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OZET

DUZCE UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI’NDE
GOREVLI HEMSIRELERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI VE
SAGLIK KAYGISI DUZEYLERI

Nesibe SIMSEKOGLU
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Tez Danismani Dog. Dr. Atilla Senih MAYDA
Eyliil 2013, 118 sayfa

Bu c¢alisma, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde gorevli
hemsirelerin saglikli yasam big¢imi davranislar1 ve saglik kaygisi diizeylerini belirlemek
amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanm oOrneklemini Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde g¢alisan 206 hemsire olusturmaktadir. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davrams Olgegi ve Saghk Kaygisi
Envanteri ile toplanmistir. Ayrica Saglik Kaygis1 Envanterine giivenlik arama ve
kaginma davranisini saptamak amaciyla iki alt 6l¢ek eklenmistir. Veriler SPSS 15.0
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart Sapma, Minimum, Maximum, t Testi, Varyans Analizi, Korelasyon ve
Regresyon Analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin SYBD 6l¢egi puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu (119,97+1,4), en yiiksek puanin kendini
gerceklestirme (35+0,4) alt Olgeginden alindigi, bunu saglik sorumlulugu (23+0,38),
kisileraras1 destek (19,45+0,23), stres yonetimi (16,6+0,25), beslenme (15,7+0,23) ve
egzersiz’in (9,34+0,25) izledigi saptanmistir. Hemsirelerin saglik kaygist puan
ortalamasi diisiik bulunmustur (54,5+0,78). Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucu
saglikli yasam bicimi iizerinde hanedeki birey sayisi, calisma siiresi ve yasamin
cogunun gegcirildigi yerin belirleyici oldugu, saglik kaygisi iginse miilkiyet durumu ve
hanedeki birey sayisinin belirleyici oldugu saptanmustir. Bekar, 20-24 yas grubunda ve
yasamin ¢ogunu kdyde gegirenlerin egzersiz yapma aliskanliklari yiikksek bulunmustur.
Evli ve iki ¢ocuk sahibi hemsirelerin beslenme aligkanliklar1 iyi iken ayda ortalama
10-12 nobet tutanlarin beslenme aliskanliklarinin kotii oldugu saptanmistir. Calisma
sliresi bir yildan az olanlarin kisilerarasi destekleri yiiksek diizeydedir. Geliri giderine
denk olanlarin ve kronik hastaligi olmayanlarin stres yonetiminin iyi oldugu, isinden
memnun olanlarin kendini gerceklestirme diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bir c¢ocuk sahibi hemsirelerin saglik kaygist yiiksek bulunmustur.
Erkeklerin kagimma davramigi, kadinlarin giivenlik arama davranis puani yiiksek
bulunmustur. SYBD 6l¢egi ile SKE arasinda ilisi saptanmamistir. Aragtirmadan elde
edilen bulgular dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemsireler, Saglik, Saglik davranisi, Yasam Bigimi



ABSTRACT

THE LEVEL OF HEALTH ANXIETY AND THE HEALTHY LIFESTYLE
BEHAVIORS OF NURSES AT DUZCE UNIVERSITY RESEARCH HOSPITAL

Nesibe SIMSEKOGLU
Master of Thesis, Department of Public Health Informatics
Supervisor: Dog.Dr. Atilla Senih MAYDA
September 2013, 118 pages

This cross-sectional study has been done to determine the level of health anxiety and the
healthy life style behaviors of nurses at Duzce University Research Hospital. This study
consists of 206 nurses at Duzce University Research Hospital. The data has been
collected by using Personal Information Form, Health Promotion Life-Style Profile
(HPLSP) and Health Anxiety Inventory (HAI). Additionaly two sub-scales have been
added to Health Anxiety Inventory to state, “seeck for safety” and ‘“avoidance”
behaviors. The data has been evaluated by using SPSS 15.0 software. Frequency,
Percent, Average, Standard Deviation, Minimum, Maximum, t Test, Variance Analysis,
Correlation and Regression Analysis have been used in evaluation. The following data
has been determined at the end of the study; The average score of HPLSP (119.97+1.4)
was middle level; highest score (35+0.4) was delivered from self-actualization sub-scale
and followed by health responsibility (23+0.38), interpersonal support (19.45+0.23),
stress management (16.6:£0.25), nutrition (15.7+0.23) and exercise (9.34+0.25). Health
Anxiety Average Score of nurses was “low” (54.5+0.78). As a result of multiple
regression analysis; the number of individuals in the household, working hours and
where the individuals spent most of their lives were found effective on healthy lifestyle
behaviors. The properties they owned and the number of individuals in the household
were effective on health anxiety. Exercise habit of single nurses, aged between 20-24
and spent most of their lives in village was high. The nutrition habit of married nurses
with two kids was good; of nurses who did 10-12 night shifts a month was bad. Who
work less than one year, their interpersonal support was higher. For those who have
equal income and expanses were “better” at stress management. The level of self-
realization was “high” for those who are satisfied with their jobs. The ones who had no
chronic diseases were “good” at stress management. The health anxiety of nurses have a
child was high. ‘Avoidance’ in men; ‘seek for safety’ behaviour in women was ‘high’.
There was no relation between HPLSP and HAI Recommendations have been made
with the findings of research.

Key Words: Health, Health behavior, Lifestyle, Nurses



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler saglik hizmetlerine de
yansmustir'. Saghk alanindaki gelismeler bazi hastaliklarm nedenlerini agiklayip
sagaltimlarini saglasa da, bunlarin yerine yeni “6lim nedenleri” ortaya ¢ikmaktadir®,
Eskiden 6nemli saglik sorunlarindan biri olan enfeksiyon hastaliklar1 artik onceligini
kaybetmistir. Giiniimiizde bunlarin yerini kalp-damar hastaliklari, kanser gibi kronik ve
dejeneratif tipteki hastaliklar almistir. Bu hastaliklar genellikle bireylerin yasam
bicimlerinden kaynaklanmakta ve bugiin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin
en 6nemli saglik sorunlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir’. Diinya Saghik Orgiitii’niin
(DSO) istatistiklerine gore, gelismis iilkelerde oliimlerin %70-80’inin, az gelismis
iilkelerde ise %40-50’sinin nedenini, yasam bicimine bagli olarak ortaya c¢ikan
hastaliklar olusturmaktadir. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi verilerine
gore, Tirkiye genelinde her iki cinste de en 6nemli 6liim nedenlerinin iskemik kalp
hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve KOAH oldugu belirtilmektedir®. Bulasici
olmayan bu hastaliklarin olusumunda kisinin kendi tutum ve davranisinin diger bir

deyisle yasam bi¢iminin rolii bﬁyﬁktﬁrs.

Yasam bi¢imi bireylerin {lizerinde kontrol sahibi oldugu kisisel kararlarin toplamidir.
Saglikli yasam bi¢imi ise, bireyin saghigim etkileyebilen tiim davranislarini kontrol
etmesi ve giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglar
secerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir®. Saglikli yasam bi¢imiyle iliskili
davraniglar; egzersiz, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi

destek ve stres yonetimi olmak tizere 6 bashk altinda gruplandirimustir’.

Saglikli bir yasam bi¢imini benimseyen bireyler daha saglikli beslenmekte, entelektiiel
kapasiteleri artmakta, kalp-damar hastaliklarindan korunmakta, bagisiklik diizeyini
arttirmakta, normal beden agirliin1 korumakta ve stresle uygun bir sekilde bas
edebilmektedir’. Biitiin bunlarin sonucunda ise bireyler kendini daha iyi hissetmekte ve
daha pozitif bir bakis a¢is1 kazanmakta, etkin ¢aligmakta ve hareket etmekte, daha uzun

ve daha kaliteli bir yagam siirmektedir®



Oncelikli gorevi saglk egitimi araciligi ile bireylerin saghginin gelistirilmesine katki
vermek olan saglik personelinin, saglik egitiminin en 6nemli amaglarindan biri olan,
bireylere saglikli yasam ig¢in alinmasi gereken Onlemleri benimsetmesi ve
uygulanmasini saglamasi i¢in kendisinin de bu davraniglar1 sergileyerek, iyi bir model
olmas1 gerekir®. Oysa iilkemizde genel olarak saghk personelinin saglik davranislari
bakimindan iyi bir model olmadig1 gézlenmektedir’. Hem birey olarak hem de saghgin
gelistirilmesinden sorumlu durumda olan hemsirelerin saglik davraniglarinin ne diizeyde

oldugunun bilinmesi dnemlidir®.

Freud’a gore kaygi, fiziki ya da sosyal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma,
gerekli uyumu saglayabilme ve hayati stirdiirme fonksiyonlarina katkida bulunur. Fakat
kaygi gercek dis1 ve mantiga aykiri bir nitelige biirliniirse uyum fonksiyonunu yitirir ve
normal dist davranislarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Son elli yili ‘Kaygi Cag1’ olarak
nitelendirilen  yiizyillmizda kaygimin tanmmmasmin ve saptanmasinin  geregi

kendiliginden ortaya cikmustur®.

Saglik kaygisi, kisinin bedensel belirtilerini yanlis yorumlamasina bagl olarak, ciddi bir
hastaliga yakalanmis oldugu inancin1 ya da yakalanacagi korkusunu tagimasidir’®.
Saglik kaygisi, hafif formlarinda, uygun saglik hizmetini aramaya ya da saglik i¢in
tehlikeli durumlardan kagimmaya yardimecidir. Hipokondriazis olarak da adlandirilan
siddetli saglik kaygisinin agir formlar1 toplumda az goriiliir, ancak genel hastane
uygulamasinda sik karsilagilir. Panik ataklarla ortaya c¢ikan siddetli bedensel belirtiler

hastalarca ciddi saglik sorunlar1 yasadiklari bigiminde yorumlanmaktad1r7.

Hemgirelerin ¢aligma yasaminda karsilasmis olduklari olumsuz etmenler, is verimini,
ruhsal ve bedensel sagligin1 ve sosyal yasantilarini etkilemektedir. Hemsirelerin maruz
kaldiklar1 kronik stres ile yeni savunma mekanizmalar1 gelistirerek basa ¢ikmaya
calistiklari; bazen bu savunma mekanizmalari ve anksiyete-depresyon yagantilarinin
patolojik bir boyutuna ulasarak tiikenmislik sendromunun gelismesine neden
olabilmektedir'!. Yapilan bir calismada, gece calisan saghk personelinin, giindiiz
calisanlara gore daha cok psikiyatrik belirtiler gosterdigi tespit edilmistir. Bozulan
kisiler arasi iligkiler, azalan sosyal destek ve yasam zorluklarina bagli olarak yasam

kalitesinde de bozulmalara sebep olur™.



Hemsireler diizensiz ve agir is kosullari, uykusuzluk, aci ¢eken ve Olmekte olan
insanlara hizmet verme gibi nedenlerle kaygi diizeyi yliksek c¢alisan grubunu
olusturmaktadir. Hemsirelerin siirekli hasta grupla iletisim halinde olmasi kendi
sagliklar ile ilgili endise ve kaygilarin1 arttirmaktadir. Hafif saglik kaygisi1 diizeyinde
sagligi koruyucu davraniglarda bulunurlar, saglik i¢in tehlikeli durumlardan kaginirlar.
Bu da saglikli yasam bicimi davranis diizeyini yikseltir. Siddetli saglik kaygisi
diizeyinde ise, istenmeyen psikiatrik belirtiler gelisebilir. Asir1 derecede hastalanma

korkusu, hemsirelerin hem is yasantisini hem sosyal yasantisin1 olumsuz etkilemektedir.

Hemsirelerde goriilen saglik kaygisi diizeyini arastiran herhangi bir literatiire
rastlanmamistir. Yapilacak olan aragtirmada hemsirelerde goriilen saghik kaygisinin,

saglikli yasam bicimi davranislarini ne diizeyde etkiledigi arastirilacaktir.



ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde gorevli
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saghik kaygist diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Bir¢ok tanimi yapilmis olan saglik kavrami tarihsel siire¢ igerisinde farkliliklar
gostermistir. Eski caglarda fiziksel biitiinliik, toplum i¢inde var olmanin birinci sarti
olarak goriiliirken, fiziksel yetersizligi olanlar ve dis goriinlisleri farkli olanlar
toplumdan tecrit edilmiglerdir. Bireylerin saglikli sayilabilmesinde ruh sagliginin 6nemi
19 yy. sonlarina dogru fark edilmis, ruh ve beden ayrimina gidilmistir. Yirminci ylizyil
baslarina gelindiginde, saglik ve hastalik kavramlar1 “biri var ise digeri yoktur” anlayisi
ile iki u¢ kavram olarak degerlendirilmeye baslanmistir™. ikinci Diinya Savasi sirasinda
bireylerin giiclii stresorlerin etkisiyle ruhsal sorunlar1 yogun olarak yasamalarina bagh
olarak, fiziksel yetersizligin olusmasinda ruhsal etkenlerin nemi anlagilmistir. ilk defa
Hipokrat etkilesim kuramui ile akil ile bedenin birbirini etkiledigini savunmustur. 1926
yilinda Kuzey Afrikali Dr. Christian Smits, sagliga “holistik” yaklagimi getirerek
bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal yonleriyle bir biitiin oldugunu Vurgulamlst1r13. Tim
bu gelismeler 1s1¢inda Diinya saglik 6rgiitii (DSO)'niin tanimina gore saghk, yalmzca
hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
halidir**,

Biitiinciil saglik kavrami ile, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal boyutlarinin
birbiriyle etkilesim icinde oldugu, her bireyin birbirinden farkl olarak ailesi, ¢evresi ve
toplumla bir biitliin oldugu, saglik ve hastaligin birbirinden ayr1 olarak
diisiiniilemeyecegi vurgulanmaktadir. Biitiinciil saglik anlayisina gore saglik kavraminin
bazi bilesenleri vardir.

Fiziksel Saghk: Fizik muayene ve tani islemleri ile saptanabilen, hastalik ya da
bozuklugun olmamasidir. Fiziksel saglikta kisi temel insan gereksinimlerini tam olarak
yerine getirebilmelidir.

Spiriitiiel Saghk: Kisinin yagaminin anlamini, 6liimiin kabuliinii ve daha yiiksek bir
giicle bireysel iligkiyi vurgular. Burada alisilmis fiziksel sinirlarin ve kisithiliklarin
asildig1 bir farkindalik diizeyi vardir.

Ruhsal Saghk: Bireyin duygu, diisiince ve davranislari ile kendisi ve ¢evresiyle siirekli
bir denge ve uyum i¢inde olmasidir. Ancak bu denge duragan bir nitelik tasimayip,

degisken bir denge ve esnek bir uyumdur.



Sosyal Saghk: Bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is durumu, aile
ici ve calisma arkadaglart ile iliskileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi yasamini ve
gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi sosyal sagligi belirleyen en onemli

faktorlerdir'®.

Erisilebilir en iist diizeyde saglik hizmeti insan olmanin getirdigi temel haklardan biridir
ve bu nedenle hicbir ayrim gézetmeksizin herkese esit bicimde sunulmalidir. Saglikli ve
insanca bir yasam, baris ve giivenlige erisme ve siirdiirmenin 6n kosullarindan biridir.
Tim insanlarin sagliklt olmasi kalkinma ve gelisme agisindan da zorunludur. Sagligin
onemini vurgulayan bu gériisler DSO ve UNICEF’in bir¢ok yayminda (Ottawa Sart:
1986, Jakarta Deklerasyonu 1992, insani Gelisme Raporu 2002) dile getirilmektedir.
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi: “Herkesin kendisi ve ailesinin saglik
ve gonenci i¢in beslenme, konut ve tibbi bakim hakki vardir” diyerek, saglik hakkin
insan haklarindan biri olarak kabul etmistir. Ulkemizde 1982 Anayasasmin 56. maddesi
“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir” diyerek saglik hakkini

anayasal hak olarak benimsemistir'®.

Kopenhang’da DSO 48. Avrupa bolge toplantisinda herkes i¢in saglk, ‘21. yiizyilda 21
hedef’ slogani ile kabul edilmistir. Saglik 21’de 11. maddede, 2015 yilina kadar
toplumdaki insanlarin saglikli yasam bigimlerini benimsemesi amaglanmistir. Bu hedef
ve stratejilerin en belirgin yoni “sagligin gelistirilmesi” ve sagligin genis bir bakis agisi
ile ele alinmis olmasidir. Ayrica bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal iyilik

durumunu en st diizeyde koruma ve gelistirme hedeflenmistir'’.

Gilintimiizde bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler saglik hizmetlerine de yansimis,
eskiden 6nemli saglik sorunlarindan biri olan enfeksiyon hastaliklar1 artik onceligini
kaybetmistir. Giiniimiizde bunlarin yerini kalp-damar hastaliklari, kanser gibi kronik ve
dejeneratif tipteki hastaliklar almigtir. Bu hastaliklar genellikle bireylerin yasam
bi¢imlerinden kaynaklanmakta ve bugiin hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin
en Onemli saglik sorunlar1 olarak karsimiza Q1kmaktad1r3. Bu durum hastaliklardan

korunma ve sagligin gelistirilmesinde en 6nemli etken olan yasam sekillerinin gelistirilmesine

yonelik uygulamalarin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir'®.



2.1. Saghk Davranislar

Kisisel aligkanliklarla saglik arasindaki iliski kabul edilen bir gergektir. Bu
aligkanliklarin 6nemli bir boliimiinii sagligi dogrudan etkileyen davranislar olusturur.
Saglikla ilgili aliskanlik iyi kazanilmis ve genellikle otomatik olarak gergeklestirilen bir
saglik davranisidir. Saglik davranigi, saglikli yasam bicimi gelistirmesinin ve

hastaliklardan korunmanin temelidir®*.

Saglik davranist; bireyin saglikli olabilmek i¢in inandig1 ve yaptig1 herhangi bir faaliyeti
ve saglikli oldugu zaman hastalig1 onleyici davranisi olarak tanimlanmaktadir. Saglik
davranisi yalnizca dogrudan gozlenebilen agik davraniglar degil, dolayli olarak
Olciilebilen mental olaylart ve duygu durumlarini da igermektedir. Gochman’a gore
kisinin saglik davranisinin icine; inanglar, beklentiler, giidiiler, degerler, algilar, kisisel

tavirlar, aligkanliklar ve psikolojik 6zellikler gibi faktorler girmektedirlg.

Insanlarin ¢cogunlugu temel saglik aliskanliklarini bilmelerine ragmen c¢ok azi bunlari
uygulamaktadir. Saglig1 tehlikeye sokan aliskanliklari bulunanlarin sayisi ise fazladir.
Kisiler genellikle, hasta olduklar1 ya da 6limden korktuklar1 zamanlarda sagliklarinin

degerini anlar, durumlar diizeldiginde cogu zaman bunu unuturlar®.

Davranig degisikligi iizerine odaklanan sagligi gelistirme icin, olumlu saglik
davranisinin kazandirilmas ve siirdiiriilmesi gerekir. Iste bu noktada bireylerin sagligini
koruma, siirdiirme ve gelistirmelerinde topluma rol model olan saglik personelinin

bireylerin saglik diizeylerini yiikseltmede primer sorumluluklar vardir.

Gliniimiiz saglik bakim anlayisinda hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi
konular1 iizerinde daha fazla duruldugu goriilmektedir. Bu baglamda “hastaliklarin
onlenmesi, sagligin korunmasi, 6z bakim ve saglikli yasam bi¢imi, yasam kalitesi,

saghgimn gelistirilmesi” gibi kavramlar agirlikla ele alinmaya baglanmistir™.



2.2. Sagh@ koruma

Saglhigi koruma kavrami, 1953 yilinda H.R. Leawell ve E.G. Clark tarafindan
tanimlanmistir.  Kisilerin  kendi  sagliklarin1  korumak i¢in  gergeklestirdikleri
uygulamalar iceren saghigi koruma davranisi, hastalik ve yaralanma ile karsilagsma
olasiligini azaltarak, saglik risklerinin goriilme sikhigim en aza indirmektedir®. Erken
tani ile hastalik siirecine girisi 6nleyici ve erken tedavi ile yetmezlik durumunda var

olan kapasiteyi en yliksek diizeye ¢ikaracak aktiviteleri kapsar21.

Saglig1 koruma davranislar1 koruyucu saglik hizmetleri anlayisina gore sagligin her
alaninda yer almaktadir ve bunlar birincil, ikincil ve {igiinciil koruma hizmetleri olarak

belirtilmektedir.

2.2.1. Birincil Koruma: Sagligin gelistirilmesi ve koruyucu Onlemleri kapsar.
Bireylerin, ailelerin ve toplumun hastalik riskini azaltici davranis gelistirme, saglikli
yasam bi¢imi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden yararlanmaya yonelik aktiviteleri
icerir. Temiz su, saglikli konut, kat1 ve siv1 atiklarin sagliga zarar vermeyecek duruma
getirilmesi gibi ¢evresel 6nlemlerin yani sira yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmast,
aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasi ve kisisel hijyen énlemlerinin alinmasi birincil

koruma uygulamalar1ndand1r5.

2.2.2. Tkincil Koruma: Birey, aile ve gruplarin yiiksek saglik diizeyinde korunmasini
saglayarak hastaliklarin gelismesini sinirlar. Hastaliklarin  yapilan kontrollerle ve

taramalarla erken tan1 ve tedavisini igerir®.

2.2.3. Uciinciil Koruma: Bireyleri hastaliklarin tekrarindan, komplikasyonlarindan ve
sakatliklardan korumaya yonelik hizmetleri kapsar. Ugiinciil koruma rehabilitasyona
odaklanir ve bireylerin optimum seviyede fonksiyon gormelerini saglar’. Herhangi bir
hastalik sonucu bireyde olusan kalici yetmezlik durumlarinda var olan kapasiteyi en

yiiksek diizeye ¢ikaracak aktiviteleri icermektedir®,
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2.3. Saghg gelistirme

DSO'iin tanimina gore sagligi gelistirme, insanlarin kendi kontrollerini arttirma,
bireysel ve sosyal sorumluluklarin1 gelistirmeyi amacglayan bir siirectir™. 20.yy’1n
sonlarina dogru hem toplum, hem de siyasi orgiitler saglik bakim politikalarin1 saglig
koruma ve gelistirme tizerine odaklamistirlar. Her iilke kendi ulusal hedeflerini
belirleyerek, hastaliklara yakalanma oranini diisiirecek, sagligin kalitesini yiikseltecek
ve saglikli uzun Omiirli yasam siirmeyi saglayacak amaclara ulasacak stratejilerini
uygulamaya koymaktadir. Bu amaglara ulasabilme stratejileri kapsaminda hedefler ii¢
boliimde ele alinmaktadir.

e Koruyucu saglik hizmetlerinin tiim bireylere ulagmasinin saglanmasi,

e (Cevre sagliginin gelistirilmesi,

e Birey ve topluma saglikli yasam bicimi davranislar1 kazandirilarak saglhigin

gelistirilmesizz.

Saghigin gelistirilmesi sadece hastaliklart 6nlemeye yonelik olmayip, bireyin genel
saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaclar®. Gelismis iilkelerde sagligin
gelistirilmesi ile ilgili politikalarin olusturulmasit ve uygulanmasinda halk sagligi
hemsgireleri dnemli bir saglik insan giicii olarak rol almaktadir. Ulkemizde ise, sagligin
gelistirilmesi ve saglik egitiminden oOzellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde

calisan saglik personeli sorumlu tutulmustur™.

Sagligin gelistirmesi i¢in yasam bi¢imini degistirmek ve saglikli bir yasam bic¢imini
benimsemek gerekir’. Bu hedefe ulasilabilmesi i¢in sigara i¢me, alkol ve madde
kullanimi, beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet davranmislari, sagliksiz kilo
kontrolii, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres yonetimi gibi riskli davranislardan

kaginilmasi gerekirlB.
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Tablo 1. Saghg Koruyan ve Gelistiren Davranis Ornekleri

Saghgi1 Koruyan Davramslar

Saghg Gelistiren Davramslar

wm A~ W

Diizenli Yapilmasi Gereken

Uygulamalar

. Pap-Smear, TA kontrolii gibi

periyodik muayeneler

. 40 yasindan sonra yilda bir kez

gaitada gizli kan aranmasi,

. Iki y1lda bir gdz muayenesi,
. 6-12 ayda bir dis muayenesi
. 50 yasindan sonra yilda bir kez

mamografi

. Yasa uyan asilanma,

. T1bbi tedavi ile ilgili sikayetleri

degerlendirme,
Zararh Ahskanhklara Yonelik

Uygulamalar

. Sigara igmeme,
. Alkol almama ya da az alma,

. Kolesterolden ve yagdan diisiik

diyet alma,

. Lifli diyet alma,

. Diyette diisiik veya orta oranda tuz

alma,

. Kafein almama veya sinirli oranda

alma,

Egzersize Yonelik Uygulamalar

. Dengeli diyet ile haftada ii¢ kez 20

dk egzersiz yapma,

. Gecede 6-8 saat uyku uyuma,

. Bos zamanlarinda eglenceli

aktivitelerde bulunma,

Diger Uygulamalar

. Kendi kendine meme muayenesi,
. Emniyet kemeri kullanma,

. Giines 1sinlarindan korunma,

. Glinliik hijyen uygulamalari,

. Olumlu kisilerarasi iligkiler kurma.

AN L W N

1

2.
3.
4.

