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ON SOz

[lkokul mezunu olmasina ragmen, egitim hayatimiz boyunca aldigimiz dersleri
kendi emekleri ile 6grenip bize dgretmeye calisan sevgili anneme ilk tesekkiiriimii
etmek istiyorum. 8 evladina da ayni 6zeni gosterip kendini bize adayan boyle bir
anneye sahip oldugum i¢in ¢ok sansliyim. Okumak o6zgirliiktiir felsefesi ile bizi
yetistiren kiymetli babacigima ve kardeslerime bu siiregte yanimda olduklari i¢in
tesekkiir ederim. Yapamayacagimi diisliniip pes ettigim zamanlarda bana 8 yasimda
giiciinii emanet ederek aramizdan ayrilan rahmetli abim Ibrahim AYDIN’a sonsuz

tesekkiir ederim.

8 yildir calistigim ortopedi kliniginde destegini benden asla esirgemeyen,
bilimsel bakis acisi ile tanismami saglayan, yiiksek lisansa baslamama vesile olan,
azmini ve basarisin1 0rnek aldigim cok degerli saymm Do¢. Dr. Murat CALBIYIK
hocama tesekkiirii borg bilirim.

Hastanede ¢alismama katilan meslektaslarima ve bu siiregte bana yardimei olan
Rabis’e, Ilhan abiye ve Memet’e de tesekkiir ederim. Alanlarimiz farkli olsada bilgi
ve tecriibelerini benden esirgemeyen diger biitiin hocalarim iyi ki varsiniz.

Sayin tez damismanim Dr. Ogr. Uyesi Yetkin Utku KAMUK’a bizlere
ogrettikleri i¢in, ayni sorulara defalarca sabirla cevap verdigi icin, bilimin giizel
yonlerini tattirdig1 i¢in ve zor olan1 bagsarmamizda yanimizda oldugu i¢in tesekkiir
ederim. En igten sevgi ve saygilarimi sunarim sayin hocam iyi ki varsiniz.

Ve son olarak kendime tesekkiir ederim. Cok zor sartlar altinda, gecesi
giindiizii belli olmayan hemsirelik meslegini icra ederken bu zorlu siireci

tamamladigim i¢in kendimle gurur duyuyorum.
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HEMSIRELERIN FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ YASAM
KALITESI VE TUKENMISLIK DUZEYLERINE ETKISI

OZET

AYDIN, Yasemen. Hemgsirelerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Yasam
Kalitesi ve Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi, (Yiiksek Lisans), Corum, 2020.

Fiziksel aktivite diizeyinin iyi olmasinin, fiziksel ve ruhsal sagliga olumlu
etkilerinin oldugu agik bir sekilde bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, HITU Erol
Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hemsirelerin fiziksel
aktivite diizeylerinin yasam kalitesi ve tiikenmislik diizeylerine etkisinin
incelenmesidir. Calismaya 212 hemsire (147 kadin ve 65 erkek) goniillii olarak
katilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler ¢alisma dncesinde alinmistir.
Verilerin toplanmasi amaciyla, Maslach Tiikenmislik Envanteri, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Deneklerin
demografik verilerinin toplanmasi igin ise kisisel bilgi formu kullanilmistir.
Istatistiksel analizlerin yapilabilmesi icin SPSS 22.0 kullanilmustir. Elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugun test edilmesi igin Shapiro-Wilk testi
uygulanmis, normal dagilima uygun olmadiklar1 gériildiigiinden, parametrik olmayan
testler kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. ikili grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testinden, ikiden fazla gruplarin karsilastirilmast i¢in ise Kruskal-Wallis H
testinden faydalanilmistir. Gruplar arasindaki iligkilerin incelenmesi igin Spearman
korelasyon katsayist kullanilmigtir. Tim istatistiklerde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir. Gerekli durumlarda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, tilkenmislik diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif
yonlii ve orta diizeyde korelasyon oldugu, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
arasinda ise pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte, hemsirelerin 112 hemsirenin inaktif ve 53 hemsirenin minimal aktif
kategoride yer aldiklart ve bunun da %77,8’lik bolimi olusturdugu goriilmistiir.
SF-36 puanlarma gore; BK1I kategorisi, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu ve mesleki
tecriibe degiskenlerine gore fiziksel fonksiyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. Deneklerin tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan elde
ettikleri puanlarn; medeni hal, BKI kategorisi, meslegi isteyerek segme durumu,
kidem yili ve gorev yeri degiskenlerine gore anlaml farklarin oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgular neticesinde, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin yogun oldugu,
fiziksel aktivite diizeylerinin istenilen diizeyde olmadigi, kidem yili arttikca
tilkkenmislik ve yasam kalitesi diizeylerinin kotiilestigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Kaliteli yagsam, Mesleki tiikkenme.



EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS ON NURSES’ QUALITY OF
LIFE AND BURNOUT LEVELS

ABSTRACT

AYDIN, Yasemen. Effects of Physical Activity Levels on Nurses’ Quality of
Life and Burnout Levels, (Master’s Thesis), Corum, 2020.

It is clearly known that physical activity has positive effects on physical and
mental health. The aim of this study was to examine the effect of physical activity
levels on the quality of life and burnout levels of the nurses working at HITU Erol
Olgok Training and Research Hospital. The permissions required for the study were
obtained from the Provincia Health Directorate and HITU Non-Interventional
Researches Ethics Committee. The participants were asked to give their written
consent prior to study. Maslach Burnout Inventory was used to determine burnout
levels, the International Physical Activity Questionnaire to determine physical activity
levels, and SF-36 Quality of Life Scale for life quality assessment. The persona
information questionnaire developed by the researchers was used to collect the
demographic data of the subjects. 212 nurses (147 women and 65 men) voluntarily
participated in the study. SPSS 22.0 statistical software was used to analyze the data.
Shapiro-Wilk test was used to test the normal distribution of the data. Since the data
were not normally distributed, analyzes were performed by using non-parametric tests.
Mann-Whitney U test was used to assess differences between groups and Kruskal-
Wallis H was used was used to assess differences among groups. The statistical
significance level was set at p<.05. Bonferroni correction was applied where
appropriate. Asaresult, it was found that there is a negative and moderate correlation
between burnout and physical activity levels, and a positive and moderate correlation
between emotional exhaustion and depersonalization. It was also found that 112 nurses
were inactive and 53 nurses were in the minimally active category and these subjects
covered 77.8% of the group. Physical functioning, a sub-dimension of SF-36, scores
differed by BMI, gender, marital status, educational status and professional
experience. Analysis of the participants burnout scale scores revealed that there are
significant differences in burnout scores by marital status, BMI category, status of
choosing the profession, year of experience and clinics. Asaresult of the study, it was
found that the working conditions of the nurses were intense, their physical activity
levels were not at the desired level, and the burnout and quality of life levels
deteriorated as the year of experience was increased.

Key words: Exercise, Exhaustion, Life quality.
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1. GIRIS

Saglk kavrami, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan, “sadece hastalik ve
engelliligin yoklugu degil, fizyolojik olarak, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2020). Yasam kalitesi,
bireyin iyi hissetmesini, memnuniyetini veya mutlulugunu i¢eren bir kavram olarak da
ifade edilmektedir (Goodinson ve Singleton, 1989). Ancak bu, kesin ve net bir tanim
degildir. Yasam kalitesinin kesin bir taniminin olmayisinin nedeni kisiler arasindaki
bireysel farkliliklar, ilgiler, hedefler, deneyimler, ve hayata iliskin tercihleridir. Bu
nedenle, yasam kalitesi ifadesi igerisindeki “kalite” kavrami, “olasi” ya da “kabul
edilebilir” olmanin 6tesinde bir anlam icermektedir ve insan yasamini zevkli, keyifli,
ilging, macera dolu, anlamli1 ve tatmin edici hale getiren faktorler; yani tek kelime ile
‘yasamaya deger’ olarak degerlendirilmelidir (Schwartz, 1975). DSO’niin saglik
taniminda yer alan kisinin fizyolojik iyilik hali ile birlikte psikolojik ve sosyal 1yilik
halinin olmas1 saglik ve yasam kalitesinin baglantili kavramlar oldugunu

gostermektedir (Land, Michalos ve Sirgy, 2012, s.2).

DSO fiziksel aktivite kavrammi “calisirken, oyun oynarken, ev isleri ile
ilgilenirken, seyahat ve eglence de dahil olmak iizere kaslar tarafindan enerji
tiretilmesiyle sonuglanan, diizensiz olarak yapilan bedensel hareket” seklinde
aciklamaktadir (WHO, 2020). Onkolojik hastaliklar, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 gibi bazi kronik rahatsizliklarin 6nlenmesinde ve tedavi yonetiminde
fiziksel aktivitenin etkisi kanitlanmistir (Alves ve dig., 2016; Low, Lee ve Samy,
2015). Fiziksel aktivitenin, fiziksel saglig1 ve ruh sagligini iyilestirmenin en temel
araclarindan biri oldugu (Saglik Bakanligi, 2014) ve fiziksel hareketsizligin de ruhsal
bozukluklarin gelisimi ile iligkili oldugu diisiinilmektedir (Abu-Omar, Riitten ve

Robine, 2004; Bhui ve Fletcher, 2000).

Amerikal1 psikolog Herbert Freudenberger 1970’lerin basinda “Tiikenmislik™
terimini ilk kez klinik anlamda kullanilmstir (Schaufeli, 2017). Tiikenmislik duygusal
yorgunluk, hayattan zevk alamama, olumsuz duygular ve duyarsizlasma gibi

kavramlart igermektedir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiikenmisglik sendromunun



saglik tlizerindeki olumsuz etkileri arasinda; 6fkeli olma hali, yorgun hissetmek,
istahsizlik veya asir1 yemek yemek, bas agrisi, hislerde tutarsizlik ve diger insanlara
kars1 kat1 tutum gibi bulgularin ortaya ¢ikmasi yer almaktadir (Poncet ve dig., 2007).
Insanlarla siirekli iletisim halinde bulunan 6gretmen, doktor, hemsire, psikolog,
terapist/sosyal hizmet gorevlisi ve polis gibi mesleklerde tiikenmislik sendromunun

daha fazla oldugu ¢alismalarla kanitlanmistir (Maslach ve Jackson, 1981).

Saglik calisanlari, asir1 ig yiikii ve vardiyalarin bulundugu (Oliver, Sanso,
Galiana, Tomas ve Benito, 2017) zor bir ¢alisma ortaminda gorev yapmakta (Ramirez-
Baena ve dig., 2019) ve yiiksek fiziksel ve psikososyal ¢alisma yiikiine maruz
kalmaktadir. Hastalarin ihtiyaglar1 ve giivenligi, uzun vardiyalar, yiiksek is yiiki, isle
ilgili catismalar, personel sikintisi, idarecilerle/amirlerle c¢atigmalar, Onyargi ve
orgiitsel destek eksikligi hemsirelik mesleginin stres yaratan faktorleri arasinda yer
almaktadir (Rodrigues ve Ferreira’dan aktaran Salem ve Ebrahem, 2018). Bu gibi
durumlarda bakim saglamak, fizyolojik, duygusal ve ruhsal a¢idan ¢ok emek vermeyi

gerektirmektedir (Fernandez ve dig., 2019).

Fiziksel aktivite ve tlikenmislik sendromu arasindaki iliskinin, fizyolojik ve
psikolojik mekanizmalarin kombinasyonunun olumlu iliskisi sonucu olustugu
diisiiniilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite, psikolojik durumun iyilesmesine katki
saglamakta, viicut {lizerindeki stresi azaltmakta (Sonnentag, 2012), 6z yeterlilik
duygusunu arttirmakta (Joseph, Royse, Benitez ve Pekmezi, 2014) ve isle ilgili
gorevlerinde olusabilecek sorunlarda basa ¢ikmada daha yetkin hissedilmesini
saglamaktadir (Feuerhahn, Sonnentag ve Woll, 2014). Fiziksel aktivite, strese maruz
kaldiktan sonra bedeni daha hizli iyilestirmekte ve tiikkenmislik riskini azaltmaktadir

(Klaperski, Dawans, Heinrichs ve Fuchs, 2014).

