikkat etmek
. Yag, doymus yag, kolesterol tiiketimini azaltmak
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(Total kolesterol 1 mmol/L arttiginda KKH mortalitesinin 1.4 kez arttif1 serum
kolesterol konsantrasyonu %10 azaldiginda ise KKH mortalitesinin %20
azaldig bildirilmektedir.)

. Saglikli bir diyet i¢in diyet yagimin yag asidi oriintlisii 1/3 doymus, 1/3 tekli
doymamus, 1/3 ¢coklu doymamis civarinda olacak sekilde ayarlamak

. Tam tahil tirtinleri, kuru baklagiller, sebze-meyve tiiketimini artirmak

. (Optimal beslenme i¢in giinde 3-5 porsiyon sebze, 2—4 porsiyon meyve
tikketmek gerekir.)

. Basit seker alimin1 azaltmak

. Tuz alimini azaltmak

. Su tiiketimini artirmak

. Alkol ve sigaradan uzak durmak

. Gilinde en az 30 dakika Egzersiz yapmak (Yiicecan, 2012; Yildirim, 2012;
Ugur, 2011; SEGM, 2008).

Ulkemizde saglik calisanlari ile yapilan calismalarda saglikli beslenme puanlarmnin
ortalama diizeyde oldugu goriilmiistiir (Bostan, 2017; Simsekoglu, 2016; Altay , 2015;
Cakir, 2015; Ulamus, 2014; Ciircani, 2010;0zkan, 2008; Karamanoglu, 2007).

2.4.4. Kisiler Arasi Destek

Insan saghg ile ilgili sosyal bir degisken olan kisiler arasi destek, bireyin gevresinden
elde ettigi psikolojik ve sosyal dayanak olarak tanimlanmaktadir. Burada c¢evre fiziksel
¢evreden farkli ve onun iginde yer alan psikolojik ¢evredir. Bu ¢ergevede bireyin ailesi,
1 ve okul arkadaslari, 6gretmenleri, partneri, i¢inde bulundugu gruplar bireyin destek

kaynaklarini olusturmaktadir (Yildirim, 1997; Eker, 1995).

. Sosyal destegi tanimlama konusunda farkli yaklasimlar bulunmaktadir;

. Mliskide bulunulan kisi say1si,

. Birey yardima ihtiya¢ duydugunda, yardim edebilecek kisi sayisi,

. Bireyin sirlarini paylasabilecegi, giiven duyabilecegi ve dnem verdigi kisi ile
kurdugu yakin iligki,

. Birey stres altindayken veya ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegi birinin

olmasi, gibi bireyin algisina, iliskinin nitelik ya da niceligine bagl farkl

tanimlar yapilmaktadir (Ardahan, 2006; Yildirim, 1997).
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Sosyal destek maddi, duygusal ve zihinsel destek olarak {i¢ farkli boyutta
incelendiginde maddi destek; ekonomik ve fiziksel yardim, duygusal destek sevgi,
sefkat, ilgi, giiven, empati ve bir gruba dahil olma ihtiyaci, zihinsel destek ise bir sorun
karsisinda problemleri ¢ozecek bilgi destegi, Oneri veya yeni bakis acilar1 sunma

seklinde agiklanabilir (Yal¢in, 2015).

Yapilan aragtirmalarda sosyal destek ve iyi olug arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
bulunmustur. Bir sosyal ag i¢inde bulunmak, pek ¢ok aile {liyesi ve arkadasa sahip
olmak bireylerin 0znel 1iyi olus seviyelerini ylikseltmekte ve karsilasilan stresli
durumlarla baga ¢ikma giiciinii artirmaktadir. Yalnizlik ve yalitilmiglik duygular saglik
sorunlar1 yasama riskini artirirken sosyal destek psikolojik ve fiziksel saglig1 artiran bir
anahtar rolii oynamaktadir (Yalcin, 2015; Canbay, 2010; Cevik, 2010; Cenkseven,
2007).

Saglikliligin siirdiirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde sosyal iligkilerin 6nemi farkl
alanlardan birgok arastirmacinin dikkatini ¢ekmektedir. Sosyal destek sistemi ruh
sagliginin korunmasinda 6nemli bir kaynaktir. Yasamin farkl alanlarinda degisik yasam
donemlerinde kiiltiire, icinde bulunulan sosyal gruba gore degisiklik gosterebilmekte
ergenlikte okul ve 0gretmenlerin etki biyiikligii yiiksek iken yetiskinler i¢in ¢aligma
yasaminin sosyal destek iizerine pozitif etkileri oldugu goriilmektedir (Yalgmn, 2015;
Canbay, 2010; Cevik, 2010). Ulkemizde saglik ¢alisanlari ile yapilan calismalarda
kisiler aras1 destek diizeyleri yiliksek bulunmustur (Bostan, 2017; Simsekoglu, 2016;
Altay, 2015; Cakir, 2015; Ulamis, 2014; Ciircani, 2010;0zkan, 2008; Karamanoglu,
2007).

2.4.5. Stres Yonetimi

Stres kavrami ilk kez Hans Selye tarafindan “organizmanin her tiirlii degismeye 6zel
olmayan (yaygin) tepkisi” olarak tanimlanmistir. Daha sonralar1 degisen anlam yapisi
igcerisinde “bireyin bedensel ve ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi sonucu ortaya ¢ikan
fizyolojik ve psikolojik dengesini etkileyen, gerekli uyumu saglayabilmek i¢in ruhsal ve
bedensel olarak harekete gegmesini gerektiren durum”, “ biitiinliigii koruma”, “gergek
duruma ge¢cmek icin caba sarf etme ” seklinde tanimlanmaktadir (Cam, 2014; Ugur,

2011).
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Zorlanma yaratan etkenlere stres kaynagi adi verilmektedir. Bireyin kendisi ile ilgili
olan kisilik, kontrol odaklilik, diirtiiler, savunma mekanizmalari, yas, cinsiyet, aile,
istthdam durumu, egitim ve gelir diizeyi “Bireysel Stres Faktorleri” arasinda
sayllmaktadir. Kisinin i¢ diinyasinda diisiindiigii, hissettigiyle disariya kars1 gosterdigi,
sOyledigi duygu ve diisiinceler arasindaki fark, onun yasamindaki Onemli bir stres

kaynagini olusturmaktadir (Cam, 2014; Ciiceloglu, 2002).

Bireyin yasadig1 ¢evreyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan 1s1, 151k, giiriiltii sorunlari, hava
kirliligi, radyasyon, trafik gibi 6geler “Fiziksel Stres Faktdrlerini” olusturmaktadir. Is ve
meslekle alakali olarak is yiikii fazlaligi, rol belirsizligi ve ¢atismasi, zaman siirliligi,
deger uyumsuzlugu, engellenme gibi 6zellikler “Orgiitsel Stres Faktorleri” arasinda
sayllmaktadir (Cam, 2014; Soysal, 2009; Aydin, 2004). Bu anlamda saglik ¢alisanlari
stres konusunda iretilen is ve ftretildigi kosullar bakimindan risk grubunda yer

almaktadir.

Stresin kisa ve uzun donem etkileri farklilik gostermektedir. Kalp atig sayisinda artis,
kan basincinda artis, endise karamsarlik, kizginlik, unutkanlik, dikkati toplayamama
stresin kisa donem etkilerindendir. Stresin uzun dénem etkileri ise kronik hastaliklar bas
agrisi, kalp hastaligi, diyabet, depresyon, fobiler, kisilik degisikligi, ruhsal hastaliklar,
diisiince ve hafiza kusurlari, uyku bozukluklaridir (Bez, 2011; Giiglii, 2001).

Stresin olumsuz sonuglar fizyolojik, psikolojik ve davranigsal sorunlar bagliklar1 altinda
incelenmektedir. Stresle baglantili oldugu diisiiniilen psikosomatik hastaliklar: kalp
damar sistemi, lireme sistemi, sindirim ve solunum sistemi, endokrin sistem ve cilt
hastaliklar1 stresin fizyolojik sonuglar1 arasinda sayilmaktadir. Depresyon, kaygi,
gerginlik, igbirliginden imtina ve gegimsizlik stresin psikolojik sonuglar1 arasinda yer
almaktadir. Uykusuzluk, alkol ve madde kullanim1 ise stresin davranigsal

sonuglarindandir (Cam, 2014; Bez, 2011; Yalvag, 2011).

Stres giinliikk hayatta olumsuz ve hosnutsuz halleri ile taninmakla beraber bireyi
gelistiren,  degistiren, yaratici1 ve egitici yasantilari da beraberinde getirmektedir.
Insanlarin ulagsmak istedigi amaclar, yasandikca bireye canlilik, nese ve kazang
saglayan, yaganmasi istenilen durumlar “Pozitif stres (Eustress)” olarak adlandirilirken,

insanlarin kacinmak istedigi, bireyin kaynaklarini ve bas etme yeteneklerini tiiketen ve
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negatif etki yaratan durumlar “Negatif stres (Distress)” olarak tanimlanmaktadir (Cam,

2014; Aydin, 2004; Ugur, 2011).

Selye, stresi siiresine, siddetine ve kontrol edilebilir ya da edilemez olusuna gore

gruplara ayirmistir;

. Anlik stres

. Akut fakat kontrol edilebilir stres

. Akut fakat kontrol edilemez stres

. Kronik fakat kontrol edilemez stres

Organizmanin stres faktorii karsisinda denge durumunu degistirmesiyle tiim viicudunda
ya da kisiliginde meydana gelen degisiklikler “UYUM tepkisi” olarak
tanimlanmaktadir. Uyum tepkisi stres faktoriiniin 6zelligine ve bireyin stres faktoriine
verdigi anlama gore farklilik gostermektedir. Selye, yasami idame ettirme ve aksayan
dengeyi yeniden saglama siirecine “Genel Adaptasyon Sendromu” adini vermistir.
GAS’in ii¢ asamast: Alarm, Direnme ve Tiikkenme asamalaridir. “Alarm Asamasi”
“savas ya da kag” tepkisinin yasandig stres kaynagi ile yiizlesme ya da kagma tepkisini,
“Direnme asamast” viicudun stres tepkisine uyum saglamaya calistig1 ve kaynaklarini
kullandig1 donemi, “Tiikenme asamas1” stres kaynagi ile basa ¢ikilamadiginda ve uyum
saglanamadiginda ulagilan tilkenme durumunu ifade etmektedir (Cam, 2014; Ugur,

2011).

Saglik calisanlar1 meslekleri geregi strese en ¢ok maruz kalan grupta yer almaktadirlar.
Calistiklar1 ortamlardaki fiziksel ve psikolojik uyaran fazlaligi stres miktarini arttiric

etki gostermektedir.
Calisanlarda stres yaratan durumlarda;

a) Erken doneme ait (alarm donemi)

L]

Kalic1 anksiyete

Bruksizm, insomnia

Unutkanlikta artma

. Konsantrasyon bozuklugunun limitlerin {izerine ¢ikmasi
b) Stresin daha fazla arttig1 donem(direng donemi)
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. Is devamsizlig1 ve ise gecikmelerde artis

. Sebepsiz yorgunluk artisi
. Kararsizlik ve sorumluluklar: erteleme
. Pesimist diisiincelerde artis
. Asiri, alkol, kahve ve tiitiin kullanimina yonelme
C) Stresin son donemi(tiikkenme donemi)
. Kronik {izgiinliik ve depresyon hali
. Kronik fizik ve mental yorgunluk hissi
. Kronik strese bagli hastaliklarda artma( Bas agrisi, mide-barsak hastaliklari,
deri hastaliklar1)
. Kendine zarar vermeye yonelik davraniglar (Ugur, 2011).

Stres yonetimi stresle basa ¢ikmak, stres yasantisinin olumsuz sonuglarini azaltmak
veya yok etmek, yasam kalitesini artirmak i¢in durumu veya duruma verilen tepkileri
degistirmeye yonelik dinamik, bilissel, duygusal ve davranigsal cabalar olarak

tanimlanmaktadir (Cam, 2014; Giglii, 2001).
Stresle basa ¢ikma konusunda bireysel ve orgiitsel stratejiler onemli bir yer tutmaktadir.

Stres Yonetiminde Bireysel Stratejiler: Sosyal destegin artirilmasi, is basarisinin
yiikseltilmesi i¢in isle ilgili bilgi ve becerinin gelistirilmesi, fiziki egzersiz, gevseme
teknikleri, meditasyon, beslenme teknikleri, zaman yonetimi, biyolojik geri besleme,

ibadet ve dua bireysel yontemler arasinda sayilabilmektedir (Yildirim, 1991).

Stres Yonetiminde Orgiitsel Stratejiler: Calisma kosullarmin iyilestirilmesi, ¢alisanlar
icin destekleyici bir oOrgiitsel iklim olusturulmasi, mesleki egitim ve 1iyilestirme
programlari, stres danigmanlifi ve egitimi, Orgiitsel rollerin belirlenmesi, rol
catismalarinin azaltilmasi, zaman yoOnetimi ve c¢alisanlarin saglik profillerinin

c¢ikarilmasi sayilabilmektedir (Balcioglu, 2011; Ergun, 2008).

Stresin olumsuz etkilerine karst koymak igin yapilabilecek bedensel diizenlemeler:

. Bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi
. Mutlu diisiince ve durumlar ve meditasyondan faydalanmak
. Hedef yenileyerek giivenli, huzurlu ve mutlu bir yasam se¢mek
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. Uyku diizenine dikkat etmek

. Siirekli stresorler, kaygi, depresyon ve anksiyeteden uzak durmak
. Ogrenmeyi devam ettirmek

. Hayatin degerini bilmek

. Giin 15181 ile dost olmak

. Korku ve fobilerden, kotii aliskanliklardan uzak yasamak

. Zihinsel catisma ve tahrip edici diistincelerden uzak kalmak

. Bakis acgisin1 genisletmek

. Viicudun PH dengesini korumak

. Sosyal izolasyondan uzak durmak, ¢evre ile uyum iginde olmak

. Yaratici ve liretici olmak

. Kendini ifade edebilmek

. Zihin kapasitesini gii¢lendirmek

. Hafiza ve 6grenme tekniklerini kullanmak
. Diistince akiciligini saglamak

. Stresorlerden uzak kalmak

. Egzersiz yapmak (Balcioglu, 2011; Ugur, 2011; Yeltepe, 2011).

Ulkemizde saglik calisanlar ile yapilan calismalarda stres yonetimi puanlar diisiik
bulunmustur (Bostan, 2017; Simsekoglu, 2016; Altay , 2015; Cakir, 2015; Ulamus,
2014; Ciircani, 2010;0zkan, 2008; Karamanoglu, 2007).

2.4.6. Kendini Gerg¢eklestirmek

Kendini Gergeklestirme kavrami ilk kez Carl Jung tarafindan kullanilmigtir. Jung’a gore
kisilik olgun bir benlik yaratabilme cabasiyla siirekli gelisme egilimindedir ve hayatin
ilk yillarinda 6nemli olan fizyolojik gereksinimlerin yerini ilerleyen yaslarda manevi

doyum saglayan hedefler almaktadir (Kuzgun, 1972).

Hiimanistik psikologlara gore Kendini Gergeklestirme giidiisii insan davraniglarini
yoneten en 6nemli giidiidiir. Insancil psikologlarin en énemli temsilcilerinden biri olan
Maslow ihtiyaglar hiyerarsisinde beslenme, korunma, nesli devam ettirme gibi temel
ihtiyaclarla birlikte insana 6zgii olan saygi goérmek, bilgi edinmek, estetik zevk almak
gibi “gelisme ihtiyaclar1” olarak tanimlanan daha iist diizey ihtiyaglarin doyurulmaya

calisildigini ileri stirmektedir. Kendini agsma giidiisii insanin dogasindan gelmektedir ve

24



insan gelisime ihtiya¢ duymaktadir. Maslow eksiklik ve gelisim gereksinimlerinin
doyuma ulagmasinin kisilik iizerinde nesnel ve 6znel etkileri oldugunu, eksikliklerin
giderilmesinin hastalik onleyici, gelisim gereksiniminin doyurulmasinin ise sagligi

besleyici etkisi oldugunu ifade etmektedir (Maslow, 2001).

Maslow kiginin doyurulmamis herhangi bir gereksiniminin var olmadigina ya da
doyurulduguna kendini inandirmaya ¢alismasin1 “ doyurulmamis gereksinimi atlama
yoluyla sahte gelisim” olarak tanimlanmaktadir. Bu sayede bireyin kendine daha yiiksek
gereksinim diizeylerine ilerlemek i¢in izin vermesinin gelisimini ve kendini
gerceklestirmesini tehlikeye atarak siirekli kendini tekrarlayan bir durum yaratmasinin

kacinilmaz olacagini ileri siirmektedir (Maslow, 2001).

Rogers’a gore kendini gerceklestirmek psikoterapinin nihai amaci ve sosyal evrimin son
noktasidir. Rogers kisinin potansiyelini kullanarak ve elinden geleni yaparak en yiiksek
insani varlik diizeyine ulasabilecegine inanmakta ve kendini ger¢eklestirmis insanlarin
sahip oldugu su dort ozellige dikkatleri ¢ekmektedir; kendini gergeklestirmis insanlar
yasantilara daha agiktirlar, varolussal bir hayat siirerler, organizmaya daha fazla
giivenirler ve tam olarak fonksiyonda bulunurlar. Kendini gergeklestirmis insanlar

hayatlarindan memnun, degisime agik ve risk alabilen insanlardir (Rogers, 1961).

. Maslow yasayan yahut gecmiste yasamis taninmis bir¢ok yazar, politikaci,
bilim adami ile yaptif1 derinlemesine c¢aligmalar sonucunda kendini

gerceklestirmis bu insanlarin baz1 ortak oOzelliklere sahip olduklarini

saptamistir:

. Gergegi oldugu gibi algilama ve kabul edebilmek 6zelligi, 6n yargilardan uzak
olmak

. Kendilerini, digerlerini ve dogay1 oldugu gibi kabul edebilmek

. Spontan, dogal ve sade olabilmek, i¢inden geldigi sekilde davranabilmek

. Kendileri yerine insanligi ilgilendiren problemlere odaklanmak

. Birbirleriyle ¢atismadan ortak bir amag ugrunda birlikte ¢calismak

. Id, ego ve siiperegoyu biitiinlestirme egiliminde olmak

. Kendine yetebilmek, bas etme mekanizmalarini kullanabilmek, yardim, destek ve

iltifat beklememek
. Saglikli olmak, disiligini gerceklestirmis bir kadin ya da erilligini
gerceklestirmis bir erkek olmak

. Fiziksel ve sosyal ¢evreden bagimsiz olarak yasayabilmek
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. Estetik giizellikler karsisinda cosku yasayabilmek, takdir edebilmek
. Kendini insanlara yakin hissedebilmek, insanlikla 6zdeslesmek
. Demokratik bir insan olmak, dil, din, itk ayrimi yapmaksizin dostluk

gelistirebilmek, bilgi, beceri ve olumlu kisilik 6zelliklerine saygi duymak

. Niiktedan olmak, giilerken diisiindiiren ince espriler yapmak

. Herhangi bir alanda 6zgiin eserler ortaya koyabilmek

. Bir degerler dizgesine sahip olmak

. Gorevleri haz duygusu ile gergeklestirmek

. Gururdan payini almis bir alcakgoniilliilitk

. Moda ve kiltliriin getirdigi kaliplagsmis davranislardan uzak durabilmek,

kendi modasini yaratabilmek
. Varligi doruk deneyimlerde (en mutlu, cosku dolu, esrik andaki hisler)

kavramak (Maslow, 2001; Maslow, 1973; Kuzgun, 1972).