[y

2.

Kisinin Kendi Kendini

Gerceklestirmesi

. Biiylime degisikliklerini izleme,

. Uzun hedefler gelistirilme,

. Gergek hedeflerini belirleme,

. Yasamda amag edinme,

. Mutlulugu ve hosnutlugu hissetme,

.Giiglii ve zayif yonlerinin farkinda olma,

Saghk sorumluluklari

.Sikayetlerini saglik sorumlularina iletme,

Saglikla ilgili tartigmalara girme,
Saglikla ilgili yayin okuma,
Cevre saglig1 programlarina katilma,

Egzersiz

. Nabiz kontrolii ile egzersiz yapma,

. Haftada ti¢ kez etkili ve diizenli

egzersiz yapma,

. Yeni aktiviteler yaratma,

Beslenme

. Gida katki maddesi igeren besin

maddesi kullanmama,

Gilinde ii¢ 6glin dort besin grubunu

tiketme

3.

[T B N OS B ]

Viicut fonksiyonlarini destekleyen,

koruyan yiyecek tiiketme

. Besin sanitasyonuna dikkat etme,

Kisiler Arasi1 Destek

. Problemlerini bagkalari ile tartisabilme,
. Dokunmaktan kaginmama,

. Sevgiyi ifade edebilme,

Stres Yonetimi

. Giinliik gevseme egzersizleri yapma,
. Stres kaynaklarinin farkinda olma,

. Dengeli uyku ve egzersiz yapma,

. Stres kontrol yontemleri kullanma,

. Duygularini ifade etme.
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Saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda ortak hareketi belirlemek
amaciyla, gesitli orgiitler tarafindan, diinyanin gesitli yerlerinde ¢ok uluslu konferanslar
diizenlenmis; hedefler ortaya koyulmus; bu konuda bir¢ok bildirge yayinlanmastir.
e 1978 yilinda yayinlanan Alma Ata Bildirgesi’'nde temel saglik hizmetlerinin
onceligi vurgulanmastir.
e 1981 yilinda yaynlanan Lizbon Bildirgesi’nde hasta haklar1 iizerinde
durulmustur.
e 1997 yilinda Cakarta Deklarasyonu’nda 21. Yiizyilda Saghg: Gelistirme eylem
planlar gelistirilmis ve bu kapsamda saglik 6nceliklerine yer verilmistir.
e 2001 yilinda Dubrovnik S6zlesmesi’nde ise bolgesel anlamda saglik hedefleri
belirlenmis, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve sunum konusunda temel ilkeler

belirlenmistir.

Saghigin gelistirilmesi, tiim diinyada 1986 yilinda Kanada Ottowa’da yapilan Birinci
Saghgin Gelistirilmesi Konferansi’ndan sonra daha yaygin kabul gérmeye baglamis,
sagligin major belirleyicileri ve insan saglhigini olumlu yonde gelistirmeyi irdeleyen,

modern halk sagliginin bir brang1 haline gelmistir®®.

2.3.1. Saghg Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler

Bireylerin saglik ve hastalik kavramlari ile ilgili algilar1 onlarin gesitli durumlardaki
saglik arama davraniglarini etkileyebilir. Pender'in sagligi gelistirme modelinde, bireye
ait demografik ozelliklerin, bilissel-algisal faktorler araciligi ile saghg: gelistirici
davraniglar tizerine etkili oldugu, 6zellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve gelir
diizeyinin saghkli yasam bi¢imi davraniglar: ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bireyin
iginde bulundugu g¢evrenin davranig olusumunda, bireyin bilgi ve beceri diizeyinin ise

davranis kazanmada etkili oldugu belirtilmektedir?.
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2.3.2. Saghg Gelistirme Modeli

Pender tarafindan gelistirilmis olan Sagligi Gelistirme Modeli, bilissel faktorlere
odaklanarak saghgin yiikseltilmesini ve saglhik davramslarinin iyilestirilmesini
benimser. Bu model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin
motive ettigini anlamaya yonelik bir motivasyon teorisidir’. Yapisal olarak, bireyin
hastaliktan korunmak i¢in yaptigi davraniglarin nasil sekillendigini ve nelerden
etkilendigini aciklayan saglik inan¢ modeline benzemektedir®. Modelde saglig
degistiren davranislari etkileyen bilesenler; “bireysel O6zellikler ve deneyimler”,
“davranig-0zel bilissel siiregler” ve “davranis sonuglari” seklinde tanimlanmistir. Saglhigi
gelistiren davraniglar: belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek igin kullanilan
bu modelde, demografik ve toplumsal faktorler de saghg: etkileyebilmektedir. Saglig
gelistirme modeli bireyin sagligini1 gelistiren davraniglarini etkileyen 6grenme siirecine

dikkat geker ve bu siiregte bireylere verilen saglik egitiminin nemini vurgular®.
2.3.2.1. Saghk Gelistirme Modeli’nin Bilesenleri

A.Bireysel Ozellikler
Sosyo-Demografik Faktorler: Yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi 6zellikler sagligi koruma
ve gelistirme davraniglarimi biligsel-algisal faktorler iizerinden dolaylt olarak

etkilemektedir.

B. Algilar
Algillanan Duyarhlik: Bu, taninin kabuliinii, hastaliga yakalanma olasiligini

icermektedir.

Algilanan Ciddiyet: Algilanan ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili bireysel
inanclar ifade etmektedir. Ciddiyet algis1 cogunlukla tibbi bilgi veya deneyime dayansa
da ayn1 zamanda bir kisinin hastalifin yaratacagi zorluklar veya o kisinin genel olarak

hayatindaki etkileri ile ilgili sahip oldugu inan¢lardan da kaynaklanabilir.

Algilanan Yarar: Kisi, koruyucu saglik davranisini gerceklestirmesinin yarar
saglayacagint diisiinmektedir. Bu yarar, hastaliga yakalanma olasiliginin azalacagi
beklentisidir. Algilanan yarar, bireyin saglik davranisini uygulamaya agik olup

olmadigini belirler.
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Algllanan Engeller: Saglikla ilgili koruyucu bir davranisin gergeklestirilmesini
engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir. Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz
sonuglarmi tartar. Koruyucu saglik davraniglarinin gergeklestirilmesini engelleyen en

onemli degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir.

Algilanan Oz-Etkililik: Albert Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nin bilesenlerinden
biri olan 6z etkililik, beklenen sonuglara ulasmak i¢in davranisin gergeklestirilmesi ile
ilgili kiginin kendine olan inancini, kararliligini ve iradesini kapsamaktadir. Bu nedenle,
davranis degisikliginin baglatilmasi ve davranisin siirdiiriilmesinde 6z etkililik 6nemli

rol oynamaktadir.

C. Eylem
Eyleme Gegiriciler: Eyleme geciriciler davranigi tetikleyen mekanizma olarak kabul
edilmektedir. Model, harekete gecmek icin, hastaligin siddetinin, algilanan duyarlilik ve

algilanan tehdit ile ilgili hazir bulunuslugun 6nemli oldugunu belirtmektedir™.

Saglig1 gelistirme modeli saghgi gelistiren yasam bicgimlerini etkileyen o6geleri ve
mekanizmalar1 tanimlamaktadir. Hastalik davranislarindan kaginma yerine saglik
davraniglarina  yaklasma  yolunun kullanilmas1 ile saglik potansiyellerinin
gerceklestirilmesi ve iyilik diizeyinin yiikseltilmesi gibi amacglar1 kapsamasi nedeniyle

bu model hastalik énleme degil, saglik gelistirme modelidir®.
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2.3.3. Saghk inan¢ modeli
Bu model, 1950 yilinda Rosentock, Hochbaum ve Keges tarafindan gelistirilmistir.
Model bireyin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak i¢in yaptigr davranisin

nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklar.

Bireyin hastaliktan korunmak i¢in kendisine dnerilen davranigi yapmasini etkileyen pek
cok faktdr vardir. Oncelikle bireyin hastaligi algilamas1 6nemlidir. Eger birey hastaliga
yatkinsa ve semptom gosteriyorsa Onerilen davranisi kolaylikla uygulayabilir. Birey
semptom gostermiyor ancak yatkinlik varsa Oncelikle bu yatkinligr algilamasi
saglanmalidir. Bu asamada hastalikla ilgili toplum kampanyalar1 baglatilabilir. Bunun
sonucunda birey hastaligi kendisi acisindan degerlendirmeye baslar, Onemini ve
ciddiyetini kavrar. Bu siireci, bireyin demografik, psikososyal ve hastalikla ilgili bilgi
veya hastaligt onceden gecirmis olma diizeyi gibi degistirilebilir faktorler etkiler.

Sonugta birey davranis1 uygular ya da uygulamayabilir?.
2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini etkileyebilen, tiim davraniglarini kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar1 secerek
diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Bu davraniglart tutum haline doniistiiren birey,
saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye

getirebilir®.

Pender; saglikli yasam bi¢iminin sagligi gelistirmenin bir bileseni oldugunu
belirtmistirzs. Saglikli bir yasam bi¢imini benimseyerek bireyler daha saglikli
beslenmekte, entelektiiecl kapasiteleri artmakta, kalp-damar hastaliklarindan
korunmakta, bagisiklik diizeyini arttirmakta, normal beden agirhigimi korumakta ve
stresle uygun bir sekilde bas edebilmektedir’. Biitiin bunlarin sonucunda ise bireyler
kendini daha iyi hissetmekte ve daha pozitif bir bakis agis1 kazanmakta, etkin

calismakta ve hareket etmekte, daha uzun ve daha kaliteli bir yasam siirmektedir®.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, herhangi bir hastalik ya da rahatsizligi onlemeye
yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi

amag:lar27 .
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2.4.1. Kendini Gergeklestirme

Bireyin saglikli bir kisilik gelistirmesi, ¢evresine uyum saglayabilmesi, toplumsal
islevlerini yerine getirmesi ile kendini gerceklestirme diizeyi arasinda yakin bir iligki
vardir’®. Maslow’a gore kendini gerceklestirme, bireyin tiimiiyle yasama odaklanarak ve

yasami dziimseyerek yasami dolu ve cosku ile yasamasidir™.

Kendini gergeklestirme, insan davranislarini yoneten bir giidii oldugu kadar, erisilmeye
caligilan bir gelisme diizeyidir. Kendini gergeklestirmis bireyler, kendini tanir, giiclii ve
zayif yonlerini bilir, belli bir plan ve program ¢ergevesinde belli bir hedef ve amaca
yonelik bir yasam siirer, basarilarinin farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve

kendinden memnun olmasi, kendinin degerli olduguna inanmasi da onun kendini

e qeee e . 23 . .. C e . .
gerceklestirdigini gosterir™. Maslow, insan gereksinimlerini dnem sirasina dizerek bir
9

gereksinim hiyerarsisi ortaya koymustur'®. Temel insan gereksinimi sekil 2’de

verilmigtir.

KENDINI
GERGCEKLESTIRME

DEGER iHTiYACLARI
AIT OLMA VE SEVGI iHTIYACI

GUVENLIK iHTIiYACI

Sekil 2. Maslow’un Gereksinim Kurami

Kendini gerceklestirme, gereksinim hiyerarsinin list basamaginda bulunur. Maslow’a
gore fizyolojik, giivenlik, ait olma, sevgi, sayginlik ve kendini gergeklestirme bireyin
gereksinimleridir. insanin alt diizeydeki fizyolojik gereksinimleri karsilandiktan sonra,

iist diizeydeki psiko-sosyal gereksinimleri ortaya ¢ikar®.
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Gilinlimiizde yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler saglik sistemini ve hizmetin
sunumunu etkilemistir. Bu gelismeler hemsirelerin bireysel ve mesleki agidan siirekli
gelisen, sorumluluk {stlenen, arastirma yoluyla sorunlara ¢oziim ireten, liderlik
Ozelligine sahip, giiclii kisilerarasi iletisim kuran meslek iiyeleri olmalarini zorunlu
kilmaktadir. Saglik bakim ekibinin en 6énemli unsurunu olusturan hemsirelerin sahip
olmasi gereken bu ozellikler temel gereksinimler hiyerarsisinde kendini gergeklestirme

basamagina ulagsmalarinin 6nemini gt')stermektedirlz.

Ozer’in yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin sadece %16.6’sinin ¢alisma yasamlarinda
kendini gerceklestirme olanagimi bulduklar belirlenmistir®®. Bu dogrultuda, saghk
personelinin Oncelikle kendilerini, kendini tanima ve gergeklestirme boyutlarinda
gelistirmeleri sonrasinda ise, bakim verdikleri bireyleri kendini gergeklestirme

konusunda desteklemek igin bireysel donanima sahip olmalar1 gerekmektedir®,

2.4.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu davranislar, dnleyici
ve sagligi gelistirici davranmislar ile ilgili tutum ve davramis degisikligi gostermesi
anlammna  gelmektedir™®. Bireyin kendi saghk sorumlulugunu almasi saghig
geligtirmenin basarili olabilmesinde anahtar rol oynar. Bireyin davranislarinin ve yagsam
bi¢iminin saglhigini nasil etkiledigini anlamasini saglayarak riskli davraniglardan (sigara

icmek, alkol almak vb.) uzak durmasini saglar’.
Bireyin sagligina iligkin alabilecegi sorumluluk diizeyz;

e Viicudunu ve kendini tanimasi, saglk ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

e Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin siklik ve diizenine
0zen gostermesi,

e Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

e Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

e Saglikla ilgili yaymlar takip etmesi,

e Sagligini izlemesi, 1yiligini hissetmesi,

e Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6nlemleri almast ile belirlenir'"®.
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2.4.3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

DSO tarafindan fiziksel aktivite, dinlenme anindakinden daha fazla miktarda enerji
harcanmasiyla sonuglanan kaslarin sarf ettigi gii¢ olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ise
bireyin bir amaca yonelik olarak ¢evrede yer degistirmesi i¢in kas gruplarinin kasilip
gevsemeleri ile gerceklestirdikleri aktif caligma olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel
aktivite, zinde ve neseli glinlik yasam, viicudu hastaliklara kars1 koruma, alinan fazla
enerjinin dogal bir sekilde harcanip sismanligin 6nlenmesi, yaslanma ve yaslanmanin

getirdigi organik gerilemenin yavaslatilmasinda etkili olmaktadir®®.

Ozellikle 20. vyiizyllda teknolojinin gelismesine paralel olarak toplumlardaki
endiistrilesme ve makinelesme bireylerin hareketlerinde azalma yoniinde yasam tarzinin
degismesine sebep olmustur. Ayrica hizli ve c¢arpitk kentlesmenin getirdigi
sosyoekonomik ve kiiltiirel problemlerle birlikte psikolojik gerginlige sebep olan
faktorler de ortaya c¢ikmistir. Tiim bu degisiklikler nedeniyle organizmayi zinde ve
saglikli kilmak i¢in genel saglik kurallarina dikkat etmek ve diizenli fiziksel egzersiz

yapmak bir zorunluluk haline gelmistir™.

Geligmis tilkelerde is giicii kaybina yol agan hastaliklarin arasinda ikinci sirada yer alan
bel agrilar, iiretim azalmasini etkileyen en 6nemli faktdr olarak kabul edilmektedir®.
Hemgirelerde de kas eklem agrilart i¢inde en fazla bel agrilar ile ilgili sikayetler dikkat
cekmektedir. Bel sagligi hemsirenin bir giin i¢inde kaldirdig1 agirligin miktar1 ve bu
agirhgr kaldirma sayisi, uzun siire ayakta kalma olarak siralanabilecek aktivitelerden
etkilenebilecegi gibi; hemsirenin olumsuz saglik aliskanliklarindan kaynaklanabilecek
etkilenmeler de olabilmektedir. Hemsirelerin viicut mekaniklerine uygun olarak hareket
etmeleri ve agirlik kaldirirken yardim almalarinin yani sira; aralikli dinlenme, sigaray1
birakma gibi giinlik yasamlarinda olumlu saglik davraniglarini uygulamalart da bel

sagliklarim korumalart agisindan énemli uygulamalar olarak gériilmektedir™.

Arastirma bulgulart temel fizyolojik islevlerin egzersiz ile daha iyi gelisebildigini,
bunun sonucu olarak 6zellikle koroner kalp rahatsizliklar1 basta olmak {lizere pek c¢ok
rahatsizligin azaltilmasinda koruyucu etkisi oldugunu, rehabilitasyondaki Onemini,

kaygi, stres ve depresyonun azaltilmasindaki roliinii ortaya ¢ikarmistir'®.
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Amerikan Egzersiz Konseyi tarafindan egzersiz, eriskinlerde dolasim ve solunum
sistemi tizerinde yararl etkilerinin saglanabilmesi i¢in haftada en az 3 giin, giinde 30-60
dakika siireyle ve maksimum kalp hizinin dakikada %50-75’ine ulasacak yogunlukta

yapilmasi Snerilmektedir®.

Gliniimiizde saglikli olma cabasi ve fiziksel uygunlugun saglanmasi, biitiin insanlarin
genel amact olmustur. Bu amacin gerceklestirilmesi ise yeterli ve dengeli beslenme ile
birlikte diizenli egzersiz yapmaktan gecer. lyi bir postiir ve viicut simetrisi igin planli ve
diizenli bir egzersiz programi gerekmektedir. Bu program fiziksel uygunlugu
gelistirmeye yonelik olmalidir. Fiziksel uygunlugu gelisen bireyin esnekligi, kuvveti,

kalp dolagim sistemi, dayaniklilig1 ve viicut kompozisyonu gelismis demektir™®.

2.4.4. Beslenme

Beslenme, uluslararas: insan haklar1 belgelerinde bir hak olarak ifade edilmekte ve bir
tilkenin beslenme durumu o iilkenin en 6nemli refah gostergelerinden biri olarak kabul

edilmektedir®.

Gilintimiiz insam teknolojik yenilikler ve yasam kosullarindaki gelismeler sayesinde
farkli bir yasam tarzi siirdiirmektedir. Isini daha ¢ok oturarak yapmakta, kendine daha
cok zaman ayirabilmekte diger yandan daha az hareket etmekte ve bu yasam bigimi
bireylerin enerji harcamasini biiyiik ol¢lide azaltmaktadir. Bunun yaninda kisilerin
beslenme aligkanliklarinda da biiyiik degisiklikler olmus; asir1 yemek yeme fazla saf
besin ve yag tiikketimi, alkol, islenmis besin, fast food yiyecek tiiketme egilimine
itilmislerdir. Insan yasamindaki bu degisiklikler insan bedeninin fiziksel yapisinin

degismesine, boya uygun beden agirlifinin artmasina neden olmustur™.

Saglikli ve dogru beslenme dort ana kavramla agiklanabilir,
1. Dengeli beslenme
2. Yeterli beslenme
3. Cesitli gidalar tiiketme

4. Saghga zararh gidalardan kaginma®.

Dengeli ve saglikli beslenme, saglikli kosullarda hazirlanan yiyeceklerle alinacak olan
makro ve mikro besin maddelerini bedensel ve mental saglik icin yeterli ve dengeli

olarak almaktir®®.
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Dogru beslenme, metabolik hastaliklardan korunmanin ve saglikli yasamm 6n
kosullarindan biridir. Obezite, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol, kalp damar
hastaliklar1, diyabet, artritler ve solunum yetersizlikleri gibi saglhk sorunlari riskini
arttirir. Zayiflik ise verimliligi ve viicut direncini disiiriir. Kisinin 6giin sayisi, ana
Ogtlinlerde ve ara 6giinlerde tiikettikleri besinlerin tiir ve miktarlari, yiyecek satin alma,
yemek hazirlama, pisirme, servis gibi ana 6zellikleri yaninda, kisilerin hizli veya yavas
yemek yemesi, besinlerin agizda iyice ¢ignenmesi, lizlintiilii, neseli veya yorgunluk
durumlarinda besin tiiketimi, besinleri soguk ya da sicak tiiketme davranis kaliplarini
iceren bir biitlinliik olusturmaktadir. Ayrica egitim, gelir ve beslenme bilgi diizeyi, adet
ve gelenekler, iklim, ¢evre, kentte ve kirsal kesimde yasama gibi faktorler de beslenme

aliskanliklarina etki etmekte ve yénlendirmektedirlg.

Yetigkinler ve ¢ocuklarda, boy uzunluguna goére olmasi gereken viicut agirhigin
belirlemek igin beden Kitle indeksi (BKI) pratik bir yéntem olarak kullanilmaktadir®*,
BKI: Agirlik (kg) / Boy Uzunlugu (m)2 formiilii ile hesaplanir,
Bu formiile gére, BKi nin;

e <18,5 olmasi zayif

e 18,6 - 24,99 arasinda olmas: normal

e 25,0 -29,99 arasinda olmas: kilolu

e 30,0 - 34,99 arasinda olmasi sinif | obez

e 35,0 - 39,99 arasinda olmasi sinif 11 obez

e 40,0 ve iizerinde olmasi sinif 111 obez olarak degerlendirilmektedir®®.

Beslenme sorunlarmin egitimsizlik ve bilgisizlikle yakindan iliski oldugu g¢esitli
arastirmalarla ortaya konmustur. Sagligin korunmasi ve hastaliklarin iyilesme hizinin
arttirllmasinda beslenme konusunda bireyin ve toplumun bilinglendirilmesi gereklidir.
Bu yiizden insan saghig iizerinde etkili olan, e8iten ve yonlendiren kisilerin yeterli
diizeyde beslenme bilgisine sahip olmasi gerekmektedir. Kesgin’in yaptig1 bir ¢alismaya
gore hemsirelerin %53.8’1 yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmedikleri ve beden
kitle indeksi degerlendirildiginde %26.6’sinin normal kiloda olmadig1 belirlenmistir.
Ginliik 6glinlerden en fazla 6gle (%28.4) ve aksam (%36.8) Ogiinlerinin iyi1 alindigi

gorilmiistir.
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Hemsirelere beslenmek i¢in tercih ettikleri besinler soruldugunda hemsirelerin yaridan

fazlasi, hizli hazirlanan, cabuk ulasilabilen yiyecekleri tercih ettikleri, bunlarin da

siklikla hamburger, tost, simit, biskiivi, ¢ikolata, kola, hazir meyve sulari oldugunu

ifade etmislerdir™®.

Saglikli beslenme Onerileri;

Ogiin atlanmamali, kahvalt1 mutlaka yapilmalidir. Ug ana &giiniin yan1 sira, ara
Ogtlinlerde de besin tiiketimi saglanmalidir.

Sekerli mesrubat ve seker eklenmis meyve sularinin tiiketimi azaltilmalidir.
Baligin diizenli olarak tiiketilmesi tesvik edilmelidir.

Yalnizca yagsiz et ve az yagl et {irlinleri tercih edilmelidir.

(13

Rafine edilmis unlardan hazirlanan ekmekler ve tahil iirlinleri yerine “tam
ekmek”, “tam tahul tirtini” tiikketilmelidir.

Yiiksek kalorili soslarin (peynir sosu, krema soslar1 vb.) tiiketimi
sinirlandirilmalidir.

Ayakiistii beslenmeden, abur cubur yemekten ka¢inilmalidir.

Cay ve kahve tiiketimi sinirlandirilmalidir.

Cok tuzlu ve ¢ok yagl yiyeceklerin tiiketimi engellenmelidir.

Cocuklarin biiytiklerini rol modeli alacagi unutulmamali ve diyete gereken 6zen

gosterilmelidir®®.
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2.4.5. Kisiler Aras1 Destek

Kisiler arast destek bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri sonucu elde
edilen ve saghgin gelistirilmesindeki etkinligi kiiglimsenmeyecek bir olgudur.
Kisileraras1 destek iliskinin niteligine, iligkinin siirekliligine ve iliski diizeyine baghdir.

Mliskinin olabilmesi igin iletisimin olmas1 gerekir23.

fletisim; insanin kendini, duygu ve diisiincelerini, gereksinimelerini anlatma ve
baskalarmi anlama yoludur. Iletisim en az iki kisi arasinda olur, iliski bag1 gelisir ve bu
bag karsilikli deger vermeye, saygi duymaya ve destek olmaya baghdir. Kisilerarasi
iliskinin saglikl olarak yiiriitilmesinde asagidaki unsurlar énemli rol oynar®®.

e Algilama (bireyin genel deneyimleri olup, davranisin yoniinii belirler)

e Degerler (deger sisteminde yas, cins, inanislar rol oynar)

e Kiiltiir (bireyin diinya goriisii, 0rf ve ananeler)

e Duygular (6ftke, sevgi, sefkat ve kin duygular)

e Sosyal konum

Bireyler c¢esitli donemlerde hastalik, bosanma, ekonomik yetersizlikler vb. gibi cesitli
nedenlerle, rollerinde, iligkilerinde, yasam tarzlar ile ilgili degisiklik yasarlar. Bu gibi
donemlerde bireylerin aile veya yakin ¢evresinden destek gdormesi sorunlarin ¢éziimiinii

ve mevcut durumu daha kolay algilamasini basarmada yardimci olur®.

Kisilerarasi iligkilerde destek veren kisi veya kisiler, kosulsuz bir yaklagimla ve giiven
verici tutumlar ile iletisimin ve yardimin nitelik kazanmasini saglarlar. Bas edebilme
bi¢imi bireyden bireye farklilik gosterir. Her bireyin dini ve kiiltiirel 6zellikleri ya da
cocukluk deneyimleri kisilerarast iliski ve kisilerarast destek siirecini etkiler®.
Kisileraras1 destegi iyi olan bir birey sorunlariyla daha iyi bas edebilir ve bunun

sonucunda tiretkenligi artar ve yasam kalitesi de artar'.