1.1 Calismanin Amaci

Bu arastirmanm amaci, Hitit Universitesi (HITU) Erol Olgok Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (EOEAH) nde gorev yapmakta olan hemsirelerin fiziksel aktivite

diizeylerinin yasam kalitesi ve tilkkenmislik diizeylerine etkisinin incelenmesidir.



1.2 Problemler

Hemgirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin yasam kalitesi ve tiikkenmislik

diizeylerine etkisinin ne oldugu, bu ¢alismanin problem ciimlesini olusturmaktadir.

1.3 Alt Problemler

a. Olgeklerden elde edilen puanlar arasinda iliski var midir?

b. Olgiilen degiskenlere gore, hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinde fark

var midir?

c. Olgiilen degiskenlere gore, hemsirelerin SF-36 puanlari arasinda fark var

midir?

d. Olgiilen degiskenlere gore, hemsirelerin Maslach tiikkenmislik 6lgeginden

elde ettikleri puanlar arasinda fark var midir?

1.4 Hipotezler

a.  Olgeklerden elde edilen puanlar arasinda iliski yoktur.

b. Olgiilen degiskenlere gore, hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinde fark

yoktur.

c. Olgiilen degiskenlere gore, hemsirelerin SF-36 puanlar1 arasinda fark

yoktur.

d. Olgiilen degiskenlere gore, hemsirelerin Maslach tiikenmislik dl¢eginden

elde ettikleri puanlar arasinda fark yoktur.

1.5 Stmirhiliklar

Bu arastirma;

a Calismaya davet edilen ve katilima goniillii olur veren, HITU EOEAH’nde

calisan 211 hemsire ile,
b. Yontem boliimiinde agiklanmis olan veri toplama araglart ile,

C. Yontem bdliimiinde agiklanmis olan istatistiksel analiz yontemleri ile

siirlidir.



1.6 Sayiltilar

a  Calismada yapilan 6l¢iimlerin hatasiz yapildigi varsayilmaktadir.

b. Calismaya goniillii olarak katilim saglayan deneklerin, dlgeklerde yer alan

sorulara samimi ve gercekei cevaplar verdikleri varsayilmaktadir.

C. Verilerin hatasiz  sekilde kodlanarak  bilgisayara  aktarildig:

varsayilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Bu boélimde hemsirelik mesleginin tarihgesi ve tanimi fiziksel aktivite,

tikenmislik ve yasam kalitesi kavramlarina ait agiklamalar verilmistir.

2.1 Hemsirelik Mesleginin Diinya’da Tarihsel Gelisimi

Hemsirelik mesleginin, milattan once otuz ikinci asira kadar uzandigi
disiiniilmektedir. Hemsirelik, saglik meslekleri arasinda yer almaktadir. Tarih
boyunca donemsel olarak hemsirelik yaklasimlari degisim gostermistir ve yasanilan
toplumun dini inanisi, kiiltiirsi, yasayis bi¢imi gibi bir¢ok faktorden etkilenmistir. T1ibbi
uygulamalar ve hasta bakimi biitiin ¢aglarda farklilik gostererek varolmustur. Gelisen
teknoloji ve tibbi ilerlemeler ile birlikte hasta bakimindaki yetersizlik konusu énem

kazanmaya baglamistir (Ulusoy ve Gorgiilii, 2000, s. 1,2).

Florance Nightingale, hemsirelik uygulamalarina bilimsel bakis agis1
kazandiran 6nder olarak goriilmekte ve ¢agdas hemsireligi kuran kisi oldugu kabul
edilmektedir (Ay ve dig., 2007, s.8,9; Palmer, 1977; Henderson, 1964). Kirim
savasinda geceleri yarali askerleri kontrol etmek amaciyla elinde bir lamba ile dolastig:
icin “Lambali Kadin” olarak isimlendirilen Nightingale, ayn1 zamanda yazar ve
istatistik¢idir. Savag siiresince askerlerin mortalite oranlar1 ve bu oranlar etkileyen
unsurlarla ilgili veriler toplamistir ve istatistiksel analiz yontemleri kullanarak
analizler yapmistir. Analizler sonucu diizenleyici/Onleyici yontemler ve kuramlar
gelistirmistir (Ay ve dig., 2007, s. 8,9; Palmer, 1977). Nightingale hemsireligi “bireyin
cevresindeki unsurlari kullanarak, bireyin iyilesmesine yardimci olma fiili " seklinde
tanimlamistir (Texas Woman’s University, 2020). Hemsirelik egitiminin bilimsel
diistince ve bilimsel aragtirmalara dayali profesyonel bir meslek haline getirilmesi
adma Ingiltere’de 1860 tarihinde Nightingale Hemsirelik Egitim Okulu’nu agmistir
(Ulusoy ve Gorgiilii, 2000, s. 5).

Hemsirelik meslegi ile ilgili uluslararas1 orgiitlenmenin saglanmasi, saglik
politikalarinin  gelistirilmesi, hemsirelik mesleginin ilerlemesi ve gelistirilmesi

amaciyla 1899 yilinda Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi kurulmustur (International



Council of Nurses, 2019). Glinlimiizde Tiirkiye’nin de Tiirk Hemsireler Dernegi
araciligi ile liyesi oldugu Uluslararast Hemsirelik Konseyi’nin 128’den fazla iiyesi
bulunmaktadir ve ¢alismalarina devam etmektedir (Tiirk Hemsireler Dernegi [THD],

2020).

2.2 Hemsirelik Mesleginin Tiirkiye’de Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de hemsirelik meslegine gereksinim oldugunu vurgulayan ve bununla
ilgili caligmalarin onciisii olan kisi, ayn1 zamanda askeri hekimlik yapan Prof. Dr.
Besim Omer Akalin’dir. 1911 yilinda Kizilhag Washington Kongresi’ne katilarak
hemsirelik mesleginin dallara ayrildigini ve hasta bakimi alaninda yapilan ¢aligmalarin
hasta iyilesmesindeki 6nemini goren Akalin, iilkeye doniiste, hemsirelik okuluna olan
gereksinimin 6nemini dile getirmistir. Akalmn’nin &nderliginde 1912°de istanbul
Kadirga Hastanesi biinyesinde alti ay siireli bir hasta bakici kursu agilmistir.
Tiirkiye’deki ilk sertifikali hasta bakim kursu olan bu kurs, ayn1 zamanda hemsirelik
mesleginin debaslangici olmustur. Kursa ilk etapta Istanbul’un bilinen ailelerin kizlar1
alimmustir. Kursu bitiren kisiler ilk olarak Balkan Savaslari’nda goniillii olarak yarali
askerlerin bakimima katilmistir ve hastanelerde ¢alismaya baslamislardir
(Hacifettahoglu, 2007, s. 38-40). Bu siireci takiben saglik liseleri acilmistir ve
hemsirelikle ilgili egitimler verilmesine devam edilmistir (Okdem, Abbasoglu ve

Dogan, 2000).

Istanbul’da goniillii hemgireler tarafindan 1933 yilinda “Tiirk Hastabakicilar
Cemiyeti” kurulmustur (Hacifettahoglu, 2007, s. 40). Bu cemiyet daha sonra 1943’te
“Turk Hemsireler Dernegi” adimi almistir ve 1949 yilinda Uluslararast Hemsirelik
Konseyi’ne iiye olmustur. 1955°te ilk kez Ege Universitesi’nde Yiiksekdgrenim
diizeyinde hemsirelik egitimi verilmeye baslanmistir. Tiirkiye’de hemsirelik 1999
yilindan itibaren, sadece kadinlarin degil erkeklerin de yaptig1 bir meslek olarak devam

etmektedir (Ulusoy ve Gorgiilii, 2000, s. 20,21; Okdem ve dig., 2000).

2.3 Hemsirelik Mesleginin Tanimi

Hemsirelik meslegi birgok sekilde tanimlanmistir. Florance Nightingale’in
tanimindan baska tanimlamalara da rastlamak miimkiindiir. Virginia Henderson,

hemsirelerin temel gorevleri arasinda, saglikli kisilerin sagliklarin1 korumalari, hasta



bireylerin ise tedavi siirecinden 6liim anma kadar onlara yardim etmek oldugunu
belirtmektedir. Henderson’a goére hemsirelerin en temel amaci, bireyin en kisa
zamanda bagimsizligina kavusmasinin saglanmasidir (Ay ve dig., 2007, s. 10). Tiirk
Hemsireler Dernegi tarafindan yapilan tanima gore hemsirelik, “bireyin, ailenin ve
toplumun saglhgini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemsgirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmast,
degerlendirilmesinde, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan saglik

disiplinidir” (THD, 2020).

2.4 Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Hemgirelerin goérevleri, yetkileri ve sorumluluklart 25.02.1954 tarih ve 6283
sayitli Hemsirelik Kanunu’nda belirtilmistir (Resmi Gazete, No: 6283). Yapilan
diizeltmelerle birlikte yeniden giincellenen kanun 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili

resmi gazetede yayimlanmistir. Buna gore hemsireler;

a. Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saghkla ilgili ihtiyaglarmi belirler ve hemgirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayal olarak
planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b. Verilen hemsirelik bakimimin kalitesini ve sonuglarint degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilegtirmeleri yapar ve sonuglar ilgili
birime iletir.

C. Tibbi tanm ve tedavi planimin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yaziuli olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi
tbbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve ¢alisan giivenligi acisindan gerekli
tedbirleri alr.

d. Hastaya lLizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan regete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gére belirlenen saghk bakim, tani ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.

e. Tibbi tam ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordiigii  durumlarda, wmiidavi hekim ile durumu goriigiiv, hekim islemin
uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine
80z konusu islemi uygular.

f. Tibbi tam ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olusmast halinde gerekli kayitlart tutarak hekime bildirir ve gerekli
onlemleri alir.

9. Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve
yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise
hemsireye olan ihtiyag¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

h. Hemgirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi
ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, ogrenci hemsirelerin, saglhk
calisanlarmin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.



i. Saghk hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alwr,
olusturulan saghk politikalarimin  yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢erg¢evesinde karar
mekanizmalarina katilir.

J. Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarim bireysel farkhliklarim kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami dlgiide goz oniinde
bulundurur.

K. Tiim uygulamalarin kayit altina alir.
2.5 Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi terimi Amerikan sozliiklerine 2. Diinya Savasi ile Lyndon
Johnson’un Biiyiik Toplum Programi arasinda girmistir. Bu terim, “Kaliteli Yasam”n
maddesel bolluktan daha fazlasin1 gerektirdigini vurgulamak icin kullanilmigtir

(Ferrans ve Powers, 1985).

2.5.1 Yasam Kkalitesi kavraminin tarihcesi ve tanimi

Dakey ve Rourke (1973), yasam kalitesi tanimini “bir kisinin iyi hissetmesi,
memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi veya mutlulugu ya da mutsuzlugu” olarak
yapmaktadirlar. Campbell (1976) ise, mutluluk ve memnuniyetin farkli kavramlar
oldugunu, mutlulugun duygu ve duygu deneyimi anlamina gelirken, memnuniyetin
yargilayici biligsel deneyim anlamima geldigini savunmustur. Ferrans ve Powers
(1985), yasam kalitesinin tanimini “kisinin yasam alanlarindan memnuniyet
memnuniyetsizlikten kaynaklanan esenlik duygusu” olarak yapmaktadir.

George ve Bearon (1980), her insanin farkli oldugunu ve farkli seylere deger
verdiklerini bu ylizden yasam kalitesi tanimini yapmanin zor oldugunu
savunmaktadirlar. Schwartz’a (1975) gore, yasam kalitesinin kesin bir taniminin
olmamasinin sebebi, bireysel farkliliklar, tecriibeler, yasam tarzlari, ilgiler, tercihler,
hayattan zevk alma, hedefler, yaslandik¢a artan degiskenliklerdir.