Maslow kendini gerceklestiren insanlarin oldukga sik yasadiklari doruk deneyimlerin
kisinin icinde, iliskilerde, diinyada, insan ve diinya arasinda yer alan boliimleri
birlestirici nitelikte olduklarini bdylece hayati yasanmaya deger kildiklarini ifade
etmektedir (Maslow, 2001).

Rogers’a gore kendini gergeklestirmis insanlarda “ideal benlik” (bireyin olmak istedigi
insan) ve “benlik imgesi” (bireyin ger¢ekte oldugu kisi) uyumludur ve bu durum benlik

degerini ylikseltmektedir. (Rogers, 1959).

Yapilan arastirmalarda atilganlik diizeyi ile kendini gerceklestirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmis, atilganlik diizeyi arttikga kendini gerceklestirme

diizeyinin de artmakta oldugu saptanmistir (Cakir, 2010).

Yapilan caligmalarda kendini gerceklestirme ile kaygi ve anksiyete arasinda negatif
iliski bulunmustur, kaygi skoru diistiikce kendini gerceklestirme skoru artmaktadir

(Oglu, 2014).

Buraya kadar saglikli yasayabilmek icin bireylerin sahip olmalar1 ve gelistirmeleri
gereken saglikli yasam bicimi davranislarinin neler oldugundan ve bunlara nasil
ulagilabileceginden soz ettik. Saglik calisanlar1 saglik okuryazarligina sahip ve tibbi
egitimlerinin hemen her kademesinde sagligi korumaya, siirdiirmeye, tedavi etmeye,

saglikli yasam bigimlerine dair egitim almis bireylerdir. Onlarin yasam big¢imleri
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calistiklar1 birimlerdeki is arkadaslarina, hastalarina, aile ve arkadas cevrelerindeki
bireylere model olmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 i¢in saglikli yasam bigimi davranislari
hem kendi sagliklarini koruyup siirdirme hem de 6rnek olduklar1 tiim diger insanlar
acisindan 6nem tasimaktadir. Ulkemizde Saglik calisanlariim saglikli yasam bigimi
davraniglart ile ilgili yapilan calismalarda en yiiksek puanlar genellikle kisiler arasi
destek ve kendini gerceklestirme, en disik puanlar egzersiz alt boyutunda
gorilmektedir (Bostan, 2017; Simsekoglu, 2016; Altay, 2015; Cakir, 2015; Ulamais,
2014; Ciircani, 2010; Ozkan, 2008; Karamanoglu, 2007).

2.5. Profesyonel Yasam Kalitesi

“Is yasam Kkalitesi; calisma kosullarmin degerlendirilmesi, calisanin memnuniyeti ve
memnuniyetsizlikleri, verimlilik, drgiitteki sosyal ¢evre, yonetim tarzi, is yasaminin ve
is dis1 yasamin birbiriyle iliskisi; kisaca is ¢evresinin tamamindaki giiclii ve glicsiiz

yonleri i¢ine alan bir kavram” olarak tanimlanmaktadir (Martel ve Dupuis, 2006).

Profesyonel yasam kalitesi bireyin yardim eden olarak, isiyle ilgili hissettiklerinin
niteligidir. Yapilan isin hem pozitif hem negatif yonleri profesyonel yasam kalitesini
etkilemektedir. Profesyonel yasam kalitesi (PYK), calisma yasantisina dair
memnuniyeti ve algiyr iceren bir kavramdir. Profesyonel yasam kalitesinin merhamet
memnuniyeti (compassion satisfaction) ve merhamet yorgunlugu (compassion fatigue)

ve tilkkenmiglik (burnout) boyutlar1 vardir (Stamm, 2009).

Saglik calisanlarinin ¢aligma alani hastaneler, klinikler, toplum ruh sagligi merkezleri
ve aile saghig merkezleri gibi bireylerin saglik sorunlari oldugunda basvurduklari
kuruluslardir. Tedavi edici hizmetler genellikle belirsiz ve beklenmedik bir hizmettir bu
nedenle saglik hizmeti talep edenler stres altindadirlar. Saglik calisanlart hizmet
verdikleri kurumlara bagvuran agri, aci ve sanci ¢eken, travmatik yasantilari olan
bireylerle etkilesim halinde olduklar1 i¢in hastalarin se¢imlerine, gereksinimlerine ve
degerlerine cevap verirken ayni zamanda onlara duygusal destek saglamaktadirlar
(Rego, 2010).

Duygunun tibbi bakimda rol oynadig: birbiriyle iligkili {i¢ yol vardir. Hasta ve saglik
caligan1 birbirlerinin gegmisten getirdigi duygulardan, simdiki zaman etkilesimindeki
duygulardan ve hatta sezgiler aracilig ile gelecekteki duygularindan etkilenirler (Roter,
2006).
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Duygu bulagmasi bireyin iletisimde oldugu kisileri farkinda olmadan ve istem dis1
olarak aynalamasi, beden hareketleri, ses tonu ve mimiklerini es zamanli duruma
getirmesi egilimidir. Travmatik yasantilar sonucu olusan, hayal kiriklig1, mutsuzluk, aci,
lizlintii, caresizlik gibi yikici duygular bunlar1 deneyimleyen bireylerle ¢alismakta olan

saglik ¢alisanina aktarilarak zamanla merhamet yorgunluguna ve tiikenmislige yol acar.
2.5.1. Merhamet Yorgunlugu Kavrami

“Miisfik bir cerrah bile nihayetinde kesip bi¢mek, sefkatli bir hemsire de act veren
islemleri bir sekilde yapmak zorundadir. Ama nester de igne de nezaket ve merhamet

esliginde daha az aci verir’ (Goleman, 2007).

Empati ve merhamet, basarili bir tedavi ortami ic¢in saglik calisanlarinda bulunmasi
gereken nitelikler arasindadir, ayn1 zamanda saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda
kurulacak iliskide hayati rol oynar. Holistik bakim ve hemsirelik hizmetlerinin
memnuniyeti a¢isindan da 6nemli rol oynamaktadir. Holistik bakimin teorisyenlerinden
Rogers ve Watson, hasta ve hemsire arasindaki empatiye ve merhamete dayanan
ilisgkinin 6nemini vurgulamaktadir (Dossey, 1997). Empati ve merhamet, saglik
hizmetlerinin ve Ozellikle hemsirelik hizmetinin temelini olusturmaktadir. Travma
yasamis, 6lmek iizere olan ya da kronik hastalig1 bulunan hastalara bakim hizmeti veren
saglik personelinden, siirekli olarak merhamet ve empati beklenir. Travmatize olmus
kisilere gosterilen empati ve merhamet, saglik profesyonellerinde is doyumu kadar
strese de yol agmaktadir. Ancak siireklilik kazanan empati ve merhamet gdsterme
zorunlulugu, bir siire sonra saglik calisanlarinin streslerinin artmasina ve 1is

doyumsuzlugunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Lombardo, 2011).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez hemsire Joinson tarafindan 1992 yilinda acil
servis hemsirelerinde tiikenmisligi arastiran ¢aligmasi ile ortaya ¢ikmistir. Merhamet
yorgunlugu Joinson’un “travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken,
dolayli olarak gecirilen travmanin duygusal etkisi” seklinde tanimlanmasinin ardindan,
tim hizmet sektorlerinin ilgilendigi bir konu haline gelmistir (Charlescraft, 2010;
Joinson, 1992). O giinden beri, Bakim vericilerle ilgili ilk ¢alismalar1 yapan Charles
Figley’e gore merhamet yorgunlugu, bakim verenin hastanin g¢ektigi aciya yoOnelik
olarak verdigi tepkidir. Figley merhamet yorgunlugunu ‘“uzun siireli merhamet

gostermenin verdigi stres sonucu ortaya ¢ikan tilkenmislik ve (biyolojik, psikolojik ve
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sosyal) disfonksiyon hali” seklinde tanimlar ve “bakim verenin bakim verme maliyeti”

olarak goriir (Figley, 2002; Figley, 1995).

Sekonder travmatik stres ve merhamet stresi siklikla esanlamli olarak kullanilir. Aile
bireyleri, arkadas veya hasta gibi bagkalar1 araciligi ile dolayli olarak bakim vereni
etkileyen spesifik bir olay veya olaylar serisinin neden oldugu psikolojik ve emosyonel
faktorler dizisidir (Figley, 2007). Saglik calisan1 ve hasta arasinda terapétik iliskinin
baslamas1 ile birlikte saglik calisanin gosterdigi merhamet ve empati, merhamet
yorgunlugunun baglamasinda 6nemli rol oynar. Daha yiiksek diizeylerde empatik
davraniglar gosteren saglik calisanlarinin, daha erken empatik stress ve merhamet
yorgunlugu belirtilerini gosterdikleri tespit edilmistir (Sabo, 2011). Bu kisilerde
harcanan iligkisel enerji, tiikketilen enerjiyi yerine koyma yeteneginden daha fazladir,

sonug olarak psikolojik ve fizyolojik semptomlar ortaya ¢ikar (Boyle, 2011).

Merhamet yorgunlugu, travmatize olmus veya 6lmek iizere olan hastalarla ya da onlarin
yakinlar ile ilgilenen saglik ¢aliganlarinda yogun travma ya da kayba kars1 hissedilen
dogal emosyonel tepkidir (Charlescraft, 2010). Merhamet yorgunlugu, travmatik yasanti
deneyimlerine kars1 gelisen normal bir tepkidir ve insan ruhunu etkileyen zor sartlarda
calismanin tedavi edilebilir ve bazen de Onlebilir bir sonucudur. Travmaya maruz
kalmis bireylerle calisan kisilerde, bazen asir1 iizlintii ve umutsuzluga bagli olarak
aniden tetiklenebilir veya gene bu kisilerle ¢alisan saglik personelinde zaman iginde
kiimiilatif bir etki olarak ortaya g¢ikabilir. Merhamet yorgunlugu, saghk alaninda
calisanlarda goriilebilecek, saglik ¢alisanlar1 ve saglik kuruluslar tarafindan bireysel ve
kurumsal olarak gerekli 6zenin gosterilmesi gereken, bilinen, dogal, sik rastlanan bir
durumdur. Saglik calisani, hastalarina bakim verirken kendisini ihmal ederse stres
yiiklenir, merhamet yorgunlugu ya da tlikenmislik yasar. Saglik hizmeti veren
calisanlarin %25 ila %350’sinin merhamet yorgunlugu belirtileri gosterdikleri ortaya
konmustur (Smith, 2012). Ulkemizde saglik profesyonelleri ile yapilan c¢alismalardan
elde edilen bulgulara gore kadin calisanlarda merhamet yorgunlugu diizeyleri erkek
calisanlardan daha yiiksek goriilmiistiir (Polat,2017). Caligma birimlerine gore acillerde
en yiiksek, dahili birimlerde en diisiik olarak tespit edilmistir( Bagkale ve ark. 2016).

Yapilan arastirmalar merhamet yorgunlugunun mesleki etkilerini su sekilde
siralamaktadir; meslekten soguma, uygun olmayan kararlar, tedavi ve bakim verme

oraninda diisiis, tarafsiz davranamama, iskoliklik, faydalilik oraninda azalma, sabir
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gosterememe, duygulardan uzaklasarak mekanik davranma (Hooper, 2010; Hamilton,

2008).
2.5.1.1. Merhamet yorgunlugu semptomlari

Merhamet yorgunlugu duygusal, fiziksel, mental, ruhsal ve sosyal yapilarin eslik ettigi
psikososyal bir durum olarak kendini gdsterir. Bu kadar ¢ok yonlii disavurumu olan
merhamet yorgunlugunun sagaltimi i¢in biitiinciil bir yaklasim gerekmektedir. Fiziksel,
mental, ruhsal ve emosyonel olmak iizere bir insanin tiim bakis agilarin1 kapsayan bu
semptomlar cesitliliginin fiziksel etkileri sonucunda is verimi diiser ve is stresine karsi
tolerans azalir. Saglik calisaninin daha fazla hatalar yapmasina yol acar. Emosyonel
semptomlar arasinda bunalmiglik hissi, irritabilite, cosku kaybi ve acima duygusunda
azalma yer alir. Merhamet yorgunlugunda hastalik nedeni ile raporlu gecen giin
sayisinda artig, hastalara ve ailelere kars1 empati duygusunda azalma, belirli hasta grubu
ile ¢aligmaktan kaginma, nese ve sevingte azalma ve objektif olamama gibi isle ilgili

belirtiler bulunur (Lombardo, 2011).

Tablo 1: Merhamet yorgunlugu semptomlari

Fiziksel Psikolojik Ruhsal Davranissal
semptomlar semptomlar semptomlar

e Bas agrisi e Anksiyete e Kuskuculuk | ¢ Ise devamsizlik

e Insomnia e Irritabilite e Amagsizlik | ¢ Madde kullanimi

e Gastrointestinal | e Yalnizlik hissi o Tepkisizlik | e Isleilgili
sorunlar e Depresyon e Sosyal iletisimsizlik

e Bagisiklik e Empati kaybi cekilme e Tibbi hatalar
sisteminin e Caresizlik hissi e Coskuve |e Belirli
zayiflamasi e Konsantrasyon nese kaybi hastalardan

e Hipertansiyon bozuklugu kaginma

e Yorgunluk e Miidahaleci e Hastalara ayrilan

diistinceler stirenin azalmasi

(Murphy, 2014)
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Kahn, bakim veren roliinii inceleyerek, bakim vermenin sekiz boyutunu tespit etmistir:
Ulasilabilirlik, aragtirma, ilgi, dogrulama, empati, destek olma, merhamet ve tutarlilik.
Olusturdugu kurama gore, birinci basamak saglik hizmetlerinde eger birlikte ¢alisilan is
arkadaslar1 bakim vermeye hevesli ve birbirlerini destekliyorlarsa, bu durumda herkes
roliinii daha iyi oynayacaktir. Organizasyon c¢aliganlarina daha fazla 6zen gosterirse,
merhamet ve empatiye bagh tiikenmislik diizeyleri olumlu yonde etkilenecektir (Kahn,

1997).

Tablo 2: Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu

Tiikenmislik Merhamet Yorgunlugu
e Zaman i¢inde yavas yavas gelisir e Hizli baslangig izlenir, tek bir
e s yiikii, is arkadaslar1 ve travmatik olay sonucunda aniden
yonetimden gelen reaksiyonel ortaya ¢ikabilir
gerginlik e Hasta bakimi, empati eksikligi ve
e (Cevre veya is arkadaglar ile ilgili hastalarin iyilesmesinde yeterince
hayal kiriklig1 gibi isle ilgili etkili olamadiklar i¢in iliskisel
durumlardan kaynaklanir stres
e Islerini sevmediklerini sdylerler e Hastalarla kurulan duygusal
e Yogun kisilerarasi iliskileri yakinlik ve merhamet stresine uzun
gerektiren her tiirlii meslekte stire slire maruziyet
ortaya cikabilir e Islerini sevdiklerini sdylerler
e Ogzellikle travmalara miidahale
eden meslek gruplarina 6zgii bir
durumdur

Empati

Arastirmacilara gore empati, kisileraras iligkilerde temel faktordiir. Yunanca’da baska
birisinin hislerini aktif olarak takdir etmek anlamima gelen empatheia soézciigiinden
gelmigtir. Tirk Dil Kurumu “kisinin kendisini bagka bir bilincin yerine koyarak soz
konusu bilincin duygularini, isteklerini ve diisiincelerini, denemeksizin anlayabilmesi

becerisi” seklinde tanimlar.
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Empati ve merhamet arasinda yakin bir iliski vardir, ancak kesinlikle esanlamli
degillerdir. Merhamet, hastanin stresini ve kaygilarini anlamaya yonelik empati sonucu
izlemcide ayni stresin ortaya ¢ikmasi ve izlemcinin bunu azaltma ya da sonlandirma
istegi olarak tanimlanir  (Kret, 2011; Bentley, 2007). Empati duymak, hastanin
duygularint hissetmek ve deneyimlemektir ve bu empatik anlayis saglik ¢alisaninin
hastaya bakim i¢in merhamet duymasina yol acar. Merhamet ve empatinin bir¢ok
boyutu ve yapilanma tiirleri literatiirde mevcuttur. Bentley’e gore empati, i
komponenti olan ¢ok boyutlu bir klinik role sahiptir: Klinik, afektif ve kognitif. Klinik
empati, sicak ve anlayish bir iletisim yolu olarak Ogrenilebilir, ancak ayni sekilde
merhametin bir etkisi olarak da goriilebilir (Bentley, 2007). Sabo (2006) empati ve
merhamet ile ilgili yaptigi bir arastirmada, merhametin tanimini “empatik yaniti
etkileyen emosyonel yap1” olarak belirtmistir. Boylece empati, klinik uygulamada
kognitif bir yapilanma olusturmayi saglayan, sicak ve anlayish bir iletisim icinde

deneyimlenen bir davranistir (Sabo, 2006).
2.5.1.2. Merhamet Yorgunlugu Prevalansi

Literatiirde, merhamet yorgunlugu ve merhamet yorgunlugunun ¢ok faktorlii gelisim
sekilleri ile ilgili cok sayida prevalans ¢aligmasi bulunmaktadir. Cesitli alanlarda gorev
yapan saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunun olusumu ve insidanst farkl
yontemlerle arastirilmistir (Beck, 2011). 2010 yilinda Yoder ve arkadaslar1 tarafindan
Midwestern hastanesinde hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada merhamet
yorgunluguna yol a¢an durumlar ve bunlarla bas etme bigimleri arastirilmistir (Yoder,
2010). Calismada Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (ProQOL-1V) ile merhamet
yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tilkenmislik diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Bu dlgek
1990’ yilinda Figley tarafindan ortaya konulmus, daha sonraki arastirmacilar
tarafindan  gelistirilmistir.  Yoder’in c¢alismasinda da katilimcilara merhamet
yorgunlugunu deneyimledikleri durumlar ve basa ¢ikma yontemleri sorulmustur. Bu
calismada katilimcilardan alinan yanitlardaki ortak tema, hemsirelerin en ¢ok aci ¢eken
hasta karsisinda ¢aresiz kaldig1 durumlarda merhamet yorgunlugunun deneyimlendigi
yoniindedir. Is yiikiiniin fazlaligi ve ¢evre tarafindan yeterli destegi gorememe

durumlari ise daha ¢ok tiikkenmislik ile ilgilidir (Yoder, 2010).
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Cocuk yogun bakim {iinitesinde ¢alisan 185 katilimcinin %62’sinin hemsire oldugu bir
diger caligmada, yliksek merhamet yorgunlugu diizeylerinin kisisel stres diizeylerini de

artirdig1 gosterilmistir (Meadors, 2011).
2.5.1.3. Merhamet Yorgunlugu ile Basa Cikma Yontemleri

Merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikmada 6z bakim yontemleri temel rol oynar (Shiparski,
2011). Bu yontemler arasinda yeterli uyku, egzersiz, dogru beslenme gibi saglikli yasam
ritiielleri bulunmaktadir. Masaj, yoga ve meditasyon gibi bazi aktiviteler, calisanlarin
kisisel ve profesyonel agidan ruhsal dengelerini saglamalar1 i¢in hastaneler tarafindan
desteklenebilecek yaklasimlardir. Hastane biinyelerinde olusturulan g¢aliganlara yardim
programlar1 ¢ercevesinde stres yOnetimi ve is hayatinda dengenin saglanabilmesine
yonelik rehberlik ¢alismalari ve egitimler diizenlenebilir; (Lombardo, 2011;Coetzee,
2010). Amerika Birlesik Devletlerinde merhamet yorgunlugunu azaltmak amaciyla bazi
calismalar yapilmaktadir, ancak bu tiir calismalar daha ¢ok iletisim, ¢atisma ¢ozimii ve
is stresini azaltmak igin bazi becerilerin gelistirilmesine odaklanan miidahalelerdir
(Boyle, 2011; Yoder, 2010). Merhamet yorgunlugu c¢alismalar1 sadece pratik calisma

alanlar ile kisitli kalmamali, egitim ve arastirma alanlarinda da siirdiiriilmelidir.