24



2.4.6. Stres Yonetimi

Gilinimiizde yasanmakta olan hizli gelisim ve degisme, is hayatina ve sosyal hayata da
biiyiikk bir hareketlilik ve hiz getirmistir. Hizla degisen ve gelisen hayat sartlar
nedeniyle, sosyal bir varlik olan insanin, fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmas: ve
tehdit edilmesi ile degisik tepkiler vermesi ve bu degisimlere uyum saglamayi
cabalamasi kaginilmazdir. Bu nedenle stres kavrami sik karsilasilan ve kullanilan bir

kavram haline gelmistir.

Kisinin stresle bas edebilmesi, hem problem ¢6zme becerisini hem de savunma
mekanizmasini kullanmasini igerir. Stresi kontrol etmede ilk adim, bireyin kendisini
stresli hissetmesine neden olan durumlarin ve stres altinda iken hissettigi duygularin
farkinda olmasidir. Bireylerin, stresten fazla etkilenmemeleri i¢in adaptasyon

yeteneklerini belirlemeleri ve bas etme teknikleri kullanmalar1 gerekmektedir.

Fiziksel ve psikolojik stresler dizisi kiside bir takim degisiklikler olusturmaya baslar ve
bu olusum evreler halinde devam eder. Bunu arastirmacilar “Genel Adaptasyon
Sendromu” olarak tanimlamaktadirlar. Sorunlara karsi koyabilmek igin kisinin
gelistirdigi adaptasyon mekanizmasinin devreye girmesiyle, Kisi 6nce alarm reaksiyonu

gosterir. Sonra direng evresi baslar ve sonunda tikkenme ile kars1 karstya kalir?”.

2.4.6.1. Stresle karsilasan bireyin gosterdigi tepkiler

Duygusal tepkiler: Dikkati toplayamama, kararsizlik, unutkanlik, hassasiyet

Fizyolojik tepkiler: Kan basincinda degisme, nabzin artmasi, bas agrisi, kalp
hastaliklar

Davramssal tepkiler: Saldirganlik, asir1 yemek yeme veya yemek istememe, alkol,

ilag, sigara vb. zararli madde kullanimi®,

Saglik ekibi tiyeleri i¢inde 6zellikle hemgireler; hata kabul etmeyen ve insan yagamu ile
dogrudan ilgili olan bir iste g¢aligmalarinin sonucu olarak zaman baskisi, yogun
teknolojinin kullanilmasi, ¢ok fazla kisiyle iletisim kurmak durumunda olmalari,
catigmalara acik bir ortamda calismalari, Sliimle sik karsilagmalari, is yiikiinliin ¢ok
olmasi, c¢alisma siiresi, maas azlig, gibi birgok stresorle karsi karslyad1r33. Is
yasamindan gelen zorluklarin yani sira ev yagsaminda kadin ve anne roliiniin getirdigi
sorunlar ile toplumsal baskilarin neden oldugu streslerin hemsirelerin depresyon

yasamasinda g6z ardi edilemeyecek dnemli faktorler oldugu diisiiniilmektedir.
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Yiiksel’in yapmis oldugu aragtirmaya gore arastirma kapsamina alinan hemsirelerin

% 9,4 niin tedavi edilmesi gerekecek diizeyde depresyonu oldugunu bulmustur®,
2.4.6.2. Stresin Saghga Etkileri

Bir tehlike aninda viicut, kan dolasim sistemine adrenalin ve diger stres hormonlarini
salgilar. Kalp hiz1 artar, kan basinci yiikselir ve kaslarda gerginlik meydana gelir. Bu
yanitlar Kisiye stres kaynagi ile miicadele ve stresten kagma enerjisi saglar. Stres
durumunun uzamasi sonucu organ, sistem ve fonksiyonlarda bozulma meydana gelir.
Bedenin siirekli olarak stresin neden oldugu uyarilmislik durumumda kalmasi, biyolojik
sistemlerin yipranmasina neden olmakta, bedenin kendi kendisini onarma ve korumasi

tehlikeye girmekte ve hastalanma riski ortaya ¢ikmaktadir™.

Yilmaz’in yaptig1 bir arastirmaya gore, hemsirelerin stres belirtilerine bakildiginda, ilk
li¢ siray1 bas agrisi (%55.8), moral bozuklugu (%55.8) ve ¢abuk sinirlenme (%47.2)

almls‘urze.

2.4.6.3. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Her insanin stres faktorleri farkli oldugu gibi, strese karsi verilen cevaplar da farklidir.
Stres kontrolii kigiye 6zgii ve kisinin igindedir. Strese cevap verme sekli de birgok
faktore bagli olup kisiden kisiye degisebilmektedir. Stresle basa ¢ikma yontemleri
olarak; gevseme teknikleri, beden egzersizleri, gerilime sebep olan faaliyetlerden uzak
kalma, sosyal faaliyetlere katilma, zihinsel diizenleme ve doniisiim, davranis degisikligi
ve inang sayilabilir. Yine bireysel olarak stresle basa ¢ikmanin bilinen bir diger yolu da
yasam tarzi degisikligini igeren DKBY modelidir. Braham tarafindan gelistirilen bu

model D; degistir, K; kabul et, B; bos ver, Y; yasam tarzini yonet seklindedir.

Degistir: Bu adim imkan varsa, iginde bulunulan olumsuz durumu degistirmektir.
Olumsuz durum degisirse, bu durumun sebep oldugu stres ortadan kaldirilabilir.

Kabul et: Degistirilmesi miimkiin olmayan kosullarin kabul edilmesi temeline dayanir.
Bos ver: Duygusal ve zihinsel agidan farkli bir kavrayisla olaylara yeni ve farkli bir
yorum getirmektir.

Yasam tarzim yonet: Bu adimda egzersiz, diyet, rahatlama ve duygusal destek gibi

yontemlerle, gelecekte stres olusturabilecek unsurlar ortadan kaldirilabilir™.

26



2.5. Sagh@ Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Gliniimiiz saglik anlayisi, birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, silirdiiren ve
gelistiren, bireyi merkeze alan saglik bakim yaklagimini 6ng6rmektedir35. Sagligin
gelistirilmesi ve hastanin saglikli davranmislar konusunda bilgilendirilmesini ve
yonlendirilmesini saglayacak grup, saglik kurumlarinda profesyonelce bakim veren

hemsirelerdir™®.

Uluslararas1 Hemsireler Birligi hemsireligi; Birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma,
siirdiirme ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde tedavi siirecine katilan bir
meslek grubu olarak tanimlamistir. Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu ise
hemsireligi; bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden ve bu hizmeti yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini olarak

tan1m1am1$t1r4.

Hemsireler, saglik ekibi icerisinde hasta bireyin ve ailesinin her tiirlii problemlerinde 24
saat boyunca ilk basvurduklar1 ve bu gorevi nedeniyle saglik ekibi igerisinde iletisimi
saglayarak kilit rol 0ynamaktad1r21. Hemsireligin temel sorumlulugu bireyin ailenin ve
toplumun bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmasmna yardimci olmaktir®, Ayrica
hemsirelerin rol modeli olarak bireylere saglik durumlarini gelistirmeleri konusunda
yardim etmesi ve desteklemesi, stresle bas etme, beslenme, formda kalma ve etkin

kisilerarasi iletisim ile ilgili 6z bakim aktivitelerini 6gretmesi beklenir®.

Amerikan hemsgireler birligi, hemsirenin sagligin gelistirilmesindeki roliinii, “Hemsire,
bireylerin ve gruplarin ger¢ek ve olasi saglik problemlerine uyumlarini, bireylerin
sagliklari1 etkileyen g¢evreyi degerlendirme ve saghgr gelistirici hemsirelik
girisimlerini yapmakla sorumludur. Saghigin gelistirilmesi kendini hemsirelikle ¢ok iyi

bir sekilde ifade etmektedir.” seklinde tanimlamistir™.

Calisma yasami bireye, toplum i¢inde belli bir rol, statii ve ekonomik bir gii¢
saglamaktadir. Fakat bireye sagladig: bu olanaklarin yani sira fizyolojik ve psikososyal

yénden bazi olumsuzluklari da beraberinde getirmektedir®”.
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica stresorleri;
denetci ve yoOneticilerle yasanan ¢atigmalar, rol ¢atigmasi ve belirsizligi, asir1 is yikd,
hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan
ve 0lmekte olan hastalarla ¢calisma, hastalarla yasanan catigmalar ve vardiya ile ¢calisma
olarak tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerinin belkemigini olusturan hemsirelik meslegi
tiyeleri calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda
kalmakta ve is ortaminda biiylik 6l¢iide stres yasamaktadir. Bunun yani sira hemsirelik
mesleginin kadin mesle8i olarak goriilmesi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is
yasamindan gelen zorluluklara ev yasamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar

ile toplumsal baskilar eklenmektedir®,

Tiirk Hemsireler Dernegi Uyelerinin yapti§1 arastirma sonucunda hemsirelerin calisma
saatlerinin uyku sorunlari, yemek rutinlerinde bozulma, yorgunluk, 6z bakimini ihmal
etme, kahve-sigara tiiketiminde artma, ciltte bozulma, kronik hastaligi yonetememe,
hastalik siirecinde uzama, gebelik komplikasyonlari, kronik hastaliklar, unutkanlik,
anksiyete, antidepresan kullanimi, yalnizlik, sosyal ayrimcilik, tiikenme, degersizlik,
ilgi kaybi, aile rollerini ve bakimini siirdirmede zorluk, iliskilerde bozulma, sosyal
izolasyon, hayatin1 planlayamama, yasal haklarin1 kullanamama, yaralanma, kazalara
yatkinlik, fiziksel ve sozel saldirtya maruz kalma gibi sorunlara yol agtigini ifade

etmektedirler?!,

Hemsirelerin saglik sorunlar1 sadece kendi yasam kalitesini etkilemekle kalmamakta is
veriminin diismesine, ise devamsizlik nedeniyle gorev yaptigi kurumlarin ekonomik
kayiplar yasamasina, bakim verdigi bireylerin riske girmesine de neden olmaktadir.
Hemsirelerin yasam aligkanliklariyla ilgili olumsuz davranislari, is ¢evresi ve mesleki
risklerin getirdigi saglik sorunlariyla birlestiginde kalitesiz bir yasamdan kronik
hastaliklarin ~ gelismesine kadar gidebilen saglik sorunlar1 zinciri olusmaya

baslamaktaduzz.
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Hemsirelerin is yasamlarinin kalitesinin yiikseltilmesine yonelik en 6nemli faktorler su
sekilde siralanmaktadir:
1. is aktivitelerinin bilinirligi: Hemsirelerin calismalarmi diizenleyici politika ve

prosediirler.

2. Fiziksel cevre: Giivenli ve saglikli ¢evre kosullari, yeterli ve kullanigli malzemelere

ulasabilme ve devamliligini saglayabilme.

3. Is iizerindeki kontrol / otonomi: Hasta bakiminin planlamasinda s6z sahibi olma ve

inisiyatif kullanabilme.

4. I yiikii: Hasta- hemsire oranlarmim dogru planlanmast.

5. Calisma listeleri: Bireyin is dis1 yasamini diizenleyebilecegi, makul ¢alisma saatleri.
6. Sosyal cevre: Is arkadaslari, hasta ve hasta yakinlar ile iletisim.

7. Destekleyici siiper vizyon (Liderlik): Yoneticilerin ¢alisanlarina karsi sergilemis

olduklart liderlik stili, calisanin yoneticisi tarafindan desteklenmesi, cesaretlendirilmesi.
8. Rol (gorev ) tammmlari: Acik, anlasilir ve ¢alisan tarafindan bilinen gérev tanimlart.

9. Geri bildirim (performans degerlendirmesi), tammnmak: Performansa ait geri

bildirim almak, takdir edilmek, 6diil sistemleri.
10. Katihme yonetim: Hemsireleri ilgilendiren konularda s6z sahibi olmak.
11. Gelisme ve yiikselme firsatlari: Kariyer planlamasi, terfi edebilme.

12. Hasta bakim modeli: Hasta bakim hizmetlerinin sunumunda kullanilan hemsirelik

bakim modelinin verilen hizmete ve hemsirelerin is aktivitelerine etkisi.
13. Tletisim sistemi: Hastane ici bilgi akisini saglayan sistemler.

14. Takim ¢ahsmas1 (Ekip isbirligi): Is aktivitelerini yerine getirirken c¢alisanlar

arasinda ekip ¢aligmasinin benimsenmesi ve yonetim tarafindan desteklenmesi.

15. Teknolojik gelismeleri izleme firsatlari: Hasta bakimini sunarken kullanilan alet

ve cihazlarin ¢agin gelismelerine cevap verir nitelikte olmasi.

16. Diisiik is stresi: Hasta bakimini yerine getirirken ¢alisganin gorevini tam olarak
yerine getirmesini engelleyecek her tiirlii stres kaynaginin azaltilmasi, is glivenliginin

saglanmasi.
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17. Orgiite baghlik (ait hissetmek): Kurumun ¢alisan tarafindan benimsenmesi, orgiit
kiltliriiniin olusturulmasi.
18. Adalet: Calisanin, yoneticisi tarafindan diger ¢alisanlarla esit muamele gordiigiinii

hissetmesi.

19. Egitim: Hemsgirelik iizerine alinan temel egitim, hizmet i¢i egitimler, siirekli egitim

firsatlarindan yararlanma olanaklarmin bulunmasi.

20. Profesyonellik: Hemsirenin hasta bakim hizmeti sunarken profesyonel hemsirelik

uygulamalarini gergeklestirebilecegi bir is ¢cevresi yaratmak.

21. Ucretlerde adalet: Alman iicretlerin bireyin yasam kalitesini saglayacak yeterlilikte

olmasi.

22. Bireysel iyilik hali (ailevi ve bireysel faktorler): Ailevi sikintilar, ailede bakima

gereksinim duyan bir aile bireyinin bulunmasi, ¢ocuk bakimiyla ilgili yasanan gii¢liikler

23. Saghik bakim politikalari: Ulkede hemsirelerin ¢alismalarini etkileyen tiim saglik

politikalari, hemsireligin calismasini diizenleyici yasa ve yonetmelikler.

24. Yan olanaklar (kres, lojman, servis vs.): Kurum tarafindan sunulan ve ¢alisanin is

dis1 yasamina ait stres faktorlerinin azaltilmasina katki saglayan olanaklar®.

Hem bir birey olarak hem de sagligin gelistirilmesinden sorumlu durumda olan
hemsirelerin saglik davraniglarinin ne diizeyde oldugunun bilinmesi 6nemlidir®. En
oncelikli gorevi saglik egitimi araciligi ile bireylerin sagliginin gelistirilmesine katki
vermek olan hemsirelerin, saglik egitiminin en 6nemli amaclarindan biri olan, bireylere
saglikli yasam i¢in alinmasi gereken Onlemleri benimsetmesi ve uygulanmasini
saglamasi i¢in kendisinin de bu davranislari sergileyerek, iyi bir model olmas1 gerekir.
Oysa lilkemizde genel olarak saglik personelinin saglik davraniglar1 bakimindan iyi bir

model olmadig1 gé’)zlenmektedirz.
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2.6. KAYGI

Kaygt; basa bir tehlike gelecegi duygusu, huzursuzluk, gerilim ve korku ile karakterize,
hos olmayan bir emosyonel durum olarak tarif edilir. Stresli durumlara kars1 normal bir
yanit, fizyolojik, psikolojik olarak deneyimlenen ger¢cek ve gergcek olmayan tehlikenin

algilanmasina emosyonel bir reaksiyondu r.

Freud’a gore kaygi, fiziki ya da sosyal ¢cevreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma,
gerekli uyumu saglayabilme ve hayati siirdiirme fonksiyonlarina katkida bulunur. Fakat
kayg1 gercek dis1 ve mantiga aykiri bir nitelige biirtiniirse uyum fonksiyonunu yitirir ve

normal dis1 davramslarin ortaya ¢ikmasina sebep olur®.

Insanlar, gerek giinliik yasamlarinda, gerekse mesleki yasamlarinda siirekli karar verme
durumundadirlar. Insanlar, verdikleri kararlarin sonuglarini énceden géremedikleri igin
kaygiya kapilirlar. Boylece yasamimizda ¢ok 6nemli bir yeri olan karar verme durumu

bazen beraberinde kaygiy1 da getirir®.

Kisi kaygilandigr zaman, merkezi sinir sistemi uyarilir, kalp atisinin hizlanmasi ve
ellerin terlemesi gibi reaksiyonlar goriiliir. Kisinin kaygi diizeyinin yogunlugu stres
yaratan uyaricinin kisi tarafindan nasil algilandigina baghdir. Ortaya ¢ikan durumun
bireye zarar verme, bir tehdit olusturma derecesine gore kaygi da artacaktir®®. Son elli
yili ‘Kaygi Cagi’ olarak nitelendirilen yiizyilimizda kayginin taninmasmin ve

saptanmasinin geregi kendiliginden ortaya gikmistir™.
2.6.1. Kayginin Diizeyleri

1- Hafif Kaygr: Kisi tetiktedir. Kisileraras1 iligkileri azaltarak kendini sinirlayabilir.
Birgok insan hafif diizeyde kaygi yasar. Bu huzursuzluk duygusu bireyi bilgi

aragtirmaya ya da soru sormaya yonlendirir.

2- Orta Diizeyde Kaygi: Bireysel uyarilma durumunda gerilim, sinirlilik ya da merak
duygular artar. Algilama yetenekleri azalmistir. Dikkat gevresel aktivitelerden ¢ok, bir

durumun belli bir boyutuna odaklanmustir.

3- Ciddi Diizeyde Kaygi: Bireyin enerjisinin ¢ogunu tiiketir ve miidahale gerektirir.
Algilama daha da daralmistir. Kisi gercekten neler olduguna odaklanmayarak,

genellikle kaygt uyandiran durumun kiigiik bir detayina takilmistir.
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4-Panik: Bireyin kaygisi, kontroliinii kaybetmesine yol agacak kadar korkutucu ve ¢ok

giiclii diizeydedir. Paniklemis kisinin algilamasi olaylar1 tamamiyla carpitacak kadar

bozulmustur. Korku, endise, dehset hisleri yaygindir. Halilisinasyonlar gérﬁlebilirgg.

2.6.2. Kaygi ve korku kavramlarinin agiklanmasi

Kaygt yaygin ve anlasilmamis bir tepki olup korku ile arasindaki en onemli fark,

korkunun kisinin karsilastig1 sorunlarla orantili, spesifik bir tehlikeye kars1 ortaya ¢ikan

tepki olusudur. Oysa kaygi, belirsiz tehlikelere karsi olusan, tehlikesiyle orantisiz bir

tepkidir®.

Kaygt ile korku kavramlari karsilastirildiginda:

Korkuda tehlike nesneldir. Kaygida tehlike gizli ve 6zneldir.

Korku disaridaki tehlike ile orantili, kaygida ise durumla orantisiz bir tehlike
vardir.

Dis tehlike ortadan kalktiginda korku duygusu kaybolur. Kaygida i¢sel tehlikeler
stireklidir, i¢sel tehlikelere bagli olarak ortaya c¢ikan kaygi tepkisi de siireklidir.
Korkunun nedeni kisinin o anki yasantisinda var olan tehlikedir. Kayginin
nedeni ise, kisinin daha 6nceki yagantilarindan kaynaklanmaktadir.

Korku duygusu yaratan tehlike karsisinda gosterilen tepki, baskalarinca olagan
karsilanir ve anlagilir. Kaygida ise, gosterilen tepki ile var olan durum arasindaki
iligski baskalarina gore olagandisidir ve anlagilmaz.

Korku karsisinda birey kendini savunmak icin bilingli olarak bazi 6nlemler
alirken, kaygida ise bilin¢dis1 savunma mekanizmalarina basvurur.

Korku ve kayg1 sonucunda ortaya ¢ikan bedensel belirtiler ayn1d1r40.
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2.6.3. Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi, kisinin bedensel belirtilerini yanlis yorumlamasina bagl olarak, ciddi bir
hastaliga yakalanmis oldugu inancini ya da yakalanacagi korkusunu tagimasidir. Saglik
kaygisi, hafif formlarinda, uygun saglik hizmetini aramaya ya da saglik i¢in tehlikeli
durumlardan kagimmaya yardimecidir. Agir formlar1 toplumda az goriiliir, ancak genel

hastane uygulamasinda sik karsilasilir*®.

Williams, saglik kaygist ve hipokondriazisi anlamak ve tedavi etmek i¢in en iyi
yaklasimin biligsel modeller oldugunu belirtmistir. Bu kurama gore, olasi hastaligin
goriilme sikligi, bulasabilirligi, seyri, prognozu ve kiside var olan bedensel belirtilerin
anlamu ile ilgili islevsel olmayan varsayim ve inanglar, hipokondriazis ve saglik kaygisi
icin risk faktorlerini olusturur. Bu inanglar gizli olarak kalabilir ve var olduguna
inanilan hastalik hakkinda okumak, yeni bir hastaliktan haberdar olmak ya da birtakim
bedensel degisiklikler veya duyumlar gibi degisik olaylarla tekrar harekete gecebilir. Bu
inanglar bir kere tetiklenirse 6zellikle kisiye odakli, otomatik hipokondriak diisiinceler
ortaya ¢ikabilir. Boylece kisi, hastaligin belirteci olabilecek herhangi bir duyuma kars1

daima tetikte olur ve giderek anksiydz bir hal alir*".

Biligsel davranig¢r kurama gore, saglik kaygisi yiiksek olan kisiler, saglik ile iliskili
bilgi ve duyumlar kisiyi tehdit eden bir felaket olarak algilarlar. Bedensel uyarilma ile
yiiksek saglik kaygisi seviyelerinin birlesimi, bedensel ipuglarinin katastrofik sekilde

yorumlanmasiyla hipokondriak korku ve panik nébetlerine yol agar™.

Saglik kaygis1 yiliksek olan bireyler, defalarca doktorlara gidip, degisik tedaviler
almaktadir. Ancak doktor ziyaretleri araciligi ile saglanan giivence arama davranisi,
kaygida kisa siireli bir azalma saglar ve olumsuz bir pekistire¢ olarak saglik kaygisinin
devaminda rol oynar. Caligmalar, hipokondriaklarda, giivence almanin baslangigta
yatistiricr bir etkisi oldugunu ancak genellikle 24 saat icinde saglik kaygisinin geri
dondiiglinii  gostermektedir. Hastaliga yakalanmaktan korkan insanlarm, tipik
davraniglarindan biri de hastalikla iligkili uyaranlardan kagmaktir. Kagma davranisi,
hem aktif hem pasif olabilir. Pasif kaginma, hasta veya hasta gibi goriinen kisilerden ya
da hastalik tasiyabilecegi diisiiniilen kisilerden kaginmak seklinde olur. Aktif kaginma
ise, herhangi bir hastalik i¢in yliksek risk altinda olan kisinin, o hastalik i¢cin gerekli
tetkiklerden kaginmasi seklinde olur. Giivence alma, kisinin saglig: ile ilgili kotii giden

bir sey olmadig1 mesajinin, tekrarlayan sekillerde gosterilmesi olarak tanimlanr'®.
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Hemgsirelerin ¢alisma yasaminda karsilasmis oldugu olumsuz etmenler, hemsirelerin is
verimini, ruhsal ve bedensel sagligini ve sosyal yasantisini etkilemektedir. Hemsgirelerin
maruz kaldiklar1 kronik stres ile yeni savunma mekanizmalar1 gelistirerek basa ¢ikmaya
calistiklar1; bazen bu savunma mekanizmalar1 ve anksiyete-depresyon yasantilarinin
patolojik bir boyutuna ulasarak tiikenmislik sendromunun gelismesine neden

olabilmektedir'!.

Yapilan bir ¢alismada, gece calisan saglik personelinin, giindiiz ¢alisanlara gore daha
cok psikiyatrik belirtiler gosterdigi tespit edilmistir. Bozulan kisiler arasi iligkiler,
azalan sosyal destek ve yasam zorluklarina bagli olarak yasam kalitesinde de
bozulmalara sebep olur'?. Hemsirelerin vardiya ile calismalarimin siireklilik ve
durumluk anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bagka bir ¢aligmada,
“stirekli kayg1” diizeyinin vardiya ile ¢alismadan etkilenmedigi, “durumluk kaygi”
diizeyinin siirekli giindiiz vardiyasinda calisanlarda, gilindiiz ve gece vardiyasinda
calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir*?. Ortalama caligma siiresi uzadik¢a

hemsirelerde durumluk ve siirekli kaygi durumunun arttig1 gosterilmistir'’.

Hemsireler diizensiz ve agir is kosullari, uykusuzluk, aci ¢eken ve oOlmekte olan
insanlara hizmet verme gibi nedenlerle kaygi diizeyi yiiksek c¢alisan grubunu
olusturmaktadir. Hemsirelerin siirekli hasta grupla iletisim icinde olmasi kendi
sagliklar ile ilgili endise ve kaygilarini arttirmaktadir. Hafif saglik kaygisi diizeyinde
saglig1 koruyucu davraniglarda bulunurlar, saglik i¢in tehlikeli durumlardan kaginirlar.
Bu da saglikli yagam bi¢imi davranis diizeyini arttirir. Siddetli saglik kaygisi diizeyinde
ise, istenmeyen psikiatrik belirtiler gelisebilir. Asir1 derecede hastalanma korkusu,

hemsirelerin hem is yasantisin1 hem sosyal yasantisini olumsuz etkilemektedir.