DSO saghigi, “sadece hastalik ve engelliligin olmayis1 degil, fizyolojik olarak,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak tanimladiginda (WHO, 2006) yasam
kalitesinin 6nemini kabul etmistir ve yasam kalitesi sorunlar1 saglik hizmetlerinde
giderek daha 6nemli hale gelmistir (Testa ve Simonson, 1996). Bu tanim aslinda yasam
kalitesini tanimlamaktadir ve saglik-hastalik durumunun sadece fizyolojik iyilik hali
olmadigini, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve ekonomik yodnlerinin oldugunu
gostermektedir (Land ve dig., 2012, s.2). Yasam Kkalitesi, saglik ve sosyal
politikalarinin planlanmasi, uygulanmast ve degerlendirilmesinde biiylik 6nem

tagimaktadir (Ferrans ve Powers, 1985).



2.5.2 Yasam kalitesinin dl¢iilmesi ve degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin Ol¢lilmesi i¢in arastirmacilar bir¢ok boyutu ele alan
Olceklerle genel bir degerlendirme yapmakta zorlanmislardir. Bunun nedeni yagami
etkileyen potansiyel olarak sonsuz iliskili 6ge bulunmasi ve hangisinin yasam kalitesi
Olciimiine dahil edilecegi konusunda anlasma saglanamamasidir. Yapilan ¢aligsmalara
bakildiginda ortak olarak alinan kriterler; bireyin kendi yasam kalitesi veya yasam
memnuniyeti, sosyoekonomik durum, fiziksel saglik, duygu, algilanan stres,
arkadaslik, aile, evlilik, yasam hedefleri, yasadigi mahalle, sehir ve ulus, benlik
saygisi, depresyon, psikolojik savunma mekanizmalar1 ve miicadele edebilme giiciinii
kapsamaktadir (Ferrans ve Powers, 1985).

Bununla birlikte, yasam kalitesi, sadece olgiilebilir gostergeler kullanilarak
ifade edilemeyen yasamin karmasik yonlerini de ele almakta ve genel olarak yasamin
oznel sekilde degerlendirilmesini ifade etmektedir. Ilave olarak, sadece 6znel refah
duygusunu degil, saglik diizeyi ve giinliik yasam ile ilgili durumlar1 gibi nesnel
gostergeleri de kapsamaktadir (Dimenas, Dahlof, Jern ve Wiklund'dan aktaran
Mendlowicz ve Stein, 2000). Oznel gostergelere; aileden, evlilikten veya isten
memnun olma diizeyi 6rnek olarak verilebilir. Nesnel gostergeler ise kisinin yaptigi is,
aylik kazanci ve egitim seviyesi gibi faktorlerdir (Ferrans ve Powers, 1985). George
ve Bearon (1980), hem nesnel hem de 6znel gostergelerin yasam kalitesi ve 6znel
deneyimin Ol¢iilmesinde kullanilmasini savunmuslardir. Yapilan calismalara gore
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde asagida verilen kriterler kullanilmaktadir
(Land ve dig., 2012, s.239).

a Agrn,

Yasam memnuniyeti,
Y orgunluk seviyesi,
Oznel esenlik veya mutluluk ,

Nesnel yasam kosullar1 (6rnegin, konut, yasam standardi),

-~ 0o o 0 T

Hayatin degerli alanlarinda tatmin amaciyla gerekli davranissal yetkinlikler,

Benlik saygisi,

0«

Kisisel kontrol,

. Hastalik mortalitesi,
J. Psikolojik bozukluk belirtileri (anksiyete vb.) ve/veya fiziksel hastalik,

k. Cinsel yagam.



2.5.3 Yasam Kkalitesi gostergeleri

Yasam kalitesi gostergeleri ¢esitli sekilde siniflandirilabilmektedir. Diener ve
Suh (1997) bu gostergeleri sosyal gostergeler, saglik ile ilgili gdstergeler ve ekonomik
gostergelerdir olarak smiflandirmaktadir. Asagadaki bolimde bu gostergeler

aciklanmistir.

2.5.3.1 Sosyal gostergeler

Sosyal gostergeler, spesifik bir kiiltiirel ya da cografi birimde insanlarin nesnel
kosullarini betimleyen sosyal oOlciitlerdir. Bu gostergelerin ayiric1 6zelligi, bireylerin
toplumsal ¢evrelerine iliskin bireysel algilarindan ziyade, nicel verilere dayanmasidir.
Toplumsal gostergelerin kavramsal biitiinliigii ¢cergevesinde farkli toplumsal alanlar
temsil eden degiskenler dlgiilmekte ve incelenmektedir. Ornegin bebek &liim sayilari,
kisi basina diisen hekim sayisi, uzun Omiir gibi degiskenler saglik alaninda yasam
kalites kapsaminda degerlendirilirken, cinsiyet oranlari, kisi basina diisen polis sayisi
ve toplumdaki tecaviiz oran1 da suca bagli yasam kalitesini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Ulkeler, bolgeler, demografik sektdrler ve zaman arasinda sosyal
gostergeler nicel olarak karsilagtirildiklar i¢in teknik olarak yasam kalitesi 6l¢timiinde
daha dogru sonuglar elde edilebilmektedir. Refah, insan haklari, ekoloji ve egitim gibi
endeksler de sosyal gostergeler olarak ifade edilmektedir. Sosyal gostergeler

genellikle bir toplumun normatif ideallerini yansitmaktadirlar (Diener ve Suh, 1997).

2.5.3.2 Saghkla ilgili gostergeler

“Saglikli Yasam” kavrami 1950’lerde Ulusal Saglik Istatistikleri Ofisi’nin ilk
miidiiri Dr. Halbert Dunn’n st diizey saglikli yasam fikrini ortaya atmasiyla popiiler
olmustur. Dunn (1959), saglikli yasam kavramini “bireyin isleyebildigi potansiyeli en
iist diizeye ¢ikarmaya entegre bir calisma yontemi” seklinde ifade etmistir.

Saglikla ilgili yasam Kalitesi iizerinde yapilan birgok arastirma, DSO’niin
saglik tanimina dayanmaktadir (Land ve dig., 2012, s. 13). Saglikla ilgili yasam
kalitesi {lizerinde calisma yapan kurumlarin yiikselisi 1990’11 ve 2000’li yillarda
olmustur. Saglikla ilgili yasam kalitesine yonelik dergiler kurulmustur, bir¢ok yasam
kalitesi yayin1 tip dergilerinde yerini almistir. Uluslararast Yasam Kalitesi Aragtirma
Dernegi 1995 yilinda kurulmustur ve profesyonel olarak calismaya baslamistir

(Patrick ve Chiang, 2000).
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Tarihsel olarak, psikoloji bilimleri ve sosyal bilimler insan refahinin dogasi ve
nedenleri iizerinde galismalar yapmuslardir. Insan refahi iizerine yapilan arastirmalarda
dort bilimsel konuya egilimin artmasinin yasam kalitesi diizeyini arttirdigin
diisiiniilmektedir. Ilk olarak, stres ve saglik ¢alismasi bireylerin stres algilar1 ve onlarin
basa ¢ikma stratejileri modellerini icerecek sekilde gelistirilmistir. Ikinci olarak,
gerontolojinin arastirma alani genisletilmistir ve niifusun artan yasam beklentisi ile
birlikte basarili yaslanma ¢aligmalara dahil edilerek, yaglanma karsisinda olumlu insan
gelisimi kavramlari {izerinde ¢alismalar arttirilmustir. Ugiincii olarak 1960’11 ve 1970°1li
yillar1 karakterize eden hlimanizm ve sosyal refah doneminde bireylerin yasam
kalitelerini nasil gordiikleri ve nasil gelistireceklerini incelenmistir. Dordiinciisii

1970’lerde ortaya ¢ikan esenlik ¢alismalaridir (Land ve dig., 2012, s. 99).

2.5.3.3 Ekonomik gostergeler

Ulkelerin zenginlik diizeyleri ve kisi basina diisen milli gelir miktar1 arttikca
yasam kalitesinin artis gosterdigi yapilan caligsmalarla desteklenmistir. Ekonomik
endeksler ve sosyal gostergeler arasinda giiclii korelasyonlar mevcuttur. Ekonomide,
tilkketicilerin se¢imleri, uzmanlarin kararlarindan ¢ok bireyin davranisina dayanan
yarar Ol¢iisii olarak kullanilmaktadir. Ekonomide se¢cime dayali yarara benzer bir
kavram, insanlarin yasamlarindaki olaylara, durumlara nasil tepki verdikleri ve
deneyimlemeleridir. Bir ekonomist bir isin kalitesini insanlarin tercihlerine gore
degerlendirirken, ©6znel bir refah arastirmacisi isin kalitesini, insanlarin hos
deneyimleri, hos olmayan deneyimleri ve memnuniyeti ile degerlendirmektedir.
Ekonomistlerin yaptigr arastirmalar yanlizca ekonomi bilimiagisindan Onem
tastimamaktadir. Issizlik, iilkenin kriz durumu, yoksulluk oraninin fazla olusu, yetersiz
saglik hizmetleri, sosyal yardim 6demelerinin yetersiz olusu, insanlarin daha diisiik
ticretli is olanaklarini istemeden kabul etmek zorunda kalmasi, mevcut is giiciiniin
egitimi ile yapilan isin tutarsiz olusu gibi durumlar birey ve toplumun psikolojisi ile

yasam kalitesini etkilemektedir (Diener ve Suh, 1997).

2.6 Yasam Kalitesi Ol¢eklerinin Siiflandiriimasi

Bu Oolgekler “genel” ve “hastaliga 0zgli” olmak iizere iki grupta
incelenmektedirler (Patrick ve Deyo, 1989). Takip eden boliimde bu gruplar igerisinde

yer alan baz1 6lgeklere iliskin bilgi verilmektedir.
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2.6.1 Genel saghk indeksi ve profilleri

Genel saglik indeksi ve profillerinden bazilari sunlardir.

2.6.1.1 SF-36 kisa form saghk olcegi

SF-36 kisa formu saglik durumunu 6lgmek icin tasarlanmis 36 maddelik bir
Olgektir. SF-36 klinik uygulama ve arastirmasi, saglik politikasi degerlendirilmesi ve
genel popiilasyon anket degerlendirilmesinde kullanilmak i¢in tasarlanmistir. Fiziksel
ve ruhsal saglik Onlemleri olarak SF-36 olgeklerinin gegerliligi 6n psikometrik
testlerin sonuglarini sunmaktadir. SF-36 sekiz saglik kavramini degerlendirmektedir.
Bu kavramlar sunlardir; saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel faaliyetlerde sinirlamalar,
fiziksel veya duygusal sorunlar sosyal faaliyetlerde smirlamalar, fiziksel saglik
sorunlar1 nedeniyle her zamanki rolde sinirlamalar, agri, genel ruh sagligi, olagan rol
aktivitesindeki siirlanmalar, canlilik/vitalite/enerji, genel saglik algisidir (Ware ve
Sherbourne, 1992). Bu 6l¢egin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast 1999
yilinda yapilmistir (Kogyigit, Aydemir, Olmez ve Memis, 1999). Kentlerde yasayan
Tiirk insanlarinin yagsam kalitesi puanlarina iligkin norm degerlerin olusturulmasi i¢in
yapilmis olan ¢alismada, SF-36 yasam kalitesi alt bilesenlerinin her biri i¢in erkek ve
kadinlarin ortalama ve standart sapma degerleri iiretilmis ve Cizelge 2.1°de

gosterilmistir (Demiral ve dig., 2006).

Cizelge 2.1 : SF-36 6lgegi alt boyutlarina ait Tiirk popiilasyonu normlari.