Oz bakima yonelik ruh-beden calismalarini kapsayan programlar merhamet yorgunlugu
icin uygulanabilir ¢oziimler olabilir. Farkindalik temelli miidahale c¢alismalarinin
fiziksel ve mental sorunlarda etkili oldugu gosterilmistir. Jon Kabat Zinnn tarafindan
gelistirilen Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) yontemi, kendine ve bagkalaria
karst acik yiireklilik, 6z farkindalik ve merhamet diizeylerini artirmaktadir. Escuriex ve
Labbe tarafindan yapilan bir derlemede, bu yontem kullanilarak gerceklestirilen saglik
calisanlarina yonelik arastirmalar degerlendirilmistir. Farkindalik gelistirilen saglik
calisanlarinda, digerlerine orana daha iyi klinik sonuglar alindig1 konusunda kesin sonug
olmasa da, 11 ¢aligmada psikososyal fonksiyonlarin 1iyilestigi gosterilmistir.
Katilimcilarin  stres, anksiyete ve ruminasyon diizeylerinde azalma izlenmis, 6z
duyarlilik ve empatide artis gosterilmistir. Saglik calisanlarina yonelik olan 5 ¢alismada,
farkindalik egitimlerinin hastalarla iletisim sirasinda daha merhametli ve empatik

olmalarini sagladigi gosterilmistir (Escuriex ve Labbe, 2011).

Diger bir drnek ise lyilestirenleri lyilestirme (Healing tbe Healers) programidir. Bu

program bakim verenlerde farkindalik meditasyonlari, hareket, sevgi meditasyonu,
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gevseme egitimleri gibi yontemlerle 6z bakim ve ruh-beden deneyimleri saglayarak,

merhamet yorgunlugunu azaltmayi hedeflemektedir (Murphy, 2012).
2.5.2. Merhamet memnuniyeti

Merhamet memnuniyeti literatiirde merhamet memnuniyeti ve merhamet doyumu
olarak da kullanilmaktadir. Bu calismada merhamet memnuniyeti olarak kullanmay1
sectik. Saglik calisanlart agisindan travma magdurlart ve fiziksel veya ruhsal kronik
hastalig1 olan bireylerle g¢alismasinin olumlu sonucu merhamet memnuniyetidir ve
yardim etmekten kaynaklanan ve pozitif bir duygu olan doyumu ifade etmektedir.
Merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu es zamanli olarak yasanabilmekle
birlikte merhamet yorgunlugunun artist memnuniyet duygusunun yasanmasini
engellemektedir. Merhamet memnuniyeti, travmayla basa ¢ikma konusunda bireylere
destek verdigi, motivasyon, dayamiklilik, ilgi ve basar1 duygusu sagladigi icin
tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunu azaltmanin etkili bir aracidir (Pooler, 2014).
Yapilan arastirmalar merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikma ve dnleme programlarinin
merhamet memnuniyetini artirdigin1 géstermektedir (Sprang, 2007). Ancak, merhamet

memnuniyetine iligkin higbir formiil veya basitlestirilmis bir yaklagim bilinmemektedir.
2.5.3. Tiikenmislik Kavram

70’11 yillarda ortaya ¢ikan tiilkenmislik olgusu en sade anlatimla ruhsal ve fiziksel agidan
enerjinin tiikkenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin enerjisinin eskiye oranla fark
edilebilir sekilde azalmasi yolunda gitmeyen siireclerin varligina dikkat ¢ekmektedir

(Freudenberger, 1974).

Tikenmislik kavrami ilk kez Freudenberger tarafindan 1974 yilinda “Basarisiz olma,
yipranma, enerji ve giic kaybi veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢
kaynaklarinda tilkkenme durumu” seklinde tanimlanmistir (Budak, 2005; Kagmaz, 2005;
Freudenberger, 1974).

Maslach’a gore tiikenmislik “isin niteligi geregi insanlarla yiliz yiize caligmak
durumunda olan ve duygusal taleplere maruz kalan bireylerde goriilen bitkinlik,
yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin yapilan ise, hayatin tiim alanlarina ve
diger insanlara kars1 negatif tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendromdur” (Maslach,

1982).
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Risk siniriin altinda kalan ve bag edilebilen stres is yasami ve giinlilk yagamda motive
edici ve yasamin bir pargasi olarak kabul edilirken tiikenmislik bas edilemeyen is
stresinin bir sonucu olarak goriilmektedir (Spooner, 2005). Uzun siireli ve bas
edilemeyen is stresine maruz kalmak tiikenmislige neden olmaktadir. Yapilan
calismalar profesyonel yardim mesleklerinde titkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Rossi, 2012).

Maslach tiikkenmisgligin birbiriyle iliskili olmasina ragmen birbirinden son derece farkli
olan ii¢ boyuttan olustuguna dikkat ¢ekmektedir. Bu {i¢ boyut, duygusal tiikkenme,

duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik olarak tanimlanmaktadir.

Duygusal Tiikenmislik (emotional exhaustion ): Bireysel stres boyutunu belirten
duygusal tiikenmislik yiiz yiize calismay1 gerektiren mesleklerde bireyin kaynaklarinin
titkendigini, asir1 yorgun, yipranmis hissetmesi ve hizmet verdigi kisilere kars1 eskiden

oldugu kadar sorumlu, tahammiillii ve verici olamadigini diisiinmesidir (Yaman, 2002).

Duyarsizlagma (depersonalization) : Duygusal tiikenmislik yasayan bireyin savunma
mekanizmalar1 kullanarak bir siire sonra hizmet verdigi bireyi bir nesne gibi algilamaya
baslamasiyla ¢evreyle iligkisini sinirlandirmasi ve insanlardan uzaklagsmasi iletisimde
yetersizlik duygular1 yasamasi olarak tanimlanmaktadir. Mesafeli, umursamaz ve alayci
tavirlar takinmak, insanlar1 siniflamak ve giivensizlik duyarsizlasma belirtileri olarak

kabul edilmektedir.

Kisisel Basarisizlik (personel accomplishment): Kisinin kendisi hakkinda mesleki
olarak basarisiz oldugunu diisiinmesi, yetersizlik duygular1 igine girmesi olarak

tanimlanmaktadir.

Tiikenmislik yasayan kisilerde, fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari, kendine giliven
problemleri, ise karsi ilgisizlik, diisiik performans ve hizmet kalitesinde azalma gibi
belirtiler goriilmektedir (Ozgiir, 2011).

2.5.3.1. Tiikenmisligin Evreleri

1. Sevk ve cosku Evresi (Enthusiasm): Yiiksek degerde mesleki beklentiler,
umut, enerji artist ve zor kosullara uyumlanma cabasinin hakim oldugu

donemdir.
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2. Duraganlagsma Evresi (Stagnation): Karsilasilan giicliikklerden kaynaklanan
rahatsizliklarin farkina varma, diisen umut ve istek oraniyla karakterize
durumdur. Tiim zamanlar1 isin doldurdugu ve arta zaman kalmadigi
yakinmalar1 bas gostermektedir.

3. Engellenme Evresi (Frustration): Baskalarina yardim etme arzusu ile
baslayan kisi calisma kosullarindan kaynaklanan olumsuzluklar karsisinda
yogun engellenmislik duygusu ile bas basa kalir. Bu durumda su ii¢ yoldan
birini kullanmaya yonelir, savunma mekanizmalar1 kullanma, bas etme
mekanizmalarini kullanma ya da kaginma ve kendini geri ¢ekme.

4. Umursamazlik Evresi (Apathy): Meslegini sadece ekonomik ihtiyaglar icin
siirdiirmek zorunda olma ve zevk alamama duygusu ile birlikte, umutsuzluk,
inangsizlik, doyum, mutluluk ve kendini gerceklestirmeden uzaklagma

(Diizytirek, 1992).
2.5.3.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Psikofizyolojik belirtiler: Kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi, bagisiklik sistemi
zayiflamasi ve sik soguk alginliklari, kilo kaybi, uyku bozukluklari, solunum gii¢liigi,
bas agrisi, gastrointestinal sorunlar, psikosomatik yakinmalar, kalp hastaliklar1 oraninda

artis.

Psikolojik belirtiler: Duygusal olarak enerjisiz ve bitkin hissetme, ¢okkiin duygusal
durum, cabuk sinirlenme, Ofkelenme, anksiyete, huzursuzluk hissi, sabirsizlik hali,
benlik saygisinda azalma, degersizlik duygulari, elestiri karsisinda asir1 duyarlilik,
bosluk ve anlamsizlik duygulari, karar vermede giigliikler, umutsuzluk duygulari, hayal

kirikligr (Gok, 2007).

Davranigsal belirtiler: Ise gelmek istememe, is yerine gecikme, isi birakma egilimi,
hizmet kalite ve niteliginde diislis, is yerindeki iliskilerde bozulma ve zayiflama, is

kazas1 ve yaralanmalarda artis, hatalar yapma, isleri erteleme (Ozgiir, 2011).
Tiikenmislik belirtileri isten ayrilma sonucunda diizelme egilimi gosterir (Figley, 2002).

Gilirdil tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢aligmada tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu

kavramlar1 incelenmis kimi bulgularin, s6z konusu iki kavramin birbiriyle benzerlik

36



gosteren farkli durumlar oldugu goriisiinii desteklemesiyle birlikte s6z konusu iki

kavram arasinda heniiz net bir ayrim yapilamadig: ifade edilmektedir (Giirdil, 2014).

Literatiirde tiilkenmislikle ilgili caligmalarda kullanilan 6l¢egin daha ¢ok Maslach’a ait
tilkkenmislik 6l¢egi oldugu goriilmiistiir ve iilkemizde bu calismada kullandigimiz

Olcekle yapilmis iki ¢alismaya rastlanmistir (Polat, 2017; Coskun, 2015).

2.5.3.3. Saghkh Yasam Bicimi Ve Profesyonel Yasam Kalitesinin arttirilmasinda

Hemsirenin Rolii

Hemsirelik yonetmeliginde hemsirelerin rol ve sorumluluklari bakim islevi agirlikli
olmak iizere: Uygulayict Rolii, Arastirict Rolii, Egitici Rolii, Yonetici Roli, Profesyonel
Rolii olarak siralanmaktadir (Velioglu ve Babadag, 1993). Birey, aile ve toplumun ruh
sagligin1 koruma, gelistirme ve siirdiirmede goérev yapan psikiyatri hemsirelerinin
olumlu saglik davranislar1 gelistirmek ve stres ile basa ¢ikma, 6fke kontrolii ve kriz
yonetimi gibi konularda egitim ve danigmanlik hizmetleri vermeleri rolleri arasinda yer

almaktadir.

Gilintimiiz kosullarinda gerek is yasaminda gerek sosyal yasamda stresten kaginmak
miimkiin degildir. Bu amagcla psikiyatri hemsirelerinin saglik ¢alisanlarinin stresle bas
etme giliciini artirmak amaciyla egitim programlar1 ve destek gruplari olusturulmasina

katki verebilecekleri diisiiniilmektedir.

Saglikli yasam bicimi davranislari, beslenme, diizenli uyku ve dinlenme, sosyal destek,
kisiler arasi iligkiler, egzersiz gibi boyutlar1 ile saglik profesyonelinin bireysel 6z-
bakimina ve yardim etmenin diizenleri i¢inde kendini korumasina olanak saglayan ve
edinilmesi gereken davranis ve aliskanliklar1 igermektedir. Yapilan ¢alismalarda saglik
sorumlulugu diizeyi hemsirelerde hekimlerden daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir.
Saglik calisanlarinin oncelikli gorevlerinden biri saglik egitimi aracilifi ile bireylerin
sagliginin korunma ve gelistirilmesine katki vermek ve saglikli yagam i¢in alinmasi
gereken Onlemleri ve gelistirilmesi gereken davranislart sergileyerek iyi bir rol model
olarak hizmet verdikleri topluma 6rnek teskil etmeleridir. Hastalarla uzun siireli yakin
iliski icindeki hemsirelerin toplumda rol modeli olmalarinin farkindahigi saglik
sorumlulugu konusunda duyarli davranmalarini saglayan etkenlerden biri olarak
goriilmektedir. Bu nedenle saglik davraniglarinin ne diizeyde oldugunun bilinmesi 6nem

tasimaktadir.
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Saglik calisanlar1 igerisinde hasta ile tedavi ve bakim iligkisi kapsaminda en yiiksek
iletisim diizeyi hasta ve hemsire arasinda yasanmaktadir. Hasta ile bu kadar uzun siireli
iletisim merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerini de olumsuz etkilemektedir.
Yapilan c¢alismalar saglik profesyonellerinde goriilen merhamet yorgunlugu ve
tilkenmiglik diizeylerinin azaltilip 6nlenebildigini ve bu konuda en etkin miidahalenin
belirtilerin erken saptanmasi oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin ekip icinde
danmismanlik ve egitimci rolii yonetim diizeyinde ve bireysel Onlemler alinmasi

konusunda etkili olabileceklerine dikkat ¢ekmektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu belirtileri konusunda
saglik calisanlarini bilgilendirerek erken tespit edilmesini saglamalarinin miidahale i¢in
ilk adim1 olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Yonetimin konuya dikkatini ¢ekerek egitim
olanaklar1 saglanmasinda, mesleki ve kisisel basarinin artirilmasinda, motivasyonun ve
performansin yiikseltilmesinde katki sunabilecekleri, saglik calisanlarini kendilerini
korumak amaciyla alabilecekleri bireysel onlemler konusunda bilgilendirerek yonetimin
desteginin geciktigi durumlarda da bireysel korunmayi saglama konusunda etkili

olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Son yillarda hemsirelerin lisans Ustii egitim talep ve oranlarindaki artig, sorgulayan,
arastiran, degisime agik ve vizyon sahibi hemsirelerin hemen her alan ve birimde yer
almasin1 saglamaktadir. Literatiir incelendiginde hastalik, agri ve aci ¢ekme, 6liim,
yalnizlik ve giicsiizliik gibi durumlarla bas etmeye ¢alisan veya travma yasantisi olan
bireylerle uzun siire calismanin saglik calisanlarinda yarattigi dolayli travmalar,
merhamet yorgunlugu ve tikenmisligin engellenmesine ve olumsuz etkilerinin
azaltilmasina yonelik Onlemleri igeren c¢aligmalara rastlanmaktadir. Biiyiik bir
cogunlugu hemsireler tarafindan yapilan bu ¢aligmalar sonucunda gerek devlet ve gerek
0zel kuruluslarda saglik profesyonellerinin profesyonel yasam kalitesini artiracak, onlar1
merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislikten koruyacak, saglikli yasam bi¢imi davranislar
gelistirmelerine olanak saglayacak orgiitsel ve bireysel onlemler alinmasimin miimkiin

oldugu goriilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  verileri Tamimlayic1 bilgi Formu, Saglikli Yasam Bigimleri Olgegi
(SYBDO) ve Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) ile toplanmustir.

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma Tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilmigtir. Hastane toplam 31 Klinik ve 756 yatak ile hizmet vermektedir. Dahili
Birimler: Kardiyoloji Klinigi, Aile Hekimligi Klinigi, Anestezi Klinigi, Psikiyatri
Klinigi, Niikleer Tip Klinigi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Gogiis Hastaliklari,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Dermatoloji Klinigi,
Gastroenteroloji Klinigi, Nefroloji Klinigi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Yenidogan Klinigi, Endokrinoloji Klinigi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Noroloji Klinigi,
Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Cerrahi Birimler:
Patoloji Klinigi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Klinigi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kadin Dogum Klinigi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Uroloji Klinigi, Ortopedi Klinigi, Cocuk Cerrahisi
Klinigi, Beyin Cerrahisi Klinigi’nden olusmaktadir. Toplam personel sayist 2800 olan

hastanede 548 Hemsire, 368 Hekim gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan
368 Hekim, 548 Hemsireden olugmaktadir. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 317 hekim ve
hemsireye anket uygulandi(%34,6). Bu anketlerin 274’ gecerli kabul edilerek
degerlendirmeye alindi. Anket cevaplanirken sayfa atlanan 43 anket gecersiz sayilarak

calismaya dahil edilmedi.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

Meslekte 6 ay ve daha uzun c¢aligma siiresi olanlar
3.4.2. Dislanma Kriterleri

Meslekte alt1 aydan az siiredir ¢alisanlar

3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veriler; Tanimlayici bilgi formu, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Olgegi (SYBDO) ve Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO) ile toplandi.
3.5.1. Tanimlayici Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma siiresi, meslek, egitim durumu, kurum o6zellikleri tanimlayict bilgi formunu

olusturmustur. (Ek-1)
3.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi (SYBDO)

Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi (SYBDO) : 1987 yilinda Walker ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis Likert tipi bir 6l¢ektir. 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Nihal Esin (1999) tarafindan Tiirk¢e’ ye
uyarlanmis, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmis ve Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik

Katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Olgek, bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saghigi gelistiren davranislari
Olcen 48 maddeden ve kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,

kisiler aras1 destek ve stres yonetimi olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir.