Siddetli saglik kaygisinin olusmasini dnlemek icin; hemsirelerin calisma ortaminda,
saglik kaygisina neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi, bireysel bas etme

yontemlerinin 6gretilmesi ve hemsirelerin ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi gerekir.

34



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde yapilmustir.
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 32 Anabilim ve Bilimdal:
tarafindan Acil, Poliklinikler, Yatakli Servis, Acil Servis, Dahili ve Cerrahi Yogun
Bakim Uniteleri, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Cocuk ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi, Kan Merkezi, Nefroloji, Yetiskin ve Cocuk Endokrinolojisi boliimii, Odyoloji
Unitesi, Uyku Bozukluklar1 Laboratuari, Diyaliz Merkezi, Kardiyoloji Anjiyo Unitesi
ile hizmet vermektedir. Spiral Bilgisayarli Tomografi, MR, Doppler Ultrasonografi
cihazlari ile radyolojik tetkik islemleri yapilmakta, Bébrek Tasi Kirma Unitesi (ESWI),
Niikleer Tip Merkezi, Endoskopi Unitesi, Noroloji Laboratuar1 (EEG, EMG), ve
Genetik gibi ileri teknoloji alanlarda teshis ve tedaviye yonelik saglik hizmetleri

sunmaktadir. Toplam yatak kapasitesi 350’dir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
calisan toplam 233 hemsire olusturmaktadir. Evrenin tamaminin 6rnekleme alinmasi
planlanmis ancak, arastirma sirasinda dogum izni nedeniyle bulunmayan ve anket
formunu doldurmay1 kabul etmeyen 27 hemsire drnekleme alinmamistir. Bu nedenle
arastirmanin Orneklemini 206 hemsire olusturmaktadir. Arastirmaya katilim orani

%88,4’tiir.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Veriler li¢ ayr1 form aracilifiyla toplanmistir. Bunlar, Kisisel Bilgi Formu (Ek:1),
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (Health Promotion Life-Style Profile) (Ek:2)
ve Saghk Kaygisi Envanteri’dir (Ek:3). Ankette toplam 108 soru Onermesi

bulunmaktadir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu formda arastirmaya katilan saglik personelinin;
yas, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma yil1, ekonomik durumu gibi tanitict 6zelliklerini

belirlemeye yonelik 23 soru yer almaktadir.

3.4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davrams Olcegi (Health Promotion Life-Style Profile)
Bu dlgek, 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmistir. Bireyin
saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak sagligi gelistiren davraniglarini 6lgmektedir. Bu
Olcegin lilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik calismast Esin (1997) tarafindan
yapllmlstlrz. Tiirk¢e saglikli yasam big¢imi davraniglart dlgeginin iilkemizde kullanimi
icin gecerli ve givenilir bir 6lgek oldugu saptanmustir™. Olgegin, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres
yonetimi olmak lizere alt1 alt grubu vardir.

e Kendini gergeklestirme alt grubu; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak
kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun
edebildigini belirler.

e Saglik sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk
diizeyini, saglhigina ne diizeyde katildigini belirler.

e Egzersiz alt grubu; saglikli yasamimn degismez bir 0gesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

e Beslenme alt grubu; bireyin Ogilinlerini se¢gme ve diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler.

e Kisilerarasi destek; bireyin yakin g¢evresi ile iletisimini ve stireklilik diizeyini
belirler.

e Stres yoOnetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler®.
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SYBD o6lgeginin alt dlgekleri igin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.70 ile 0.90
arasinda degismektedir. Olgek toplam 48 maddeden olusmaktadir ve tiim maddeleri
olumludur. Isaretleme 4lii likert tipi dlcek iizerine yapilir. Hicbir zaman yanit1 igin 1,
bazen yanit1 i¢in 2, sik sik yanit1 i¢in 3, diizenli olarak yanit1 i¢in 4 puan verilir. Olgegin
tamami icin en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir. Olgegin tiimiiniin puan saglikli
yasam bicimi davranislar1 puanimi verir. Olgegin alt gruplari farkli madde sayisindan ve
puan araligindan olugsmustur.

Alt gruplarin madde sayilar1 ve puanlari tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin Madde Sayis1 ve Puan
Araliklar1

Alt Olgekler Soru Sayisi Puan arahg
Kendini Gergeklestirme 13 13-52
Saglik Sorumlulugu 10 10-40
Egzersiz 5 5-20
Beslenme 6 6-24
Kisiler aras1 Destek 7 7-28
Stres Y Onetimi 7 7-28
Toplam 48 48-192

Alt gruplarin madde numaralar1 asagida gosterilmistir.

Kendini gergeklestirme: 3, 8,9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44 ve 48. maddeler
Saglik sorumlulugu: 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46. maddeler

Egzersiz: 4, 13, 22, 30, 38. maddeler

Beslenme: 1, 5, 14, 19, 26, 35. maddeler

Kisilerarasi destek: 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47. maddeler

Stres yonetimi: 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45. maddeler

Saglikli yasam bigimi davranislari: 1’den 48’e kadar.

Olgegin uygulamasi 8-10 dk siirmektedir™.
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3.4.3. Saghk Kaygis1 Envanteri

SKE, 2002 yilinda Salkovskis ve ark.’nin olusturdugu, kisinin kendisinin
degerlendirdigi, 18 maddeden olusan, fiziksel saglik durumundan bagimsiz olarak
saglik kaygisint Olgen bir envanterdir®®. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ozgiin
Karaer Karapigak, Kevser Aktas ve Selguk Arslan tarafindan yapilmistir. Envanter

saglik kaygisini degerlendirmede yeterli derecede gegerli ve giivenilir bulunmustur®.

Maddeler, saglik hakkindaki endiseyi, bedensel duyum ve degisikliklerin farkindaligini
ve hastalanma ile ilgili endiseli sonuglari, coktan se¢meli formatta degerlendirir.
SKE’deki maddeler, 0 ile 3 arasinda puanlanmustir. Iki siktan fazlasi isaretlenmisse,
yilksek puan hesaplanir. Envanter, 1'den 14'e kadar olan sorularin puanlarinin
toplanmasiyla degerlendirilir. 18 ve iistii puan alan hastalar yliksek saglik kaygisi
olanlar olarak degerlendirilir. 15-18. sorularin olumsuz sonuglari ayr1 degerlendirilir.
Ayrica, giivenlik arama ve kaginma davranisini saptamak amaciyla iki alt dlgek
eklenmistir. Saglik kaygisi ile yakindan iligkili degiskenler vardir ve sirasiyla 9 ve 10
maddeden olusmustur. Her madde 8 puanlik bir 6lgek ile degerlendirilir. 2 puan arayla,
kacinma i¢in ‘hi¢ kacinmamak, ¢ok az kacinmak, orta kaginmak, belirgin kagcinmak ve
her zaman kaginmak’ gilivenlik arama icin ‘asla, nadiren, bazen, sik sik ve her giin’
tanimlar1 kullanilmigtir. Giivenlik arama degerlendirmeleri, glivenlik aramanin degisik
kaynaklar1 (6rnegin aile hekimi, kitap okuma, poliklinik vs); kaginma degerlendirmeleri
ise saglik kaygisi olan hastalarin tipik olarak kagindigi durumlart (6rnegin hastalikla
ilgili TV programlarini izlemek, hastalik hakkinda konusmak vs.) igerir. Tim puanlar

iki alt 6l¢ek igin ayr1 ayr1 hesaplanir.
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3.5. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirmanin verilerinin toplanmasina baslanmadan once Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alinmistir. Hemsgirelere
arastirmanin amaci agiklanarak sozel olarak izinleri alinmis ve arastirmaya katilmalari
saglanmistir. Daha sonra kisisel bilgi formunun 6n uygulamasi 5 hemsire ilizerinde
yapilmistir. On uygulama sonucunda soru formunda gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra veri toplama islemine baslanmistir. On uygulama yapilan hemsirelerin anket
formlar1 ¢aligmaya dahil edilmemistir. Soru formu ve Olgekler arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelere gerekli agiklamalar yapilip arastirmaci tarafindan dagitilarak,
hemsirelerin kendi kendine doldurmasi saglanmistir. Anket uygulamasi 15-20 dakika

stirmiistiir. Veriler Aralik 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda saglikli yasam bigimi davranislart olgegi ve saglik kaygisi
envanterini degerlendirmek icin dlgeklerden alman puanlar esas alimmustir. Olgeklerden
alman puanlar arttikca saglikli yasam bicimi davranislar1 ve saglik kaygisi diizeyi o
Olciide yiiksek olarak degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen tiim veriler bagimli
ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 yazilim programinda veri tabani olusturulmustur.
Caligmadaki tiim verilerin tanimlayici degerleri (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart
Sapma, Minimum, Maximum) hesaplanmustir. Siirekli nitelikteki degiskenlerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz 6rnekler (Independent Samples) t testi ve Varyans
analizi (post hoc, LSD, Bonferroni) kullanilmigtir. Pearson ki-kare ve Monte Carlo
simiilasyonlu Fisher exact test ile kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
incelenmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin derecesi ve yonii hakkinda bilgi elde
etmek i¢in Pearson Korelasyon testleri yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerin, bagimli
degisken iizerine etkisini incelemek igin Regresyon Analizi uygulanmustir. Istatistiksel

sonuglarin anlamlilig1 i¢in yanilma diizeyi 0,05 kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma evreninden secilen ve 6n uygulama yapilan 5 hemsire, aragtirmaya katilmay1
kabul etmeyen ve izinde olanlarla beraber toplam 27 hemsirenin arastirmaya

katilamamasi1 sinirliliklarindan biridir.

Hemsirelik agirlikli olarak bayanlarin ¢alistigi  bir meslek grubu oldugundan

kadin-erkek sayis1 arasindaki orantisizlik bu arastirma i¢in siirlilik olusturmaktadir.

Ayrica hemsirelerin saglik kaygisim1 degerlendirmek amaciyla kullanilan saglik kaygisi

envanteri ile ilgili yeterli ulusal literatiir olmamasi sinirlilik olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Bu calisma, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde calisan
hemsirelerin, saglikli yasam bicimi davranislarint ve saglik kaygis1 diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Hi: Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan hemsirelerin,
saglikli yasam bicimi davranig diizeyleri yiiksektir.

H,: Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan hemsirelerin,
saglik kaygis1 diizeyleri yiiksektir.

Hs: Saglik kaygist yiiksek olan hemsirelerin, saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyleri
yiiksektir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimliginden yazili izin alinmistir (Ek:4). Katilimcilarin ise arastirmanin amaci
aciklanarak sdzel izinleri alinmustir. Ayrica arastirma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup, tibbi etik agisindan uygun bulunmustur
(Ek:5).

3.10. Arastirmanin Siiresi

Arastirma Mart 2012°den itibaren planlanmaya baslanmig, Aralik 2012 tarithinde tez
Onerisi olarak sunulmustur. Tez Onerisinin kabuliinden sonra veriler Aralik 2012-Mart
2013 tarihleri arasinda toplanmistir ve Nisan-Agustos 2013 tarihleri arasinda

degerlendirilmistir. Eyliil 2013 tarihinde ise tez yazimi1 tamamlanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde aragtirma grubundaki hemsirelerin bazi 6zelliklerine ait tanimlayici

bulgular yer almaktadir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=206)

Cinsiyet n %
Erkek 50 24,3
Kadin 156 75,7
Yas Grubu

20-24 26 12,6
25-29 88 42,7
30-39 55 26,7
>40 37 18,0
Medeni Durum

Evli 128 62,1
Bekar 78 37,9
Egitim Durumu

Lise 44 21,4
On Lisans 24 11,7
Lisans 110 53,4
Yiiksek Lisans ve Ustii 28 13,6
Dogum Yeri

il 106 51,5
flge 65 31,6
Koy 35 17,0
Yasantisinin ¢cogunu gecirdigi yer

il 150 72,8
flige 41 19,9
Koy 15 7,3

Calismaya alinan 206 hemsirenin sosyo-demografik o6zelliklerine gére dagilimi tablo
3’de yer almaktadir. Hemsirelerin 156’s1 (%75,7) kadindir. 26’s1 (%12,6) 20-24 yas
grubunda, 88’1 (%42,7) 25-29 yas grubunda, 55’1 (%26,7) 30-39 yas grubunda, 37’s1
(%18) ise 40 ve Ustii yas grubunda yer almaktadir. Hemsirelerin 128’1 (%62,1) evlidir.
Egitim durumuna gore dagilimina bakildiginda; 44’1 (%21,4) lise, 24’1 (%11,7) 6n
lisans, 110 (%53,4)’u lisans, 28’1 (%13,6) ise lisansiisti mezunu seklindedir.
Hemsirelerin 106’s1 (%51,5) il, 65’1 (%31,6) ilge, 35’1 (%17) kdy dogumludur.
Yasantisinin ¢ogunu gecirdigi yere gore dagilima bakildiginda; 150°si (%72,8) il, 41°1
(%19,9) ilce geriye kalan ise koy seklindedir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n=206)

Gelir- gider durumu n %
Karsiliyor 57 27,7
Karsilamiyor 85 41,3
Gelir gidere denk 64 31,1
Konut Miilkiyeti

Ev Sahibi 79 38,3
Kiraci 127 61,7
Hanedeki Birey Sayisi

1 kisi 27 13,1
2-3 kisi 129 62,6
>4 kisi 50 24,3
Cocuk sayisi

0 115 55,8
1 60 29,1
2 26 12,6
3 5 2,4

Tablo 4’te aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-ekonomik 6zelliklerine ait tanimlayici
bulgular verilmistir. Gelir-gider durumuna gore dagilima bakildiginda; hemsirelerin
57’sinin (%27,7) geliri giderini karsiliyor, 85’inin (%41,3) geliri giderini kargilamiyor,
64’tiniin (%31,1) geliri giderine denktir. Konut miilkiyetine gére dagilima bakildiginda;
hemsirelerin 79’u (%38,3) ev sahibi, 127’si (%61,7) ise kiracidir. 27’si (%13,1) yalniz
yasamakta, 129’u (%62,6) 2-3 kisi ile, 50°si (%24,3) ise 4 ve lsti kisi ile yasamaktadir.
Hemgirelerin 115°1 (%55,8) ¢ocuk sahibi degil iken, 60’ min (%29,1) 1 ¢ocugu, 26’sinin
(%12,6) 2 cocugu, 5’inin (%2,4 ) ise 3 cocugu vardir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Genel Saglik Durumuna Gore Dagilimi
(n=206)

Hastalhik durumu n %
Evet 44 21,4
Hayir 162 78,6
Ila¢ kullanim durumu

Evet 26 12,6
Hay1r 180 87,4
Sigara icme durumu

Hig igmedim 100 48,5
Her giin igerim 48 23,3
Ara sira Icerim 31 15
Biraktim 27 13,1
Beden Kitle Indeksi

Zayif 15 7,3
Normal 109 52,9
Hafif Sigsman 71 34,5
Sisman 11 5,3

Tablo 5°te arastirmaya katilanlarin genel saglik durumuna gore dagilimi verilmistir.
Buna gore, hemsirelerin sadece 44’{iniin (%21,4) tanis1 konmus bir hastaligi vardir ve
26’sinin - (%12,6) siirekli bir ilag kullandigi gozlenmistir. 180’1 (%87,4) ilag
kullanmamaktadir. Sigara igme davranisina bakildiginda; hemsirelerin 100’1 (%48,5)
hi¢ sigara icmemis, 48’1 (%23,3) her giin sigara iciyor, 31’1 (%15) ara sira i¢iyor, 27’si
(%13,1) ise sigara igmeyi birakmustir. Arastirmaya katilan hemsirelerin beden kitle
indeksine gore dagilimi; 15’1 (%7,3) zayif, 109°u (%52,9) normal kiloda, 71’1 (34,5)
hafif sisman, 11°i (%5,3) ise sisman seklindedir (Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite

siiflandirmasi esas alinarak gruplama yapilmstir).
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=206)

Calisma siiresi n %
1 yildan az 8 3,9
1-5 yil 74 35,9
6-15 yil 108 52,4
16 yil 16 7,8
Calisilan birim

Servis 110 53,4
Yogun Bakim 51 24,8
Ameliyathane 23 11,2
Poliklinik 13 6,3
Acil Servis 9 4,4
Haftahk ¢calisma saati

40 saat 54 26,2
40 saat {istli 152 73,8
Calisma sekli

Siirekli glindiiz 46 223
Nobet + gilindiiz 160 77,7
Nobet sayisi

0 46 22,3
1-5 16 7,8
6-9 99 48,1
10-12 45 21,8
Nobet tutmanin aile yasamim etkileme durumu

Evet 184 89,3
Hayir 17 8,3
Kararsiz 5 2,4
Memnuniyet durumu

Memnun degil 50 24,3
Orta derecede memnun 112 54.4
Memnun 44 21,4

Tablo 6’da arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma Ozelliklerine gore dagilimi
verilmistir. Buna gore, hemsirelerin 8’inin (%3,9) ¢alisma siiresi 1 yildan az, 74 {iniin
(%35,9) 1-5 yil arasinda, 108’inin (%52,4) 6-15 yil arasinda, 16’sinin (%7,8) ise 16 yil
ve Ustii seklindedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi birime gore dagilimina
bakildiginda; 110’u (%53,4) serviste, 51’1 (%24,8) yogun bakimda, 23’1 (%11,2)
ameliyathanede, 13’1 (%6,3) poliklinikte, 9’u (%4,4) ise acil serviste ¢alismaktadir.
Haftalik ¢calisma saatine gore dagilima bakildiginda; hemsirelerin 54’1 (9%26,2) haftalik
40 saat, 152’si (%73,8) ise haftalik 40 saat ve iistii seklinde ¢alismaktadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin 46’s1 (%22,3) tam giin, 160’1 (%77,7) ise nobet + giindiiz seklinde

vardiyali ¢aligsmaktadir.
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Nobet tutma sayisina gore dagilima bakildiginda; 46’s1 (%22,3) nobet tutmuyor,
16’smin (%7,8) ayda ortalama ndbet tutma sayis1 1-5 arasinda, 99 unun (%48,1) 6-9

arasinda, 45’inin (%21,8) ise 10-12 arasindadir.

Hemsirelerin 184’1 (%89,3) nobet tutmalarinin aile yasaminm etkiledigini diisiinmekte,
17°s1 (%8,3) ndbet tutmalarinin aile yasamini etkilemedigini diisiinmektedir, 5’1 (%2.,4)
ise bu konuda kararsizdir. Hemsirelerin 50’si (%24,3) calisma durumlarindan memnun

degil, 112’si (%54,4) orta derecede memnun, 44’1 (%21,4) ise memnundur.
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Cinsiyete Goére Dagilimi
(n=206)
Erkek Kadin Toplam Istatistik
Cinsiyet n=50 n=156 n=206
Yas grubu 20-24 9 17 26 x*=1,80
p=0,613
25-29 20 68 88
30-39 12 43 55
>40 9 28 37
Cocuk sayisi 0 31 84 115 x?=11,78
p=0,008
1 12 48 60
2 3 23 26
3 ve Usti 4 1 5
Egitim durumu Lise 11 33 44 x*=17,75
= p<0,001
On lisans 12 12 24
Lisans 16 94 110
Yiiksek lisan 11 17 28
Medeni durumu Evli 31 97 128 x?=0,001
p=0,982
Bekar 19 59 78
Calist1g1 birim Servis 18 92 110 X?=34,02
p<0,001
Yogun bakim 13 38 51
Ameliyathane 16 7 23
Poliklinik 0 13 13
Acil servis 3 6 9
Calisma gekli Tam giin 11 31 42 x?=0,109
p=0,947
Yarim giin 1 3 4
Nobet 38 122 160
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Tablo 7. (devam) Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi (n=206)

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam Istatistik
n=50 n=156 n=206
Haftalik ¢alisma 40saat alt1 13 41 54 x?=0,002
saati
40saat {istii 37 115 152 p=0,969
Isinden Memnun degil 8 42 50
memnuniyet
durumu Orta derecede 29 83 112 x°=2,68
memnun
p=0,261
Memnun 13 31 44
Hastalik durumu Evet 8 36 44 x°=1,12
Hayir 42 120 160 p=0,288
Sigara igme Hig¢ igmedim 21 79 100 X*=7,69
Her giin igerim 12 36 48 p=0,053
Ara sira icerim 5 26 31
Biraktim 12 15 27
BKI <185 3 12 15 x°=41,68
18,5-24,99 8 101 109 p<0,001
25-29,99 33 38 71
>30 6 5 11

Tablo 7°de Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

verilmistir. Hemsirelerde cinsiyete gore sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde;

cocuk sayist (p=0,008), egitim durumu (p<0,001), ¢alistig1 birim (p<0,001) ve BKI

(p<0,001) acisindan gruplar arasinda anlaml fark vardir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Yas Grubuna Gére Dagilimi

(n=206)
20-24 25-29 30-39 >40 Toplam Istatistik
Yas gruplan n=26 n =88 n=55 n =37 n=206
Medeni durum Evli 10 44 47 27 128 x*=26,26
Bekar 16 44 8 10 78 p<0,001
Egitim Lise 9 14 15 6 44 x*=34,05
durumu _
On lisans 9 6 1 8 24 p<0,001
Lisans 7 53 33 17 110
Yiiksek lisans 1 15 6 6 28
Calistig1 birim Servis 11 48 30 21 110 x*=14,60
Yogun bakim 9 24 12 6 51 P=0,217
Ameliyathane 6 7 5 5 23
Poliklinik 0 3 6 4 13
Acil servis 0 6 2 1 9
Calisma sekli Tam giin 1 7 15 19 42 x°=34,61
Yarim giin 1 2 1 0 4 p<0,001
Nobet 24 79 39 18 160
Isinden Memnun degil 6 21 15 8 50 x°=5,03
memnuniyeti
Orta derecede 17 51 25 19 112 p=0,540
memnun
Memnun 3 16 15 10 44
Gelir-gider Karsiliyor 9 29 10 9 57 x°=7,85
durumu
Karsilamryor 8 32 25 20 85 p=0,249
Gelir gider 9 27 20 8 64
denk
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Tablo 8. (devam) Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Yas Grubuna Gére
Dagilimi (n=206)

20-24 25-29 30-39 >40 | Toplam Istatistik
Yas gruplari n=26 n =88 n=55 | n=37 n=206
<185 2 8 3 2 15 x’=8,543
18,5-24,99 16 51 27 15 109 p=0,457
BKi 25-29,99 8 26 21 16 71
>30 0 3 4 4 11
Hastalik Evet 4 15 15 10 44 x* =3,380
durumu
Hayir 22 73 40 27 162 p=0,337
Sigara igme Hig¢ igmedim 16 46 27 11 100 x°=12,94
durumu
Her giin igerim 7 19 11 11 48 p=0,165
Ara sira icerim 3 14 7 7 31
Biraktim 0 9 10 8 27
Ayda tutulan 0 2 6 16 19 43 x*=46,19
ndbet sayist
1-5 6 6 5 2 19 p<0,001
6-9 11 49 25 14 99
10-12 7 27 9 2 45

Tablo 8’de Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerinin yas grubuna gore dagilimi
verilmistir. Hemsirelerin yas grubuna gore sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;
hemsirelerin medeni durumu (p<0,001), egitim durumu (p<0,001), calisma sekli
(p<0,001) ve ayda tutulan nobet sayisi (p<0,001) agisindan gruplar arasinda anlaml fark

oldugu goriilmiistiir.