Alt boyut Kadin Erkek

Fiziksel fonksiyon 80,6+21,7 87,2+17,1
Fiziksel rol gii¢liigii 82,9+28.6 89,8+19,3
Agn 81,0+20,2 85,1+16,4
Genel saglik algis1 69,1+16,9 73,6+14,9
Enerji / canlilik / vitalite 63,4+13,7 65,7+11,9
Sosyal iglevsellik 90,1+12,9 91,7+12,8
Emosyonel rol giigliigii 89,0+22,5 92,8+15,1
Ruhsal saglik 70,1+11,4 71,0+10,6

2.6.1.2 Nottingham saghk profili

Bu o6lgek, 1975 yilinda Nottingham’daki Toplum Sagligr Boliimii’nde kotii
saglik-fiziksel, sosyal ve duygusal tipik etkilerinin arastirilmasiyla ortaya ¢ikmistir
(McEwen, 1993). Nottingham Saglik Profili iki kisimdan olusmaktadir. ilk kistmda
bireyin saglik durumunu degerlendiren sorular yer almaktadir. ikinci kisimda ise hasta

saghginmn giinliik yasam {izerindeki etkisini ele almaktadir. Ikinci kistm her zaman
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kullanilmamakta asil olarak ilk kisimda yer alan 38 soru degerlendirilmektedir.
Olgekte fiziksel hareketlilik, uyku, duygusal tepkiler, enerji, Sosyal izolasyon ve agri
olmak {izere toplam 6 alt kategori bulunmaktadir (Jenkinson, Fitzpatrick ve Argyle,
1988).

2.6.1.3 DSO yasam Kalitesi degerlendirme anketi

Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi (DSOYK) projesi 1991 yilinda
baslatilmistir. Amaci uluslararas kiiltiir baglaminda algilar1 degerlendiren, kiiltiirel
acidan karsilagtirilabilir bir yasam kalitesi degerlendirme araci gelistirmektir. Bu
anket, bireyin algilarimi kiiltiir ve deger sistemi baglaminda, kisisel hedeflerini,
standartlarini1 ve baglarmi degerlendirmektedir. DSOYK, araglar1 diinya ¢apinda
birgok merkezde isbirligi icinde gelistirilmistir ve yaygin olarak saha testine
tutulmustur. DSOYK Degerlendirme Anketi, fiziksel saglik, ruhsal saglik, toplumsal
iligkiler ve ¢evre konularini 6lgen 26 maddeden olusmaktadir (WHO, 2019).

2.6.1.4 Tyilik hali skalasi

Iyilik hali skalas1, 1970’lerde saglikla ilgili yasam kalitesinin bir dlciisii olarak
belirlenmistir. Saglik dlceginin kalitesi, 0°dan (8liim i¢in) 1,0’a (asemptomatik tam
fonksiyon i¢in) uzanan sagligin zaman i¢inde ifade edilmesini saglamak i¢in ii¢ isleyis
Olcegini bir semptom ve sorun Olgiisii ile birelestiren tercih agirlikli bir 6l¢ii olarak
tanimlanmaktadir (Kaplan, Bush ve Berry'den aktaran Sieber, Groessl, David, Ganiats,

ve Kaplan, 2008).

2.6.2 Hastahiga ozgii 6lcekler

Yasam kalitesi iizerindeki degerlendirme Olgiitleri arasindan nesnel 6Slgiitle ve
oznel dlgiitler yer almaktadir. Oznel Slgiitler hasta tarafindan bildirilen sonuglardir ve
Hasta Beyanina Dayali Ciktilar (HBDC) adi verilmektedir. Saglikla ilgili tedavi
basarisinin iyilestirilmesi, toplumlar i¢in 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir.
HBDC kullanimi bu sorunlarin ¢oziimiinde kullanilan koklii bir yaklagim haline
gelmistir. HBDC hastanin sagligi, fonksiyonel durumu, semptomlari, memnuniyeti ve
yasam kalitesi hakkinda temel bilgileri kendi kisisel bakis agisi ile tanimlamasini
saglamaktadir. Buna gore kendi kendine rapor edilen Onlemler, hastanin

degerlendirilmesinin, taninin belirlenmesinin, bakim planlamasinin ve tedavi
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hedeflerine yonelik ilerlemenin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (Bruce ve

Fries, 2005).

2.6.2.1 Saghk durumu degerlendirme anketi

Stanford Artrit Merkezi tarafindan 1980 yilinda yaymlanan Saglk
Degerlendirme Anketi (SDA), hasta odakli sonu¢ degerlendirme modelini temsil
etmek i¢in tasarlanmis ilk HBDC araglarindan birisidir. SDA, hasta merkezli
degerlendirmelere gore birden fazla boyutu degerlendirmektedir (Fries, Spitz, Kranies,
ve Holman, 1980). SDA 5 alt boyut ve daha spesifik alt kategorilerden olusmaktadir.
Bu 5 boyut; oziirliiliikkten kaginmak, agr1 ve rahatsizliktan arinmak, tedavinin olumsuz
etkilerinden kaginmak, tibbi maliyetleri diisiik tutmak ve 6liimii ertelemektir (Potts

Mazzuca ve Brandt’den aktaran Bruce ve Fries, 2005).

2.6.2.2 WOMAC osteoartrit indeksi

Bu olgek, kalca veya diz osteoartriti olan hastalarda alt ekstremitenin
semptomlar1 ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir 6lgektir. Agri alt
boyutunda bes soru, sertlik alt boyutunda iki soru ve fonksiyon alt boyutunda on yedi

sorudan olugsmaktadir (Bellamy’den aktaran Roos, Klassbo ve Lohmander, 1999).

2.6.2.3 Artrit etkisini inceleme 6lcegi kisa form 2

Artrit Etkisini Inceleme Olgegi Kisa Form 2, 12 boyutta diizenlenen 57 temel
O0geden olusan saglik durum anketidir ve 5 bilesene ayrilmaktadir. Fiziksel
(hareketlilik diizeyi, yiiriime ve biikme, el ve parmak fonksiyonu, kol fonksiyonu, 6z
bakim, ev isleri), belirti (artrit agris1), rol (is), sosyal etkilesim (sosyal aktiviteler, aile
ve arkadaslardan destek) ve etkiler (gerginlik diizeyi, ruh hali) bilesenlerinden

olugmaktadir (Guillemin ve dig., 1997).

2.6.2.4 Lequesne-Algo fonksiyonel indeksi

Lequesne-Algo Fonksiyonel Indeksi, diz ve kalga osteoartritine 6zgii saglik
durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 61¢ektir (Lequesne’den aktaran Stucki
ve dig., 1998). Toplam 10 soru ve 3 boliimden olusmaktadir. Merdiven inip ¢ikma,
¢omelme, diiz olmayan zeminde yiirlime, ¢corap giyme, bir yerden nesne alma, arabaya
binme, sandalyeden inme vb. sorularla agr1 ve rahatsizligini tanimlayici sorulari

igermektedir (Stucki ve dig., 1998).

14



2.7 Hemsirelik Mesleginde Yasam Kalitesinin Onemi

Bireylerin ¢alisma ortamlarindaki yasam kalitesi, bir isyerindeki insanlarin
giivenilir, sorumlu ve ¢alisma ortamina degerli katkilar sunacak kapasitede olduklar1
ve bu nedenle de bu bireylere hak ettikleri saygiy1 gosterecek sekilde davranilmasi
gerektigini kabul eden felsefe ve bir dizi ilkedir (Straw ve Heckscher'den aktaran Rose,
Beh, Uli veldris, 2006). Bu kavram, bir kurulusun yalnizca isle ilgili yone odaklanmak
yerine, ¢aliganlarin biitiinsel refahin1 saglama yontemini agiklamaktadir (Daubermann
ve Tonete, 2012). Swamy, Nanjundeswaraswamy ve Rashmi (2015) mesleki hayat
kalitesini bir ¢alisanin, organizasyonun hedeflerine ulasirken is yerinde yer alarak
kisisel ve ¢alisma ihtiyaglarii karsiladigi bir kapsam olarak tanimlamaktadir. Is tiiri,
zorluklar, is tatmini, beklentiler, risk avantajlari, stres miktari, mesleki beklentiler,
tesvik, tutum, firsatlar, 6diil, bilylime ve gelisme ile kariyer umutlari is hayatinin kalite
diizeyini belirleyen etkenlerdendir (Hemanathan, Sreelekha, Prakasam ve Golda,
2017).

Yogun hemsirelik ¢calismalari, hemsire ve personel eksiklikleri yliksek profilli
uluslararast bir sorun haline gelmistir. Hemsirelik sektoriiniin istikrari, hemsirelik
hizmetlerinin kalitesi ve hemsirelerin memnuniyeti ile yakindan iliskilidir (Tomietto,
Paro ve Sartori'den aktaran Wang, Wang, Liu ve Wang, 2020). Hemsirelerin ¢alisma
kalitesini ve yasam kalitesi arttirmak, orgiitsel istikrari saglamak ve kayip oranini
diistirmek adina tibbi yoneticiler agisindan énemli bir konudur (Wang ve dig., 2020).
Hemsirelik personeli yiiksek fiziksel ve psikososyal calisma yiikiine maruz
kalmaktadir. Hastalarin ihtiyaglar1 ve glivenligi, uzun vardiyalar, yiiksek is ytkd, 1s
yerindeki ¢atigmalar, personel sikintisi, denetcilerle catismalar, onyargi ve orgiitsel
destek eksikligi hemsirelik mesleginin stres yaratan faktorleri arasinda yer almaktadir
(Rodrigues ve Ferreira’den aktaran Salem ve Ebrahem, 2018). Hemsirelik alaninda
yasanan gelismeler sonucunda, yeni hemsirelik pozisyonlarinin olusturulmasi,
hemsirelerin egitim gereksinimlerinin artmasi, 1§ yerinde rol karisiklig: faktorleri stres
duygusunu arttirmaktadir (Robinson ve Griffiths, 2007). Saglik sistemleri bu
gelismeler dogrultusunda diizenleyici\gelistirici Onlemler almadiginda, etkisiz bir
hemsirelik is giicli, kotlii hasta sonuglari, kamu ve 6zel finansmanin uygunsuz

kullanimi gibi ko6tii sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Nowrouzi ve dig., 2016).
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2.8 Fiziksel Aktivite

Insan viicudu milyonlarca y1l boyunca, yiiriimek, kosmak ya da tirmanmak i¢in
blyiik kas gruplarmi kullanmaktan, ince el becerisi igeren ayrintili eylemler
gergceklestirmeye kadar cok cesitli gorevleri yerine getirebilen karmasik bir
organizmaya donlismiistiir. Avci-toplayicilar olarak, insanlarin yiyecek bulmak igin
uzun mesafeler kat etmesi ve saldirilardan kagmak i¢in hizli kogsmalar1 gerekmekteydi.
Gida maddelerinin genellikle kit olusu ve elde etmenin zorlugu, insan viicudunun kitlik
zamanlarinda kullanmak i¢in enerji tasarrufu tarafindan uyuma neden olmustur. Insan
giicli ve hareketli yapisi, uygarlik seviyesi arttik¢a tarimla ugrasmak, bina yapmak gibi
isler i¢in kullanilmaya devam etmistir (Cavill, Kahlmeier ve Racioppi, 2006, s.1,2).

Bedensel bir hareketi gerceklestirmek igin gerekli enerji miktarinin ifade
edilmesi i¢in kilojoule (kj) ya da kilokalori (kcal) birimleri kullanilmaktadir
(Caspersen, Powell ve Christenson , 1985). DSO fiziksel aktiviteyi “mesai yaparken,
evde herhangi bir is yaparken, seyahat ederken ve eglence amach faaliyetler dahil
olmak iizere iskelet kaslar: tarafindan enerji iiretilmesi ile sonuglanan herhangi bir
bedensel hareket” olarak tanimlamaktadir. Fiziksel aktivite terimi genelde egzersiz ile
karistirilmaktadir.  Egzersiz, planlanan, yapilandirilmig, tekrarlayan, fiziksel
uygunlugun bir veya birden fazla bileseni gelistirmeyi ve slirdiirmeyi amaglayan
fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir (WHO, 2020).