Aragtirmada oOlcege iliskin giivenilirlik analizi yapilmis ve ol¢egin giivenirligi 0,89
olarak yiiksek bulunmustur. Olgekten alman en diisiik toplam puan 52, en yiiksek
toplam puan 208’dir. Toplam puan arttik¢a, bireylerin daha fazla saglikli yasam bi¢imi
davranigina sahip oldugu kabul edilmektedir.
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Kendini Gergeklestirme Alt Grubu; bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigin1 ve memnun edebildigini belirler.
Saglik Sorumlulugu Alt Grubu; bireyin kendi sagligi lizerindeki sorumluluk diizeyini,

sagligina ne diizeyde katildigini belirler.

Egzersiz Alt Grubu; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalariin

birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

Beslenme Alt Grubu; bireyin Ogiinlerini segme ve diizenleme yiyecek secimindeki

degisiklikleri belirler.

Kisileraras1 Destek alt Grubu; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve stireklilik diizeyini

belirler.

Stres Yonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler.

Alt Gruplar Olgekteki Soru Numaralari En Diisiik | En Yiiksek
Puan Puan
Kendini Gergeklestirme 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36

Saglik Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 36

Egzersiz 4,10,16,22,28,34,40,46 32

Kisileraras1 Destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 36

9
8
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36
9
8

Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 32

Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar 1-52.maddeler 52 208

3.5.3. Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO) (ProQOL R-1V) :

2005 yilinda Stam tarafindan hazirlanmistir. (Stam, 2005) Yesil ve arkadaslari(2007)
tarafindan Tirkcge gecerlik giivenirligi yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0.848dir.
Otuz madde ve ii¢ alt Olcekten olusan bir 6z bildirim degerlendirme aracidir.
Profesyonel yasam kalitesi (PYKOQ); ¢alisma yasantisma dair memnuniyet algisini
Ol¢gmektedir. Profesyonel yasam kalitesinin merhamet memnuniyeti (compassion

satisfaction) ve merhamet yorgunlugu (compassion fatigue) boyutlar1 vardir. Merhamet
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yorgunlugu ise tiikkenmislik ve ikincil travma boyutlarindan olusmaktadir(Yesil ve ark.

2007)

Merhamet memnuniyeti (compassion satisfaction) alt dlgeklerden ilkidir ve calisanin
kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan bir bagka kisiye yardim
etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu alt
Ol¢ekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun
diizeyini gosterir. Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler merhamet

memnuniyetini dlgen maddelerdir. Olgegin Alpha giivenilirlik degeri. 87 dir.

Ikinci alt dlgek olan tilkenmislik (burnout) alt lcegi, umutsuzluk, is yasaminda olusan
sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya ¢ikan tiikenmislik duygusunu 6lgen
bir testtir. Bu dlgekten alinan yiiksek puan, tiikkenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir. Olcegin Alpha giivenilirlik degeri. 72°dir. Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21,
26, 29. Maddeler tiikenmisligi 6lcen maddelerdir.

Uciincii 6lgek olan merhamet yorgunlugu (compassion fatigue) alt dlgegi, stres verici
olayla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir.
Bu 6l¢ekten yiiksek puan alan galisanlara bir destek veya yardim almasi 6nerilmektedir.
Olgegin Alpha giivenilirlik degeri. 80 olarak belirlenmistir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13,
14, 23, 25, 28. maddeler bu durumu 6l¢mek i¢in gelistirilmis maddelerdir.

Olgekten elde edilen puanlarm degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29.
maddeler ters gevrilerek hesaplanmasi gereken maddelerdir. Olgekteki maddelerin
degerlendirilmesi “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen alti basamakli

bir ¢izelge iizerinden yapilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan toplam 317 hekim ve hemsireye
anket uygulandi. Katilimeilarin bir kismi anketi hemen doldurup verdi. Bir kismina da
anketler birakilmasi istendigi i¢in birakilip daha sonra toplandi. Bu anketlerin 274’1

gecerli kabul edilerek degerlendirmeye alind.

Arastirmanin Siirliliklari: Aragtirmanin yapildigi hastanede ¢aligma yogunlugu ve is
yiikii nedeniyle ankete cevap vermek istenmemesi veri toplama siirecinin uzamasina ve

katilimin az olmasina neden olmustur.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen tiim veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi Verilerin karsilastirilmasinda degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
t testi, li¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway ANOVA testi; degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizi kullanildi. PostHoc
analizler, Tukey testi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
kabul edildi. Katilimcilarm Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ile Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi puanlarinin iliskisi/Pearson Korelasyon Testi, Saglik
calisanlarinin saglikli yasam bi¢im davraniglarinin yas, cinsiyet ve medeni duruma gore
karsilagtirilmasi/t test ve One Way ANOVA, Saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin meslek ve c¢alisma kosullar1 ac¢isindan karsilastirilmasi/ t test ve One
Way ANOVA, Saglik calisanlarinin profesyonel yasam kalitesi diizeylerinin yas,
cinsiyet ve medeni duruma gore karsilastirilmasi/ t test ve One Way ANOVA, Saglik
calisanlarinin profesyonel yasam kalitesi diizeylerinin meslek ve ¢aligma kosullarina

gore karsilastirilmast /t test ve One Way ANOVA kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 25/07/2017 tarihinde B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06.2017/189 numarali
yazili etik kurul onay1, ¢calismanin yapilacagi Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi’nden ise
09/08/2017 tarihinde 95175836-771 numarali yazili izin alinmistir. Ayrica ¢alismaya

katilacak tiim saglik calisanlarindan yazili olarak onam alinmistir.( Ek- 11)
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4 BULGULAR

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan toplam 317 hekim ve hemsireye
anket uygulanmistir. Bu anketlerin 274’4 gegerli kabul edilerek degerlendirmeye
alimmustir. Katilimeilarin %21.9°u erkek (n=60), %78.1°1 kadin (n=214). Katilimcilarin
146’s1 (%53.3) evli, 114’4 (%41.6) bekar, 14’4 (%5.1) bosanmis olarak beyan
etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Katihmcilarin demografik dzellikleri

N %
Erkek 60 21,9%
Cinsiyet
Kadin 214 78,1%
Evli / birlikte
146 53,3%
yastyor
Medeni durum
Bekar 114 41,6%
Bosanmuis 14 5,1%
30 yas ve alt1 116 42,6%
31-40 yas arasi1 104 38,2%
Yas
41-50 yas arasi 42 15,4%
51 yas ve isti 10 3, 7%

Yas gruplarina gore smiflandirildiklarinda 30 yas ve alti katilimct sayis1 116 (%42.6),
31-40 yas aras1 katilimcrt sayist 104 (%38.2), 41-50 yas aras1 42 (%15.4), 51 yas ve lsti
ise 10 (%3.7) kisiden olugmaktadir ( Tablo 3).

Katilimcilarin 90’1 hekim (%33.6), 182’si ise hemsireydi (%66.4). Calistiklari kliniklere
gore simiflandirildiklarinda ise sirasiyla  %22,6s1 cerrahi, %24.8 inin yogun bakim

tinitesinde % 20,4’niin aile hekimliginde ¢alistiklar1 goriilmektedir. (Tablo 4 ).
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Tablo 4: Katihmecilarin meslekleri ve ¢cahistiklar: klinikler

N %
Hekim 90 33,1%
Meslek
Hemsire 182 66,9%
Dahiliye 38 13,9%
Cerrahi 62 22,6%
Yogun Bakim 68 24,8%
Psikiyatri 10 3,6%
Calistigi klinik Cocuk Hastaliklar 18 6,6%
Aile Hekimligi 56 20,4%
Kadin Hastaliklar1 6 2,2%
Ortopedi 10 3,6%
Onkoloji 6 2,2%
Tablo 5: Katihmeilarin ¢alisma kosullari
N %
6 ay-5 yil 82 30,1%
Meslekte toplam galisma 6-10 y1l 102 37,5%
siiresi 11-20 yil 46 16,9%
21 ve usti 42 15,4%
Nobet yok 56 20,4%
Nobet saytst 4 nobet ve alt1 82 29,9%
5-10 nobet 98 35,8%
11 nébet ve Usti 38 13,9%
16 saat ve alt1 82 37,3%
Nobet siiresi
24 saat st 138 62,7%

TABLO 5 incelendiginde, katilimcilarin %37,5inin meslekte 6-10 yil aras1 ¢aligtigi 6
ay-5 yil calisan sayisinin ise % 30,1 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin sadece %20.4° tiniin nébet tutmadigi %62.8’inin 24 saat ve tlizerinde

ndbet tuttugu belirlenmistir. (Tablo 5).
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4.1.Saghk ¢alisanlarimin profesyonel yasam kalitesi diizeyi nedir?

Tablo 6: Katiimcilarin Calisanlar i¢in yasam Kalitesi 6lcegi puanlari

n Ortalama SS Minimum Maksimum
Merhamet
erhamet 274 3516 9,58 8,00 53,00
memnuniyeti
Tiikenmislik 274 19,71 7,51 6,00 40,00
Merhamet yorgunlugu 274 17,63 6,99 7,00 38,00

Katilimcilarin ¢alisanlar igin yasam kalitesi 6l¢egi puanlart hesaplandiginda, merhamet
memnuniyeti diizeyleri 35.16+£9.58 (min:8.00, maks:53.00), tikkenmislik diizeyleri
19.71£7.51 (min:6.00, maks:40.00) ve merhamet yorgunlugu diizeyleri 17.63+£6.99
(min: 7, maks:38.00) olarak belirlenmistir. (Tablo 6).

4.2. Saghk calisanlariin saghkh yasam bicimi diizeyi nedir?

Tablo 7: Saghkh yasam bicimleri 6l¢cegi puanlari

. . Alt ve st
n Ortalama SS Minimum Maksimum 5
degerler
Saglik sorumlulugu 274 20,04 4,46 11,00 33,00 9-36
Fiziksel aktivite 274 16,65 5,04 8,00 29,00 8-32
Beslenme 274 20,87 4,26 12,00 32,00 9-36
Kendini 9-36
. 274 24,74 4,53 16,00 35,00

gerceklestirme

Kisiler arasi iletisim 274 24,84 3,84 15,00 35,00 9-36
Stres y6netimi 274 17,78 3,98 8,00 31,00 8-32

Katilimeilarin - saglikli  yasam bigimleri 06lgegi puanlart hesaplandiginda saglik
sorumlulugu diizeyleri 20.04+4.46 (min: 11.00, maks: 33.00), fiziksel aktivite
16.65+5.04 (min: 8.00, maks: 29), beslenme 20.87+4.26 (min:12.00, maks: 32), kendini
gerceklestirme 24.74+4.53 (min:16.00, maks:35.00), kisiler aras1 iletisim 24.84+3.84
(min:15.00, maks:35.00) ve stres yonetimi 17.78+3.98 (min:8.00, maks:31.00) olarak
belirlenmistir. (Tablo 8).
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4.3. Saghk calhisanlarinin saghkh yasam bicim davranislar ile profesyonel yasam

kalitesi arasinda anlamh bir iliski var mdir?

Tablo 8: Katihmcilarin Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi ile Saghkh Yasam Bicimi

Davramslari Ol¢cegi puanlarmin iliskisi

Merhamet . . Merhamet

.. Tikenmislik N

memnuniyeti yorgunlugu

ik r 0,420™ -0,411™ -0,100
Saghk 5 9001 <0.001 0,112

sorumlulugu

n 258 256 252

Fiziksel r 0,398™ -0,427™ -0,153"
alz:vﬁti p  <0.001 <0.001 0,015
n 256 256 252

r 0,401™ -0,386™ -0,123"

Beslenme p <0.001 <0.001 0,049
n 260 260 256

Kendini r 0,588™ -0,605™ -0,206™
endint- 5 <0.001 <0.001 0,001
gergeklestirme

n 260 258 254

Kisil r 0,547 -0,442™ -0,153"
ﬂ;fi‘;r;am‘ p  <0.001 <0.001 0,017
n 250 248 246

r 0,526™ -0,605™ -0,290™

Stres yonetimi p <0.001 <0.001 <0.001
n 262 262 260

Pearson korelasyon testi
**p<0.001 anlamhlik diizeyi

Katilimeilarin - Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi ile Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puanlarmin iliskisi incelendiginde, saglik sorumlulugu ile merhamet
memnuniyeti dilizeyleri arasinda zayif yonde anlamli pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.420, p<0.001). Saglik sorumlulugu ile tiikenmislik arasinda zayif
yonde negatif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.411, p<0.001).

Fiziksel aktivite ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda zayif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.398, p<0.001). Fiziksel aktivite ile
tikenmislik arasinda zayif yonde negatif, fiziksel aktivite ve merhamet yorgunlugu
arasinda ise ¢ok zayif negatif yonde iliski tespit edilmistir. (sirasiyla r=-0.427, p<0.001
ve r=-0.153, p=0.015).

Beslenme ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalari arasinda zayif fakat anlaml

pozitif yonde iligki tespit edilmistir (r=0.401, p<0.001). Beslenme ile tiikenmislik
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arasinda zayif yonde negatif, beslenme ile merhamet yorgunlugu arasinda ¢ok zayif
yonde negatif iliski tespit edilmistir (sirasiyla r=-0.386, p<0.001 ve r=-0.123, p=0.049).

Kendini gergeklestirme ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonde iliski tespit edilmistir (r=0.588, p<0.001). Kendini ger¢eklestirme
ile tiikenmislik arasinda orta diizeyde negatif yonde, Kkendini gergeklestirme ve
merhamet yorgunlugu arasinda ise ¢ok zayif negatif yonde iliski tespit edilmistir

(sirastyla r=-0.605, p<0.001 ve r=-0.206, p=0.001).

Kisiler arasi iletisim ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.547, p<0.001). Kisiler arasi
iletisim ile tikenmislik arasinda zayif negatif yonde, kisiler aras1 iletisim ve merhamet
yorgunlugu arasinda ise ¢ok zayif negatif yonde iliski tespit edilmistir (sirasiyla r=-

0.442, p<0.001 ve r=-0.153, p=0.017).

Stres yoOnetimi ile merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.547, p<0.001). Stres yonetimi
ile tikkenmislik arasinda orta diizeyde negatif yonde, stres yonetimi ile merhamet

yorgunlugu arasinda ise ¢ok zayif negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla

r=-0.605, p<0.001 ve r=-0.290, p<0.001) (Tablo 9).

4.4. Saghk calisanlarinin saghkh yasam bicim davranislarim yas, cinsiyet, medeni

durum, meslek, egitim durumu, ¢alisma yili, ¢alistig1 birim etkiler mi?

Saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam bigimi davraniglar1 yas, cinsiyet ve medeni duruma
gore Kkarsilastirildiginda, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kendini
gergeklestirme, kisiler arasi iletisim ve stres yonetimi puan ortalamalarinin 6 ay-30 yas,
30-40 yas aras1 ve 40 yas ve istii yas gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Cinsiyet agisindan incelendiginde fiziksel
aktivite puanlarinin erkeklerde kadinlara gére daha ytiksek oldugu (sirasiyla 18.04+5.79
ve 16.29+4.77) ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p=0.041).
Saglik sorumlulugu, beslenme, kendini gerceklestirme, kisiler arasi iletisim ve stres
yonetimi puan ortalamalarinin kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel agidan farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Medeni durum acisindan incelendiginde evli,
bekar ve bosanmiglarda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puan ortalamalar1 arasindaki

farkliligin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 9: Saglik calisanlarimin saghkl yasam bi¢im davramslarinin yas, cinsiyet ve medeni duruma

gore karsilastirllmasi

Saghk - Fiziksel aktivite Beslenme Kendln_l K1§1l§r aras Stres yonetimi
sorumlulugu gerceklestirme iletigim
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
;%yasve 20,09 4,63 1655 494 2032 4,14 2423 442 2484 4,14 1743 4,15
30-40 yas 20,11 481 16,61 5 2159 455 2498 515 2505 3,99 17,98 4,13
égtgasve 1997 357 17,16 522 2113 365 2543 357 2468 284 18,16 344
f=1.104 f=2.477 f=1.807 f=0.894 f=0.356 f=0.579
p=0,348 p=0,062 p=0,146 p=0,401 p=0,785 p=0,630
Erkek 1922 395 18,04 579 2186 509 25,3 528 2515 391 184 5,01
Kadin 2025 456 16,29 4,77 20,62 399 2459 431 2475 382 1761 3,63
t=-1.647 t=2.082 t=1.694 t=0.903 t=0.660 t=1.145
p=0.103 p=0.041 p=0.095 p=0.095 p=0.511 p=0.256
Evli/
birlikte 20,16 4,49 16,18 513 20,89 424 2482 435 2494 375 1784 4,06
yastyor
Bekar 2023 437 1696 489 20,96 4,33 2465 4,87 2494 398 17,72 3,82
Bosanmis 17,29 4,18 19,14 4,69 20 408 2457 355 2267 299 17,71 4,63
f=2.866 f=2.575 f=0.319 =0.049 f=2.030 f=0.029
p=0.059 p=0.076 p=0.727 p=0.952 p=0.133 p=0.971
T test ve One Way ANOVA

Saglik c¢alisanlarmin saglikli yasam bi¢imi davranislari, meslek ve ¢alisma kosullari

acisindan karsilastirildiginda, saglik sorumlulugu puan ortalamalarinin hemsirelerde

hekimlere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla

20.62+4.46 ve 18.91+4.29, p=0.003) (Tablo 11).

Meslekte toplam c¢alisma siireleri acisindan incelendiginde, ¢alisma siireleri 6 ay-5 yil

olan saglik calisanlarinda kendini gerceklestirme puan ortalamalari en diisiik iken

(23.69+4.24), 6-10 yil aras1 calisanlarda en yiliksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(25.62+5.16) (Tablo 11). Fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.039).

Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizlerde, 6 ay-5 yil ¢aligan grubun kendini

gerceklestirme diizeyi puan ortalamalarinin , 5-10 yil aras1 gruba kiyasla anlamli olarak

daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.024, %95 GA= -3.674 ve -0.184 arasi).
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Tablo 10: Saghk calisanlarimin saghkh yasam bi¢cimi davramislarinin meslek ve ¢alisma kosullar

acisindan karsilastirilmasi

Saglik - Fiziksel aktivite Beslenme Kendln_l K1§ 1le_r arast Stres yonetimi
sorumlulugu gerceklestirme iletisim
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Hekim 18,91 4,29 16,52 551 20,86 4,16 2427 4,84 24,43 3,9 1769 4,03
Hemsire 20,62 4,46 16,64 477 20,77 421 24,88 4,3 25 3,8 17,75 3,91
t=-3.007 t=-0.165 t=0.179 t=-0.989 t=-1.118 t=-0.113
p=0.003 p=0.869 p=0.858 p=0.324 p=0.265 p=0.910
glfy'5 201 475 169 483 2027 43 2369 424 2465 44 1734 423
6-10 y1l 19,9 4,58 16,41 527 2126 447 2562 5,16 25,5 3,99 18,1 4,24
11-20 yil 19,7 3,88 16,09 431 2126 455 2435 3,98 24,13 2,77 17,48 3,36
21 ve
st 20 3,34 17,14 5,66 20,57 328 24,75 3,48 24,21 2,97 18 3,42
f=0.090 f=0.456 f=0.992 f=2.856 f=1.858 f=0.674
p=0.365 p=0.713 p=0.397 p=0.039 p=0.137 p=0.589
Dahili 2045 433 17,06 531 2155 426 251 453 2485 363 1842 389
branglar
Cerrahi
19,74 4,56 17,37 515 21,03 436 2459 471 24,68 427 1795 454
branglar
g;;(glumn 19,59 4,58 15,06 4,01 19,47 3,85 2424 432 25 3,74 16,38 3,05
f=1.025 f=4.594 f=5.574 f=0.848 f=0.123 f=6.160
p=0.360 p=0.011 p=0.005 p=0.431 p=0.884 p=0.002
Nobet
yok 2096 3,84 15,29 496 20,89 4,03 2439 4,05 24,07 2,3 1761 3,34
3;:11:1& 215 4,73 18,18 491 22,85 4.4 26,58 3,98 26,05 41 19,88 41
iéﬁt 19,19 4,16 16,36 5,09 19,9 3,86 23,88 4,64 24,65 3,52 17,1 3,77
iég;?iet 1795 4,29 16,17 4,63 19,16 3,77 23,74 4,97 23,89 516 1526 2,94
f=8.051 f=4.166 f=10.493 f=6.460 f=4.211 f=15.898
p<0.001 p=0.007 p<0.001 p<0.001 p=0.006 p<0.001
Nobet
Swesil0 19m2 442 1579 471 2049 420 242 434 2469 381 1654 358
alt1
Nobet
. 20,18 4,67 17,67 505 21,21 4.4 2522 4,78 25,22 429 1855 4,25
siiresi 24
saat Usti
t=-1.344 t=-2.673 t=-1.181 t=-1.569 t=-0.890 t=-3.600
p=0.180 p=0.008 p=0.239 p=0.118 p=0.324 p<0.001

T test ve One Way ANOVA

Saglik c¢alisanlar1 calistiklar1 kliniklere gore gruplandirildiklarinda, dahili branglar,

cerrahi branglar ve yogun bakim c¢alisanlarinda fiziksel aktivite, beslenme ve stres

yOnetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilhik oldugu
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belirlenmistir (sirasiyla p=0.011, p=0.005 ve p=0.002) (Tablo 11). Tukey testi
kullanilarak yapilan Post-Hoc analizlerde yogun bakim g¢alisanlarinin fiziksel aktivite
puan ortalamalar1 dahili (p=0.024, %95GA=-3.790 ile -0.217 aras1) ve cerrahi (p=0.017,
%95 GA=-4.280 ile -0.335 aras1) branslara gore, beslenme puan ortalamalar1 dahili
branglara (p=0.003, %95 GA=-3.567 ile 0.587 arasi) gore, stres yoOnetimi puan
ortalamalar1 ise hem dahili (p=0.02 %95 GA=-3.420 ile -0.658 aras1) hem de cerrahi
(p=0.043, %95 GA=-3.03 ile -0.039 aras1) branglara gére anlamli olarak daha diisiik

tespit edilmistir.

Saglik calisanlar1 aylik nobet sayilart agisindan smiflandirildiklarinda, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kendini gergeklestirme, kisiler arasi iletisim ve
stres yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklar oldugu
saptanmugtir (sirasiyla p<0.001, p=0.007, p<0.001, p<0.001, p<0.006 ve p<0.001)
(Tablo 11). Post-Hoc analizlerde istatistiksel anlamlilig1 olusturan grubun, aylik 4 ve

altinda nébet tutan grup oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Nobet siireleri 16 saat ve altinda olan saglik calisanlarinin, 24 ve iistiinde olanlara
kiyasla fiziksel aktivite (sirastyla 15.79+4.71 ve 17.67+5.75) ve stres yOnetimi puan
ortalamalar1 (sirastyla 16.5443.58 ve 18.55+4.25) istatistiksel agidan anlamli olarak
daha diisiik tespit edilmistir (p=0.008 ve p<0.001) (Tablo 11).

4.5. Saghk calhisanlarimin profesyonel yasam kalitesi diizeyini yas, cinsiyet, medeni

durum, meslek, egitim durumu, ¢alisma yili, ¢alistig1 birim etkiler mi?

Saglik caliganlarinin profesyonel yasam kalitesi diizeyleri yas, cinsiyet ve medeni
duruma gore karsilagtirildiginda, merhamet memnuniyeti diizeyi 30-40 yas grubunda en
yiiksek (37.09£10.52), 40 yas ve iistii grupta daha diisiik (35.50+£9.01), 30 yas ve alt1
grupta en diisiik (33.66+8.85) olarak belirlenmistir (p=0.012) (Tablo 12). Tukey testi
kullanilarak yapilan Post-Hoc analizlerde merhamet memnuniyeti agisindan 30-40 yas
aras1 grup, 30 yas ve alti gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken
(p=0.031, %95 GA: 0.246 ile 6.615 arasi1), 40 yas iistii grupla arasinda anlamli farklilik
olmadig tespit edilmistir (p=0.410).
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Tablo 11: Saghk ¢ahsanlarimin profesyonel yasam Kkalitesi diizeylerinin yas, cinsiyet ve medeni

duruma gore karsilastirilmasi

Merhamet . - Merhamet
o Tiikenmislik .
memnuniyeti yorgunlugu

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

30 yas ve alt1 33,66 8,85 21,55 6,71 18,59 7,09
30-40 yas 37,09 10,52 18,95 8,26 17,71 7,40

Yas
40 yas ve iistii 35,50 9,01 17,39 7.21 15,46 5.76
f=3.747 p=0.012  f=4.134 p=0.007  f=2.652 p=0.049
Erkek 37,78 1058 18,78 8,63 17,38 7,94
Cinsiyet  Kadm 34,48 9.21 19.95 7.20 17,70 6,72
t=2,272 p=0,024  t=-0.920 p=0.360  t=0-0.283 p=0.778
Evli / birlikte
36,46 9.65 18.26 8.00 17,86 7.34
yastyor
Medeni g yar 33,65 9,28 21,44 6,08 17,37 6,12
durum
Bosanmis 33,86 9.96 20,86 9.76 17,43 9,81
f=2.796 p=0.063  f=5.874 p=0.003  f=0.151 p=0.860
T test ve One Way ANOVA

Tiikenmislik diizeyi 30 yas ve alt1 grupta en yiiksek iken (21.55+6.71), 30-40 yas aras1
grupta daha diisiik (18.95+8.26), 40 yas ve lstili grupta en diisiik olarak tespit edilmistir.
(17.39+£7.21). (p=0.007) (Tablo 12). Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc
analizlerde istatistiksel farkliligin 30 yas ve alti gruptan kaynaklandigi, hem 30-40 yas
aras1 gruptan (p=0.038, %95 GA:0.110 ile 5.090 arasinda) hem de 40 yas ve {istii
gruptan (p=0.001, %95GA: 1.416 ile 6.916 arasi) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayni sekilde merhamet yorgunlugu 30 yas ve alti grupta en yiiksek
(18.59£7.09), 30-40 yas aras1 daha diisiik (17.71£7.40), 40 yas ve istl grupta en diigiik
olarak saptanmustir. (15.46+5.76) (p=0.049) (Tablo 12). Tukey testi kullanilarak yapilan
PostHoc analizlerde istatistiksel farkliligin 30 yas ve alt1 grubun merhamet yorgunlugu
diizeylerinin 40 yas ve {istii gruba kiyasla ¢cok daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
saptanmustir. (p= 0.017, %95 GA: 0.448 ile 5.031).

Erkeklerde merhamet memnuniyeti diizeyleri (37.78+10.58) kadinlara gore
(34.48+9.21) daha yiiksek saptanmistir. (p=0.024) (Tablo 12).

Medeni duruma gore tiikkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. (Tablo 12). Farkin nereden kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Post-
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Hoc analizlerde istatistiksel farkliligin bekarlar ile evliler arasinda oldugu tespit

edilmistir (p=0.02, %95 GA: 0.961 ile 5.413 aras1).

Tablo 12: Saghk cahsanlarimin profesyonel yasam Kalitesi diizeylerinin meslek ve calisma

kosullarina gore karsilastiriimasi

Merhamet . . Merhamet
I Tiikenmislik y
memnuniyeti yorgunlugu

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Hekim 33,48 9,65 20,35 7,13 17,84 7,81
Meslek Hemsire 35,83 9,35 19,55 7,60 17,59 6,57
t=-1.895 p=0.059  t=-1.830 p=0.408 t=0.250 p=0.795
6 ay-5 yil 32,72 9,32 22,77 6,63 19,85 7,41
Meslekte 6.1 y1 3722 998 1862 7,32 16,80 627
toplam
11-20 yil 35,59 8,73 18,83 7,50 17,38 8,06
caligma
siiresi 21 ve ustii 33,60 8,54 18,05 7,82 16,00 5,65
f=3.741t=0.012 f=6.314 t<0.001 f=3.924 p=0.009
Dahili branglar 35,84 9,83 18,35 7,66 17,46 6,94
5 Cerrah 34,08 9,42 20,94 7,58 18,56 8,06
C;.111.$t1g1 branslar ) ' ) ) ; ;
klinik
Yogun bakim 35,06 9,29 20,91 6,78 16,94 5,72
f=768 p=0.465 f=0.3918 p=0.021  f=0.989 p=0.373
Nobet yok 36,27 6,77 17,96 6,51 18,44 6,77
4 nobet ve alti 40,50 9,82 15,92 7,76 15,66 6,11
Nobet 5-10 nobet 32,43 9,07 22,24 6,39 18,67 7,42
Sayisl 11 nobet ve
o 29,72 8,23 23,22 7,20 17,75 7,33
ustu
f=17.384 p<0.001  f=15.941 p<0.001  f=3.061 p=0.029
Nobet 16 saat ve alt1 32,72 7,57 22,50 6,76 17,39 6,93
stiresi 24 saat {istl 36,18 11,19 18,85 7,93 17,50 7,11
t=-2.679 p=0.008 t=3.424 p=0.001  t=-0.104 p=0.917
T test ve One Way ANOVA

Saglik calisanlarinin profesyonel yasam kalitesi diizeyleri meslek ve ¢alisma kosullarina
gore karsilastirildiginda, Merhamet memnuniyeti, tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu
diizeylerinin hekim ve hemsireler arasinda anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir

(p=0.408 ve p=0.795) (Tablo 13).

53



Merhamet memnuniyeti diizeyleri 6 ay-5 yil c¢alisma siiresi olanlarda en diisiik
(32.7249.32), 6-10 yil arasi1 ¢alisanlarda en yiiksek (37.22+9.98) iken, 11-20 y1l arasi
calisanlarda 35.59+8.73, 21 yil ve Ustii ¢alisanlarda 33.60+8.54 olarak tespit edilmistir.
Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012) (Tablo 13). Tukey testi
kullanilarak yapilan Post-Hoc analizlerde 6 ay-5 yil c¢alisan grubun merhamet
memnuniyet diizeylerinin 6-10 yil arasi c¢alisan gruba gore ¢ok daha diisik oldugu
(p=0.019, %95 GA: 0.365 ile 5.727 aras1), diger gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Tiikkenmislik diizeyleri 6 ay-5 yil ¢alisanlarda en
yiiksek iken (22.77+6.63), 6-10 yil arasi, 11-20 yil arasi ve 21 yil istiinde ¢alisan
gruplarda benzer olarak bulunmustur. (sirasiyla 18.62+7.62, 18.83+7.32 ve 18.05+7.82).
Fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 13). Post-Hoc
analizlerde 6 ay-5 yil ¢alisan grubun tiikenmislik diizeyleri, 6-10 yil ¢alisan grup
(p=0.001, %95 GA: 1.286 ile 7.018 aras1), 11-20 yil aras1 ¢alisan grup (p=0.019, %95
GA: 0.414 ile 7.419 aras1) ve 21 yil istiinde ¢alisan grubun (p=0.004, %95 GA: 1.140
ile 8.303 arasi1) ortalamalarina gore anlamli olarak daha diisiik iken, diger gruplarin
kendi aralarinda istatiksel acgidan anlamli farklilhik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Merhamet yorgunlugu diizeyleri de 6 ay-5 yil calisan grupta en yiiksek iken
(19.83+£7.41), 6-10 yil aras1 g¢alisanlarda 16.80+6.27, 11-20 yil arasi calisanlarda
17.38+£8.06 ve 21 yil stiinde calisanlarda 16.004+5.68 olarak tespit edilmistir. (Tablo
13). Post-Hoc analizlerde istatistiksel farkliligin 5 y1l altinda calisan grup ile 6-10 yil
calisan grup arasinda oldugu saptanmistir (p=0.019, %95 GA: 0.365 ile 5.727 aras1).

Katilimcilarin galistigi klinige gore, tilkenmislik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir(Tablo 13). Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc
analizlerde farkin dahili kliniklerde ¢alisanlarin tilkenmislik diizeyinden kaynaklandigi
ve cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde c¢alisanlara gore daha diisiik oldugu

saptanmuistir.

Merhamet memnuniyeti diizeyleri aylik 4 ve altinda ndbet tutanlarda en yiiksek iken
(40.50+£9.82), 11 nobet iistiinde nobet tutanlarda en diisiikk (29.72+8.23), nobet
tutmayanlarda 36.27+6.77, bes ila on nobet arasi tutanlarda 32.09+9.07 olarak tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 13). PostHoc analizlerde, istatistiksel anlamliligin 4 ve
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altinda nobet tutan grupla 5-10 ndbet arast ndbet tutan grup arasinda oldugu tespit

edilmistir (p=0.024, %95 GA:-5.747 ile 0.284 arasi).

Tiikenmislik diizeyleri ayda 4 ndbet ve altinda tutanlarda en diisiik (15.92+7.76), 11
nobet ve istiinde tutanlarda en yiliksek olarak saptanmistir (23.22+7.20). Nobet
tutmayanlarda 17.96+6.51 iken, 5-10 nobet arasi tutanlarda 22.24+6.39 olarak
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 13). Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc
analizlerde 4 ve altinda ndbet tutan grubun, 5-10 nébet tutan grup ve 11 ve istiinde
nobet tutan gruba kiyasla anlamli olarak daha diisiik tiikenmislik diizeylerinin oldugu
tespit edilmistir (p<0.001, %95 GA:-9.089 ile -3.563 arasi ve p<0.001, %95 GA:-10.049
ile -3.657 aras1). Aylik 5-10 ndbet tutan grubun tiikkenmislik diizeyleri ise nobet
tutmayanlar (p=0.002, %95 GA: 1.241 ile 7.322 arasi) ve ayda 4 nobet ve altinda
tutanlara (p=0.002, %95GA: 1.241 ile 7.326 arasi) kiyasla anlaml olarak yiiksek oldugu

saptanmistir.

Benzer sekilde merhamet yorgunlugu diizeyleri ayda 4 ndbet ve altinda tutanlarda en
diisiik iken (15.66+6.11), ndbet tutmayan, ayda 5-10 nobet tutan ve 11°den fazla nobet
tutan gruplarda daha yiiksek olarak tespit edilmistir (sirasiyla 18.44+6.77, 18.67+7.42
ve 17.75+£7.33) (p=0.029) (Tablo 13). Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc
analizlerde istatistiksel farkliligin 4 nobet ve altinda ndbet tutan grupla 5-10 ndbet tutan
grup arasinda oldugu saptanmistir (p=0.024, %95 GA: 0.284 ile 5.747 arasi).

Merhamet memnuniyeti diizeyleri nobet siirelerine gore degerlendirildiginde ndbet
stireleri 24 saat ve istiinde olanlarda daha yiiksek (36.18+11.19), 16 saat ve altinda
olanlarda daha diisiik olarak tespit edilmistir (32.73+£7.57). Tiikenmislik diizeyleri ise
nobet siireleri 24 saat ve istiinde olanlarda daha diisiik iken (18.85+7.93), 16 saat ve
altinda olanlarda (22.50+6.76) istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0.001). Merhamet yorgunlugu acisindan her iki grup arasinda anlaml

farklilik izlenmemistir (p=0.917) (Tablo 13).
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5 TARTISMA

5.1.Saghk Cahsanlarinin Profesyonel Yasam Kalitesi Diizeyleri

Bu ¢alismada merhamet memnuniyeti diizeyleri 35.16+£9.58 bulunmustur. Baskale ve
arkadaslar1 2016 yilinda 250 yatakli bir devlet hastanesinde hemsirelerle yaptiklar
calismada hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamalarini 30.99+8.63 olarak
bulmuslardir. italya’da 2017°de Cetrano ve arkadaslarinin(2017) yaptig1 bir calismada
Ruh saglhigi profesyonelleri arasinda merhamet memnuniyeti 32.7+7.1 olarak
bulunmustur. Wu ve arkadaslar1 (2015) yilinda Amerika’da 486, Kanada’da 63 onkoloji
hemsiresi ile yaptiklar1 calismada merhamet memnuniyeti diizeylerini Amerika’da
42.37, Kanada da 42.6 olarak saptamislardir. Mangoulia ve arkadaslari(2015) yaptiklari
calismada hemsirelerin merhamet memnuniyeti diizeylerini 28.36 + 9.46 olarak
bulmuslardir. Galiana ve arkadaslari(2017) Ispanya ve Brezilyada gerceklestirdikleri,
hekimleri, hemsireleri, psikolog ve sosyal ¢alismacilari kapsayan ¢alismada merhamet
memnuniyeti oranlarini Ispanya’da 41.05, Brezilya 6rnekleminde 41.63 olarak tespit
etmiglerdir. Bu calismada bulunan degerler Bagkale ve arkadaslari ile Cetrano ve
arkadaslarinin degerlerine yakin iken, Mangoulia ve arkadaslarimin calismasindan
yiiksek tespit edilmistir. Mangoulia ve arkadaslart merhamet memnuniyeti
caligmalarinda, merhamet memnuniyeti diizeylerinin diisik olarak bulunmasini,
katilimcilarin =~ ¢ogunlugunun  travmatik  bir deneyim  yasamis  olmalarina
baglamaktadirlar. Bu sonug¢ saglik calisanlarinin travmatik deneyimlerini de inceleyen

daha ileri ¢aligmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu calismada tiikenmislik diizeyleri 19.71+7.51olarak bulunmustur. Bagkale ve
arkadaslar1i(2016) tikenmislik puan ortalamalarim1 25.41 (£5.51), Cetrano ve
arkadaslar1(2017) 22.944.5 olarak bulmuslardir. Wu ve arkadaslar1 (2015)Amerika’da
22.66, Kanada’da 22.49 olarak bulmuslardir. Mangoulia ve arkadaslarmin (2015)
calismasinda tiikenmislik diizeyi 25.17+0.94 olarak bulunmustur. Galliana ve
arkadaslarmin(2017) calismasinda Ispanya 6rnekleminde tiikenmislik 15.62, Brezilya
ornekleminde 15.05’dir. Bu c¢alismada tiikenmislik oranlar1 Bagkale, Cetrano ve
Mangolia ve arkadaslarinin ¢alismalarindan diisiik, Galliana ve arkadaslarinin

calismasindan yiiksek diizeyde bulunmustur.