49



Tablo 9. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Egitim Durumuna Goére
Dagilimi (n=206)

Lise On Lisans | Yiiksek | Toplam | istatistik
lisans lisans
Egitim durumu
n=44 n=24 n=110 n=28 n=206
Medeni Evli 35 13 66 14 128 x’=8,28
durum
Bekar 9 11 44 14 78 p=0,041
Cocuk sayisi 0 17 15 64 19 115 x?=12,02
1 18 4 31 7 60 p=0,160
2 6 5 13 2 26
3 ve {istii 3 0 2 0 5
Yasamin il 28 20 79 23 150 x’=12,28
¢ogunun i
gecirildigi yer Ilce 14 4 22 1 41 p=0,042
Koy 2 0 9 4 15
Cahistig Servis 25 11 3 1 4 x’=37,77
birim
Yogun bakim 11 2 33 5 51 p<0,001
Ameliyathane 3 9 3 8 23
Poliklinik 1 3 7 2 13
Acil servis 4 1 3 1 9
Caligma sekli Tam giin 7 7 21 7 42 x°=5,43
Yarim giin 1 1 1 1 4 p=0,413
Nobet 36 16 88 20 160
Isinden Memnun degil 9 2 31 8 50 x°=5,32
memnuniyet
durumu Orta derecede 25 17 56 14 112 p=0,503
memnun
Memnun 10 5 23 6 44
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Tablo 9. (devam) Hemsirelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Egitim Durumuna
Gore Dagilimi (n=206)

Lise On Lisans | Yiiksek | Toplam | istatistik
lisans lisans
Egitim durumu
n=44 n=24 n=110 n=28 n=206
Ayda tutulan 0 7 8 21 7 43 x°=28,06
ndbet sayist
1-5 4 8 5 2 19 p=0,001
6-9 20 6 61 12 99
10-12 13 2 23 7 45
Sigara igme Hig¢ igmedim 18 12 51 19 100 x°=10,43
durumu
Her giin igerim 13 6 26 3 48 p=0,316
Ara sira igerim 6 3 21 1 31
Biraktim 7 3 12 5 27
Haftalik 40 saat alt1 9 11 29 5 54 x°=6,54
calisma saati
40 saat Ustii 35 13 81 23 152 p=0,088

Tablo 9’da Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin egitim durumuna gore
dagilimi verilmistir. Hemsirelerde egitim durumuna gore sosyo-demografik 6zellikleri

incelendiginde; medeni durum (p=0,041), yasamin ¢ogunun gegirildigi yer (p=0,042),
calisigi birim (p<0,001) ve ayda tutulan ndbet sayist (p=0,001) agisindan gruplar
arasinda anlaml fark oldugu goriilmiistir.
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Tablo 10. Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 (SYBD) Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan

Ortalamalar1 (n=206)

Alt Olgekler Orijinal Olgegin Bu Arastirmada Bu Arastirmada
Alt ve Ust Olgekten Alinan Olgegin Ortalama
Degerleri Alt ve Ust Puanlar:
Deger X+SD
Kendini Gergeklestirme 13-52 20-50 35+0,4
Saglik Sorumlulugu 10-40 12-39 234+0,38
Egzersiz 5-20 5-20 9,34+0,25
Beslenme 6-24 7-24 15,7+0,23
Kisileraras1 Destek 7-28 9-28 19,45+0,23
Stres Yonetimi 7-28 8-27 16,6+0,25
SYBD Olgegi 48-192 76-183 119,97+1,4

Tablo 10’da SYBD 6lceginden ve alt 6l¢eklerden alinan puanlar verilmistir. Buna gore;

kendini gerceklestirme puaninin 3540,4, saglik sorumlulugunun 23+0,38, egzersizin

9,34+0,25, beslenmenin 15,7+0,23, kisileraras1 destegin 19,45+0,23, stres yonetiminin

16,6+0,25 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin SYBD 0l¢egi toplam puan ortalamasi ise

119,97+1,4’tiir. Arastirmada 1lgili oOl¢eklerden alinan alt ve iist degerler, kendini

gerceklestirme; 20-50, saglik sorumlulugu; 12-39, egzersiz; 5-20, beslenme; 7-24,

kisileraras1 destek; 9-28, stres yOnetimi; 8-27, toplam SYBD olcegi ise 76-183

seklindedir.
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Tablo 11. Yas Gruplarina Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

(n=206).
YAS GRUPLARI
20-24 yas | 25-29yas | 30-39 yas >40 Test
Alt Olcekler n=26 n=88 n=55 n=37
X+SD X+SD X+SD X+SD F p

Kendini Gergeklestirme 37+5,67 36,05+5,63 | 34,76+£5,97 | 35,67+5,85 1,02 0,382
Saglik Sorumlulugu 24,76+6,71 | 22,88+5,11 | 22,94+6,10 | 22,64+4,78 0,92 0,432
Egzersiz 11,69+4,39 | 9,28+3,52 943,56 8,37+2,80 4,90 0,003
Beslenme 15,80+3,75 | 15,23+3,20 | 15,70+£3,22 | 16,75+3,56 1,79 0,150
Kisilerarasi Destek 20,73+3,92 | 19,44+2,94 | 19,25+3,64 | 18,89+3,47 1,65 0,179
Stres Yonetimi 17,73+4,19 | 16,65+3,38 | 16,61+3,96 | 16,64+3,11 1,71 0,165
SYBD Olgegi 128+4,36 | 117,5+2,03 116+2,9 116+2,97 1,56 0,200

Tablo 11°de yas gruplarina gére SYBD 0lcegi ve alt Olgeklerden alinan puan

ortalamalar1 verilmistir. Yas gruplarina gore sadece yas ile egzersiz alt 6lgegi puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Egzersiz alt 6lgegi puan ortalamasi

dikkate alinarak yas gruplar ikiserli karsilastirildiginda, 20-24 yas grubuna ait egzersiz

alt Olgegi puan ortalamasinin diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

gozlenmistir (p<0.05) ancak diger yas gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 12. Cinsiyete Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari (n= 206)

CINSIYET Test
Alt Olcekler Kadin Erkek
n=156 n=50 t p
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 35,60+5,76 36,28+5,84 -0,72 0,467
Saglik Sorumlulugu 23,03+5,36 23,32+6,19 -0,32 0,745
Egzersiz 9,10£3,26 10,14+4,59 -1,49 0,140
Beslenme 15,88+3,21 15,18+3,82 1,27 0,203
Kisilerarasi Destek 19,46+3,37 19,44+3 47 0,03 0,969
Stres Yonetimi 16,35+3,27 17,40+4,51 -1,52 0,131
SYBD Olgegi 119,40+18,96 121,76+23,49 -0,72 0,472

Tablo 12°de cinsiyete gore SYBD 06l¢egi ve alt 6l¢eklerinden alinan puan ortalamalari
verilmistir. Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada, higbir alt dlcek puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 13. Medeni Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalar1 (n=206)

MEDENi DURUM
Bekar Evli Test
n=78 n=128
Alt Olgekler X+SD X+SD
t p
Kendini Gergeklestirme 36,15+5,95 35,52+45,67 -0,75 0,448
Saglik Sorumlulugu 23,51+5,96 22,84+5,29 -0,83 0,403
Egzersiz 10,02+4,01 8,93+3,34 -2,00 0,047
Beslenme 15,11+3,42 16,07+3,29 1,98 0,048
Kisilerarasi Destek 19,43£3,25 19,46+3,47 0,06 0,946
Stres YoOnetimi 17,03+3,82 16,33+3,48 -1,35 0,178
SYBD Olgegi 121,28+22,02 119,17+18,91 -0,72 0,468

Tablo 13’te medeni duruma gore SYBD o6lceginden ve alt olgeklerden alinan puan
ortalamalar1 verilmistir. Medeni duruma gore yapilan istatistiksel karsilastirmada sadece
egzersiz ve beslenme puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Evli olan hemsirelerin beslenme puan ortalamalari, bekar olanlarin ise egzersiz puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 14. Cocuk Sayisina Gore SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

(n =206)
COCUK SAYISI Test
Alt Olgekler Cocuk yok Bir ¢ocuk iki Cocuk U¢ cocuk

n=115 n=60 n=26 n=5 F p

X+SD X+SD X+SD X+SD
Kendini 36,3+0,51 34,71+0,82 36,53+0,98 31,8+2,28 1,96 0,121
Gergeklestirme
Saglik 22,8+0,55 23,38+0,67 23,88+0,94 22,4+1,77 0,36 0,782
Sorumlulugu
Egzersiz 9,65+0,36 9,2+0,43 8,42+0,65 9+1,09 0,87 0,457
Beslenme 14,84+0,31 16,48+0,38 18,07+0,6 14+1,04 9,29 | p<0,001
Kisilerarasi 19,59+0,32 19,11+0,39 20+0,74 17,6+1,4 9,87 0,400
Destek
Stres Y onetimi 16,8+0,33 16,78+0,50 15,5+0,64 15,2+1,15 1,10 0,347
SYBD Olgegi 119,99+1,92 | 119,68+2,64 122,5+3,56 110+1,40 0,54 0,651

Tablo 14’te ¢ocuk sayisina gore SYBD o6lceginden ve alt Olgeklerden alinan puan

ortalamalar1 verilmistir. Cocuk sayisina gore yapilan istatistiksel karsilagtirmada sadece

beslenme puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Cocugu olmayanlarin beslenme alt Slgegi puan ortalamasi bir ¢ocugu ve iki ¢ocugu

olanlardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Ayn1 zamanda iki ¢ocugu olanlarin beslenme

puani ii¢ cocugu olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 15. Egitim Duruma Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar
(n=206)

EGITiM DURUMU Test
Lise On lisans Lisans Yiiksek lisans
. ve iistii
Alt Olcekler n=44 n=24 n=110
n=28
X+SD X+SD X+SD F p
X+SD
Kendini 34,724+0,89 35,87+1,08 35,98+0,59 36,42+0,74 0,64 0,585
Gergeklestirme
Saglik 22,61+0,95 24,04+1 23,23+0,52 22,5+0,91 0,46 0,704
Sorumlulugu
Egzersiz 8,77+0,46 10,33+0,94 9,66+0,35 8,17+0,52 2,22 0,086
Beslenme 15,63+0,51 16,5+0,82 15,68+0,3 15,25+0,61 0,62 0,603
Kisilerarasi 18,88+0,53 20,29+0,65 19,44+0,32 19,67+0,57 0,94 0,421
Destek
Stres YoOnetimi 16,27+£0,57 17,20+0,83 16,84+0,35 15,64+0,44 1,16 0,324
SYBD Olgegi 116,90+3,08 124,25+3,96 120,85+2,03 117,67+2,73 0,89 0,446

Tablo 15’te egitim duruma gére SYBD Olgegi ve alt olgeklerinden alman puan
ortalamalar1 verilmistir. Egitim durumuna gore yapilan istatistiksel karsilagtirmada,
hicbir alt 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 16. Yasamin Biiyiik Cogunlugunun Gegirildigi Yere Gére SYBD Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 (n=206)

YASAMIN BUYUK COGUNLUGUNUN

GECIRILDiGi YER
il ilce Koy Test
Alt Olcekler

n=150 n=41 n=15 p

X+SD X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 36,02+0,46 34,46+0,94 36,73+1,35 1,40 0,248
Saglik Sorumlulugu 23,38+0,46 22,394+0,85 22,13+1,18 0,75 0,469
Egzersiz 9,81+3,08 8,68+0,48 6,53+0,42 6,73 0,001
Beslenme 15,74+0,26 15,46+0,54 16+1,04 0,17 0,841
Kisileraras1 Destek 19,70+0,27 18,65+0,58 19,20+0,56 1,57 0,209
Stres Yo6netimi 17+0,30 15,56+0,51 15,46+0,66 3,40 0,035
SYBD Olcegi 121,66+1,66 115,214+3,14 116,06+3,86 1,97 0,141

Tablo 16’da yasamin biiylik ¢cogunlugunun gegirildigi yere gore SYBD o6l¢eginden ve

alt olgeklerden alinan puan ortalamalari verilmistir. Yasamin biiyiik ¢ogunlugunun

gecirildigi yere gore SYBD 0lcegi ve alt dlgek puan ortalamalar karsilastirildiginda,

yasamin biiyiik cogunlugunu ilde gecirenlerin egzersiz ve stres yonetimi alt dlgek puan

ortalamalari1 anlamli diizeyde yiiksektir. Egzersiz ve stres yonetimi alt 6l¢ekleri dikkate

almarak yasamin biiyiilk ¢ogunlugunun gecirildigi yer ikiserli karsilastirildiginda,

yasamin biiyiilk ¢ogunlugun kdyde gegiren grubun egzersiz puan ortalamasinin diger

gruplardan anlamli diizeyde diisik oldugu bulunmustur (p<0,05), ancak diger yas

gruplar1 arasindaki fark anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 17. Ekonomik Duruma Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalar1 (n=206)

EKONOMIK DURUM
Gelir gideri Gelir gideri Gelir gidere denk Test
v karsiliyor kargilamiyor
Alt Olcgekler F

n=57 n=g5 n=64 P

X+SD X+SD X+SD
Kendini 36,78+5,23 34,78+6,26 36,1445,40 2,27 0,105
Gergeklestirme
Saghk 23,31+5,78 22,81+5,41 23,28+5,60 0,19 0,827
Sorumlulugu
Egzersiz 9,80+3,95 8,96+3,21 9,45+3,89 0,94 0,389
Beslenme 16,01+£3,24 15,30+3,42 15,96+3,40 1,03 0,356
Kisilerarasi 19,17+3,42 19,14+3,30 20,12+3,41 1,82 0,163
Destek
Stres YOnetimi 16,89+3,59 15,76+3,52 17,45+3,60 4,39 0,014
SYBD Olgegi 12242.67 116,77£2,17 122,42+2.47 1,04 0,160

Tablo 17°de ekonomik duruma goére SYBD 6l¢eginden ve alt 6lgeklerden alinan puan
ortalamalar1 verilmistir. Ekonomik duruma gore stres yonetimi alt Olgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu farklilik
sadece geliri giderine denk ve geliri giderini karsilamayan gruplar arasinda gézlenmistir
(p<0,05).
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Tablo 18. Calisma Yilma Gore SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

(n=206)
CALISMA YILI
1 yildan 1-5yil 6-15 16 y1l ve iistii Test
Alt Olcekler . n=74 n=108 n=16
" X+SD X+SD X+SD F p
X+SD

Kendini Gergeklestirme | 39,12+5,11 | 35,98+6,09 | 35,47+5,65 35+5,17 1,12 0,339
Saglik Sorumlulugu 26,124+6,35 | 23,10+£5,70 | 22,95+5,52 22,5+4,64 0,87 | 0,454
Egzersiz 11,37+4,89 | 9,58+3,85 9,2143,54 8,1+£2.07 1,52 0,208
Beslenme 16,12+3,83 | 15,28+3,42 | 15,83+3,27 16,6243,55 0,87 0,455
Kisilerarasi Destek 21,62+2,77 | 20,124+3,30 | 19,05+3,28 18+3,82 3,67 0,013
Stres Yonetimi 17,5+4,03 | 16,90+3,55 | 16,53+3,77 15,18+2,50 1,16 0,326
SYBD Olgegi 131+£8,40 120+2,33 119+1,95 115+3,99 1,34 0,263

Tablo 18’de c¢alisma yilina gére SYBD o6l¢ceginden ve alt dlgeklerden aliman puan

ortalamalar1 verilmigtir. Calisma yilina gore yapilan istatistiksel karsilagtirmada,

kisileraras1 destek alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). Calisma yili bir yildan az olanlarin kisileraras1 destek alt 6lgek

puani ¢alisma yil1 6-15 y1l olan gruptan ve 16 yil ve lstii olan grubun ortalamalarindan

anlaml diizeyde yiiksektir. Calisma yil1 1-5 yi1l olan grubun kisilerarasi destek alt 6lgek

puan ortalamasi 6-15 ve 16 yil ve istii siiredir calisan gruplarin ortalamalarindan

anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 19. Calisilan Birime Gore SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

(n=206)
CALISTIGI BiRiM
Test

Alt Olgekler Servis Yogun Ameliyathane | Poliklinik | Acil servis

n=110 bakim n=23 n=13 n=9

X+SD n=51 X+SD X+SD X+SD F p

X+SD

Kendini 35,88+0,54 | 35,72+0,85 35,39+0,92 | 37,92+1,23 | 32,33+2,73 | 1,29 | 0,240
Gergeklestirme
Saglik 23,48+0,53 | 23,54+0,80 21,60+0,97 23,46+1,32 | 19,11+2,15 | 1,83 | 0,124
Sorumlulugu
Egzersiz 9,4+0,34 9,72+0,51 9,65+0,87 7,92+0,75 7,88+1,26 | 1,04 | 0,387
Beslenme 15,84+0,31 | 15,41+0,48 16,04+0,73 16,46+0,97 | 13,77+0,98 | 1,10 | 0,356
Kisilerarasi 19,42+0,33 | 19,45+0,42 19,30+0,67 20,30+0,83 19+1,58 0,25 | 0,906
Destek
Stres Yonetimi 16,77+0,33 | 16,78+0,57 15,95+0,60 16,53+0,75 | 15,22+1,58 | 0,59 | 0,665
SYBD Olcegi 120,8+1,93 | 120,64+3,0 | 117,95+2,92 | 122,6+3,98 | 107,3+8,52 | 1,06 | 0,375

Tablo 19’da calisilan birime gore SYBD o0lgegi ve alt olg¢eklerinden alinan puan

ortalamalari verilmistir. Caligilan birime gore yapilan istatistiksel karsilagtirmada, hicbir

alt olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0,05).
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Tablo 20. Calisma Sekline Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

(n=206)
CALISMA SEKLI
Tam giin Yarim giin Nobet Test
n=42 n=4 n=160
Alt Olgekler X+SD X+SD X+SD F p

Kendini Gergeklestirme 35,57+1 37,75+1,43 35,76+0,44 0,258 | 0,773
Saglik Sorumlulugu 23,04+0,82 23,2542,25 23,10+0,44 0,003 | 0,997
Egzersiz 8,57+0,59 9,25+1,10 9,55+0,28 1,219 | 0,298
Beslenme 16,54+0,52 15,5+1,70 15,49+0,26 1,645 | 0,196
Kisileraras1 Destek 18,73+0,53 21+4,24 19,60+0,26 1,526 | 0,220
Stres Yonetimi 15,85+0,56 18,25+1,75 16,75+0,28 1,449 | 0,237
SYBD Olgegi 118,33+3,31 125+7,98 120,28+1,57 0,281 | 0,755

Tablo 20’de c¢alisma sekline gore SYBD o6lg¢egi ve alt olgeklerinden alinan puan

ortalamalari verilmistir. Calisma sekline gore yapilan istatistiksel karsilagtirmada, hi¢bir

alt olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0,05).
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Tablo 21. Ayda Tutulan Nobet Sayisina Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalar1 (n=206)

AYDA TUTULAN NOBET SAYISI
Nobet 1-5 aras1 6-9 arasi 10-12 arasi
. tutmuyor
Alt Olgekler n=20 n=99 n=45
n=42
X+SD X+SD X+SD F p

X+SD
Kendini 35,85+0,90 34,75+1,30 36,56+0,54 34,35+0,91 1,75 0,156
Gergeklestirme
Saghk 22,9540,78 22,05+1,27 23,61+0,57 22,55+0,83 0,67 0,569
Sorumlulugu
Egzersiz 8,64+0,57 10,40+0,96 9,89+0,35 8,33+0,49 3,08 0,028
Beslenme 16,52+0,51 16,75+0,79 15,89+0,32 14,06+0,45 5,45 0,001
Kisilerarasi Destek 18,88+0,56 20,60+0,78 19,67+0,31 19+0,52 1,59 0,193
Stres Yonetimi 15,9540,55 17,05+0,69 17,11+0,37 15,88+0,52 1,80 0,148
SYBD Olcegi 118,80+3,14 121,60+3,83 | 122,76+2,03 | 114,20+2,99 1,99 0,117

Tablo 21’de ayda tutulan ndbet sayisina gore SYBD ol¢eginden ve alt dlgeklerden
alman puanlar ortalamalar1 verilmistir. Ayda tutulan nobet sayisina goére yapilan
istatistiksel karsilastirmada ayda tutulan ndbet sayisi ile egzersiz ve beslenme alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Egzersiz ve
beslenme alt Olgekleri dikkate alinarak ayda tutulan noébet sayis1 ikiserli
karsilastirildiginda, ayda 10-12 arasinda nébet tutan grubun beslenme alt 6lgek puan
ortalamasi diger gruplardan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayda tutulan
nobet sayisi ile egzersiz alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 22. Isinden Memnuniyet Durumuna Gére SYBD Olcegi ve Alt Olgeklerinin Puan

Ortalamalar1 (n=206)

ISINDEN MEMNUNIYET DURUMU

Memnun Orta Derecede Memnun Test
Degil Memnun
n=44
. n=50 n=112
Alt Olcekler X+SD F p
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 35,20+0,99 35,21+0,48 37,79+0,80 3,55 0,030
Saglik Sorumlulugu 24,34+0,81 22,284+0,48 23,754+0,90 2,79 0,063
Egzersiz 9,86+0,53 9,25+0,33 9+0,54 0,72 0,485
Beslenme 16,10+0,47 15,52+0,31 15,7240,53 0,49 0,608
Kisilerarasi Destek 19,70+0,51 19,20+0,30 19,81+0,52 0,68 0,504
Stres Yonetimi 16,36+0,55 16,33+0,31 17,56+0,60 2,00 0,137
SYBD Olgegi 121,56+3,31 117,82+1,68 123,65+3,21 1,54 0,216

Tablo 22’de isinden memnuniyet durumuna gére SYBD o6l¢eginden ve alt 6l¢eklerden

alman puanlar ortalamalar1 verilmistir. Isinden memnuniyet durumuna gére sadece

kendini gergeklestirme alt Slgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).

Ozellikle isinden memnun olan grubun kendini gergeklestirme puan ortalamasi, orta

derecede memnun ve memnun olmayan gruplardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 23. Kronik Hastalik Durumuna Goére SYBD Olgegi
Ortalamalar1 (n=206)

ve Alt Olgeklerinin Puan

KRONIK HASTALIK
Yok Var Test
n=162 n=44 t p
Alt Olgekler X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 36,08+0,45 34,56+0,85 -1,55 0,122
Saglik Sorumlulugu 23,32+0,44 22,25+0,75 -1,14 0,255
Egzersiz 9,48+0,28 8,86+0,53 -0,99 0,320
Beslenme 15,70+£0,26 15,72+0,52 0,04 0,967
Kisileraras1 Destek 19,46+0,26 19,40+0,54 -0,10 0,917
Stres YoOnetimi 16,96+0,29 15,25+0,37 -3,60 p<0,001
SYBD Olgegi 121,03£1,62 116,06+2,64 -1,457 0,147

Tablo 23’te kronik hastalik durumuna gore SYBD 6lgeginden ve alt 6lgeklerden alinan

puan ortalamalari verilmistir. Kronik hastalik durumuna gore yapilan istatistiksel

karsilastirmada kronik hastaligi olan hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamasi

anlaml diizeyde daha disiiktiir (p<0,05). Diger alt Olgekler arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 24. Sigara igme Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan

Ortalamalar1 (n=206)

SiGARA iCME DURUMU
Hig Her giin Ara sira Biraktim Test
. icmedim icerim icerim
Alt Olgekler n=27
n=100 n=48 n=31
X+SD F p

X+SD X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 34,99+5,39 36,45+6,77 36,83+5,89 36,14+4,88 1,23 | 0,299
SaglikSorumlulugu 22,87+5,20 23,37+6,58 23,77+4,99 22,66+5,67 0,30 | 0,825
Egzersiz 9,28+3,51 9,33+3,89 10,16+3,67 8,70+3,66 0,80 | 0,492
Beslenme 15,89+3,05 15,33+4,17 15,45+3,11 16+3,29 0,41 | 0,740
Kisilerarasi Destek 19,18+3,04 19,89+4 19,61+3,50 19,51+3,32 0,51 | 0,674
Stres Yo6netimi 16,05+3,35 17,06+4,36 17,48+3,49 16,81+3,15 168 | 0,171
SYBD Olgegi 118,26+1,83 | 121,45+3,58 | 123,32+3,54 | 119,85+3,41 | 0,612 | 0,608

Tablo 24’te sigara icme durumuna gére SYBD o6l¢eginden ve alt 6lgeklerden alinan

puan ortalamalar1 verilmistir.