Fiziksel aktivite genellikle frekans, yogunluk, zaman ve tipinin bulundugu
prensiplerle karakterize edilmektedir. Frekans, kisinin ne siklikta etkin oldugunu,
yogunluk fiziksel aktivitenin ne kadar giiclii oldugunu, zaman fiziksel aktivitenin
toplam siiresini ve tipi aerobik veya anaerobik olup olmadigini ifade etmektedir
(Rhodes ve dig., 2017). Aktivite durumlarina gore kisiler sedanter, inaktif ve aktif
olarak siniflandirilmaktadir (WHO, 2020).

2.8.1 Fiziksel aktivite ve enerji harcamasi

Fiziksel aktivite ve enerji harcamasi kavramlarinin birbirinden farkli kavramlar
oldugu bilinmektedir. Basitge ifade etmek gerekirse fiziksel aktivite, enerji
harcamalarinin istirahat seviyelerinin {izerinde yilikselmesine neden olan bir
davranigtir (Volp, Oliveira, Alves, Esteves ve Bressan, 2011). Toplam enerji
harcamasi ise 24 saat icinde tiiketilen toplam enerji miktarini ifade etmektedir. 3 ana

komponentten olugsmaktadir ve bunlar dinlenme enerjisi harcamalari, termodinamik
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etki ve aktiviteye bagl enerji harcamalaridir (Nelms, Sucher, Lacey ve Roth, 2010, s.

240-242).

2.8.1.1 Dinlenme enerjisi harcamalari

Toplam enerji harcamasinin en biiyiik boliimiinii olusturan dinlenme enerjisi
harcamalari, beden 1sisin1 korumak, hayati organlarin (beyin, kalp, bdbrekler,
akcigerler gibi) isleyisini ve metabolik aktiviteleri siirdiirmek icin gereken enerji
olarak tanimlanmaktadir. Dinlenme enerjisi harcamalarini etkileyen en Onemli
faktorler arasinda, viicut kompozisyonunun durumu, kalitimsal faktorler, beden 1sisi,
cinsiyet faktorii, yas ve endokrin sistem gibi faktorler yer almaktadir (Nelms ve dig.,

2010, 240-242).

2.8.1.2 Aktiviteye bagh enerji harcamalari

Aktiviteye bagli enerji harcamalar1 toplam enerji harcamalar1 bilesenleri
arasinda hem bireyler i¢in hem de bireyler aras1 diizeyde en degiskeni olmaktadir. Bazi
sporcularda veya agir islerde calisan isgiler gibi ¢cok aktif durumdaki insanlarda bazal
enerji harcamasi, sedanter insanlardan 1-2 kat daha yiiksek olabilmektedir. Aktiviteye
bagli enerji harcamalarini etkileyen faktorler arasinda aktivitenin yogunlugu, siiresi ve

siklig1 yer almaktadir (Welk, 2002).

2.8.1.3 Termodinamik etki

Termodinamik etki aym zamanda diyet kaynakli termogenez olarak
adlandirilmaktadir. Gida sindirimi i¢in gerekli enerji, emilim, tagima ve metabolizma
olaylari, besinlerin depolanmasi, ve atiklarin ortadan kaldirilmasinda kullanilan enerji
harcamasidir. Giinliik harcanilan toplam enerji miktarinin %10’u olarak tahmin

edilmektedir (Nelms ve dig., 2010, s. 240-242).

2.8.2 Fiziksel aktivitenin saghk iizerindeki etkileri

Fiziksel aktivitenin, fiziksel ve ruh sagligini iyilestirmenin en temel
araclarindan biri oldugu diisiiniilmektedir. Fiziksel hareketsizlik, kardiyovaskiiler ve
kas iskelet sistemi rahatsizliklari, tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazi onkolojik
hastaliklar, ve psikolojik bozukluklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (WHO, 2020).

Fiziksel hareketsizlik DSO Avrupa Bélgesi'nde yilda yaklasik 600.000 kisinin

Oliimiine neden olmaktadir. Buna ek olarak, fiziksel aktivite halk saglig1 i¢in yeni bir
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kiiresel sorun teskil etmektedir, kilolu ve obezitede artis bunun gostergesi olarak
goriilmektedir. Sedanter yagam tarzi halk sagligi i¢in ciddi sonuglar dogurmaktadir ve
en belirgin sonucu giderek artan obezitedir. Obezite ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabet gibi bir¢cok hastalik riskini arttirmaktadir. Cagimizda insanlar sedanter islere,
sedanter eglencelere yonelmektedir. Teknolojik gelismeler, en basit gorevlerin bile
mekanize oldugunu ve insanlarin hayatta kalmak i¢in bu kadar enerji kullanmalarina
gerek olamadig1 anlamini tagimaktadir. Bu sorunlarla miicadelenin sadece bireysel bir
sorumluluk olmadig1 ve toplumun aktif yasami kolaylastiracak kosullar1 yaratmaktan
sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Halk saglig1 profesyonellerinin ve politikacilarin
yaninda, sehir planlamacilari, 6gretmenler, c¢evreciler, ulastirma miihendisleri,
mimarlar, spor profesyonelleri, kamu ve 6zel sektdrdeki isverenler birlikte hareket
etmelidirler (Cavill, Kahimeier ve Racioppi, 2006, s.1,2).

Aktif yasam, giinliik yasantinin her alaninda fiziksel aktiviteye yer verilmesiyle
olusan bir yasam bic¢imidir. Genel yetiskin popiilasyonun amaci her giin en az 30
dakika aktivite yapmaktir (WHO, 2020). Fiziksel aktivite miktar1 birey tarafindan
yapilan ¢aba miktari ile biiyiik 6lciide degisebilmektedir. Yogunluk aktivite tiiriine ve
bireyin kapasitesine gore degismektedir. Ornegin kosu genellikle daha yiiksek
yogunluktadir, geng, formda bir kisinin belirli bir hizda, daha yash ve daha az formda
bir insandan daha kolay ylirtimesi olasidir (Cavill, Kahlmeier ve Racioppi, 2006, s.3).

DSO’niin Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglk Kiiresel Stratejisinde fiziksel
aktivite ile ilgili olarak yer alan bilgilerde bireylerin yasamlari boyunca yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmalar1 6nerilmektedir. Haftada diizenli olarak en az 3-5
giin ve en az 30 dakika yapilan orta yogunluktaki fiziksel aktivitenin, bir¢ok hastaligin
onlenmesinde ve tedavi edilmesinde pozitif anlamda etkili oldugu diistintilmektedir.
Fiziksel aktivite kas giiclendirme ve denge egitimi diismeleri azaltabilmektedir ve yash
yetigkinler arasinda fonksiyonel durumu arttirabilmektedir. Kilo kontrolii i¢in daha
fazla aktivite gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Saglik icin fiziksel aktivite yararlari iizerinde bir¢ok ¢aligma yapilmistir (Low,
Lee ve Samy, 2015; Alves ve dig., 2016). Fiziksel aktivitenin kronik hastaliklar
tizerinde yararl etkileri vardir (Cizelge 2.2). Bu yararlarin bir sinir1 yoktur, hastaligin
ilerlemesini 6nlemek ve yasam kalitesini iylestirme de bu yararlara dahil edilmektedir

(Cavill, Kahlmeier ve Racioppi, 2006, s.6).
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Cizelge 2.2 : Fiziksel aktivitenin baz1 saglik faktorleri lizerindeki etkileri.

Durum Etkisi
Kalp Hastalig1 Azaltilmig Risk
Felg Azaltilmis Risk
Asirt Kiloluluk ve Obezite Azaltilmis Risk
Tip 2 Diyabet Azaltilmis Risk
Kolon Kanseri Azaltilmis Risk
Meme Kanseri Azaltilmis Risk
Kas Iskelet Saghg: Gelistirme
Yaslilarda Diisme Azaltilmis Risk
Psikolojik Refah Geligtirme
Depresyon Azaltilmis Risk

2.8.3 Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite 6lgme yoOntemleri, objektif, subjektif ve kriter yontemler
olarak {i¢ gruba ayrilmaktadirlar. Kriter yontemler arasinda direkt kalorimetre ve
indirekt kalorimetre bulunmaktadir. Objektif yontemlerden bazilar1 kalp atim hizi
monitorleri, akselometre ve pedometredir. Subjektif yontemler ise giinliikler, fiziksel

aktivite kayitlar1 ve anketlerdir (Welk ve dig., 2000).

2.8.3.1 Cift etiketli su

Kisinin gilinliik yagsaminda toplam enerji harcamasiin 6l¢iilmesi i¢in invaziv
olmayan bu yontemin kullanimi giderek artmaktadir. Anket ve 6lgeklerden elde edilen
verilerden daha objektif ve dogru sonuglar veren gift etiketli su yontemi, pahali ancak
enerji harcama hizlarinin dogru sekilde dlgiilemedigi bir yontemdir. Cift etiketli su
yontemi i¢in oksijen ve hidrojen kararli izotoplar1 (180 ve 2H) kullanilmaktadir (Park,
Kazuko, Kim, Kim ve Y oon, 2014).

Bu yontemde, bireyler hidrojen ve oksijen izotoplar1 igceren su igerler ve bu
izotoplar biitiin viicuda dagilir. 2H viicuttan iirliner sistem yolu ile, terlemekle ve
solunum yolu ile atilmaktadir. Su, karbondioksit ve hidrojen kayip oranlar1 arasindaki
fark karbondioksit iiretiminin tahmin edilmesini saglamaktadir. Oksijen tiiketimi
karbondioksit iiretiminden hesaplanir ve enerji harcamalar1 stokiyometri ile hesaplanir

(Hardman ve Stensel, 2009, s. 25,26).

2.8.3.2 Hareket sensorleri (pedometreler ve akselerometreler)

Hareket sensorleri ile yapilan (pedometreler ve akselerometreler) Ol¢timler
bireyin beyanmna dayanan fiziksel aktivite degerlendirilmesinden daha objektif

sonuglara neden olmaktadir. Bu sensdrlerin kullaniminda bireyler cihazlar1 genellikle
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bellerine takarak fiziksel aktivitesine devam etmektedirler. Dus almak veya ylizmek
haricinde cihaz takili kalmaktadir. Pedometreler genellikle yiirlime veya kosma
sirasinda dikey hareket ile tetiklenen mekanizma kullanilarak ¢alismaktadir. Onceden
belirlenmis kritik esigin iizerinde tespit edilen her hareket atilan bir adim olarak
degerlendirilir. Pedometreler aktivite yogunlugunu hesaplama becerisine sahip
degildir, ancak atilan adim sayilarin1 kabul edilebilir dogrulukta Slgmektedirler
(Hardman ve Stensel, 2009, s. 25,26). Pedometreler enerji harcanimimi dogru bir
sekilde gostermemektedirler ve bunun kisisel 6zelliklerin (yas, boy, cinsiyet, atilan
adimlarin farkli olusu vb.) farkli olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir
(Welk ve dig., 2000).

Akselerometreler hareket esnasinda olusan ivmeyi g6z 6niinde bulundurarak
fiziksel aktivite diizeyinin ve toplam enerji kaybinin belirlenmesine yardimci olan
cihazlardir. Calisma prensibi olarak akselometreler ivme agilayicilar1 sayesinde
verileri toplamakta ve bu verileri cihaz bellegine kaydetmektedirler. Cihaz {izerindeki
bu veriler islenmek iizere bilgisayara aktarilmaktadir. Bu verilerin analizinde 6zel
donanim ve yazilimlar gerekmektedir. Akselerometreler genellikle tek eksenli, kiigiik
boyutlu ve kalca ya da sirtin alt bdlgesine takilacak sekilde iiretilmektedir. ki ya da
iic eksenli akselerometreler de bulunmaktadir. Uc eksenli ivmedlgerler viicut
hareketlerinin daha ayrintili sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir (Plasqui,

Joosen, Kester, Goris, Westerterp, 2005).