Bu ¢alismada merhamet yorgunlugu diizeyleri 17.63+6.99 olarak bulunmustur. Bagkale

ve arkadaslar1 (2016) merhamet yorgunlugu puan ortalamalarini 16.43+7.41, Cetrano ve
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arkadaglarn1  (2017)ise  14.4+4.1 olarak bulmuslardir. Wu ve arkadaslar
(2015)Amerika’da 22.65, Kanada’da 22.41 olarak bulmuslardir. Yoder 2008 yilinda
Goshen General Hospital ABD’de yaptig1 bir ¢alismada, hemsireler arasinda merhamet
yorgunlugu puanlart 17 ve iizeri olan ¢alisan oranini %15.8 bulmustur. Stamm’in 2005
yilinda yaptig1 ¢aligmada bu oran %25’tir. Mangoulia ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptiklart ¢calismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri 16.45 + 8.58 olarak
bulunmustur. Galliana ve arkadaslarinin(2017) calismasinda Ispanya 6rnekleminde

12.42 merhamet yorgunlugu tespit edilirken Brezilya 6rnekleminde bu oran 14.24 tiir.

Bu ¢alismada saptanan merhamet yorgunlugu ortalamalar1 Baskale ve arkadaslarinin
caligmasina yakin olmakla birlikte merhamet yorgunlugu diizeyleri yiiksek olanlarin
oranlar1 Yoder ve Stamm’in ¢alisma bulgularina kiyasla oldukea yiiksek, Magnoulia ve
arkadaslarina ise yakindir. Bu ¢aligmada merhamet yorgunlugu diizeyleri, aylik 4 ve alt1
nobet tutanlarda diisiik, diger gruplarda yiiksek bulunmustur. Katilimer sayisina
bakildiginda aylik 5 ve iizerinde ndbet tutan katilimci sayisinin, 4 ve alt1 ndbet tutan
katilimcr sayisinin iki buguk kati oldugu goriilmektedir. Bu sonucun merhamet

yorgunlugu diizeyi oranlarini etkiledigi diisiiniilmektedir.
5.2. Saghk Cahisanlarinin Saghkh Yasam Bicimi Diizeyi

Bu c¢alismada Katilimcilarin saglikli  yasam bigimleri 06lgegi puan ortalamalari
hesaplandiginda kisiler arasi iletisim en yiiksek, 24.84+3.84, ikinci sirada kendini
gerceklestirme 24.74+4.53, ve sirasiyla beslenme 20.87+4.26 saglik sorumlulugu
20.04+4.46, stres yonetimi 17.784+3.98 ve en diisiik olarak fiziksel aktivite 16.65+5.04
bulunmustur. Pasinlioglu ve Goziim(1998) SYBDO kullanarak saglik personeli ile
yaptiklar1 ¢alismada saglik personelinin saglik sorumlulugunu yetersiz bulmuslardir.
Ozkan ve Yilmaz(2008) saglik sorumlulugu toplam puani ile yas, aile tipi, haftalik
caligma siiresi ve ¢alisma bigimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulurken, 34
yas ve lizerinde olan, genis aileye sahip, haftada 40 saat ve alt1, siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelerin saglik sorumlulugu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulmustur. Yapilan
diger bir ¢aligmada kadinlarda saglik sorumlulugu alt boyutunun erkeklerden yiiksek
oldugu saptanmistir(ilhan, 2010). Saglik sorumlulugu kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek bulunurken 34 yas ve ilizeri olan hemsirelerde saglik sorumlulugu puan
ortalamalar1 diger gruplara gére daha yiiksek olarak saptanmistir (Karamanoglu, 2007).

Yasla birlikte saglik sorumlulugu puanlarinin artis gosterdigi bulgusuna ulasilmistir
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(Cihangiroglu, 2011). Giindiiz ¢alisan hemsirelerle gece ¢alisanlar ile nobet ve vardiya
usulii calisanlar arasinda fark oldugu saptanmistir (Uz, 2017). Simsekoglu ve
Mayda(2016) hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada evli hemsirelerin beslenme puan
ortalamalarin1 bekar olanlardan yiiksek bulmus, aylik ndbet sayis1 arttik¢ca beslenme alt
Olcek puaninin diistiigiini saptamiglardir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar ile ilgili
yapilan caligmalarda 40 yas ve ilizeri grubun beslenme ile ilgili sagligi gelistirme
davramisin1 daha yiiksek diizeyde uyguladiklari saptanmistir (Ozkan, 2008) (Altay,
2015). Beslenme alt 6lgegi puanlari kadinlarda erkeklere, evlilerde bekarlara oranla ve
yas ilerledik¢e daha yiiksek olarak saptanmustir (ilhan, 2010) (Cakir M. P., 2015).Nalan
Bostan’mn 2013 yilinda SYBDO kullanarak yaptig1 calisma sonucunda; beslenme alt
grubu kadinlarda erkeklere oranla anlamli derecede yiiksek, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi bekarlarda evlilere oranla yiiksek olarak saptanmistir (Bostan,
2017). Yapilan g¢aligmalarda medeni durum ile saglikli yasam bigimi davranislari
arasinda anlamli bir iligski oldugu, evli olanlarda kendini gerceklestirme alt boyutunun
bekarlara oranla yiiksek oldugu saptanmustir (ilhan, 2010). Simsekoglu ve Mayda
(2016) Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde gorevli hemsirelerle
yaptiklar1 c¢alismada, calisma yili azaldik¢a kisiler arasi destek oraninin arttigini
saptanmuglardir. Ozkan ve Y1lmaz(2008) Stres yonetimi puan ortalamasi ile yas, egitim
durumu, aile tipi, haftalik ¢calisma siiresi, ¢calisma bigimi ve ¢ocuk sahibi olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugunu saptamiglardir. 25 yas alt1
hemsirelerin stres genis ailede yasayan, haftada 40 saat ve alt1 ve siirekli glindliz ¢calisan
ve bekar hemsirelerin stres yonetimi alt grubuna ait puan ortalamalarinit daha yiiksek
bulmuslar, giindiiz ¢alisan hemsirelerin stres yonetimi alt puan ortalamalarinin ndbet
veya vardiya c¢aligan hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Bir
baska calismada bekar hemsirelerin stres yonetimi alt grubu puanlari evlilerden yiiksek
olarak bulunmustur (Ciircani, 2010). Uz ve Kitis(2017) Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hastanesi’nde ¢alisan 538 hemsire ile SYBDO kullanarak yaptiklari calismada
25 ve daha kiiciik yastaki hemsirelerin stres yOnetimi puan ortalamasinin diger yas
gruplarindan yiiksek olarak saptarken 41 yas ve iizerindeki ortalamanin yeniden 25 yas

altindakine yaklastigin1 bulunmuslardir.

Bu c¢alismada Kisiler arasi destek alt boyutu puanlarinin yiiksek, egzersiz alt boyutu
puanlarinin ise diger boyutlara oranla diisiik bulunmasi, literatiirdeki benzer ¢alisma

bulgularint destekler niteliktedir. Diger tim popiilasyonlarda oldugu gibi saglik
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calisanlarinda da fiziksel aktivite diizeyleri kilavuzlarda Onerilen diizeyleri
kargilamamaktadir. Bu sonuglar i¢inde yasadigimiz toplumun kiiltiiriiyle iliskili olabilir.
Ayrica vardiyali c¢alisma bi¢iminin insanlarin yasam bi¢imini olumsuz etkilemesi
fiziksel aktivite ve beslenme aligkanligi puanlarinin diisiik olmasina neden olmus

olabilir.

5.3.Saghk Cahsanlarinin Saghkli Yasam Bi¢cim Davramslar ile Profesyonel Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskiler

Bu ¢alismada saglik sorumlulugu diizeyi arttikga merhamet memnuniyeti diizeylerinde
artig, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde diisiis saptanmistir.
Literatiirdeki Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile 1ilgili c¢alismalarda, saglik
profesyonellerinin kendi sagliklar1 s6z konusu oldugunda, sanildigi gibi bilingli
davranmadiklar1 ve saglik sorumlulugu diizeylerinin yiiksek olmadigi goriilmektedir
(Altay, 2015; Ulamis, 2014; Ciircani, 2010; Yalginkaya, 2007; Pasinlioglu, 1998). Bu
calismada saglik sorumlulugu ile tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu arasinda negatif
iligki saptanmistir. Merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligi arttiran ¢alisma kosullart ve

nobet sayilarindaki artig saglik sorumlulugu puanlarini diisiirmektedir.

Bu ¢aligmada fiziksel aktivitede artisin merhamet memnuniyeti diizeylerinde yiikselise,
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerinde diisiise eslik ettigi saptanmuistir.
Ayni sekilde, beslenme diizeyindeki artis merhamet memnuniyetinde artisa, tiikkenmislik
ve merhamet yorgunlugunda diisiise eslik etmektedir. Bu ¢alismada kendini
gerceklestirme ve merhamet memnuniyeti puanlart artarken, tiikenmiglik ve merhamet
yorgunlugu puanlarinda disiis izlenmistir. Kisiler arasi iletisim ve merhamet
memnuniyeti puanlari artarken, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu puanlarinda diisiis
gozlenmistir. Stres yonetimi ve merhamet memnuniyeti puanlarindaki artigla birlikte,
merhamet yorgunlugu ve tilkkenmislik puanlarinda diisiis izlenmistir. Tanriverdi ve Isik,
(2014) Anadolu yakasindaki 6zel hastanelerde calisan doktor ve hemsirelerle SYBO ve
profesyonel yasam kalitesini 6l¢en 14 soruluk bir anket kullanarak yaptiklari ¢alismada,
stres yonetimi ile profesyonel yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
saptamiglardir. 251 pediatri hemsiresi ile calisma yapan Meyer ve arkadaslar1(2015)
stres dlizeyinin merhamet yorgunlugunu arttirdigim1 ve tiikkenmislikle merhamet

yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamistir.
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Literatiirde saglik calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve profesyonel
yasam Kalitesini birlikte arastiran ¢aligmaya rastlanamamistir. Cecil ve arkadaslari
(2014) ingiltere’de Tip Ogrencileri iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, olumsuz yasam
bi¢cimi davraniglar ile yiiksek tilkenmislik diizeyleri arasinda bir iliski tespit etmislerdir.
Bu calismada tiikenmislik prevalansi ile beslenme, fiziksel aktivite, alkol ve sigara
tilketimi arasindaki iligki aragtirllmigtir. Katilimeilarin %54’tinde tiikenmislik tespit
edilmistir. Yasam bi¢imi davraniglarinin tiikenmislik diizeyini 6n gérebilme olasiliginin
diisiik olmasina dikkat cekilerek, tip 6grencilerinde fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve
diyet programlarmin diizeltilmesi 6nerilmistir. Bu ¢alismada kisiler arasi iligkiler ve
Stres yOnetiminin iyi olmasinin merhamet memnuniyetini artirdigi; merhamet

yorgunlugunu ve tiikenmisligi azalttig1 sdylenebilir.

5.4. Saghk Cahsanlarinin Saghkh Yasam Bicim Davramslari ile Yas, Cinsiyet,
Medeni Durum, Meslek, Calisma Yih, Cahstig1 Birim Arasindaki Miskiler

5.4.1.Yas

Bu calismada saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile yas arasinda bir iliski
bulunamamustir. 538 hemsire ile SYBDO kullanarak yapilan bir ¢alismada 25 ve daha
kiiciik yastaki hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamasinin diger yas gruplarindan
yiiksek olarak saptarken, 41 yas ve iizerindeki ortalamanin yeniden 25 yas altindakine
yaklastig1 bulunmustur (Uz ve Kitis, 2017). Ozkan ve Yilmaz da calismasinda(2015) 25
yas alt1 hemsirelerin stres boyutunu diger alt boyutlardan yiiksek bulurken, yas arttik¢a
kendini gerceklestirme puan ortalamalarinin Yyiikseldigini saptamistir. Gtiler ve
arkadaglarinin ¢alismasinda(2008) yas arttikga saglikli yasam bigimi davraniglarinin
arttig1, Ozkan ve Yilmaz’in ¢alismasinda(2008) yas arttikca kendini gerceklestirme ve
beslenme puanlarinin arttii, sonuc¢ olarak 40 yas ve lizeri grubun sagligr gelistirme
davraniglarin1 daha yiiksek diizeyde uyguladiklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada yas artis
ile goriilen puan artis1 diger ¢alisma bulgulari ile uyum gostermektedir. Bu ¢alismada
literatiirden farkli olarak yas ile iligkili ¢ikmayisinin nedeni yas ortalamasinin benzer

olmasi olabilir.
5.4.2.Cinsiyet

Cinsiyete gore saglikli yasam bicimi iligkisi incelendiginde fiziksel aktivite puanlarinin

erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulundugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu saptanmistir. Yalcinkaya ve arkadaslart 2007°de saglik ¢alisanlariyla yaptiklar
calismada, erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerini kadinlardan yiiksek bulmustur. 2016
yilinda kiiresel diizeyde yapilan arastirmalar sonucunda 13-15 yas arasi genglerin
sadece %34’ i spor yaparken 15 yas lizerindeki bireylerin %60’ 1nin hi¢ spor ve egzersiz
yapmadig1 tespit edilmistir. 18 yas tizeri niifusta erkeklerin %20’sinin kadinlarin
%27’sinin egzersiz bakimindan yeterli diizeyde aktif olmadig1 ve yetiskinlerin biiyiik
¢ogunlugunun giinde en az 4 saat oturdugu bulgusuna ulasilmistir. (WHO, 2016). Bu
calismada egzersiz alt boyutunun diger boyutlardan diisiik puan aldiginin goriilmesi ve
erkeklerin puanlarimin kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli bulunmasi Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan 2016 yilinda yapilan kiiresel arastirma sonucunu
desteklemektedir. Kadinlarin egzersiz boyutunun erkeklerden diisiik olma sebepleri
konusunda toplumumuzda kadin ve erkegin ev sorumluluklarinin ve gorev
dagilimlarinin erkege daha fazla alan yaratmakta oldugu ve ndbet sistemi ile calisan
kadin hekim ve hemsirelerin egzersiz yapmak i¢in kendilerine zaman ayiramadiklari
diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda saglik sorumlulugu alt boyutunun kadinlarda
erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir (Ilhan, 2010;Yalginkaya, 2007). Yine Beslenme
alt 6lgegi puanlar1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek olarak bulunmustur (Bostan,
2017; Cakir M. P., 2015; Ilhan, 2010). Bu calismada saglik sorumlulugu, kisiler arasi
iletisim, stres yonetimi ve beslenme alt 6lgek puanlar incelendiginde cinsiyet agisindan

farklilik gostermemistir.
5.4.3.Medeni Durum

Bu calisma medeni durum agisindan incelendiginde saglikli yasam bi¢imi davranislari
puanlart agisindan fark gozlenmemistir. Simsekoglu ve Mayda(2016) hemsirelerle
yaptiklar1 ¢aligmada bekar hemsirelerin egzersiz puan ortalamalarin1 evli olanlardan
yiiksek oldugunu saptamislardir. Yapilan calismalarda beslenme alt 6lcegi puanlar
evlilerde bekarlara oranla daha yiiksek olarak saptanmistir (Simsekoglu, 2016; Cakir M.
P., 2015; Ilhan, 2010). Bostan’in 2013 yilinda SYBDO kullanarak yaptif1 ¢aligma
sonucunda,(yayin tarihi 2017) saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi
bekarlarda evlilere oranla yiiksek olarak saptanmistir. Yapilan bir baska calismada
medeni durum ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu,
evli olanlarda kendini gerceklestirme alt boyutunun bekarlara oranla yiiksek oldugu

saptanmustir (ilhan, 2010). Ciircani ve arkadaslari(2010) yaptiklar1 ¢alismada bekar
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saglik profesyonellerinin stres yonetimi alt grubu puanlarini evlilerden yiiksek olarak

bulmuslardir.
5.4.4 Meslek

Bu calismada saglik calisanlariin saglikli yasam bi¢imi davranislari meslek agisindan
karsilastirildiginda, saglik sorumlulugu puanlarinin hemsirelerde hekimlere kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak literatiirde hekim ve
hemsirelerin =~ saglikli  yasam  bigimi  davraniglarimm  karsilastiran  ¢alismaya
rastlanamamistir. Bu ¢alismada 60 erkek ve 214 kadin katilimciya ulagilmistir. Yine
caligmaya katilan hekim sayis1 hemsire sayisinin yarist kadardir. Hemsirelik mesleginde
calisan erkek sayisi halen kadin sayisina ulasamamistir. Calismanin bir arastirma
hastanesinde gergeklestirilmis olmast ve calismaya katilan saglik calisanlarinin biiyiik
boliimiiniin asistanlik seviyesinde bulunmalari, yogun calisma, kariyer tamamlama
cabalari, kendine zaman ayiramama gibi nedenlerle saglik sorumlulugunu ihmal

ettiklerini diistindiirebilmektedir.
5.4.5.Meslekte Calisma yili

Bu c¢alismada saglikli yasam bi¢imi davranislari meslekte g¢alisma yili agisindan
incelendiginde sadece kendini gergeklestirme alt boyutunda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. 6 ay-5 yil calisan grubun kendini gergeklestirme diizeyi puanlarinin, 5-10
yil aras1 gruba kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Calisma
stireleri 6 ay-5 yil ve altinda olan saglik ¢alisanlarinda kendini gergeklestirme puanlari
en diisiik, 6-10 yil arasinda en yiiksek, 11-20 ve 21 yil ve lstlinde g¢alisma siiresi
olanlarin yakin oldugu izlendi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Literatiirde
saglikli yasam bi¢cimi davraniglari meslekte c¢alisma yili agisindan incelendiginde
Simsekoglu ve Mayda(2016) calisma yili 1-5 yil olan grubun kisiler aras1 destek alt
Olgek puan ortalamasint 6-15 ve 16 yil ve st siredir c¢alisgan gruplarin
ortalamalarindan anlamli dilizeyde yiiksek olarak tespit etmistir. Bostan’in
calismasinda(2013) beslenme alt grubu puan ortalamalart ile c¢alisma siiresi
karsilastirildiginda, 1-5 yil ile 16 yil ve iistiinde ¢alisanlar; 6-10 yil ile 16 y1l ve {istiinde
calisanlar  arasindaki  farklilik  istatistiksel olarak  anlamli  bulunmustur.
Yalginkaya(2007) saglik ¢alisanlari ile yaptig1 aragtirmada ¢aligma yili arttikca egzersiz
yapmaya daha fazla Ozen gosterdiklerini tespit etmistir. Pasinlioglu(1998) ve