Sigara i¢gme durumuna gore yapilan

istatistiksel

karsilastirmada sigara igme durumu ile hicbir alt 6lgek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 25. Saglik Kaygis1 Envanteri (SKE), Kaginma Davranis Olgegi ve Giivenlik

Arama Olgeginin Puan Ortalamalar1 (n= 206)

Bu Arastirmada

Bu Arastirmada

Olcekler Orijinal Olgegin Alt Olcekten Alinan Olgegin Ortalama
ve Ust Degerleri Alt ve Ust Puanlar:
Degerler X+SD

Saglik Kaygis1 Envanteri 0-168 29-108 54,5+0,78

Kagimma Davranig 0-80 0-64 18,29+0,92

Olgegi

Giivenlik Arama 0-72 4-62 29,51+0,60

Davranis Olgegi

Tablo 25’te SKE, kaginma davranis 6lgegi ve giivenlik arama 6lgeginden alinan puanlar

incelendiginde; saglik kaygis1 envanteri puanmin 54,5+0,78, kaginma davranis 6lgegi

puaninin 18,29+0,92, giivenlik arama davranis 6l¢egi puaninin ise 29,51+0,60 oldugu

goriilmektedir. Hemsirelerin bu arastirmada ilgili olgeklerden aldiklart alt ve {ist

degerler, SKE; 29-108, kaginma davranis Olcegi; 0-64, giivenlik arama o6lcegi; 4-62

seklindedir.
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Tablo 26. Yas Gruplarina gore SKE, Kacinma Davrams Olgegi ve Giivenlik Arama
Olgeginin Puan Ortalamalari (n= 206)

YAS GRUPLARI

20-24 25-29 30-39 >40 Test
Alt Olgekler n=26 n=88 n=55 n=37

X+SD X+SD X+SD X+SD F p
Saglik Kaygist 54,84+1,81 54,57+1,39 55,20+£1,6 53,21+1,04 0,23 0,872
Envanteri
Kag¢inma 16,84+1,90 17,54+1,54 20,21+1,98 18,21+1,63 0,57 0,632
Davranis Olgegi
Guvenlik Arama | 31,61+1,48 29,76+1,06 28,47+1,16 29,02+1,01 0,82 0,483
Davranis Olgegi

Tablo 26°da yasa gore SKE, kaginma davranis dlgegi ve glivenlik arama dlgeginin puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gore, yas gruplari ile higbir alt 6lgek

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

68




Tablo 27. Cinsiyete Gére SKE, MSO, Kaginma Davranis Olgegi ve Giivenlik Arama
Olgeginin Puan Ortalamalari (n= 206)

CiNSIYET
Test
Kadin Erkek
Alt Olgekler n=156 n=50
X+SD X+SD t p
Saglik Kaygis1 Envanteri 55,10+0,91 52,74+1,55 1,28 0,199
Kaginma Davranisg Olgegi 17,25+1,09 21,52+1,64 -1,98 0,048
Giivenlik Arama Davrams Olcegi 30,46+0,67 26,56+1,30 2,79 0,006

Tablo 27°de cinsiyete gore SKE, kaginma davranis dlgegi ve giivenlik arama 6lgeginin
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore, kadinlarin glivenlik arama
Olcek puan ortalamas: yiiksek iken erkeklerin sadece kaginma davranis Glgegi puan

ortalamasi anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 28. Medeni Duruma Gére SKE, Kaginma Davranis Olgegi ve Giivenlik Arama
Olgeginin Puan Ortalamalari (n= 206)

MEDENI DURUM
Test
Evli Bekar
Alt Olgekler n=128 n=78
X+SD X+SD t p
Saglik Kaygis1 Envanteri 53,99+0,90 55,42+1,46 -0,83 0,407
Kag¢imma Davranis Olgegi 19,46+1,26 16,35+1,26 1,73 0,085
Giivenlik Arama Davranig Olgegi 29,27+0,80 29,92+0,91 -0,51 0,606

Tablo 28’de medeni duruma goére SKE, kaginma davranis 6l¢egi ve giivenlik arama
6l¢eginin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Medeni duruma gore yapilan
istatistiksel karsilastirmada higbir 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 29. Cocuk sayisina Gore SKE, Kagimma Davranis Olgegi ve Giivenlik Arama
Olgeginin Puan Ortalamalar1 (n=206)

COCUK SAYISI
N Cocuk yok Bir cocuk iki cocuk Uc cocuk Test
Alt Olgekler n=115 n=60 n=26 n=5
X+SD X+SD X+SD X+SD F p

Saglik Kaygisi 53,751 57,41£1,63 53,26+1,90 44,40+0,74 3 0,032
Envanteri

Kac¢imma 18,17+1,2 19,70+1,91 13,61+1,63 28,40+7,78 2,30 0,78
Davranis Olgegi

Giivenlik Arama 29,37+0,87 30,68+1,06 28,76+1,30 22,80+2,93 1,42 | 0,237
Davranis Olgegi

Tablo 29’da ¢ocuk sayisina gére SKE, kaginma davranis 6l¢egi ve giivenlik arama

Olceginin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Cocuk sayisina gore yapilan

istatistiksel karsilagtirmada cocuk sayisi ile saglik kaygis1 envanteri puan ortalamalar

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bir ¢ocugu olan grubun SKE alt dlgegi

puani ¢cocugu olmayan gruptan ve ii¢ cocugu olan gruptan anlamli diizeyde yiiksektir.
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Tablo 30. Egitim Durumuna Gére SKE, Kaginma Davrams Olgegi ve Giivenlik Arama
Olgeginin Puan Ortalamalari (n= 206)

EGIiTiM DURUMU Test
. Yiiksek
Alt Olgekler Lise On lisans Lisans lisans ve
n=44 n=24 n=110 iistii F p
X+SD X+SD X+SD n=28
X+SD
Saglik Kaygist 53,50+1,44 52,87+1,49 55,52+1,19 53,67+2,23 0,62 | 0,600
Envanteri
Kac¢imma 19,63+2,29 17,33+1,81 17,01+1,23 224271 1,25 | 0,290
Davranis Olgegi
Giivenlik Arama 30,15+1,53 29,5+1,48 29,03+0,70 30,42+2,29 0,28 | 0,833
Davranis Olgegi

Tablo 30’da egitim durumuna gore SKE, kaginma davranis 6l¢egi ve giivenlik arama
Olceginin puan ortalamalarmin karsilastirilmast verilmistir. Egitim durumuna gore
yapilan istatistiksel karsilastirmada Ol¢eklerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 31. Yasamun Biiyiik Cogunlugunun Gegirildigi Yere Gore SKE, Kaginma
Davranis Olgegi ve Giivenlik Arama Olgeginin Puan Ortalamalari (n= 206)

YASAMIN BUYUK COGUNLUGUNUN

GECIRILDIGI YER
) il fige Koy Test
Alt Olgekler
n=150 n=41 n=15 F p
X+SD X+SD X+£SD
Saglik Kaygis1 Envanteri 54,43+0,87 54,6+2,25 55,33+2,23 0,44 0,957
Kag¢mma Davranis Olgegi 18,45+1,07 | 19,214+2,29 14,1342,74 0,842 0,432
Giivenlik Arama Davranig Olgegi 29,94+0,72 | 28,19+1,45 28,93+1,36 0,677 0,509

Tablo 31°de yasamin biiyiik cogunlugunun gegirildigi yere gére SKE, kacinma davranis

Olcegi ve gilivenlik arama Olgeginin puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Yasamin biiylik ¢ogunlugunun gecirildigi yere gore yapilan istatistiksel karsilastirmada

6lgeklerin puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 32. Calisma Yilma Gore SKE, Kaginma Davranis Olgegi ve Giivenlik Arama
Olgeginin Puan Ortalamalar1 (n=206)

CALISMA YILI
> 1 yildan az 15yl 6-15 16 y1l ve iistii Test
Alt Olgekler n=s n=74 n=108 n=16
X+SD X+SD X+SD X+SD F p

Saglik Kaygisi 51,50+3,61 54,37+1,39 54,84+1,10 54,68+2,10 0,22 | 0,882
Envanteri

Kagimnma 20,50+3,28 18+1,55 18,20+1,33 19,1242,85 0,10 | 0,956
Davranis Olgegi

Giivenlik Arama 31,50+1,91 28,90+1,21 30,29+0,74 26,12+1,86 1,35 | 0,257
Davranis Olgegi

Tablo 32’de galisma yilina gore SKE, kaginma davranis Olgegi ve giivenlik arama
Olceginin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Calisma yilina gore yapilan
istatistiksel karsilastirmada higbir Ol¢cek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 33. Ekonomik Duruma Gére SKE, Kaginma Davranis Olgegi ve Giivenlik Arama
Olgeginin Puan Ortalamalari (n= 206)

EKONOMIiK DURUM

Gelir gideri Gelir gideri Gelir gidere Test
- karsiliyor karsilamiyor denk
Alt Olgekler n=57 n=85 n=64 F D
X+SD X+SD X+SD

Saglik Kaygist 52,71+1,13 54,98+1 45 55,54+1 30 1,05 0,350
Envanteri
Kagimma Davranig 16,63+1,68 18,98+1,48 18,84+1,67 0,613 0,543
Olgegi
Giivenlik Arama 30,10+1,01 29,01£1,03 29,67+£1,07 0,28 0,756
Davranis Olgegi

Tablo 33’te ekonomik duruma gore SKE, kaginma davranis 6lgegi ve giivenlik arama

Olceginin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Ekonomik duruma gore

ilgili 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 34. Hastalik Durumuna Gére SKE, Kagmnma Davranis Olgegi ve Giivenlik
Arama Olgeginin Puan Ortalamalar1 (n= 206)

CALISTIGI BiRiM
Test

Alt Olgekler Servis Yogun Ameliyatha | Poliklinik | Acil servis

n=110 bakim ne n=13 n=9

X+SD n=51 n=23 X+SD X+SD F p

X+SD X+SD

Saglhk Kaygist | 54,88+1,01 | 53,68+1,86 | 53,08+1,19 | 55,61+2,33 | 57,22+6,91 | 0,34 | 0,849
Envanteri
Kaginma 17,47+1,19 | 16,39+1,80 | 21,65+2,82 | 21,07+4,14 | 26,44+6,46 | 1,74 | 0,142
Davranis Olgegi
Giivenlik Arama | 30,53+0,78 | 29,80+1,16 | 24,78+2,26 | 28,76+2,42 | 28,66+2,66 | 2,17 | 0,073
Davranig Olgegi

Tablo 34’te ¢aligilan birime gore SKE, Kaginma davranis Olgegi ve giivenlik arama

Olceginin puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Caligilan birime gore

yapilan istatistiksel karsilastirmada hicbir 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 35. Calisma Sekline Gore SKE, Kaginma Davranis Olgegi ve Giivenlik Arama
Olgeginin Puan Ortalamalari (n=206)

CALISMA SEKLI
Tam giin Yarim giin Nobet Test
2 n=42 n=4 n=160
Alt Olgekler X+SD X+SD X+SD F D
Saglik Kaygisi 54,09+1,88 57,25+4,71 54,58+0,88 0,147 0,864
Envanteri
Kaginma Davranisg 17,9+1,96 32+11,88 18,05+1,03 2,192 0,114
Olgegi
Giivenlik Arama 28,78+1,29 34,5+0,95 29,51+0,60 0,800 0,450
Davranis Olgegi

Tablo 35’te calisma sekline gére SKE, kaginma davranis dlgegi ve gilivenlik arama

Olceginin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Calisma sekline gore yapilan

istatistiksel karsilastirmada higbir 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 36. Ayda Tutulan Nobet Sayisina Gére SKE, Kaginma Davranis Olgegi ve
Giivenlik Arama Olgeginin Puan Ortalamalar1 (n= 206)

AYDA TUTULAN NOBET SAYISI Test

(")lg:ekler Nobet 1-5 aras1 6-9 arasi 10-12
tutmuyor n=20 n=99 arasi

n=42 X+SD X+SD n=45 F p

X+SD X+SD
Saglik Kaygist Envanteri 54,14+1,9 55,4+1,78 | 53,86+1,22 | 55,97+1,43 | 0,40 0,747
Kagimma Davranig 19,66+2,26 | 19,80+£2,54 | 17,55+1,20 | 17,95+2,32 | 0,342 0,795
Olgegi
Giivenlik Arama 30,04+1,24 | 26,75+1,79 | 29,43+0,85 | 30,44+1,49 | 0,89 0,446
Davranis Olgegi

Tablo 36’da ayda tutulan nobet sayisina gére SKE, ka¢inma davranis 6l¢egi ve glivenlik

arama Ol¢eginin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Ayda tutulan ndbet

sayisina gore yapilan istatistiksel karsilagtirmada ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 37. isinden Memnuniyet Durumuna Gore SKE, Kaginma Davranis Olgegi ve

Giivenlik Arama Olgeginin Puan Ortalamalar1 (n= 206)

ISINDEN MEMNUNIYET DURUMU

Memnun Degil | Orta Derecede Memnun Test
~- memnun
Alt Olgekler n=50 n=112 n=44 F P
X+£SD X+£SD X+SD
Saglik Kaygisi 57,12+1,88 53,92+1,07 53,13£1,21 1,81 0,166
Envanteri
Kaginma Davranis 17,52+1,97 19,55+1,16 15,95+2,23 1,27 0,283
Olgegi
Giivenlik Arama 30,8+1,31 28,52+0,83 30,59+1,15 1,60 0,204
Davranis Olgegi

Tablo 37’de isinden memnuniyet durumuna gore SKE, kacinma davranis Olcegi ve

giivenlik arama 6lceginin puan ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Isinden

memnuniyet durumuna gore yapilan istatistiksel karsilastirmada 6lgek puan ortalamalart

arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 38. Hastalik Durumuna Gére SKE, Kaginma Davranis Olgegi ve Giivenlik

Arama Olgeginin Puan Ortalamalar1 (n= 206)

HASTALIK
Test
Var Yok
Alt Olgekler n=44 n=162
X+SD X+SD t p
Saglik Kaygis1 Envanteri 55,68+1,98 54,22+0,84 0,75 0,450
Kacginma Davranis Olgegi 21+2,41 17,55+0,97 1,32 0,191
Giivenlik Arama Davrams Olgegi 28,27+1,44 29,85+0,66 -1,06 0,287

Tablo 38’de hastalik durumuna gore SKE, Kacinma davranis dlgegi ve giivenlik arama

Olceginin puan ortalamalarmin karsilastirilmas: verilmistir. Hastalik durumuna gore

yapilan istatistiksel karsilastirmada hicbir 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 39. Sigara igme Durumuna Gore SKE, Kacinma Davranis Olgegi ve Giivenlik

Arama Olgeginin Puan Ortalamalar1 (n= 206)

SiGARA iCME DURUMU
Hic Her giin Ara sira Biraktim Test

Alt Olgekler icmedim icerim icerim n=27

n=100 n=48 n=31 X+SD F p

X+SD X+SD X+SD
Saglik Kaygist 53,06+0,93 54,87+2,03 57,96+2,10 55,44+229 1,59 0,191
Envanteri
Kag¢inma 17,22+1,29 18,54+2,05 20,19+2,61 19,70+2,24 0,52 0,660
Davranis Olgegi
Giivenlik Arama 29,67+0,9 29,83+1,23 28,96+1,44 29,03+1,75 0,09 0,961
Davranis Olgegi

Tablo 39°da sigara igme durumuna gore SKE, ka¢inma davranis Olgegi ve giivenlik

arama Olgeginin puan ortalamalarinin karsilagtirilmas:  verilmistir.

Sigara

igme

durumuna gore yapilan istatistiksel karsilastirmada Glgek puan ortalamalari arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 40. Hemsirelerin SYBDO ile SKE, Kagmnma Davrams Olgegi ve Giivenlik
Arama Davranis Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (n=206)

Diger Saglik Kaygisi Kacinma Davranisg Gtivenlik Arama
dlgekler Envanteri Olgegi Davranis Olgegi
SYBDO
Kendini Gergeklestirme r=-0,94 r=-0,45 r=0,070
p= 0,181 p= 0,518 p= 0,316
Saglik Sorumlulugu r=0,127 r=-0,223** r=0,289**
p= 0,068 p= 0,001 p<0,001
Egzersiz r= 0,025 r=-0,070 r= 0,080
p= 0,719 p= 0,318 p= 0,252
Beslenme r=0,176* r=-0,074 r=0,144*
p=0,011 p= 0,288 p= 0,039
Kisilerarasi Destek r=0,010 r=-0,095 r=0,154*
p= 0,885 p= 0,173 p= 0,027
Stres Y onetimi r=0,027 r=-0,107 r=0,105
p= 0,700 p= 0,127 p=0,134
SYBD Olgegi r= 0,049 r=-0,135 r=0,183*
p= 0,484 p= 0,053 p= 0,008

Hemsirelerin SYBD ile SKE, kaginma davranis 6lgegi ve giivenlik arama davranig
Olcegi arasindaki iliski Tablo 40°da verilmistir. Buna gore saglik sorumlulugu puani ile
kaginma davranisi puani (r= -0,223, p= 0,001) arasinda negatif yonde, giivenlik arama
davranisi puanit (r=0,289, p<0,001) arasinda ise pozitif yonde giiclii iliski katsayilari
bulunmustur. Buna gore saglik sorumlulugu puani arttikga giivenlik arama davranig

6lcegi puan artacak, kaginma davranis 6lgegi puan1 azalacaktir.

Beslenme puan1 ile SKE (r=0,176, p=0,011) ve giivenlik arama davranisi
(r= 0,144, p= 0,039) olgegi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Buna gore

beslenme puani arttikca SKE ve giivenlik arama davranis 6lgegi puani artacaktir.

Kisilerarast destek puani ile giivenlik arama davranis 6l¢ek puani arasinda anlamli bir
iligki vardir (r= 0,154, p= 0,027). Buna gore kisileraras1 destek puani arttik¢a giivenlik

arama davranis 6lgegi puani artacaktir.

SYBD olcegi toplam puani ile gilivenlik arama davranisi Glgegi puan ortalamasi
(r= 0,183, p= 0,008) istatistiksel olarak anlamlidir ve bu degiskenler arasinda pozitif
yonde giiglii dogrusal iliski bulunmaktadir. Buna gére SYBD 06l¢ek puani arttikca

giivenlik arama davranis 6l¢egi puani artacaktir.

Kendini gergeklestirme, egzersiz ve stres yonetimi alt gruplar ile hi¢bir dlgek arasinda

iligki saptanmamustir.
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Tablo 41. SYBDO Puan Ortalamasi ile Bagimsiz Degiskenlerin ( hanedeki birey sayist,

caligma stiresi, yasamin ¢cogunun gegirildigi yer) Coklu Regresyon Sonuglari (r)

Bagimsiz degiskenler Regresyon Standart t p
Katsayisi Hata

Hanedeki birey sayisi 5,802 2,308 2,514 0,013

Caligma siiresi -4,801 2,049 -2,344 0,020

Yasamin ¢ogunun gecirildigi yer -4,543 2,255 -2,015 0,045

Model anlamlilig:: F=4,473 P=0,005 R, =0,062

SYBDO puan ortalamasi ile bagimsiz degiskenlerden hanedeki birey sayisi, calisma
stiresi, yagsamin ¢ogunun gegirildigi yer dikkate alinarak olusturulan stepwise regresyon
model sonucu Tablo 41°de verilmistir. SYBDO ile ¢alisma siiresi, yasamin ¢ogunun
gecirildigi yer arasinda negatif yonde bir iligki, hanedeki birey sayisi ile pozitif yonde
iligki saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin saglikli yasam bigimi davranislari {izerine

% 6,2 oraninda belirleyici oldugu hesaplanmistir (p<0,05) .
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Tablo 42. Saglik Kaygist Envanteri Puan Ortalamasi ile Bagimsiz Degiskenlerin
(miilkiyet durumu ve hanedeki birey sayist ) Coklu Regresyon Sonuglar (r)

Bagimsiz degiskenler Regresyon Standart t p
Katsayisi Hata

Miilkiyet - 1,846 0,860 -2,147 0,033

Hanedeki birey sayist - 4,158 1,394 -2,982 0,003

Model anlamlilig1: F= 5,040 P=0,007 R, =0,047

SKE puan ortalamasi ile bagimsiz degiskenlerden miilkiyet durumu ve hanedeki birey
sayist dikkate alinarak olusturulan stepwise regresyon model sonucu Tablo 42’de
verilmistir. SKE ile miilkiyet durumu ve hanedeki birey sayisi arasinda negatif yonde
bir iliski saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin saglik kaygisi {izerine % 4,7 oraninda

belirleyici oldugu hesaplanmustir.
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Tablo 43. Kagmma Davramis Olgegi Ortalamas: ile Bagimsiz Degiskenlerin

(¢alistig1 birim) Coklu Regresyon Sonuglari (r)

Bagimsiz degiskenler Regresyon Standart t p
Katsayisi Hata

Calistig1 birim 1,766 0,817 2,161 0,032

Model anlamlilig1: F= 4,66 P=0,032 R, =0,022

Kaginma davranig 6lgegi puan ortalamasi ile bagimsiz degiskenlerden c¢alistigi birim

dikkate alinarak olusturulan stepwise regresyon model sonucu Tablo 43’te verilmistir.

Kaginma davranisi ile c¢alistigi birim arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmustir.

Bagimsiz degiskenlerin kaginma davranisini agiklama oran1 % 2,2’dir.
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Tablo 44. Giivenlik Arama Davranis Olgegi Ortalamas1 ile Bagimsiz Degiskenlerin

(cinsiyet ) Coklu Regresyon Sonuglart (r)

Bagimsiz degiskenler Regresyon Standart t p
Katsayisi Hata

Cinsiyet 1,766 0,817 2,161 0,032

Model anlamlilig1: F=4,66 P=0,032 R, =0,022

Giivenlik arama davranis 6l¢egi puan ortalamasi ile bagimsiz degiskenlerden cinsiyet

dikkate alinarak olusturulan stepwise regresyon model sonucu Tablo 44°de verilmistir.

Giivenlik arama davranis ile cinsiyet arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmuistir.

Bagimsiz degiskenlerin glivenlik arama davranisini agiklama orani ise % 2,2 dir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gorevli
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar ve saglik kaygis1 diizeyleri tartisiimis ve
SYBDO, SKE, giivenlik arama ve kacinma davrams Olcegi puan ortalamalari

karsilastirilmistir.

5.1. Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gorevli hemsirelerin
Saghkh Yasam Bicimi Davramis Ozellikleri

Diizce’de  Universite Hastanesinde gorevli hemsirelerin  saglikli yasam bicimi
davraniglart incelendiginde kendini gergeklestirme (35+0,4) alaninda en yiiksek puani
aldiklar1 belirlenmistir. Bunu sirasiyla saglik sorumlulugu (23+0,38), kisileraras1 destek
(19,45+0,23), stres yonetimi (16,6+0,25), beslenme (15,7+0,23) ve egzersizin
(9,34+0,25) izledigi goriilmektedir. Bu siralama Yildirirm’in (2005) iiniversite
ogrencileri ile yaptig1 ¢alisma ve Ozkan’in (2008) galisan hemsirelerle yaptig1 ¢alismast
ile paraleldir. Bu sonug, aragtirma kapsamindaki hemsirelerin bilingli ve Kkisisel

biitiinltigline sahip olduklarini gostermektedir.

Arastirma sonucuna gore Olgegin toplam puan ortalamast 119,97+1,4 olarak
bulunmustur ve orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu ortalama Yildirirm’in (2005)
(117,9+19,5) tiniversite ogrencileri ile yaptig1 calismanin genel 6lgek puanindan daha
yiiksektir. Ozkan ve ark.’nmn (2006) hemsireler ile yaptigi calismanin genel 6lgek puani
125,96+16,99, Esin’in (1997) endiistriyel alanda c¢alisan isciler iizerine yaptigi
calismada ise 120,88+19,60 olarak bulunmustur. Karako¢ (2006) ve Giiler ve ark.’nin
(2008) caligmasinda da Ogretmenler SYBD o6lceginden sirasiyla 126,94+17,70 ve
128,74+18,24 puan almiglardir, Akgiil’iin (2008) saglik personeli ile yaptig1 caligmada
genel Olcek puan ortalamasi 128,55+21,31 olarak bulunmustur. Bu arastirmanin
sonucuna gore en yliksek puan ortalamasi doktorlarda 129,07+20,02 iken bunu
126,95+22,10 puan ortalamasiyla hemsireler takip etmektedir. Toplumun saglik bakim
gereksinimlerini karsilamak iizere egitim alan ve gorev yapan hemsirelerin sagliklarini
gelistirecek sagliklt yasam bigimi davranislarinin yliksek olmasi beklenirdi. Bu durum
hemsirelerin  bilgi ve deneyimlerini kendi yasam bigimine aktarmadiklarinm

diistindiirmektedir.
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Cihangiroglu ve ark. Saglik Yiiksekokulu ogrencileri iizerinde yaptigi bir baska
aragtirmaya gore; arastirmaya katilan 6grencilerden 3. ve 4. smiflarda 6grenim goren
Ogrencilerin, 1. ve 2. smifta okuyanlara gére SYBD 06l¢egi ve saglik sorumlulugu

puanlar1 daha ytiksek oldugu belirlenmistir®.

Hemsirelerin kendini gergeklestirme puan ortalamasi 35+0,4’tiir. Bu puan ortalamasi
Ozcan’in (2010) (25,70+4,20) ve Aksoy’un (2010) (27,90+4,29) dgrenciler ile yaptigi
calisma sonucundan daha yiiksek bulunmustur. Giinlimiizde yasanan bilimsel ve
teknolojik gelismeler saglik sistemini ve hizmetin sunumunu etkilemistir. Bu gelismeler
hemsirelerin bireysel ve mesleki agidan siirekli gelisen, sorumluluk tstlenen, arastirma
yoluyla sorunlara ¢oziim ireten, liderlik 6zelligine sahip, giiclii kisilerarasi iletisim
kuran meslek tiyeleri olmalarini zorunlu kilmaktadir. Saglik bakim ekibinin en 6nemli
unsurunu olusturan hemsirelerin sahip olmas1 gereken bu 6zellikler temel gereksinimler
hiyerarsisinde  kendini  gergeklestirme  basamagma  ulagsmalarinin  dnemini
gostermektedir. Ayrica topluma rol modeli olan hemsirelerin roliinii yerine
getirebilmesi i¢in kendini gergeklestirme cabasinda olmasi, kendini gergeklestirme

puanini etkilemis olabilir.