2.8.3.3 Kalp atim h1iz1 monitorleri

Fiziksel hareketliligi ve enerji harcamalarini 6l¢gmek icin kullanilan ve objektif
araglardan birisi olan kalp atim hizi monitorleri yaygin olarak kullanilmaktadir (Hills,
Mokhtar ve Byrne, 2014; Sirard ve Pate, 2001). Kalp hizinin enerji harcamasiyla
dogrusal iliskili oldugu, fiziksel aktivite yogunlugu ve oksijen tiiketimi ile orantili
olarak kalp hizinin degistigi calismalarla kanitlanmistir (Schrack ve dig., 2014;
Armstrong, 1998; Freedson ve Evenson, 1991).

Kalp atim hizi monitorlerinin avantajlari arasinda, egzersiz siiresinin ve
yogunlugunun degerledirilmesi ve kaydedilmesinde dogruluk orani yiiksek olmas1 ve
cocuklarda kullaniminin rahat olmasi yer almaktadir. Sicaklik ve stres gibi

faktorlerden etkilenmesi dezavantajlar1 arasindadir (Freedson ve Evenson, 1991).
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2.8.3.4 Direkt kalorimetre

Direkt kalorimetre Ol¢limii, bir kalorimetre kullanilarak 1s1 kaybinin
Olclilmesidir. Metabolik hizi 6lgmek i¢in kullanilan en dogru yontemlerdendir
(Kaiyala ve Ramsay, 2011). Is1 akis1 veya 1s1 iletimli kalorimetreler (Zhang, 2010), 1s1
emici direkt kalorimetre (Webster, Welsh, Pacy ve Garrow, 1986), direkt konveksiyon
kalorimetre (Levine, 2005; Snellen, Chang ve Smith, 1983) ve direkt diferansiyel

kalorimetre (Kaiyala ve Ramsay, 2011) olarak dort tip kalorimetre bulunmaktadir.

2.8.3.5 indirekt kalorimetre

Indirekt kalorimetre dlgiimii, fiziksel aktivite sirasinda gaz hacminin (oksijen
ve karbondioksit konsantrasyonu) 8l¢iilmesidir (Leonard, 2012). Indirekt kalorimetre
invaziv olmayan bir yontemdir ve ambulatuar metabolik sistemlerin kullanimi1 yoluyla
sahadaki enerji harcamalarinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Schrack,
Simonsick, Ferrucci, 2010). Enerji harcamalar1t Weir yontemi ile hesaplanmaktadir

(Weir, 1949).

2.8.3.6 Oz bildirim yéntemi

Fiziksel aktivite degerlendirilmesi i¢in en yaygin olarak kullanilan 6z bildirim
yontemleri, fiziksel aktivite anketleri, fiziksel aktivite kayitlart ve giinliikklerdir
(Pedersen ve Saltin, 2006). Fiziksel aktivite degerlendirmesinde 6z bildirim
yonteminin sinirli olmasinin nedeni diisiik dogruluk ve giivenirliligidir (Ara ve dig.,
2015). Oz bildirim ydntemleri, diger fiziksel aktivite degerlendirme yontemlerine
kiyasla daha diisiik maliyetli olmalar1 nedeniyle daha cok kullanilan metotlar
arasindadir ve katilimeilarin fiziksel aktivite sekilleri hakkinda bilgi vermektedirler

(Welk, 2002).

2.8.3.7 Fiziksel aktivite kayitlar1 ve giinliikler

Fiziksel aktivite kayitlart ve gilinliikler katilimeilarin gerceklestirilen
etkinlikleri kaydetmelerini gerektirmektedir ve zamaninda tamamlanmalar
durumunda bellek yanilmasi en aza indirilmektedir. Fiziksel aktivite kayitlari ve
giinliikler fiziksel aktivite anketlerine gore katilimcilara zamaninda kaydedilmek
acisindan daha fazla sorumluluk yiiklemektedir (Volp ve dig., 2011).

Ornegin Bouchard’mn fiziksel aktivite kaydi (Bouchard ve dig., 1983),
katilimcilarin 3 giin icinde her 15 dakikalik aralik i¢in fiziksel aktivite rapor ettigi

21



yaygin olarak kullanilan bir giinliiktiir. Etkinlikler 1 ile 9 derece arasinda bir dlgekle
degerlendirilir (1= sedanter aktivite ve 9 = yogun manuel c¢alisma veya yliksek

yogunluklu spor) ve toplam enerji harcamasi puani elde edilir (Rachele, McPhail,
Washington, Cuddihy, 2012).

2.8.3.8 Fiziksel aktivite anketleri

Anketler katilimcilara diisiik oranda sorumluluk getirmektedir ve katilimcilarin
hatirlama yetenegine dayanmaktadir. Katilimcinin gergeklestirdigi fiziksel aktivite ile
ilgili sorulara cevap verirken hafizasi yanilgi riski olusturmaktadir ve katilimcinin
hafizasia giivenmek bu yontemi sinirlamaktadir (Welk, 2002).

En sik kullanilan fiziksel aktivite anketleri Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketi (Holle, Bourdeaudhuij, Deforche, Cauwenberg ve Dyck, 2015; Craig ve dig.,
2003), 7 giinliik Fiziksel Aktivite Hatirlama (Calabro, Kim, Franke, Stewart ve Welk,
2015), Degistirilebilir Aktivite Anketi (Delshad ve dig., 2015), Onceki Hafta
Degistirilebilir Aktivite Anketi (Gabriel, McClain, Schmid, Storti ve Ainsworth,
2010), Son Fiziksel Aktivite Anketi (Golubic ve dig., 2014) ve Onceki Giin Fiziksel
Aktivite Hatirlama (Weston, Petosa ve Pate’den aktaran Ndahimana ve Kim, 2017)
anketleridir.

Uluslararasi karsilastirmalar1 ve kiiresel siirveyansi kolaylagtirmak i¢in kendi
kendine bildirilen fiziksel aktivite seviyeleri hakkinda veri elde etmek adina uzun
zamandir standart bir yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla IPQA uzun ve kisa
formu gelistirilmistir. Ilk pilot testler 1998-1999 yilllarinda yapilmistir ve anketin dort
uzun dort kisa formu ile sekiz versiyonu gelistirilmistir. Telefon goriismeleri veya
kendini raporlama yontemleri ile uygulanmistir. Yapilan goriismelerde iki farkl
referans yer almaktadir, son yedi giin veya olagan haftada ylirliylis, oturma, bisiklet ve
eglence gibi aktivitelerin sorgulandigi sorular yer almaktadir. Anketin Ol¢im
Ozelliklerini belirlemek i¢in 12 tilke ve 14 merkezde giivenilirlik-gegerlilik galismasi
yiiriitiilmiistiir (Craig ve dig., 2003). Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Oztiirk tarafindan yapilmustir (Oztiirk, 2005).

2.8.3.9 Dogrudan gozlem

Dogrudan gozlem yonteminde, serbest bir gozlemci fiziksel aktiviteyi
izlemektedir ve kaydetmektedir (McKenzie, Marshal, Salis ve Conway, 2000). Bu

degerlendirme yontemi genellikle etkinlik sinirlandirilmis bir alanla kisitlandiginda
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kullanilir (6rnegin, bir sinif) (McKenzie, 1991). Kiiciik ¢cocuklar i¢in popiiler bir
yontemdir, ¢linkii cocuklar fiziksel aktivitelerini hatirlamakta gii¢liik ¢ekmektedirler
(Anderssen, Jacobs, Aas ve Jakobsen, 1995). Dezavantajlar1 arasinda fazla zaman ve
enerji harcamasi sayilabilmektedir (Rachele, McPhail, Washington ve Cuddihy,
2012).

2.9 Fiziksel Aktivitenin Depresyon ve Stres Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivitenin, fiziksel saglig1 ve ruh saghigini iyilestirmenin en temel
araglarindan biri oldugu (Cavill, Kahlmeier ve Racioppi, 2006, s.1,2) ve fiziksel
hareketsizligin de ruhsal bozukluklarin gelisimi ile iliskili oldugu diisiintilmektedir.
Baz1 klinik ve epidemiyolojik calismalar fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyete
bulgularinin baglantili oldugunu kanitlamaktadir (Abu-Omar, Riitten ve Robine, 2004;
Bhui ve Fletcher, 2000). Depresyon énemli bir saglik sorunudur ve tedavisinde ilag ve
psikoterapi gibi cesitli tedavi edici yontemler kullanilmaktadir. Ancak bu tedavi
yontemleri yan etkileri gelisebilen, maliyetli yontemler olabilmektedir. Bu gibi
sorunlar alternatif tedavi yontemleri arasina minimal tehlikeli ve yan etkileri olan,
diisiik maliyetli fiziksel aktivite yonteminin katilmasina sebep olmustur (Martinsen,
1990).

Stres kelimesi, duygusal ve fizyolojik olarak zor olan deneyimleri tarif etmek
icin kullanilmaktadir. Bu stres faktorleri akut (6r., sorunlar) veya kronik (6r., yas),
biiylik veya kii¢iik (6r., uzun bir sirada beklemek) veya travmatik (6r., siddet iceren
saldir1) olabilmektedir (Wagner, Compas ve Howell, 1988). Psikolojik stres, fiziksel
ve ruhsal saglik sonuglarini genis bir alanda olumsuz olarak etkileyebilmektedir
(McEwen, 1998). Stres, koroner kalp hastalig1 patogenezinde (Rozanski, Blumenthal
ve Kaplan, 1999) ve miyokart enfarktiislerinin insidansinda yer almaktadir (Rosengren
ve dig., 2004). Stresle bagisiklik sistemindeki degisiklikler arasinda iliski kurulmustur
(Segerstrom ve Miller, 2004) ve yapilan g¢alismalarda yiiksek stres altindakilerin
enfekte olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (Cohen, Tyrrell ve Smith, 1991). Sinir
sistemi de agir1 stres zamanlarinda tehlikeye girmektedir (Sapolsky, 1999).

Fiziksel aktivite ile stres iligkisi aragtirildiginda, genellikle egzersiz yoluyla ruh
saglig1 sonuclarini iyilestirme perspektifi igcinde olmaktadir (Edenfield ve Blumenthal,
2011, s. 301,20). Egzersiz yapanlarin giinliik yasanilan zorluklardan daha az
etkilendigi diistiniilmektedir (Nguyen-Michel, Unger, Hamilton ve Spruijt-Metz,
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2006). Harcanan kalori miktarinin da stresle iliskili oldugu goriilmektedir. Aldana,
Sutton ve Jacobson ve Quirk (1996) yaptig1 bir calismada, bos zamanlarinda fiziksel
aktiviteda 3,0 kcal/kg/giin’den fazla harcama yapan bireylerin sirasiyla orta ve yiiksek
strese sahip olma olasiliginin %78 ve %62’den az oldugunu bulmuslardir. Randomize
klinik ¢aligmalar egzersizin algilanan stres, stres belirtilerini en aza indirgemede ve
yasam kalitesini yiikseltmekte etkili bir yontem oldugunu belirtmektedir (Connell ve
Janevic, 2009; Atlantis ve dig., 2004).

2.10 Tiikenmislik Hakkinda Temel Kavramlar

Amerikal1 psikolog Herbert Freudenberger 1970’lerin basinda “Tiikenmislik”
terimini ilk kez klinik anlamda kullanilmstir. Psikoloji ve sosyoloji ile ilgilenen
Christina Maslach ise bu kavrami gelistirmis ve tiikenmisligi degerlendirmek icin
giinimiizde de c¢ok kullanilan Maslach Tiikenmislik envanterini gelistirmistir
(Schaufeli, 2017). Maslach ve Jackson (1981) tarafindan yapilan ¢alismada 6gretmen,
doktor, hemsire, psikolog, terapist/sosyal hizmet gorevlisi ve polis gibi c¢esitli
meslekler iizerinde tiikenmislik sendromu ile ilgili bir degerlendirme yapilmistir ve
insanlarla siirekli iletisim halinde bulunan, bu islerde ¢alisan meslek gruplarinda stres
duygusunun yogun olustugu ve bununda tiikenmislik riskini arttirdigi bulunmustur.