Yalginkaya(2007) ¢alisma yili arttikga beslenme alt 6l¢ek puanlarinin arttigi bulgusuna
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ulagsmiglardir. Simsekoglu ve Mayda(2016) ¢alisma yili azaldik¢a kisiler arasi destek
oranmin arttigini saptamislardir. Hemsirelerin calisma siireleri ile SYBDO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; hemsirelerin calisma siiresi azaldikca
saglik sorumlulugu ve stres yonetimi puan ortalamalarmm arttig1 saptanmistir (Ozkan,
2008; Ciircani, 2010). Bu calismada meslegin ilk yillarinda kendini gerceklestirme
puanlarinin diger yillara oranla diisiikk bulunmasi, ¢alismanin yapildig1 hastanenin bir
arastirma hastanesi olmasi, g¢alisanlari biiylik ¢ogunlugunu asistanlarin olusturmasi,
saglik ¢alisanlariin meslegin ilk yillarinda hedefledikleri kariyere ulasmak amaciyla
verdikleri miicadelenin heniiz basinda olmalarindan kaynaklandigini diisindiirmektedir.
Uzmanlik, yiiksek lisans ve doktora egitimleri bu ¢alisma donemine karsilik gelmekte
ve yaklasik olarak 2 ila 5 yil arasinda siirmektedir. Kariyer hedefine giden yoldaki ilk
yillar bu nedenle kendini gergeklestirme puanlarmin diisiik oldugu dénemdir. Ikinci bes

yillik donem hedefe ulasildig1 yiikselis donemidir.
5.4.6.Calisma Durumu/Nobet

Bu calismada saglik calisanlari, aylik calisma durumu ve ndbet sayisi acisindan
smiflandirildiginda, fiziksel aktivite puanlari nobet tutmayanlarla, 4 ve altinda ndbet
tutanlarda daha yiliksek bulunurken, 5-10 ndbet arasinda tutanlarda daha disiik, 11 ve
tizeri nobet tutanlarda en diisiik olarak bulunmustur. Nobet siiresi 16 saat ve altinda
olanlarin 24 saat iistiinde ndbet tutanlara oranla fiziksel aktivite ve stres yonetimi
puanlar istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik tespit edilmistir. Bu ¢alismada
bulunan degerler Tiirkol ve Giinesin(2012) asistan doktorlarla yaptiklari ¢alismadaki
degerlerle benzerlik gostermekte, nobeti olmayanlarda fiziksel aktivite ve stres yonetimi
Ol¢eklerinin puanlar1 yiikselirken, ndbet sikligi ile puanlarda belirgin olarak diisiis
saptanmaktadir. Yine yapilan caligmalarda Giindiiz ¢alisan hemsirelerle gece calisanlar,
ayrica nobet ve vardiya usulii ¢calisanlar arasinda fark oldugu saptanmistir (Uz ve Kitis,
2017). Haftalik calisma siiresi ve ndbet sayisi arttikca beslenme, saglik sorumlulugu,
kendini gergeklestirme, fiziksel egzersiz, stres yonetimi ve saglik sorumlulugu alt 6lgek
puanlarinin da nobet sayisi ile orantili olarak diistiigii saptanmistir (Uz ve Kitis, 2017,
Simsekoglu, 2016; Cakir, 2015; Ciircani, 2010; Ozkan, 2008). Nébetli ve vardiyal
caligma sistemi tiim yag araliklarinda zorlayici ve yorucu olarak degerlendirilmektedir.
Stirekli gece calisan personelin bir siire sonra uyku bozukluklari, zaman planlama
zorluklari, adaptasyon problemleri yasadiklari goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda

siirekli olarak gece calisan personelin giines 1s18indan uzak kalmasinin D vitamini
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eksikligi, depresyona yatkinlik ve beslenme bozukluklarina yol ac¢tig1, uykuda gegirmesi
gereken zamanin yapay 1sik altinda gecirilmesinin melatonin hormonu salgilanma
diizenini bozarak yaslanma ve kanser egilimine neden oldugu gozlenmistir (Ozdemir,

2018; Bacak, 2014; Ozgelik, 2013; Sener, 2010; Cam, 2003).

Ozkan ve Yilmaz’in (2008) ¢alismasinda, yas, egitim durumu, aile tipi, haftalik ¢alisma
siiresi, calisma bicimi ve c¢ocuk sahibi olma durumunun stres ydnetimi puan
ortalamasini istatistiksel acidan anlamli olarak etkiledigini saptamislardir. 25 yas
altindakilerin, genis ailede yasayan, haftada 40 saat ve altinda gérev yapan ve siirekli
giindiiz ¢alisanlarin ve bekar hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamalarini daha
yilksek bulmuslardir. Giindiiz c¢alisan hemsirelerin  stres yoOnetimi alt puan
ortalamalarinin, ndbet veya vardiya calisan hemsirelerin puanindan daha yiiksek
oldugunu saptamislardir. Vardiyali mesai sisteminin metabolizmada yarattig
degisiklikleri gosteren pek ¢ok caligma yapilmaktadir. Gece ¢alismanin ruh sagligi
lizerine pek cok olumsuz etkisi mevcuttur (Calik, 2015; Ozgelik, 2013).

5.5. Saghk calisanlarinin profesyonel yasam Kkalitesi diizeyi ile yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek, calisma yili, calistig1 birim arasinda anlamh bir iliski var

midir?
5.5.1.Yas

Bu g¢alismada merhamet memnuniyeti 30-40 yas grubunda en yiiksek, 40 yas ve istii
grupta daha disiik, 30 yas alti grupta en diisiiktii ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. 30 yas alti grupta merhamet memnuniyeti diizeylerinin diigiik
bulunmasi deneyimsiz saglik personelinin kariyer siirecini tamamlamaya calisirken
yasamakta olduklar1 belirsizligin ve hayatlarina yon verme c¢abasinin merhamet
memnuniyetini etkiledigini diisiindliirmektedir. Yine ayni grupta tikenmisligin en
yiiksek diizeyde bulunmasinin bu fikri pekistirerek merhamet memnuniyeti oranini
diistirmekte oldugu diisiiniilmektedir. 30-40 yas arasinda merhamet memnuniyetinin en
yiiksek diizeyde bulunmasi kim oldugunu ve ne yapmak istedigini kesfetmis, alaninda
deneyim kazanmis ve kariyer yolundaki engelleri asmis saglik personelinin merhamet
memnuniyetinin arttigin1  gostermektedir. Rossi ve arkadaslart (2012) yaptiklar
caligmada merhamet memnuniyetini 30 yas ve altinda en yiiksek tespit ederken, yasla
birlikte hafif bir diisiis gosterdigini gozlemlemisler, ancak farki anlamli bulmamislardir.

Yoder 2010 yilinda hemsirelerle yaptigi calismada merhamet memnuniyeti degerlerini
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30 yas altinda en yiiksek, 30-40 yas aras1 diisiik ve 40 yas iizerinde yiliksek bulmustur.
Literatiirdeki farkli sonuglarin farkli iilkelerdeki egitim ve mezuniyet, uzmanlasma,
kiltiir ve yasam siiresi ile alakali olabilecegi diisiiniilmektedir. Wu ve arkadaglarinin
onkoloji hemsireleriyle 2015 yilinda Amerika ve Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada, 40
yas ve altinda merhamet memnuniyeti diizeyi yiiksek olanlarin oran1 %54 iken, 41-50
yag araliginda bu oran %63, 51 yas ve dstinde ise %59 bulmuslardir. Yas
smiflamamizda bu c¢alismadaki en yiiksek yas araliginin Wu ve arkadaslarinin
calismasinda en diislik yas araligina karsilik gelmesi Amerika ve Kanada’daki yasam ve
calisma kosullarin, emeklilik yas1 ve hemsirelik mesleginin bu iilkelerde her yil
yapilan giivenilirlik anketlerinde birinci sirada yer almasinin ve mesleki sayginliginin

etkisi oldugunu diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada tiikenmislik diizeyi 30 yas ve alt1 grupta en yiiksek iken, 30-40 yas arasi
grupta daha disiik, 40 yas ve ustli grupta en diisiik ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Rossi ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda tiikkenmislik diizeyleri tiim
yas gruplarinda Dbirbirine yakin sonuglar vermistir. Wu ve arkadaslarinin
(2015)¢alismasinda tiikenmislik diizeyleri 40 yas ve altindaki katilimcilarda %46
oraninda diisiik diizeyde tiikkenmislik tespit edilirken %54 oraninda orta diizeyde, 41-
50 yas arasinda %60 diisiik diizeyde, %40 orta diizeyde, 51 yas ve istiinde %52 diisiik
diizeyde, %48 orta diizeyde bulunmustur. Tiikenmislik diizeyi yiiksek olan katilimciya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada 30 yas alt1 katilimc1 sayist oldukca yiiksektir. Merhamet
memnuniyetinin en diisiik tespit edildigi grup yine 30 yas alt1 gruptur. Tlikenmislik ve
merhamet memnuniyetinin birbirlerini etkiledigi bu nedenle tlikenmisligin yliksek

bulundugu diistiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugu diizeyi 30 yas ve altinda en yiiksek iken, 30-40 yas aras1 daha
diisiik ve 40 yas istii grupta en diisiiktii ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli olarak
bulunmustur. Rossi ve arkadasglarmin(2012) c¢aligmasinda merhamet yorgunlugu
diizeyleri 30 yas alt1 grupta daha diisiik iken diger yas gruplarinda benzer bulunmustur,
ayni zamanda istatistiksel agidan anlamli farklilik gézlenmemistir. Wu ve arkadaslarinin
(2015) ¢alismasinda merhamet yorgunlugu diizeyleri 40 yas ve altindaki katilimcilarin
% 44’tinde diisiik diizeydeyken, %56’sinda orta diizeyde, 41-50 yas grubunda % 59
diisiik diizeyde, %41’inde orta diizeyde, 51 ve listii yas grubunda % 56 diisiik diizeyde
%44 orta diizeyde bulunmustur.
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5.5.2.Cinsiyet

Bu ¢alismada merhamet memnuniyeti diizeyleri erkeklerde kadinlardan daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Rossi ve arkadaslari(2012) Ruh sagligi
calisanlari lizerinde yaptiklari bir ¢alismada, erkeklerde merhamet memnuniyeti oranini
kadinlara kiyasla yiiksek bulmuslardir. Tiikenmislik diizeyi her iki cinste benzer ve
merhamet yorgunlugu kadinlarda biraz daha yiiksektir bulunmustur. Sprang ve
arkadaglar1(2007) yaptiklar1 ¢alismada merhamet yorgunlugu diizeylerinin kadinlarda,
erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu c¢alismada erkeklerde
merhamet memnuniyeti diizeyinin yiliksek bulunmasinin fiziksel aktivite diizeyi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyleri kadinlardan
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmus, merhamet memnuniyeti ile
fiziksel aktivite arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Kadinlarin anne olmalarinin
yiiksek empati nedeniyle merhamet yorgunlugu diizeylerini negatif olarak etkiledigi,
evdeki sorumluluk ve is yliklerinin fazla olusunun kendilerine ve fiziksel egzersize

zaman ayirmalarini zorlastirmakta oldugunu diisiindiirmektedir.
5.5.3.Medeni durum

Medeni duruma gore karsilastirildiginda, tiikenmislik diizeyleri bekarlarda yiiksek,
merhamet memnuniyeti diizeyleri ise evli olanlarda daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlaml tespit edilmistir. Rossi ve arkadaslari(2012) bekarlarda merhamet memnuniyeti
diizeylerini daha yiiksek bulurken, evlilerde biraz daha diisiik, bosanmiglarda en diisiik
tespit etmislerdir. Tilkenmislik diizeyleri bekarlarda en diisiik, evlilerde biraz yiiksek ve
bosanmiglarda en yiiksek tespit edilmistir. Merhamet yorgunlugu diizeyleri ise her ii¢
grupta benzer bulunmustur. Tiikenmislik diizeylerinin bekarlarda yiiksek, bosanmislarda
diisiik ve evlilerde en diisiik olmasi, evlilerin planl bir hayat siirmesi, bekarlarin hayata
dair beklentilerinin ve hedeflerinin daha yiiksek olmast ve belirsizlikten

kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.
5.5.4.Meslek

Saglik ¢alisanlarinin profesyonel yasam kalitesi diizeyleri meslek ve ¢alisma kosullarina
gore karsilastirildiginda, hemsirelerde merhamet memnuniyeti diizeyleri hekimlere gore
daha yiiksek tespit edilmistir. Khan ve arkadaslari(2015) 252 saglik personeli ve

paramedikal personelle yaptiklari arastirmada, doktor ve hemsirelerin merhamet
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yorgunlugu diizeyini anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir. Rossi ve arkadaslarinin
(2012) ¢alisgmasinda merhamet memnuniyeti diizeyleri psikologlarda en yiiksek,
psikiyatrist ve diger saglik c¢alisanlarinda daha diisiik, tikenmislik diizeyleri
psikologlarda ve diger saglik calisanlarinda diisiik iken psikiyatristlerde yiiksek
bulunmustur. Sprang ve arkadaslarinin ¢alismasinda hekimlerin diger disiplinlere gore
daha yiiksek diizeylerde merhamet yorgunlugu bildirdigi ortaya konmustur (Sprang ve
ark. 2007). Her iki grubun da saglik hizmeti vermesi ve insanla ¢alisiyor olmasinin bu
sonuca neden olmus olabilecegi distiniilmektedir. Hemsirelerde merhamet
memnuniyetinin hekimlerden yiiksek bulunmasi, hemsirelerin 24 saat kesintisiz hizmet
vermesinden ve hasta ile gegirilen siirenin daha uzun olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
5.5.5.Calisma yih

Bu g¢alismada merhamet memnuniyeti diizeyleri 6ay-5 yil ¢alisma siiresi olanlarda en
diisiik, 6-10 y1l aras1 calisanlarda yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yu
ve arkadaglar1 (2016) Cin’de hemsirelerle yaptiklari ¢alismada, klinik hemsirelerinde
merhamet memnuniyetinin 5-9 yil arasinda en yiiksek seviyede oldugunu bulmuslardir.
Sonuglar1 bu c¢alismadakiyle benzerlik gostermektedir. Wu ve arkadaslarinin (2015)
caligmasinda 10 yi1l ve altinda g¢alisma siiresi olanlarda merhamet memnuniyeti
diizeyleri %43 oraninda orta diizeyde, %57 yiiksek diizeyde, 11-25 yil arasinda % 41
orta diizeyde, %59 yiiksek diizeyde, 26 yil ve listiinde % 40 orta diizeyde, %60 yiiksek
diizeyde bulunmustur. Bu ¢alismada 6 ay-5 yil ¢alisanlarda merhamet memnuniyetinin
diisiik ve tiikenmisligin yiiksek saptanmasi meslege yeni baslayanlarin beklentilerinin
cok yliksek olmasina, is hayatina adaptasyon ve kariyer siirecinin yogunluguna, 6-10 yil
arasinda hedeflenen kariyere ulasma ve meslekte deneyim sahibi olmaya bagli olarak

merhamet memnuniyetinin en yiiksek seviyeye ulastigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada tiikkenmislik diizeyleri 6 ay-5 yil e alt1 ¢alisanlarda en yiiksek iken, 6-10
yil arasi, 11-20 yil aras1 ve 21 yil Ustiinde g¢alisan gruplarda benzer olarak tespit
edilmistir. Wu ve arkadaglarmmin (2015) c¢alismasinda 10 yil ve alti g¢alisanlarin
%49’unda diisiik diizeyde, %51’inde yiiksek diizeyde, 11-25 yil ¢alisanlarin %49’unda
diisiik diizeyde, %51’inde yiiksek diizeyde, 26 yil ve iistii ¢alisanlarin %57’ sinde diistik
diizeyde, %44’inde yiiksek diizeyde bulunmustur. Yu ve arkadaslarinin (2016)

calismasinda onkoloji hemsirelerinde tiikenmislik diizeyleri 5 yil ve alt1 ¢calisma yili
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olanlarda en disiik, digerlerinde birbirine yakin ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yesil ve arkadaslarinin yaptiklart Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi
Tirkge uyarlamasi ve gegerlik ve giivenilirlik calismasinda, alt1 yil ve daha fazla
calisma yili olan katilimcilarin tiikenmislik diizeylerini bes yil ve daha az olan
katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Yesil ve ark. 2010). Bagkale ve
arkadaglarmin caligmasinda 5 yil ve altt grup ile 11-20 yil arasinda calisan grupta
tilkkenmiglik diizeyleri en yiiksek iken, diger gruplarda benzer bulunmustur. Bu
calismadaki bulgular Baskale’nin ¢alismasiyla benzerlikler gostermektedir. Tiikenmislik
diizeyinin meslegin ilk yillarinda kariyer planlamalar1 ve yiliksek beklentiler nedeniyle

yiiksek saptandigi diisiiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugu diizeyleri de 6 ay-5 yil ¢alisma siiresi olan grupta en yiiksek iken,
diger gruplarda daha diisik ve birbirlerine yakin sonuglar tespit edildi. Yu ve
arkadaslar1 onkoloji hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeylerini 15 yil ve lizeri
calisanlarda en yiiksek olarak saptamislardir. Wu ve arkadaslart merhamet yorgunlugu
diizeyini 10 y1l ve altindaki katilimcilarin %48’inde diisiik diizeyde, %52’sinde yiiksek
diizeyde, 11-25 yilda %49’unda diisiik diizeyde, %51’inde yiiksek diizeyde, 26 yil ve
tistiinde ise %60°’1inda disiik diizeyde, %40°1inda yiiksek diizeyde bulmuslardir. Yoder’in
(2010) ¢alismasinda merhamet yorgunlugu diizeyleri 5 yil ve altinda en diisiik, 5-9 yil
arasinda en yliksek sonraki degerler birbirine yakin olmakla birlikte 30 yil ve tizerinde