Saglik sorumlulugu, bireyin sagligi gelistirme davranisina baslamasini ve devam
etmesini etkiler. Bireyin sagliginin igsel kontrolii, kendi saglig1 lizerindeki sorumluluk
diizeyini yansitmaktadir. Hemsirelerin saglik sorumlugu puami 23+0,38 olarak
saptanmigtir. Pasinlioglu ve ark.’in calismasinda 22.01 + 4.70, Giiler ve ark.’in
calismasinda ise 20,36+ 4,66 olarak bulunmustur. Ozkan S.ve ark. yaptig1 calismaya
gore; arastirmaya katilan hemsirelerin saglik sorumlulugu toplam puani (24,73+ 6,02)
ile yas, aile tipi, haftalik ¢alisma siiresi ve calisma bi¢imi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli1 bulunmustur. 34 yas ve lizeri olan, genis aileye sahip, haftada 40 saat ve
altinda ve siirekli gilindiiz ¢alisan hemsgirelerin saglik sorumlulugu puan ortalamalar

daha yiiksek bulunmustur.
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Kisileraras1 destek bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri sonucu elde
edilen ve sagligin gelistirilmesindeki etkinligi kiiciimsenmeyecek bir olgudur.
Kisileraras1 destek alt boyutu ile bireyin yakin cevresiyle iletisimi ve iletisimin
sireklilik diizeyi degerlendirilmektedir. Saghigr Gelistirme Modeli’ne gore aile, arkadas
ve saglik gorevlileri ile olumlu etkilesim, saglik davranist kazanma diizeyini
etkilemektedir. Bu arastirma grubundaki hemsirelerin kisilerarast destek puani
19,45+0,23 olarak belirlenmistir. Ata’nin hemsirelik 6grencileri iizerine yaptigi
arastirmada kisileraras1 destek puan1 19,82+3,49, Akgiil’iin 20.65 + 3.64, Cihangiroglu
ve ark’1n arastirmasinda ise 20.73+3.769 olarak bulunmustur. Ozkan S.ve ark.’m yaptig1
bir arastirmaya gore hemsgirelerde kisiler arast destek toplam puan ortalamasi ile egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir. Lisans ve istii egitim

diizeyine sahip hemsirelerin kisiler aras1 destek puanlar1 daha yﬁksektirs.

Stres yonetimi alt boyutu ile bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalart degerlendirilmektedir. Arastirma grubumuzdaki hemsirelerin stres
yonetimi puani 16,60+0,25, olarak belirlenmistir. Stres yonetimi puan1 Ozkan ve ark.’in
caligmasinda 16,73+ 3,32 olarak bulunarak c¢alismamizin sonucu ile paralellik
gostermektedir. Stres yonetimi puant Yildirnm’in (17.4 £ 3.6), kocaakman ve ark.’in

(18,53+3,24), Giiler ve ark.’1n (19,29 £3,62) ¢alismalarinda yiiksek bulunmustur.

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmanin ve bunu devam
ettirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile miimkiin oldugu bilinmektedir. Arastirma
grubumuzdaki hemsirelerin beslenme puani 15,7+0,23 olarak saptanmistir. Saglikla

ilgilenen bir meslek grubunun beslenme puaninin diisiik olmasi diistindiiriictidiir.

Diizensiz yasam tarzi, igyerinde yogun is temposundan dolay1 6giin atlamalar beslenme
puaninin diisiik olmasina neden olmaktadir. Beslenme puani Karako¢’un (18.30 + 3.03),
Esin’in (16,18+3,32) ve Akgiil’iin (17.36 + 3.76) c¢alismasinda yiiksek bulunurken
Yildirim’in (14.9 £ 3.5) calismasinda diistik bulunmustur.

Hemsireler en diisiik puani egzersiz alt 6lgegi (9,34+0,25) alaninda almiglardir. Bu
calismada da diger calismalar1 destekler niteliktedir ve bireylerin yeterince egzersiz
yapmadiklar1 ortaya ¢ikmistir (Kesgin ve ark. 2011; Bozhiiylik 2010; Yildirim 2005;
Cihangiroglu ve ark. 2011; Kocaakman ve ark. 2010; Gtiler ve ark. 2008; Esin 1997;
Karakog 2006, Ozkan ve ark. 2006).
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Kesgin ve ark.’in yaptig1 bir ¢aligmaya gore, hemsirelerin % 67.7’si fizik aktivite
yapmamaktadir. Karahan ve ark.’in ¢alismasinda da hemsirelerin % 77.1’inin bel agris1
oldugu ve hemsirelerin bel agrisina yol acabilecek, spor yapmama, az ya da fazla kilo,

uzun siire ayakta kalma gibi bazi risk faktorleri tagidigi belirlenmigtir®.

Bireyler farkli nedenlerle egzersize giinliik yasantilarinda yeterli zaman
ayrramamaktadirlar. Oysa sedanter yagsam ve buna bagli sorunlar glinlimiiziin en énemli
saglik sorunlarindandir. Hemsgirelerin c¢alisma saatlerinin diizensiz olusu, haftalik
izinlerin belirli bir diizen i¢inde verilmemesi, vardiyalarin yorucu ge¢mesi, ailelerine
yeterince zaman ayiramamalari, ev i¢indeki sorumluluklari, spor alanlarinin yetersizligi
ve spor salonlarmin yiliksek maliyeti gibi faktorlerin diizenli egzersiz yapmalarini
engelledigi diisiiniilmiistiir. Hemsirelerin egzersizin yaninda stres yonetimi (16,6+0,25)
ve beslenme (15,7+0,23) puan ortalamalarinin da diisiik olmasi, basta kardiyovaskiiler

sistem olmak iizere bir¢ok hastalik i¢in potansiyel risk olusturur.

5.2. Hemsirelerin SYBD Olcegi Puan Ortalamalar1 ile Sosyo-Demografik
Ozellikleri Arasindaki Iliski

Walker, Sechrit ve Pender Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarint “kendi kendine baslayan
hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, iyilik seviyesini korumaya ve yiikseltmeye hizmet eden

algilar, kendini gergeklestirme ve bireyselligin tamamlanmas1” seklinde tanimlamustir.

Pender'in sagh@ gelistirme modelinde, ‘bireye ait demografik 6zelliklerin,
biligsel-algisal faktorler araciligi ile sagligi gelistirici davranislar tizerine etkili oldugu’
belirtilmistir. Ilgili literatiirde 6zellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve gelir

diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile iliskili oldugu belirtilmektedir.

Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore, bireylerin yaglari arttikca saglik davranislar
kazanimlar1 artmaktadir. Fakat hemsireler lizerinde yapilan bu ¢aligmada 20-24 yas
grubundaki hemsirelerin beslenme alt 6lgegi disindaki tiim alt 6l¢eklerden ve toplam
SYBD o6l¢eginden aldigi puan daha yiliksek bulunmustur. Sadece yas ile egzersiz puan
ortalamasi anlamli bulunmustur. 20-24 yas grubundaki hemsirelerin egzersiz alt dlgegi
puan ortalamasi yliksektir. Akgiil’iin (1993) birinci basamak saglik personeli ile yaptigi
calismasinda SYBD olgegi, 29-38 yas grubunda artis gostermektedir, Esin’in (1997)
calismasinda 18-25 yas grubu is¢ilerde beslenme puanlar1 daha yiiksek ¢ikmuistir.
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Bozhiiyiik’iin (2010) ¢alismasinda 22 yas ve iistii grubundaki 6grencilerin egzersiz ve
stres yonetimi alt 6l¢ekleri disindaki tiim puanlar1 21 yas ve alti grubuna gore daha

yiiksek bulunmustur.

Yasin artisina paralel olarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin da artmasi, yasin
ilerlemesi ile bireylerin saglik alaninda daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olmalart,
daha diizenli ve dengeli bir hayat tarz1 stirdiirmeleri, ilerleyen yasa bagli ortaya ¢ikan
saglik problemleri ve bunlarin sonucunda bireylerin yasadiklar1 kayiplara baglh
sagliklarina daha fazla 6nem vermeleri gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Fakat bizim
aragtirmamizda yas arttikca SYBD 0lcegi puaninin azalmasi hemsirelik mesleginin agir
ve yipratict sartlarina baglanabilir. Hemsirelerde yas ilerledikce daha sik goriilen
fiziksel rahatsizliklar, kronik hastaliklar, uykusuzluk, yorgunluk, diizensiz ve agir is

kosullar1 saglikli yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Cinsiyete gore SYBD o0lcegi ve alt ol¢eklerinin puan ortalamalart karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yapilan ¢aligmalarda
(Esin 1997) kadinlarin beslenme konusunda koruyucu saglik davraniglarina daha yatkin
olduklar1 ve daha az egzersiz yaptiklar1 bildirilmistir. Pasinlioglu ve ark.’in yaptigi
calismada da saglig: gelistiren yasam bigimi ile ilgili davranislarin kadin ve erkeklerde

orta diizeyde oldugu belirlenmis ve aralarinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Medeni duruma gore SYBD 0lcegi ve alt Olgeklerinin  puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, beslenme ve egzersiz puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Evli olan hemsirelerin beslenme, bekar olan
hemsirelerin ise egzersiz alt 6lgek puan ortalamasi yliksek bulunmustur. Akg¢a’nin
(1998) ve Giiler ve ark.’in ¢aligmasinda da beslenme puan ortalamasi evlilerde yiiksek
bulunmustur. Bu durum evli olanlarin bekarlara gore daha diizenli bir yasam tarzi
sirdiirmeleri ile agiklanabilir. Akgtl’iin (2008) c¢alismasinda beslenme puan
ortalamalarinin bekarlarda yiiksek bulunmasi ¢alismamiza gore farkli bir bulgudur.
Karakog¢’un (2006) ¢alismasinda ise egzersiz ve stres yonetimi puan ortalamasi bekar

olan 6gretmenlerde daha yiiksek bulunmustur.

Cocuk sayisina gore SYBD o6lgegi ve alt olgeklerinin puan ortalamalar: istatistiksel
olarak karsilastirildiginda, sadece beslenme puan ortalamasi anlamli bulunmustur. Buna

gore iki cocuk sahibi hemsirelerin beslenme puan ortalamasi en ytiksektir.
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Kaya ve ark.’in (2008) ve Akgiil’in (2008) calismasinda ¢ocugu olmayanlarin
beslenme puan ortalamalar1 daha diisitk bulunmustur. Bu sonu¢ ¢ocuk sahibi olmanin
aileye daha fazla sorumluluk yiiklemesi ve 6zellikle ¢cocuklarin saglikli gelisimi icin

beslenme konusunda daha fazla 6zen gosterilmesiyle agiklanabilir.

Bireylerin egitimli olmalari, sagliklar1 konusunda karar verme ve olumlu saglik
davraniglarina yonelmelerinde etkili bir faktdrdiir. Buna paralel olarak egitim diizeyi
arttikca, bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puan1 artmakta ve ileri yaslardaki
sosyal uyumunu etkilemektedir. Ayrica egitim diizeyi arttikca sorunlarla bas etme

diizeyi artmaktadir.

Egitim durumuna goére SYBD o0lcegi ve alt Olceklerinin puan ortalamalar
karsilastirildiginda, higbir alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Karakog¢’un (2006) calismasinda egitim formasyonu almayan
Ogretmenlerin saglikli yasam bi¢imi davranis puan ortalamalari lisansta ve sonradan
formasyon alanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Akgiil’tin (2008)
calismasinda ise hemsirelik yiiksekokulu mezunu hemsireler SML mezunlarina gore
biitiin alt ol¢eklerden fazla puan almislardir. Bu sonu¢ hemsirelik yiiksekokulu
mezunlarinin meslege ileri yasta baglamasi, lisans diizeyinde egitimleri sirasinda kritik
diisiinme, iletisim ve problem ¢dzme becerisini gelistirmesi, bilimsel bilgi temelinden

dolay1 kendisini gii¢lii gérmesi gibi nedenlere baglanabilir.

Yasamin biiylik cogunlugunun gegirildigi yere gore SYBD o6lgegi ve alt dlgeklerinin
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirildiginda, egzersiz alt Olgegi puan
ortalamasi ile yasamin biiylik cogunlugunu kdyde geciren grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna goére yasamin biiyiik cogunlugunu kdyde
geciren hemsirelerin egzersiz puan ortalamalar1 bulunmustur. Yildirim’in ¢aligmasinda
yasamin biiyilk ¢ogunlugunu ilde geciren {iniversite Ogrencilerinin kendini

gerceklestirme alt 6lgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Ekonomik duruma gére SYBD 6l¢eginden ve alt 6l¢eklerden alinan puanlar ortalamalar:
istatistiksel olarak karsilagtirildiginda, ekonomik durum ile stres yonetimi alt 6l¢ek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Buna gore, geliri giderine

denk olanlarin stres yonetimi puan ortalamasi daha yiiksektir.

92



Ozcan’in (2010) arastirmasina gore aile gelirleri diisiik olan &grencilerin saglik
sorumlulugu puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Akin’in (2006) ve Esin’in (1997)
calismasinda gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarin saghikli yagsam bi¢imi davranis

diizeyleri daha diislik bulunmustur.

Calisma yilina gore SYBD 0lgegi ve alt Olgeklerinin puan ortalamalar: istatistiksel
olarak karsilastirildiginda, sadece kisilerarast destek puan ortalamasi arasinda fark
anlamli bulunmustur. Buna gore 1 yildan az siiredir ¢alisan hemsirelerin kisilerarasi

destek puani fazla iken, ¢aligsma siiresi arttik¢a kisilerarasi destek puani azalmaktadir.

Hemsirelikte is stresi ve basa c¢ikmada yetersizlik kisinin gevresiyle iligkilerini
etkileyerek, gerginlige, kisilerarasinda siirtismeye yol acgabilmektedir. Karakog¢‘un
(2006) ¢alismasinda da bizim ¢alismamiza paralel olarak ¢alisma siiresi 1-5 yil arasinda
olan Ogretmenlerin kisileraras1 destek puani yliksek bulunmustur. Yilmaz ve ark.’in
(2006) calismasina gore hemsirelerde ¢alisma yili arttikga bel agrist prevalansinin arttigi
ve geng hemsirelerde bel agrisinin meslege basladiktan sonra ikinci yilda daha fazla

ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.

Calistigi  birime gére SYBD olgegi ve alt oOlgeklerinin  puan ortalamalar
karsilastirildiginda, higbir alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Ozkan ve ark.’in (2006) c¢alismasinda servis hemsirelerinin saglik
sorumlulugu yiiksek bulunmustur. Kaya ve ark.’in ¢alismasinda duygusal ve fiziksel
tiikenmenin en yiiksek yogun bakim birimlerinde, zihinsel tilkenmenin ise yonetim ve

diger birimlerde ¢alisan hemsirelerde yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma sekline gore SYBD o6lgegi ve alt Olgeklerinin  puan ortalamalari
karsilastirildiginda, hicbir alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir. Ozkan S.ve ark.’in yapti§1 ¢aligmaya gore; haftada 40 saat ve
altinda ve siirekli gilindiiz ¢alisan hemsirelerin saglik sorumlulugu puan ortalamalar
daha yiiksek bulunmustur. Vardiyali ¢alisma sisteminde hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
diizensiz ve uzun olmasi stres olusturmakta, is yasaminda karsilastiklar1 sorunlarla basa
¢ikmalarin etkiledigi ve bunun da ¢atigmalar1 hazirlayici bir etken oldugu diisiintilebilir.
Yilmaz ve ark.’in (2006) ¢alismasina gore vardiya usulii ¢alisan hemsirelerde uyku ve
gastrointestinal problemler, kardiyovaskiiler hastaliklar, yeme ve metabolik

aktivitelerde degisikligin daha yaygin oldugu bildirilmistir.
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Ayda tutulan nobet sayisina gore SYBD 06lcegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalar
istatistiksel olarak karsilastirildiginda, beslenme alt Glgegi puan ortalamasi ile ayda
10-12 arasinda nobet tutan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Nobet sayist ayda 10-12 arasinda olan hemsirelerin beslenme puan ortalamalar
diisiiktiir. Nobet sayis1 10-12 arasinda olan hemsireler zamanlarinin ¢ogunu is yerinde

gecirdiklerinden beslenme aliskanliklart diizenli degildir diyebiliriz.

Isinden memnuniyet durumu ile SYBD &lgegi ve alt 6l¢ek puan ortalamalar istatistiksel
olarak karsilastirildiginda, isinden memnuniyet durumu ile kendini gerceklestirme alt
Olcek puan ortalamasi arasinda anlamli fark vardir. Buna gore isinden memnun olan
hemsirelerin kendini gergeklestirme puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmaistir.
Yilmaz ve ark.’in ¢alismasindan hemsirelerin %77.3” liniin islerinden memnun olduklar1
sonucu c¢ikmistir. Karako¢’un (2006) calismasina gére mesleginden memnun olan
Ogretmenlerin sagliklt yasam bi¢imi puanlari mesleginden orta derece memnun olanlara

gore yliksek bulunmustur.

Kronik hastalik durumu ile SYBD &lgegi ve alt 6lgek puan ortalamalar: istatistiksel
olarak karsilastirildiginda; kronik hastalik ile stres yonetimi puan ortalamasi arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Buna gore kronik hastaligi olan hemsirelerin stres yonetim
puaninin daha disiik oldugu saptanmistir. Karakog’un (2006) c¢alismasina gére kronik
hastaligr olan Ogretmenlerin saglik sorumlulugu puani daha yiiksek bulunmustur.
Kesgin ve ark.’in (2011) calismasina gore hemsirelerin %17,4 {iniin tanilanmis hastaligi
oldugu, Akgiil ve ark.’1in (2008) ¢alismasinda ise kronik hastalik ile SYBD &lgek puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Sigara icme durumu ile SYBD 06l¢egi ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
sigara igme durumu ile higbir alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark bulunmamistir. Yildirim’m (2005) ¢alismasmna gore Universite
Ogrencilerinin, sigara kullanma durumlar ile alt 6lgeklerden olan beslenme, kisilerarasi
destek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, sigara kullananlar, kullanmayanlara gore
yiiksek bulunmustur. Karakog¢’un calismasina gore saglik sorumlulugu puan ortalamasi,
sigaray1 birakanlarda sigara i¢enlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Beslenme 6lcegi puan ortalamasi sigarayi birakanlarda, igenler ve hi¢ igmeyenlere gore

yiiksek bulunmustur.

94



5.3. Hemsirelerin Saghk Kaygis1 Envanteri (SKE), Kacinma Davrams Olcegi ve
Giivenlik Arama Olcegi Puan Ortalamalar1 ile Sosyo-Demografik Ozellikleri
Arasindaki iliski

Saglik kaygisi, kisinin bedensel belirtilerini yanlis yorumlamasina bagli olarak, ciddi bir
hastaliga yakalanmig oldugu inancin1 ya da yakalanacagi korkusunu tagimasidir.
Hemsireler diizensiz ve agir is kosullari, uykusuzluk, aci ¢eken ve Olmekte olan
insanlara hizmet verme gibi nedenlerle kaygi diizeyi yiiksek ¢alisan grubunu
olusturmaktadir. Hemsirelerin siirekli hasta grupla iletisim iginde olmasi kendi
sagliklar ile ilgili endise ve kaygilarimi arttirmaktadir. Hafif saglik kaygisi diizeyinde
sagligi koruyucu davraniglarda bulunurlar, saglik i¢in tehlikeli durumlardan kaginirlar.
Bu da saglikli yasam bi¢imi davranis diizeyini arttirir. Siddetli saglik kaygis1 diizeyinde
ise, istenmeyen psikiyatrik belirtiler gelisebilir. Asir1 derecede hastalanma korkusu,
hemsirelerin hem is yasantisini hem sosyal yasantisini olumsuz etkilemektedir.
Literatiirde durumluluk ve siirekli kaygi diizeyini arastiran pek ¢ok calisma olmasina

ragmen, hemsirelerde saglik kaygisi ile ilgili calismaya ulasilamamustir.

Gilivence alma, kisinin saghigi ile ilgili koti giden bir sey olmadigi mesajinin,
tekrarlayan sekillerde gosterilmesi olarak tanimlanir. Saglik kaygist olan kisilere,
doktorlariin sagladigi giivence, bedenle ilgili yakinmalarin gozden gecirilmesi, fizik
muayene ve/veya tibbi tetkikler seklinde olabilir. Giivenlik aramanin degisik
kaynaklari; aile hekimi, kitap okuma vb.’dir. Caligmalar, hipokondriaklarda, giivence
almanin baslangicta yatistirict bir etkisi oldugunu ancak genellikle 24 saat i¢inde saglik

kaygisinin geri dondiigiinti géstermektedir.

Hastaliga yakalanmaktan korkan insanlarm, tipik davranislarindan biri de hastalikla
iligkili uyaranlardan kagmaktir®. Kaginma degerlendirmeleri ise saglik kaygist olan
hastalarin tipik olarak ka¢indigi durumlari, 6rnegin hastalikla ilgili TV programlarim
izlemek, hastalik hakkinda konusmak, tedavi i¢in hastaneye gitmek vb. igerir. Saglik
kaygist ile yakindan iligkili olan bu degiskenler katilimcilarin gilivenlik arama ve

kacinma davraniglarini saptamak amaciyla kullanilmistir.

Aragtirma sonucuna gore, hemsirelerin saglik kaygisi envanteri (54,5+0,78), kaginma
davranig 6l¢egi (18,29+0,92) ve giivenlik arama 6lgeginden (29,51+0,60) aldiklar1 puan

ortalamalar diisiik bulunmustur.
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Yasa gore SKE, kacinma davranis 6l¢egi ve giivenlik arama dl¢eginin puan ortalamalari
istatistiksel karsilastirildiginda hicbir Olgcek arasinda anlamli fark bulunamamustir.
Karapicak ve ark.’in calismasinda en yiiksek kaygi diizeyinde 36-45 yas arasinda yer
alan hastalarin oldugu, ka¢inma davranisi puan ortalamasi en yiiksek 18-25 yas grubuna

ait oldugu bulunurken giivence arama alt boyutu anlamli bulunmamastir.

Cinsiyete gore SKE, kacinma davranis Olgegi ve giivenlik arama o6lgeginin puan
ortalamalari istatistiksel olarak karsilastirildiginda, cinsiyet ile kaginma davranisi 6lgek
puan ortalamasi ve giivenlik arama davranigi 6l¢ek puan ortalamasi arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Buna gore kadinlarin gilivenlik arama davranisi 6lgek puan
ortalamasi yiiksek iken erkeklerin kaginma davranisi Slgek puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Karapicak ve ark.’in calismasinda cinsiyete gore kaginma davranist ve
giivence arama Ol¢ek puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Noyes ve
ark.’in (2003) yaptig1 bir calismada, saglik kaygisi ve giivence arama puanlari,

kadinlarda, erkeklere oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Medeni duruma gore SKE, ka¢inma davranis 6lgegi ve giivenlik arama 6lgeginin puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirildiginda, higbir 6lgek puan ortalamasi

arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir.

Cocuk sayisia gore SKE, kaginma davranis 6lgegi ve giivenlik arama dlgeginin puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirildiginda, ¢ocuk sayisi ile saglik kaygist
envanteri puan ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bir c¢ocuk sahibi
hemsirelerin saglik kaygist daha yiiksektir. Varol (1990)’un calismasinda ailesinde
cocuk sayist ¢cok olan 6grencilerin kaygi diizeyleri ile cocuk sayist az olan 6grencilerin

kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir fark bulunamamustir.

Egitim duruma gore SKE, kacinma davranis 6l¢egi ve gilivenlik arama dlgeginin puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilagtirildiginda, o6lgeklerin puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ozcan’m (1999) calismasinda egitim
durumuna gore okul yoneticilerinin karar verme stratejileri ile kaygi diizeyleri arasinda

anlamli bir fark bulunamamastir.

Yasamin biiyiik ¢ogunlugunun gegirildigi yere gére SKE, kacinma davranig dlgegi ve
giivenlik arama Olceginin puan ortalamalar: istatistiksel olarak karsilastirildiginda,

higbir 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Calisma yilina gore SKE, ka¢inma davranis 6lgegi ve giivenlik arama 6lgeginin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda higbir 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ozcan’mn (1999) arastirmasinda ¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda olan

yoneticilerin kaygi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.

Ekonomik duruma gore SKE, kaginma davranis 6l¢egi ve gilivenlik arama oOlgeginin
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir. Canbaz’mn (2001) ve Varol (1990)’un calismasinda ekonomik sikinti

icinde olmanin kaygiy1 arttirict bir faktér oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calistig1 birime gore SKE, kacinma davranis 6l¢egi ve giivenlik arama 6lgeginin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, higbir 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

Calisma sekline gore SKE, kacinma davranis 6lgegi ve giivenlik arama 6l¢eginin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, higbir 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Ayda tutulan ndbet sayisina gére SKE, kag¢inma davranis Olgegi ve giivenlik arama
Olceginin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6l¢ek puan ortalamalari1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Isinden memnuniyet durumuna gére SKE, kagcinma davranis dlgegi ve giivenlik arama
Ol¢eginin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, olgek puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Canbaz’in (2001) c¢alismasinda c¢alistig1 isinden

memnun olanlarin kaygi diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Hastalik durumuna gére SKE, kaginma davranis 6lcegi ve giivenlik arama Olgeginin
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6l¢ek puan ortalamalar arasinda anlaml bir fark

bulunmamastir.

Sigara igme durumuna gore SKE, kaginma davranis dlgegi ve gilivenlik arama 6lgeginin
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.
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5.4. Hemsirelerin SYBDO ile SKE, Kacinma davrams olcegi ve Giivenlik arama
davranis 6lcegi arasindaki iliski

Hemsirelerin SYBD, SKE, kaginma davranis 6lgegi ve giivenlik arama davranis dlgegi
arasindaki iligki tablo 40’da verilmistir. Buna gore, saglik sorumlulugu puan ile
kaginma davranigi puani (r=0,223, p=0,001) arasinda negatif yonlii giivenlik arama
davranigt puan (r=0,289, p=<0,001) arasinda pozitif yonlii iliski katsayilar
bulunmustur. Saglik sorumlulugu puani arttik¢a giivenlik arama davranis 6l¢egi puani
artacak, kaginma davranis 6l¢egi puani azalacaktir. Saglik sorumlulugu yiiksek olan
hemsireler sagliklariyla ilgili sorun yasadiklarinda gerekli tetkikleri yaptirmaktan
kagcinmaz, sagliklariyla ilgili kotii giden bir sey olmadigmi giivence altina almak
isterler. Akgiil (2008)’iin ¢alismasinda saglik sorumlulugu ile OEY 6lgek toplam puani

arasinda r= 0.08’lik bir iliski katsayis1 bulunmustur.