Tiikenmislik, duygusal yorgunluk ve sinizm sendromudur. Insanlarla iliskili
isler yapan bireyler arasinda gok sik ortaya ¢ikmaktadir. Ug farkli yonii bulunmaktadir.
Birincisi tiikenmislik sendromunun 6nemli bir yonii olan duygusal yorgunluk hissidir.
Duygusal kaynaklarda tiikenme arttikca kisiler artik kendinilerini ise psikolojik
diizeyde veremeyeceklerini diisiinmektedirler. Ikinci yonii ise kisinin alayci tutumu ve
duygularinin olumsuz gelisimidir. Bu tiir olumsuz tepkiler duygusal yorgunluk ile
baglantili olabilmektedir. Bu duygusuz algilamalar da duyarsizlasmaya yol
acmaktadir. Ugiincii yonii ise kisinin ¢alisma hayatinda kendini negatif degerlendirme

egilimidir (Maslach ve Jackson, 1981).

2.10.1 Maslach tiikenmislik modeli: tiikenmisligin 3 boyutu

Maslach tiikkenmislik modelini 3 boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlarin;
yorgunluk, sinizm ve basarisizlik olarak siniflandirildigr bildirilmistir (Maslach ve

Leiter, 1997, s.17,18).
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2.10.1.1 Yorgunluk

Insanlar yorgunluk hissettiklerinde hem duygusal hemde fiziksel olarak asir1
tilkkenmis hissetmektedirler. Bitkinlik ve acizlik hissederler, iyilesemediklerini
diisiintirler, sabah uyandiklarinda yorgun olurlar, diger islerle ve insanlarla
karsilagacak enerjiden yoksundurlar. Tiikenme, is taleplerinin veya biiyiik degisimin

stresine ilk tepki niteligindedir (Maslach ve Leiter, 1997, 5.17,18).

2.10.1.2 Sinizm

Insanlar diger insanlara kars: kiiciimseme duygusu ile hareket ettiklerinde, is
yerine ve isteki diger ¢alisan insanlara kars1 ilgisiz ve uzak bir tavir sergilemektedirler.
Is yerinde katilimlar1 en aza indirgeme ve ideallerinden vazgegme egilimidedirler.
Sinizm, yorgunluk ve hayal kirikligindan kendini korumak igin gelistirilmis bir
savunma mekanizmasidir. Insanlar kayitsiz  kaldiklarinda daha  giivende
hissedebilmektedirler. Bu olumsuz duygular bir kisinin 6nemli boyutta yasam kalitesi

ve verimli ¢aligmasini etkileyebilmektedir (Maslach ve Leiter, 1997, 5.17,18).

2.10.1.3 Etkisizlik

Insanlar kendilerini basarisiz hissettiklerinde giderek artan bir etkisizlik
duygusu hissetmektedirler. Diinyada ilerleme kaydetme girisimlerinin her birine kars1
komplo kuruluyor gibi algilamaktadirlar ve basardiklar1 seylerin bir 6nemi yokmus
gibi hissetmektedirler. Fark yaratmayeteneklerine olan giivenlerini kaybetmektedirler.
Sonug olarak kisi kendine ve digerlerine olan giiven duygusunu kaybetmektedir

(Maslach ve Leiter, 1997, s.17,18).

2.11 Tiikenmislik Sendromu Belirtileri

Tiikenmislik sendromunun klinik bulgular1 arasinda bitkinlik, bas agrisi, fazla
istah veya istah azalmasi , uyku bozukluklari, gerginlik, duygusal kararsizliklar ve
diger insanlara kars1 kat1 tutum gibi bulgular yer almaktadir (Poncet ve dig., 2007).
Diger belirtilere bakildiginda, bellek sorunlari, umutsuz hissetmek, enerji kayb,
konsantre olmakta zorluk, artan hastalik, depresyon ve sinizm gibi belirtiler yer
almaktadir (Zety, 2020).
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2.12 Mesleki Tiikenmislik ve Hemsirelik Meslegi

DSO tiikenmislik sendromunu bircok meslek grubundaki calisanlar
etkileyebilecek bir meslek hastaligi olarak gérmektedir (WHO, 2020). Saglikla iliskili
meslekler insanlarla yakin temas ve duygusal katilimin daha fazla yasandigi meslekler
arasindadir. Yapilan caligmalar saglik sektoriindeki calisanlarin  tiikenmiglik
sendromunu yagama olasiliginin daha fazla oldugunu gostermektedir (Jurado, Fuentes,
Linares, Marquez ve Martinez, 2018; Johnson ve dig., 2018).

Saglik calisanlari, karmasik ve zor bir ¢alisma ortaminda bulunduklar igin is
ile ilgili kosullardan kaynaklanan ¢esitli unsurlara maruz kalmaktadirlar (Ramirez-
Baena ve dig., 2019). Bu oOgeler, asir1 ig yiki, vardiya rotasyonu ve is diizeni
icerebilmekte fakat bunlarla sinirli olmamaktadir (Oshodi ve dig., 2019; Oliver, Sanso,
Galiana, Tomas ve Benito, 2017). Saglik calisanlar1 arasinda 6zellikle hemsireler
giinlik calisma saatlerinde hastalarinin agrilarina ve aci ¢ekmelerine tanik
olmaktadirlar (Fallek, Tattelman, Browne, Kaplan ve Selwyn, 2019). Bu gibi
durumlarda bakim saglamak, fizyolojik, duygusal ve ruhsal acidan ¢cok emek vermeyi
gerektirmektedir (Fernandez ve dig., 2019). Hemsirelik mesleginde 6ngériilemeyen
sorunlara tekrar tekrar maruz kalmak anksiyete, yorgunluk, strese neden
olabilmektedir (Dev, Fernando, Lim ve Consedine, 2018). Ayni zamanda is tatmininde
azalma ve saglanan bakim kalitesinde diisiise neden olabilmektedir (Cocker ve Joss,
2016). Tiikkenmisligin orgiitsel (is performansi ve devamsizlik) sonuglar1 ve ¢alisanlar
i¢in sagligi etkileyecek sonuglari bulunmaktadir. Tiikenmislik depresyon, anksiyete ve
duygudurum bozukluklart gibi gesitli psikolojik hastaliklarla iligkilidir. Kas-iskelet
sistemi hastaliklar1, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, uyku bozukluklari, bas
agrisi, solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlar gibi fizyolojik hastaliklarla da iliskili
oldugu calismalarla kanitlanmistir (Bakker, Demerouti ve Sanz-Vergel, 2014).

Aiken ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢aligmaya 12 iilke katilmis ve
61.168 hemsire iizerinde arastirma yapilmistir. Dokuz tilkede hemsirelik isgiiciliniin
dortte birinin ve daha fazlasinin tilkenmis oldugu ve Yunan hemsirelerde bu oranin
%78’e kadar varan oranlarda oldugu ortaya konmustur. ABD’li hekimlerde yapilan
tilkenmislik anketi degerlendirilmesinde 2011°de %46 olan oran, 2014 yilinda %54’e
yiikselmistir. Bu oranlarin giderek arttis1 tiikenmisiligin arttigma dair kanit
sayilmaktadir (Shanafelt ve dig., 2015). Aiken ve digerleri (2001) tarafindan yapilan

hastane ¢alisanlarinin katildig1 bir ¢alismada hastane ¢alisanlarinin %40°tan fazlasi is
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titkenmisligi i¢in yiiksek aralikta puanlar almis, her 5 hemsireden birisi yil i¢erisinde
hastanede caligmay1 birakmay1 planladigini soylemistir.

Saglik calisanlarmin tiikkenmislik sendromu prevelansinda doktorlarda
(Ramirez, Graham, Richards, Cull ve Gregory, 1996) ve hemsirelerde (Lu, While ve
Barriball, 2005) uzmanlik alanlarina gére farkliliklar bulunmaktadir. Isyeri gevresi ve
is yiikii tikenmislik sendromu belirleyicileri arasinda yer almaktadir (McManus,
Keeling ve Paice, 2004). Onkologlarda (Lyckholm, 2001), anestezi uzmanlarinda
(Nyssen, Hansez, Baele, Lamy ve Keyser, 2003), AIDS’li hastalara bakan hekimlerde
(Lert, Chastang ve Castano, 2001) ve acil serviste calisan hekimlerde (Weibel,
Gabrion, Aussedat ve Kreutz, 2003) daha yliksek siddetli tiikenmislik sendromu

diizeyleri bulunmustur.

2.13 Tiikenmislik ve Depresyon Iliskisi

Tiikenmislik ve depresyon arasinda giiclii bir kavramsal ortiisme oldugu
diisiiniilmektedir (Bianchi, Schonfeld ve Laurent, 2015). Depresif ruh hali; anhedonia
(ilgi ve zevk kaybi), istah azalmasi/artmasi, uykusuzluk, hipersomnia, gerginlik,
duygudurum bozukluklari, halsizlik, degersiz hissetmek, sugluluk duymak, konsantre
olamamak ve yasama son verme diisiincesi gibi semptomlarin goriildiigii bir durumdur
(American Psychiatric Association, 2013). Tiikkenmislik ve depresyonun ¢ift yonlii
iligkisi oldugunu kanitlayan bazi ¢aligmalarda yapilmistir (Toker ve Biron, 2012).
Maslach tiikenmis Olcegine gore Ornegin, yliksek tliikenmislik degerlerine sahipken
depresif atak gelistirme riski %50’ye kadar yiikselebilecegi tahmin edilmektedir
(Ahola ve dig., 2005). Glass, McKnight ve Valdimarsdottir (1993) tarafindan yapilan
sistematik bir incelemede tlikenmislik ve depresyon arasindaki Ortligme kdokiiniin
yorgunluk belirtisi oldugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda Reime ve Steiner
(2001) yaptiklar1 ¢alismada Olcililen depresyon ve tiikkenmislik arasinda 6nemli bir
iligkinin oldugunu ve depresyon ile basarisizlik duygusu arasinda iliskinin diisiik

diizeyde oldugunu bulmuslardir.

2.14 Fiziksel Aktivite ve Tiikenmislik Sendromu liskisi

Fiziksel aktivite ve tlikenmislik sendromu arasindaki iliskinin, fizyolojik ve
psikolojik mekanizmalarin kombinasyonunun olumlu iliskisi sonucu olustugu

diisiiniilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite, is kaynakli kotii psikolojiden ayrilmayi
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kolaylastirmaktadir ve tiikkenmislik olugsma riskini azaltmaktadir (Sonnentag, 2012).
Diizenli fiziksel aktivite kiginin 6z yeterlilik duygusunu arttirmaktadir (Joseph ve dig.,
2014) ve g¢alisanlarin isle ilgili gorevlerinde olusabilecek sorunlarda basa ¢ikmada
daha yetkin hissetmesini saglamaktadir (Feuerhahn, Sonnentag ve Woll, 2014).
Diizenli fiziksel aktivite ile kisinin psikolojik stresle daha iyi basa c¢ikabildigi
distiniilmektedir (Colcombe ve Kramer, 2003). Fiziksel aktivite, strese maruz
kaldiktan sonra bedeni daha hizli iyilestirmektedir ve tlikenmislik riskini azaltmaktadir
(Klaperski ve dig., 2014; Jackson ve Dishman, 2006). Egzersiz ayrica birkag
norotransmitter ve ndromodiilatorde degisikliklere yol agmaktadir, sonug olarak daha
iyi psikoloji ve kiginin kendini enerjik hissetmesinde artis olmaktadir (Schuch ve dig.,

2016; Jackson ve Dishman, 2006)..
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin evrenini, HITU EOEAH biinyesinde gorev yapmakta olan 465
hemsire olusturmaktadir. Evreni temsil etmek iizere yeterli olan Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in asagida verilen formiil kullanilmistir (Yazicioglu ve

Erdogan, 2014, s.84).