en yliksek seviyeye ulastigl goriilmiistiir
5.5.6.Calistig1 klinik

Bu calismada Kkatilimcilarin = ¢alistigt  klinige gore smiflandirilarak — yapilan
degerlendirmede Dahili branglarda tiikenmislik diizeyleri daha diisiik iken, cerrahi
branglarda ve yogun bakim ¢alisanlarinda daha yiiksek tespit edilmistir. Merhamet
memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde ise c¢alistigi klinikler agisindan
anlamli farklilik gézlenmemistir. Yoder’in (2010) yogun bakim, acil, cerrahi, onkoloji
ve evde bakim hemsirelerinden olusan 178 saglik calisani ile yaptig1 calismada, yiliksek
diizeyde merhamet yorgunlugu riskini %15 olarak saptamistir. Yoder, merhamet
yorgunlugu diizeylerinin en yiiksek degerlerini evde bakim, ikinci sirada acil ve cerrahi
klinikler, en diigiikk diizeylerini ise onkoloji kliniklerinde gézlemlemistir. Yoder’in
calismasinda tiikenmislik diizeyi acil, evde bakim ve cerrahi branslarda yiiksek, yogun

bakim ve onkolojide daha diisiik bulunmustur. Yoder’in(2010) ¢alismasinda merhamet
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memnuniyeti diizeyleri en yiliksek yogun bakim {initelerinde gozlemlemistir, bunu
cerrahi, evde bakim ve onkoloji klinikleri izlemektedir. Coskun ve arkadaslarinin 2015
yilinda yaptiklar1 calismada, psikiyatri kliniklerinde merhamet yorgunlugu ve
tikenmislik diizeyleri diger kliniklerden daha diisiik, merhamet memnuniyeti diizeyleri
ise daha yiiksek bulunmustur. Figley(1995) kronik fiziksel veya ruhsal hastaliga sahip
bireylerle calisan hekim ve hemsirelerde merhamet yorgunlugunun daha c¢ok
gorildiiglinii saptamistir. Hooper ve arkadaslart1 2010 yilinda acil bakim, nefroloji,
yogun bakim ve onkolojide calisan toplam 153 hemsire ile yaptiklar1 c¢alismada,
hemsirelerin merhamet yorgunlugu oranmi %86 bulurken, 6zellikle onkoloji
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin yiiksek risk tasidigini saptamislardir. Gok ve
arkadaslar1 2015 yilinda merhamet yorgunlugu boyutu al 6lgegini kullanarak yogun
bakim hemsireleri ile yaptig1 nitel ¢alismada, hemsirelerin merhamet yorgunlugunu
farkli diizeylerde yasadiklarin1 saptamistir. Baskale’nin ¢aligmasinda(2016) merhamet
memnuniyeti ameliyathanelerde en yiiksek, yogun bakim finitelerinde en diisiik,
merhamet yorgunlugu diizeyleri acillerde en yiiksek, dahili birimlerde en diisiik ve
tikenmislik diizeyleri cerrahi birimlerde en yiiksek, yogun bakimlarda en diisiik
bulunmustur. Bu c¢alismada tiikenmislik diizeylerinin cerrahi ve yogun bakim
calisanlarinda dahili branslara gore yiiksek bulunmasinin is programi, is yiikii ve bu

ortamlarin daha stresli olmasi ile ilgili olabilecegi diisliniilmektedir.
5.5.7.Calisma/Nobet Durumu

Bu ¢alismada merhamet memnuniyeti diizeyleri aylik 4 ve altinda nobet tutanlarda en
yiiksek iken, 11’in {istiinde nobet tutanlarda en diisiik, nébet tutmayanlarda ise aylik bes
ila on nobet arasi tutanlardan yiiksek olarak tespit edilmistir. Tiikkenmislik diizeyleri
ayda 4 nobet ve altinda tutanlarda en diisiik, 11 ndbet ve iistiinde tutanlarda en yiiksek,
Nobet tutmayanlarda, 5-10 nobet arasi tutanlardan diisiik olarak saptanmistir. Benzer
sekilde merhamet yorgunlugu diizeyleri de ayda 4 nobet ve altinda tutanlarda en diisiik
iken, nobet tutmayan, ayda 5-10 nobet tutan ve 11°den fazla ndbet tutan gruplarda daha
yiiksek tespit edilmistir. Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri aylik nobet
sayis1 ve siiresi ile karsilastirildiginda, ndbet sayisi arttikca merhamet yorgunlugu ve
tikenmigslik diizeylerinde de artis goriilmiis, ndbet sayisi azaldikg¢a, merhamet

memnuniyeti diizeylerinde ylikselme saptanmustir.
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Merhamet memnuniyeti diizeyleri ndbet siirelerine gore degerlendirildiginde nobet
stireleri 24 saat ve istiinde olanlarda daha yiiksek, 16 saat ve altinda olanlarda daha
diisiik tespit edilmistir. Tikenmislik dilizeyleri nobet siireleri 24 saat ve {istiinde
olanlarda daha diisiik iken, 16 saat ve altinda daha yiiksek tespit edilmistir. Merhamet
yorgunlugu agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmemistir. Yoder’in
(2010) galismasinda, 8 saat calisanlarda merhamet memnuniyeti, 12 saat ¢alisanlara
gore yiiksek, tilkkenmislik her iki grupta birbirine yakin, merhamet yorgunlugu ise 12
saat ¢alisanlarda daha diisiik degerlerde saptanmistir. Yoder(2010) ¢alismasinda giindiiz
calisanlarda merhamet yorgunlugu ve tlikenmislik diizeylerinin, gece calisanlarda
merhamet memnuniyeti diizeylerinin yiiksek oldugunu gézlemlemistir. Bu ¢aligmada 24
saat ve Ustii ¢alisanlarda merhamet memnuniyeti oranlarinin yiiksek, tiikenmislik

diizeylerinin diisiik bulunmasi Yoder’in ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Saglik profesyonellerinin saglikli yasam bi¢gimi davraniglar1 ile profesyonel yasam
kaliteleri arasindaki iligkinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla Sigli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan toplam 274 hekim ve hemsireyle yapilan
calismada, saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite ve stres yoOnetimi
diizeylerindeki artis, merhamet memnuniyeti diizeylerinde artisla, tiikkenmislik ve

merhamet yorgunlugu diizeylerinde azalma ile iliskili bulundu.

Bu calismanin Post-Hoc Analizlerinde kendini gergeklestirme diizeyinin 6 ay-Syil
calisanlarda, 5-10 yil arasi ¢alisan gruba gore anlamli olarak daha diisiik, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi diizeylerinin yogun bakim calisanlarinda dahili ve cerrahi
branglara gore daha diisiik, beslenme diizeyinin yogun bakimda g¢alisanlarda dahili
branglara gore daha diisiik oldugu saptandi. Aylik 4 ve altinda nébet tutan grupta saglik
sorumlulugu, stres yonetimi, fiziksel aktivite, beslenme, kendini gergeklestirme ve

kisiler arasi iletisim puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti.

Merhamet memnuniyeti diizeyleri 30-40 yas aras1 grupta, 30 yas alt1 gruba gore anlaml
olarak daha yiiksekti. Aylik 4 ve altinda nobet tutanlarda merhamet memnuniyeti en
yiiksek iken, calisma siiresine gore degerlendirildiginde 6 ay-5y1l ¢aligma siiresi olan
grupta, 6-10 yil arasi ¢alisanlara gore daha diisiik bulunmustur. Nobet sayilart agisindan
degerlendirildiginde, aylik 5-10 aras1 nobet tutanlarda en diisiik olarak saptanmaistir.
Tiikenmislik diizeyleri 30 yas altindakilerde, bekarlarda, 6 ay-5 yil caligma siiresi
olanlarda ve aylik 5-10 nébet tutan gruplarda en yiiksek tespit edilmistir. Calisilan
klinige gore degerlendirildiginde, tiikenmislik diizeyleri dahili kliniklerde en diisiik
olarak tespit edilmistir. Merhamet yorgunlugu aylik 5-10 ndbet tutanlarda, 6 ay-5 yil
calisma yili olanlarda en yiiksek iken, 6-10 yil arasi ¢alisanlarda ve aylik 4 nobetin

altinda tutanlarda en diisiik bulunmustur.

Bu ¢aligmanin bulgular ileri analizlerde incelendiginde erkeklerde, aylik 4 ve altinda
nobet tutanlarda, fiziksel aktivite diizeyleri ve kisiler arasi iligki diizeyleri yiiksek
olanlarda merhamet memnuniyeti diizeyleri yiiksek bulunurken, aylik 10 ve iizerinde
nobet tutmanin merhamet memnuniyeti diizeyini disiirdigii saptanmistir. Yogun

bakimda calisanlarda merhamet yorgunlugu yiiksek bulunurken 6-10 yil ¢alisanlarda ve
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stres yOnetimi diizeyi yliksek olanlarda merhamet yorgunlugu diizeyleri diisiik
bulunmustur. 30-40 yas arasinda olmak, 40 yas ve lizerinde olmak, hemsire olmak,
aylik ndbet sayisinin 4 ve altinda olmasi, ¢calisma yilinin 11 ve lizerinde olmasi ve stres
yonetimi diizeylerinin yiiksek olmasi tlikenmislik diizeylerini azaltirken, cerrahi

branslarda ¢alismanin titkenmislik diizeyini artirdig1 saptanmistir.
6.2. Oneriler

e Saglikli yasam bi¢imi davranislar arttik¢a profesyonel yasam kalitesinin
arttig1 saptandigr icin saglikli yasam bicimi davranislarinin saglik
calisanlarinda desteklenmesi ve gelistirilmesine yonelik diizenlemeler
Onerilir.

e Saglikli yasam bi¢imi davranislart yogun bakimlarda ¢alisanlarda, ndbet
sayis1 ve siiresi yiiksek olanlarda kétii bulundugu igin risk grubu olarak
izlenmesi Onerilir.

Bu calismada 30 yas altinda olan, 6 ay-5 yil calisma siiresi olan, cerrahi
kliniklerde ¢alisan ve aylik 5-10 arasi nobet tutan saglik calisanlarinda
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyleri yiiksek, yogun bakim
calisanlarinda fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlari diisiik bulunmustur.
Bulgular dogrultusunda;

e 30 yas altindaki saglik calisanlarina, 6 ay-5 yil calisan gruplara, cerrahi
kiniklerde calisan gruplara, aylik 5-10 arasi nobet tutan gruplara, merhamet
yorgunlugu ve tiikkenmislik agisindan risk grubu olabilecegi i¢in tiikkenmislik
diizeylerini belirlemek amaciyla belli araliklarla l¢timler yapilmast,

e 30 yas altindaki saglik c¢alisanlarinin, 6 ay-5 yil ¢alisan gruplarin, cerrahi
kiniklerde calisan gruplarin, aylik 5-10 aras1 nobet tutan saglik calisanlarinin
tilkkenmislik konusunda koruma c¢aligmalarina 6ncelik verilmesi,

e Saghkli yasam bi¢cimi ve profesyonel yasam kalitesi konusunda Egitim ve
farkindalik caligtaylari diizenlemesi: saglik profesyonellerinin (6zellikle
30 yas altindaki saglik calisanlarma, 6 ay-5 yil calisan gruplara, cerrahi
kiniklerde ¢alisan gruplara, aylik 5-10 arasi nobet tutan gruplara) merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik konusunda farkindaliklarinin artirilmasi igin

egitimler planlanmasi,
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[se yeni baslayan deneyimsiz personelin ise baslar baslamaz merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik bulgular1 konusunda bilgilendirilmesi, ¢alismakta
olan ekibin diizenli araliklarla farkindalik egitimlerine alinmasi, bu sayede
saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik belirtilerini
tanimalarimin saglanmasi,

Haftalik ve aylik c¢alisma siiresi fazla olanlar tliikenmislik agisindan risk
grubunda oldugu i¢in nobet ve vardiya sisteminin saglik c¢alisanlari lehine
yeniden diizenlenmesi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesine

yonelik ¢aligmalar onerilir.
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8. EKLER

(EK-1)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Saglik Calisanlarinin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari ile
Profesyonel Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliskinin ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragstirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigimi, bilgilerinizin  nasil
kullanilacagini, ¢aliymanmin neleri icerdigini, olast yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz o6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirimz. Eger c¢alismaya katilma karar: verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozguirsiiniiz.  Calismaya katildiginiz icin  size herhangi bir odeme
vapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmact
tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Saglik c¢alisanlart meslekleri geregi travma magdurlar1 veya ruhsal ve fiziksel hastaligi
olan bireylerle karsilasmaktadirlar. Bu nedenle ikincil travmalar, merhamet yorgunlugu
ve tilkkenmislik gibi gerek profesyonel yasam kalitelerini, gerekse bireysel sagliklarini
olumsuz etkileyen durumlarla maruz kalmaktadirlar. Travma yasayan bireylere yardim
eden saglik calisanlari duygusal agidan ikincil travmalar yasamaktadirlar. Saglik
calisanlari, bagkalarma yardim ederken kendi sagligina dikkat etmezse, ikincil
travmalara bagli olarak stres yiiklenir, tiikenir ya da merhamet yorgunlugu yasar.

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligimi etkileyen davraniglarini kontrol altina almasi,
giinliik aktivitelerinde kendi saglik durumuna uygun davranislar se¢mesidir.

Calismanin Amaci :Bu c¢alismada; Besiktas Ilgesi Birinci ve Ikinci basamak Kamu
Saglik Merkezlerinde ¢alismakta olan saglik calisanlarinin profesyonel yasam kaliteleri
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasindaki iliskinin ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu c¢alismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz icin lic adet form verilecektir.
Bunlardan ilkinde size yonelik bazi tanimlayicit sorular bulunmaktadir. Bu form
calismacilar tarafindan hazirlanmigtir. Diger iki form ise standardize olgeklerdir. Bu
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Olgekler sizin merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu, tiikenmislik diizeyi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislarinizi 6lgmeyi hedeflemektedir. Tiim formlar1 eksiksiz
doldurmaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda bilimsel veri saglamamiza yardime1 olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel amacli olarak kullanilacaktir. Isim, soy
isim veya sahsimizi desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

1. Prof. Dr. Besti Ustiin Uskiidar Universitesi
2. Sevtap Ezer Uskiidar Universitesi Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek Lisans
Programi

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmact Adi Soyadi: Sevtap Ezer Tarih ve Imza:

Uskiidar Universitesi Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek
Lisans Programi

Adres ve Telefon: Tel: 0 537 986 55 86
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tel:537

TANITICI ANKET FORMU

Asagidaki sorular sizi daha iyi tanimamizi saglayacaktir. Sizden alacagimiz bilgiler
arastirma ekibince sakl tutulacak ve arastirma disinda hi¢bir amag i¢in
kullanilmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Uskiidar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sevtap Ezer

1. Adiniz, Soyadiniz

2. Yasmiz.....
3. Cinsiyetiniz
a) Erkek b) Kadin
4. Medeni durumunuz
a) Evli c) Bekar d) Bosanmis
5. Meslek
a) Hekim e) Hemsire
6. Meslekteki toplam c¢aligma siireniz :.... yil
7. Calistiginiz klinik...
8. Aylik nobet saymiz...
9. Nobet siiresi (saat)

PROFESYONEL YASAM KALITESI OLCEGI

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin
yasantistyla dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1
paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz
yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin 6zelliklerinden
kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak
istiyoruz. Liitfen, her soruyu icinde bulundugunuz durumu goéz Oniine alarak
degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate
alarak i¢inde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginiz1 asagidaki ¢izelgede
isaretleyiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
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Hicgbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sikca

Sik
sik

Cok
sik

1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi agir
mesgul ediyor.

3. Insanlara yardim edebiliyor
olmaktan memnun oluyorum.

4. Baskalartyla iliski kurabildigimi
hissediyorum.

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca
sigriyor ya da iirkiiyorum.

6. Bagkalarina yardim ettikten sonra
kendimi daha giiclii hissediyorum

7. Yardim eden roliimle kendi 6zel
hayatimi birbirinden ayirmakta
zorlaniyorum.

8.Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢ok
act bir olay uykumun bozulmasina
neden oluyor.

9. Yardim ettigim kisilerin yasadigi
stresin bana de gegebilecegini
diisiiniiyorum.

10.Yardim eden olarak kendimi
kapana sikismig gibi hissediyorum.

11. Yardim igin yaptigim
calismalarimdan dolay1r zaman zaman
kendimi zorda hissediyorum.

12. Isimi seviyorum.

13. Yardim eden olmamin sonucunda
kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14. Yardim ettigim kisilerin
baslarindan gegen ¢ok ac1 yasantilari
sanki kendim yastyormus gibi
hissettigim oluyor.

15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

16. Bildigim yardim yontemlerini ne
kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi
hissediyorum.

17. Her zaman olmak istedigim gibi
bir insanim.

18. Isim beni tatmin ediyor.

19. Kendimi tiikenmis hissediyorum.
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Hicgbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sikca

Sik
sik

Cok
sik

20. Yardim ettigim kisiler ve onlara
yaptigim yardimlarla ilgili olumlu
diisiince ve duygular tagiyorum.

21. Yaptigim isin yogunlugu veya
yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi
nedenlerle kendimi tiikkenmis
hissediyorum.

22. Isimde yaptiklarimla bir fark
yaratabileceg§ime inaniyorum.

23. Bana, yardim ettigim insanlarin
korku verici yasantilarini hatirlattigt
i¢in ¢esitli etkinlik ve durumlarda
bulunmaktan kag¢iniyorum.

24. Yardim edebildigim durumlardan
gurur duyuyorum.

25. Yardim etmemin sonucu olarak
sikint1 verici veya korkutucu
diisiincelerim oluyor.

26. Calisma sisteminden dolay1
kendimi ¢ikmaza girmis gibi
hissediyorum.

27. Yardim eden olarak kendimi
“basarilr” hissediyorum.

28. Travma magdurlariyla yaptigim
calismalarin 6nemli boliimlerini
hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu isi sec¢tigim i¢in mutluyum.
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer

almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz. Her
alisgkanligimizin sikligini uygun segenegi isaretleyiniz.

Hig bir Sik | Diizenli
Bazen
zaman sik | olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist
belirti ve bulgular1 anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

7 Insanlar1 basarilar igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
Televizyonda saglig1 gelistirici programlar izler ve bu

9 S
konularla ilgili kitaplar1 okurum
Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli

10 egzersiz yaparim hizl yliriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yasamimin bir amaci1 olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yiiriiriim

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim

b1 Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim
Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi

22 . A -
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23 Uyumadan once giizel seyler diistintiriim

24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

b5 Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in
kolaydir
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Hig bir Bazen Sik sikl Diizenli
zaman olarak
26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim
27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim
28 Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim
29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim
30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim
31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim
32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim
33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
Giinliik igler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege
34 ylriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga park ederim)
35 Is ve eglence zamanimi dengelerim
36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
8 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim
29 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim
40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
1 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim
42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim
43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
44 . . .
belirleyen etiketleri okurum
45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirrm
46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
a7 Yorulmaktan kendimi korurum
48 ilahi bir giiciin varligia inanirim
49 Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢6zerim
50 Kahvalt1 yaparim
Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve
51 .
rehberlik alirim
52 Yeni deneyimlere ve durumlara acigim
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