Beslenme puami ile SKE (r=0,176, p=0,011) ve giivenlik arama davranis Olgegi
(r=0,144, p=0,039) arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Buna gére beslenme
puani arttikca SKE ve giivenlik arama davranis 6lgegi puani artacaktir. Ege ve ark.’nin
(2003) calismasinda Beslenme ile 6z etkililik—yeterlilik 6lgegi arasinda r=0,12’lik zayif
iliski bulunmustur. SYBD 06lcegi toplam puani ile giivenlik arama davranist
(r=0,183, p=0,008) o&lgegi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlidir ve bu
degiskenler arasinda pozitif yonde iliski bulunmaktadir. Buna gére SYBD 6l¢ek puani

arttik¢a giivenlik arama davranis 6l¢egi puani artacaktir.

5.5. SYBDO Puan Ortalamas ile Bagimsiz Degiskenlerin ( hanedeki birey sayisi,

calisma siiresi, yasamin ¢cogunun gecirildigi yer) Coklu Regresyon Sonuclari (r)

Yapilan ¢oklu regresyon analizinde saglikli yasam bi¢imi ilizerine etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin hanedeki birey sayisi, ¢aligma siiresi, yasamin ¢ogunun gecirildigi yer
oldugu bulunmustur. SYBDO puan ortalamasi ile bagimsiz degiskenlerden hanedeki
birey sayisi, c¢alisma siiresi, yasamin cogunun gecirildigi yer dikkate aliarak
olusturulan stepwise regresyon model sonucu tablo 41’de verilmistir. SYBDO ile
caligma siiresi Ve yasamin ¢ogunun gegirildigi yer arasinda negatif yonde bir iliski,
hanedeki birey sayisi ile pozitif yonde iligki saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerden
anlamli olanlarin saghkli yasam bi¢imi iizerine % 6 oraninda belirleyici oldugu

hesaplanmustir.
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5.6. Saghk Kaygis1 Envanteri Puan Ortalamasi ile Bagimsiz Degiskenlerin

(miilkiyet durumu ve hanedeki birey sayisi ) Coklu Regresyon Sonuclari (r)

Yapilan coklu regresyon analizinde saglik kaygisi iizerine etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin miilkiyet durumu ve hanedeki birey sayis1 oldugu bulunmustur. SKE puan
ortalamasi ile bagimsiz degiskenlerden miilkiyet durumu ve hanedeki birey sayisi
dikkate alinarak olusturulan stepwise regresyon model sonucu tablo 42’de verilmistir.
SKE ile miilkiyet durumu ve hanedeki birey sayisi arasinda negatif yonde bir iliski
saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerden anlamli olanlarin saglik kaygisi iizerine %4

oraninda belirleyici oldugu hesaplanmuistir.

5.7. Kagcinma Davranis (")lg:egi Ortalamasi ile Bagimsiz Degiskenlerin (¢calhistig:
birim ) Coklu Regresyon Sonuglari (r)

Yapilan c¢oklu regresyon analizinde kacinma davranisi iizerine etkisi olan bagimsiz
degiskenin c¢alistigi birim oldugu bulunmustur. Ka¢inma davranis Olgegi puan
ortalamast ile bagimsiz degiskenlerden calistigi birim dikkate alinarak olusturulan
stepwise regresyon model sonucu tablo 43’te verilmistir. Kaginma davranisi ile ¢alistigi
birim arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerden anlamli

olanlarin kaginma davranisi {izerine % 2 oraninda belirleyici oldugu hesaplanmistir.

5.8. Giivenlik Arama Davrams Olcegi Ortalamasi ile Bagimsiz Degiskenlerin
(cinsiyet ) Coklu Regresyon Sonuglari (r)

Yapilan coklu regresyon analizinde giivenlik arama davranig {izerine etkisi olan
bagimsiz degiskenin cinsiyet oldugu bulunmustur. Giivenlik arama davranis 6l¢egi puan
ortalamasi ile bagimsiz degiskenlerden cinsiyet dikkate alinarak olusturulan stepwise
regresyon model sonucu tablo 44’de verilmistir. Giivenlik arama davranis ile cinsiyet
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerden anlamli olanlarin

giivenlik arama davranisi lizerine % 2 oraninda belirleyici oldugu hesaplanmugtir.

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde, saglik kaygisinin diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Saghik kaygisi ile saglikli yasam bicimi davranis1 arasinda iliski
bulunamamistir.  Arastirmadan elde edilen sonuglar ileri siiriilen hipotezi

desteklememektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde gérevli hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve saglik kaygisi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan hemsirelerin,
saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin orta diizeyde, saglik kaygisinin diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur. Saglik kaygist ile saglikli yasam bigimi davranisi
arasinda iliski bulunamamustir. Arastirmadan elde edilen sonugclar ileri siiriilen

hipotezi desteklememektedir.

o 20-24 yas grubundaki hemsirelerin egzersiz alt dlgegi puan ortalamasi yiiksek

bulunmustur.

e Bekarlarda egzersiz alt 6lgegi puan ortalamasi yliksek iken evlilerde beslenme

alt 6l¢egi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

e Iki ¢ocuk sahibi hemsirelerin beslenme alt Slgegi puan ortalamasi yiiksek

bulunmustur.

e Yasamin biiyiik ¢ogunlugunu kdyde geciren hemsirelerin egzersiz alt dlgegi

puan ortalamasi diisiik bulunmustur.

e Geliri giderine denk olanlarin stres yonetimi alt 6lgegi puan ortalamasi yiiksek

bulunmustur.

e Ayda 10-12 arasi nobet tutan hemsirelerin beslenme puan ortalamalar1 diisiik

bulunmustur.

e Isinden memnun olan hemsirelerin kendini gerceklestirme alt Slcek puan

ortalamasi yiiksek bulunmusgtur.

e Kronik hastaligi olan hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamasi diisiik

bulunmustur.
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Erkeklerin kacinma davranisi Ol¢cek puan ortalamasi yiiksek iken kadinlarin

giivenlik arama davranisi 6lgek puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Bir ¢ocuk sahibi hemsirelerin saglik kaygisi diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Saglik sorumlulugu puani arttik¢a giivenlik arama davranis 6lgegi puani artacak,

kacinma davranis 6l¢egi puan1 azalacaktir.

Beslenme puani artttkca SKE ve giivenlik arama davranis Olgegi puani

artacaktir.
SYBD 6l¢ek puani arttikca glivenlik arama davranig 6lgegi puani da artacaktir.

SYBDO ile galigma siiresi ve yasamin ¢ogunun gegirildigi yer arasinda negatif
yonde bir iligski, hanedeki birey sayisi ile pozitif yonde iliski saptanmustir.
Bagimsiz degiskenlerin saglikli yasam bi¢imi iizerine % 6,2 oraninda belirleyici
oldugu hesaplanmuistir.

SKE ile miilkiyet durumu ve hanedeki birey sayisi arasinda negatif yonde bir
iligki saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin saglik kaygisi tizerine % 4,7 oraninda
belirleyici oldugu hesaplanmustir.

Kaginma davranmis1 ile calistigt birim arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin kaginma davranisi tizerine % 2,2 oraninda
belirleyici oldugu hesaplanmustir.

Gilivenlik arama davranis ile cinsiyet arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin giivenlik arama davranisi tizerine % 2,2

oraninda belirleyici oldugu hesaplanmustir.

101



6.2. ONERILER

e Saghg gelistirici davramglar ailede baslamakta ve egitim doneminde
sekillenmeye devam etmektedir. Olumlu saglik davranislarinin hemsirelere
kazandirilmasi i¢in hemsirelik egitiminde temel hemsirelik derslerinin bu
davraniglar1 kazandirmaya agirlik verecek sekilde diizenlenmesi,

e Hemgsirelerin saghigini gelistirmesine yonelik mesleki egitim siirecinde aldig1
varsayilan bilgilerini davranisa doniistiirme ¢abalarina yogunlagmasi,

e Is ortamlarmin hem saghk hem de ¢alisma ortami olarak elverisli hale
getirilmesi,

e (alisan sayisini arttirilarak haftalik/aylik nobet sayisinin azaltilmast,

e Mesleki riskin ve is yiikiinlin fazla, ¢aligma sartlarinin agir oldugu birimlerde
calisan hemsirelerin maddi ve manevi olarak 6diillendirilmesi,

e Hemsirelerin daha diisiikk puan aldiklar1 (egzersiz, beslenme ve stres yonetimi)
alanlara agirlik verilerek bu alanlarda hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,

e Hemsirelerde stres yaratan faktorlerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasina
yonelik calismalarin yapilmasi, saglik kaygisi diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
de yararlanabilecegi psikolojik danigmanlik birimlerinin olusturulmas kisilerin
sagliklari, hizmet verdikleri kisiler ve verimlilik agisindan 6nemlidir.

e Sosyo-demografik degiskenlerden yas, medeni durum, c¢ocuk sayisi, yasamin
bliylik ¢ogunlugunun gecirildigi yer, ekonomik durum, ayda tutulan nobet
sayisi, isinden memnuniyet durumu ve kronik hastalik durumu degiskenlerinin
saglik davraniglarini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Hemsirelere uygulanacak
egitim programlarinda bu faktorlerin g6z oniine alinmasi,

e Hemsirelerin saglik davraniglar1 konusundaki bilgi ve davranis diizeyleri
arasindaki iligki ile bilginin davranisa doniismeme nedenlerinin arastirilmast

Onerilir.
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EKLER
Ek:1

ANKET FORMU

Sayin katilimci, bu ¢alisma, sagliginiz ve yasaminiz ile ilgili davranig ve diigiincelerinizi
belirlemek i¢in hazirlanmistir. Biitlin cevaplar gizli tutulacaktir. Asagidaki sorularin uygun
cevaplarini yanlarindaki parantezlere isaretleyiniz, yazmaniz gerekenleri yazinz.

[lginiz ve cevaplariniz igin tesekkiirler.

1) Cinsiyetiniz 1.Kadm () 2.Erkek ()
2) Yasmz: .......cooenee.e.

3)Boyunuz: ....................l

HKilonuz: .........ccveevnnn.n

5) Medeni durumunuz:

1)Evli () 2) Bekar
3) Dul O) 4) Ayr1 yastyor
6) Dogum yeriniz : 1) 2) ilge ()

7) Yasantinizin biiyiik ¢ogunlugunu nerede gegirdiniz?
D) 2) Iige () 3) Koy()

8) Egitim durumunuz:
1) Lise mezunu ()

3) Lisans mezunu ()

9) Calisma yiliniz:
1) lyildan az () 4) 11-15y1l
2) 15yl @) 5) 16-20 y1l

3) 6-10 yil 0

10) CalistiZmniz birim: .......ovvveiiiiie e

11) Calisma sekliniz nedir? 1) Tam giin ¢alisma
3) Nobet

(NGbet tutmuyorsaniz 14. Soruya geginiz.)

2) On lisans mezunu

6) 21 yil veiistii ()

3) Kéy()

0

4) Yiksek Lisans ve {istii egitim O)

2) Yarim giin ¢alisma ()
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12) Ayda kag nébet tutuyorsunuz? ..................
13) Nobet tutmaniz aile yasaminizi etkiler mi?  1)Evet () 2) Haywr () 3) Kararsizim ()
14) Haftalik ¢alisma siireniz? 1) 40 Saat ve alt1 () 2) 41 Saat ve iizeri ()
15) Mesleginize yonelik memnuniyet durumunuz?
1) Memnun degilim () 2) Orta derece memnunum () 3) Memnunum ()
16) Geliriniz giderinizi karsiliyor mu? 1) Karsiliyor O)
2) Karsilamiyor O)
3) Gelir gidere denk ()
17) Yasadigimz konutun miilkiyet durumu nedir?
1) Ev sahibi () 2) Lojman () 3) Kiraci () 5) Diger........

18)Bir saglik sorunu yasadiginizda ilk hangi kuruma bagvurursunuz?

1) Saglik Ocagi @)
2) Devlet hastanesi 0)
3) Universite hastanesi 0

4) Ozel muayene ve hastaneler ()
5) Cevremde bulunan saglik personeli disindaki kisilere ()
19) Uzman bir hekim tarafindan tanis1 konulmus siirekli bir hastaliginiz var m?
1) Evet () 2) Hayir ()
20. Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi?
1) Evet() 2) Hayir ()

21) Sigara igme davranisiniz: 1) Hi¢ igmedim () 2) Her giin igerim ()

3) Ara siraigerim () 4) Biraktim ()
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Ek:2

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aliskanliklariniz hakkinda ciimleler
bulunmaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen
gosteriniz. Her segenegin karsisindaki cevaplardan size en uygun olani parantez igine

(x) koyarak isaretleyiniz.

Tesekkiir ederim.

Higbir
Zaman

Bazen

Sik
sik

Diizenli
olarak

1.Sabahlar1 kahvalt1 ederim.

2. Sagligimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora
giderim.

3.Kendimi begenirim.

4.Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim.

5. Yiyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu ya da
katki maddesi bulunmayanlari se¢erim.

6. Her giin kendime rahatlatmak i¢in zaman ayiririm.

7. Kan kolesterol diizeyimi 6l¢tiiriiriim, sonucun ne
anlama geldigini bilirim.

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9. Olgunlastigimi ve kisiligimin iy1 yonde degistigini fark
ederim.

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin
kisilerle tartigirim.

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini
bilirim.

12. Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13. Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun egzersiz yaparim.

14. Her giin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim.

15. Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16. Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim.

17. Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi
gerceklestirmek icin caligirim.

18. Basaril1 insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19. Ambalajl yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in
tizerindeki etiketi okurum.
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20. Doktorun 6nerileri ile ayni1 fikirde olmadigim zaman
soru sorarim veya baska bir doktorun goriisiinii alirim.

21. Gelecege limitle bakarim.

22. Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere
katilirim.

23. Hayatimda benim i¢in neyin énemli oldugunu bilirim.

24. Yaki bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoslanirim.

25. Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26. Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli
maddeler igeren yiyecekler yerim.

27. Her giin rahatlamak ve gevsemek icin 15-20 dk.
Zaman ayiririm.

28. Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle
tartisirim.

29. Kendi basarilarimla oviiniirim.

30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31. Yakin arkadaglarimla birlikte zaman gegiririm.

32. Tansiyon dlctiiriiriim ve ne anlama geldigini bilirim.

33. Yasadigim gevreyi iyilestirme konusunda egitici
programlara katilirim.

34. Her giinii ilging miicadeleye deger bulurum.

35. Her giin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag,
vitamin) iceren 0glinler planlarim.

36. Uyumadan Once bilingli olarak kaslarimi kasip,
gevsetirim.

37. Yasadigim g¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38. Dinlenmek i¢in yiirlime, ylizme, futbol, bisiklete
binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi yakinlik gdsteririm

40. Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim.

41. Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum.

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik
gorevlilerinden bildi alirim.

43. Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve
hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44. Amagladigim hedeflere gergekei olarak yaklagirim.
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45. Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler
kullanirim.

46.Saghgimi ilgilendiren konularda yapilan egitici
toplantilara katilirim.

47.Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini
Onemserim.

48.Hayatimin bir amac1 olduguna inanirim

111




Ek:3
SAGLIK KAYGISI ENVANTERI

Bu boliimdeki her bir soru dort ifadeden olusmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve SON BIR HAFTA ICINDE sizin yasadigimz duygular1 en
iyi tammmlayanini seciniz. Sectiginiz durumu yanmindaki harfi daire icine alarak
isaretleyiniz; birden fazla ifade uygun olabilir, bu durumda en uygun olam
isaretleyiniz.

1. a. Saglhigim konusunda kaygilanmam.
b. Sagligim konusunda ara sira kaygilanirim.
¢. Zamanimin biiyiik béliimiinii sagligim konusunda kaygilanarak gegiririm.
d. Zamanimin ¢ok biiyiik bolimiinii sagligim konusunda kaygilanarak gegiririm.

2. a. Agri/Sizilar1 benim yasimdaki diger bircok insandan daha az 6nemserim.
b. Agri/Sizilar1 benim yasimdaki diger bir¢ok insan kadar 6nemserim.
c. Agri/Sizilar1 benim yasimdaki diger bir¢ok insandan daha fazla 6nemserim.
d. Bedenimdeki agri/Sizilara kars1 her zaman tetikteyim.

3. a. Genellikle bedensel duyum ve degisikliklerin farkinda degilimdir.
b. Bedensel duyum ve degisikliklerin bazen farkindayimdir.
c. Bedensel duyum ve degisikliklerin siklikla farkindayimdir.
d. Bedensel duyum ve degisikliklerin siirekli farkindayimdir.

4. a. Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymak hicbir zaman problem degildir.

b. Cogu zaman hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.

c. Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymayr denerim ama siklikla buna giiciim
yetmez.

d. Hastalikla ilgili diistinceler oyle giicliidiir ki onlara kars1 koymay1 denemem bile.

5. a. Ciddi bir hastaligimin olmasindan genellikle korkmam.
b. Ciddi bir hastaligimin olmasindan bazen korkarim.
c. Ciddi bir hastaligimin olmasindan siklikla korkarim.
d. Ciddi bir hastaligimin olmasindan her zaman korkarim.

6. a. Kendimin hastalanmaszyla ilgili imgelerim yoktur.
b. Kendimin hastalanmasiyla ilgili imgelerim ara sira olur.
c. Siklikla kendimin hastalanmasiyla ilgili imgelerim vardir.
d. Kendimin hastalanmasiyla ilgili imgelerim siirekli vardir.

7. a. Saghigim hakkinda diisiinmekten kendimi alikoymakta herhangi bir zorluk
yasamam.

b. Sagligim hakkinda diistinmekten kendimi alikoymakta bazen zorluk yasarim.

c. Siklikla sagligim hakkinda diisiinmekten kendimi alikoymakta zorlanirim.

d. Hicbir bicimde sagligim hakkinda diisiinmekten kendimi alikoyamam.
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8. a. Eger doktorum bir problem olmadigini sdylerse uzun bir siire rahatlarim.
b. Baslangicta rahatlarim ama daha sonra endiselerim bazen tekrarlar.
c. Baglangigta rahatlarim ama daha sonra endiseler defalarca tekrarlar.
d. Doktorumun bir problem olmadigini sdylemesi rahatlamama yol agmaz.

9. a. Eger bir hastaliktan haberim olursa kendimde oldugunu hi¢bir zaman diigiinmem.
b. Eger bir hastaliktan haberim olursa kendimde oldugunu bazen diistiniiriim.
c. Eger bir hastaliktan haberim olursa kendimde oldugunu sik sik diistintirim.
d. Eger bir hastaliktan haberim olursa kendimde oldugunu her zaman diigtintiriim.

10. a. Eger bedensel bir duyum veya degisiklik yasarsam ne anlama geldigini nadiren
merak ederim.

b. Eger bedensel bir duyum veya degisiklik yasarsam ne anlama geldigini siklikla
merak ederim.

c. Eger bedensel bir duyum veya degisiklik yasarsam ne anlama geldigini her zaman
merak ederim.

d. Eger bedensel bir duyum veya degisiklik yagsarsam ne anlama geldigini bilmeliyim.

11. a. Bana genellikle ciddi bir hastaligin olugma riski ¢ok diisiik gibi gelir
b. Bana genellikle ciddi bir hastaligin olusma riski oldukea diisiik gibi gelir.
c. Bana genellikle ciddi bir hastaligin olusma riski orta derecede gelir.
d. Bana genellikle 6nemli bir hastaligin olusma riski ¢ok yiiksek derecede gelir.

12. a. Higbir zaman ciddi bir hastaligim oldugunu diistiinmem.
b. Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
c. Sik sik ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
d. Genellikle agir sekilde hasta oldugumu diigiiniiriim.

13. a. Eger agiklanmamis bedensel bir duyumu fark edersem kafami baska seylere
vermekte zorlanmam.

b. Eger aciklanmamis bedensel bir duyumu fark edersem bazen bagka seyler
hakkinda diisiinmekte zorlanirim.

c. Eger acgiklanmamis bedensel bir duyumu fark edersem siklikla baska seyler
hakkinda diisiinmekte zorlanirim.

d. Eger agiklanmamis bedensel bir duyumu fark edersem her zaman baska seyler
hakkinda diisiinmekte zorlanirim.

14. Not: Bu soruda “Eger sorarsaniz” ciimlesi varmis gibi diisiiniilebilir.
a. Ailem/Arkadaslarim benim sagligim konusunda yeteri kadar endiselenmedigimi

sOyleyeceklerdir.
b. Ailem/Arkadaslarim benim sagligim konusunda normal bir tutumum oldugunu
sOyleyeceklerdir.
c. Ailem/Arkadaglarim benim sagligim konusunda fazla endiselendigimi
sOyleyeceklerdir.

d. Ailem/Arkadaslarim benim hastalik hastas1 oldugumu sdyleyeceklerdir.
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Liitfen, asagidaki sorular icin, sizde ozellikle kaygilandirabilecek tiirde bir
hastaligimz (kalp hastaligi, kanser, multipl skleroz vb.) olsaydi neler olabilecegi
iizerine diisiiniin. Elbette ki nasil olabilecegini kesin olarak bilemeyebilirsiniz;
ancak liitfen size neler olabilecegi konusundaki tahmininizi genel olarak kendiniz
ve ciddi hastaliklar hakkindaki bildiklerinize dayandirarak yapmaya c¢alisiniz.

15. a. Ciddi bir hastaligim olsaydi yine de hayatimdaki seylerden biitiiniiyle zevk
alabilirdim.

b. Ciddi bir hastalifim olsaydi hala hayatimdaki seylerden bir miktar zevk
alabilirdim.

c. Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden ¢ogunlukla zevk alamazdim.

d. Ciddi bir hastaligim olsayd: hayattan biitiiniiyle zevk alamazdim.

16. a. Ciddi bir hastalik gelistirseydim modern tibbin beni tedavi etme sansi yiiksek
olurdu.

b. Ciddi bir hastalik gelistirseydim modern tibbin beni tedavi etme sansi orta
derecede olurdu.

c. Ciddi bir hastalik gelistirseydim modern tibbin beni tedavi etme sans1 ¢ok kii¢iik
olurdu.

d. Ciddi bir hastalik gelistirseydim modern tibbin beni tedavi etme sans1 olmazdi.

17. a. Ciddi bir hastalik hayatim1 bazi yonlerden mahvedebilirdi.
b. Ciddi bir hastalik hayatimi bir ¢ok bakimdan yikima ugratirdi.
c. Ciddi bir hastalik hayatim1 hemen hemen her bakimdan yikima ugratirdi.
d. Ciddi bir hastalik hayatim1 her bakimdan harap edebilirdi.

18. a. Ciddi bir hastaligim olsayd: toplumdaki degerimi yitirmisim gibi olmazdim.
b. Ciddi bir hastaligim olsaydi degerimi biraz kaybetmisim gibi olurdu.
c. Ciddi bir hastaligim olsaydi degerimi epeyce kaybetmisim gibi olurdu.
d. Ciddi bir hastaligim olsaydi degerimi tamamen kaybetmisim gibi olurdu.

Korku ya da hos olmayan duygular nedeniyle asagida listelenmis olan her bir
durum icin ne kadar ka¢indigimzi gosteren uygun bir sayiyr cetvelden se¢iniz,
daha sonra birakilan bosluklara yaziniz.

0 hi¢ kaginmamak 2 ¢ok az kaginmak 4 orta kaginmak
6 belirgin kaginmak 8 her zaman kaginmak

1. Aile hekimine danismak. ... e
2. Hastanede bir arkadagi ziyaret etmek..............cooiiiiiiiiiii
3. Hastanede bir akrabay1 ziyaret etmek...............oooiiiiiiiiiiii
4. Hastaneye tedavi amaglt @itmek............cooooiiiiiii
5. Hastalik hakkinda konusmak..............oo i,
6. Hastalik hakkinda okumaki......... ...
7. Baska nedenler i¢in hastaneyi ziyaret etmek................oooiiiiiiiii i
(6rnegin bir mesaj iletmek)

8. Hastalik hakkinda TV programlart izlemek..................c.oooiiiiiiiiiiii i
9. Hastalik hakkinda radyo programlari dinlemek...................ooo
10. Hastalik hakkinda distinmek. ...
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Saghginiz hakkinda sizi rahatlatan kaynaklara hangi siklikta basvurdugunuzu en
Iyi tammlayan sayiy1 asagidaki ol¢cekten seciniz. Daha sonra birakilan bosluga
sectiginiz sayiy1 yaziniz.

0 1 2 3 4 ) 6 7 8
Asla Nadiren Bazen Sik sik Her giin

3.Kitaplar oKumak. ... ..o e
4. Degisiklikler i¢in bedeni kontrol €tme...........c.oooviiiiiiiiiiii e
S AT MEKIMI. .. e
B H M SITCICT. . ... o
7. Hastane Ayaktan tedavi UNIteST ........ovutitiiniititi it
8. HaStane ACIl SEIVIST. . .utiettiit ettt ettt e e
9. Diger(belirtiniz).
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