Nt?pq
n =
(d2(N — 1)) + t2pq

Hesaplama sonucunda, 211 denegin, evreni %95 giiven diizeyinde ve %5 hata
pay1 ile temsil etme giicline sahip olacagi bulunmustur. Mevcut calismaya, evren
icersinden rastgele yontemle segilen ve aragtirmaya katilima goniillii olur veren 212
hemsire katilmistir. Calisma 6ncesinde katilimcilara calismanin amaci agiklanmastir.
Caligmaya katilmayr kabul edenlere “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”

imzalatilmistir.

3.2 izinler

Calismanin  yapilabilmesi i¢in &ncelikle HITU Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilarak 2019 Kasim ayi i¢erisinde etik kurul
izni alinmustir (izin No: 2019-233) (EK-1). HITU EOEAH’nde calismanin
yiiriitiilmesi i¢in Corum i1 Saglik Miidiirliigii’ne basvuru yapilarak gerekli izin alinmis

(EK-2) ve galismaya baslanmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada, verilerin toplanmasi amaciyla literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Kisisel Bilgi Toplama Formu, Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi  Oztiirk (2005) tarafindan yapilan Uluslararas1 Fiziksel ~Aktivite

Degerlendirme Anketi Kisa Formu, Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik galigsmasi
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Ergin (1992) tarafindan yapilan Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Tiirkiye’de gecerlilik
ve gilivenilirlik caligmasi1 Kogyigit ve digerleri (1999) tarafindan yapilan SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmistir.

3.3.1 Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu; arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan ve yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, egitim diizeyi, gorev
yaptig1 birim, kidem yili, gérev yaptig1 birimdeki hemsire sayisi, tabi oldugu mesai

diizeni, aylik ¢alisma siiresi gibi sorulari iceren tanimlayici bilgi formudur.

3.3.2 Fiziksel aktivite degerlendirme anketi kisa formu

IPAQ tarafindan iiretilmis olan Uluslararas: fiziksel aktivite 6l¢eginin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Oztiirk (2005) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu
anketin kisa ve uzun formunun yapi, es zamanl ve kriter gegerlilikleri ve test-tekrar
test giivenilirligi degerlendirilmistir. Test-tekrar test giivenilirligini test etmek
amaciyla yapilan faktor analizi sonucunda, kisa formun dort faktoérde, uzun formun ise
on iki faktorde toplandigi ortaya ¢ikmistir. Faktor yiiklerinin tiim agirliklarinin pozitif
yonlii korelasyona sahip olduklari goriilmistir. IPAQ kisa ve uzun formlart tekrar
edilebilir (kisa form igin r=0,69, uzun form igin r=0,64) ve karsilastirilabilir veri
saglamaktadir (r=0,66). Kriter gegerliliginin kisa formda r=0,30 ve uzun formda ise

r=0,29 oldugu saptanmustir.

3.3.3 IPAQ anketinin puanlanmasi ve skorlamasi

IPAQ, kisinin son yedi glinde yaptig1 fiziksel aktivitenin sikligini, siiresini ve
yogunlugunu o6lgmekte kullanilan bir ankettir. Aktiviteler igin harcanan enerji
miktarlart MET-dakika/hafta skoru ile hesaplanmaktadir. Haftada en az {i¢ giin 20
dakikalik yogun aktivite veya haftada en az 5 giin, giinde 30 dakika orta siddette
fiziksel aktivite ya da ylriyis veya toplamda 600 MET-dakika/hafta enerji
harcamasina sebep olan aktiviteleri yapan kisiler aktif olarak siniflandirilmaktadir.
Haftada en az li¢ giin siddetli fiziksel aktivite veya yedi giin ylirlime yada siddetli
fiziksel aktivite yada toplamda 1500 MET-dakika/hafta enerji harcayan kisiler ¢ok
aktif olarak siniflandirilmaktadir. Bu kriterlere sahip olmayan kisiler ise inaktif olarak
degerlendirilmektedir. Haftalik toplam dakika ve giin sayisi ile ylirlimek i¢in 3,3 MET,
orta dereceli fiziksel aktivite 4 MET, siddetli fiziksel aktivite i¢in 8 MET degerleri
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carpilarak fiziksel aktivitenin seviyesi hesaplanmaktadir (Abu-Omar, Riitten ve

Robine, 2004).

3.3.4 SF-36 kisa form saghk olcegi

RAND sirketi tarafindan tiretilen SF-36’nin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik
calismast Kogyigit ve digerleri (1999) tarafindan gerceklestirilmistir. Giivenilirlik
calismalarinda alt Slgeklerin her birinin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmis ve bu
degerler 0,73-0,76 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlarinin
hesaplanmasi sonucunda ise 0,47-0,89 arasindaki degerler elde edilmistir. Gegerlilik
calismasinda ise multitrait-multimethod matriks uygulanmistir ve korelasyon

katsayilar1 0,44-0,65 arasinda bulunmustur.

SF-35 kisa form saglik 6lgegi, sekiz at boyuttan olusan otuz alti adet soru
icermektedir. Bu alt boyutlar su sekilde siralanmaktadir:

1. Fiziksel fonksiyon,

2. Sosyal fonksiyon,

3. Rol fiziksel fonksiyon,
4. Emosyonel rol fonksiyon,
5. Mental saglik,

6. Zindelik enerji,

7. Agr,

8. Genel saglik anlayist.

SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginde her bir alt boyut i¢in 0-100 arasinda puanlama
yapilmaktadir ve puanlarin ytliksek diizeyde bulunmasi yasam kalitesinin iyi oldugunu

gostermektedir (Ware ve Sherbourne, 1992).

3.3.5 Maslach tiikenmislik olcegi

Bu 6lgek, tiikenmislik seviyesini belirlemek iizere Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Ergin (1992)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek iizere

uygulanan faktor analizi sonuglarina gore, Tiirk¢e versiyonunun orijinal 6lgege benzer
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sonuglara sahip oldugu belitilmistir. Olgegin giivenilirlik Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisinin 0,93 oldugu hesaplanmuistir.

Tikenmiglik 06lgegi 22 soru icermektedir. O ila 4 arasinda puanlama
yapilmaktadir ve puanlar higbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman ve her zaman
(sirasiyla 0’dan 4 puana kadar) seklindedir. Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin ii¢ alt
boyutu vardir ve bunlar sekiz maddeden olusan kisisel basar1 eksikligi, bes maddeden
olusan duyarsizlasma ve dokuz maddeden olusan duygusal tiikkenme alt boyutlaridir.
Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt Olgekleri yukarida belirtilen puanlama
seklinde yapilirken kisisel bagar1 eksikligi alt boyutu tam tersi puanlar verilerek hi¢bir
zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman ve her zaman (sirasiyla 4’ten O puana kadar)
seklinde gergeklestirilmektedir. Duygusal tiikkenme alt boyutunda elde edilebilecek
puanlar 0-36 araliginda, duyarsizlasma alt boyutunda elde edilebilecek puanlar 0-20
araliginda, kisisel basar1 eksikligi alt boyutunda elde edilebilecek puanlar ise 0-32
araligindadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek puanlar
tikenmigligi arttirirken, kisisel basart eksikligi puanlarindaki artisi tilkenmisligi

azaltmaktadir.

3.4 istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin 6zet gosterimi i¢in yiizde ve frekans tablolarindan
faydalanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklari Shapiro-Wilk testi
kullanilarak test edilmis, verilerin normal dagilima uygun olmadig1 goriildiigiinden,
parametrik olmayan testler kullanilarak gruplararasi karsilastirmalar yapilmustir. ikili
grup karsilastirmalar1 igin Mann-Whitney U testi, ¢oklu grup karsilastirmalari igin ise
Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla Spearman sira sayilar korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Tiim istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Coklu grup
karsilastirmalarinda, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunun belirlenmesi
durumunda, yapilacak olan ikili karsilagtirmalarin anlamlilik diizeyinin yeniden
belirlenmesi i¢in Bonferonni diizeltmesi kullanilmis ve Onceden belirlenmis olan
anlamlilik diizeyi, ikili karsilastirma sayisina bdliinmiistiir. Istatistiksel incelemelerin
yapilabilmesi i¢in SPSS 22.0 (IBM Corp., USA) istatistik analiz yazilimi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, hemsirelerden elde edilen veriler derlenerek cizelgeler halinde

sunulmustur. Cizelgeler ile ilgili agiklamalar, metin igerisinde 6zet olarak verilmistir.

Cizelge 4.1 : Hemsirelerden elde edilen verilere iliskin tanimlayici istatistikler.

L Boy uzunlugu Viicut agirlig Beden kiitle
Cinsiyet Yas (1) ’ (cm) : (kg% ® indeks (kg/m?)
Erkek n 65 65 65 65

En diisiik 20,00 166,00 60,00 19,11
En yiiksek 50,00 190,00 113,00 38,20
Ortalama 32,58 176,48 78,09 25,06
SD 7,45 6,14 11,29 3,38
Kadm n 147 147 147 147
En diisiik 18,00 150,00 43,00 16,94
En yliksek 55,00 175,00 97,00 34,85
Ortalama 33,86 163,12 63,03 23,71
SD 8,14 6,00 9,66 3,59

Cizelge 4.1°de katilimcilara ait tanimlayici istatistikler verilmistir. Calismaya
65’1 erkek ve 147°st kadin olmak {izere 212 hemsire katilmistir. Erkek katilimcilarin
yas ortalamasi 32,58+7,45 yil, kadin katilimcilarin yas ortalamasi 33,86+8,14 yil
olarak bulunmustur. Erkeklerin boy uzunluklar1 76,48+6,14 cm, kadinlarin ise
163,12+6,00 cm’dir. Katilimcilarin viicut agirliklar1 erkeklerde 78,09+11,29 kg,
kadmlarda 63,03£9,66 kg olarak bulunmustur. Beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamasinin erkeklerde 25,06+3,38 kg/mz, kadinlarda ise 23,71+3,59 kg/m2 oldugu

goriilmiistiir.

Cizelge 4.2°de hemsirelerin demografik ve profesyonel ozelliklerine iligkin
istatistikler verilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyleri lise ile lisansiistli arasinda
degismektedir. Erkek katilimcilarin egitim diizeyi sirasiyla lise olanlar 9%16,9
oraninda, on lisans %?26,2, lisans %47,7 ve lisansiisti %9,2 oranindadir. Kadin
katilimcilarda ise bu oran %8.2, %17,7, %66,7, %7,5 seklindedir. Medeni durumlarina
bakildiginda erkeklerde evli olanlar %58,5 oraninda iken kadinlarda evli olanlar %61,2

oranindadir.
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Cizelge 4.2 : Hemsirelerin demografik ve profesyonel 6zelliklerine iligkin veriler.

Erkek (n=65) Kadin (n=147) Genel (n=212)

n % n % n %
Egitim diizeyi Lise 11 16,9 12 8,2 23 10,8
On lisans 17 26,2 26 17,7 43 20,3
Lisans 31 47,7 98 66,7 129 60,8
Lisansiistii 6 92 11 75 17 8,0
Medeni durumu Evli 38 58,5 90 61,2 128 60,4
Bekar 27 415 57 38,8 84 39,6
Nobet tutma durumu  Tutmuyor 10 154 38 259 48 22,6
Tutuyor 55 84,6 109 74,1 164 774
Meslegi isteyerek Isteyerek 34 52,3 83 56,5 117 55,2
segme durumu Kararsizim 15 231 19 12,9 34 16,0
Istemeyerek 16 24,6 45 30,6 61 28,8
Fazlamesai durumu  Yapiyor 60 92,3 115 78,2 175 825
Yapmiyor 577 32 21,8 37 175
Mesleki tecriibe 0-4 yil 15 231 31 21,1 46 21,7
5-9 yil 23 354 40 27,2 63 29,7
10-14 yil 17 26,2 29 19,7 46 21,7
15-19 yil 3 46 13 88 16 75
20-24 y1l 4 6,2 12 8.2 16 75
25 yil ve {izeri 3 46 22 15,0 25 11,8
Gorev yeri Acil servis 23 354 7 48 30 14,2
Ameliyathane 10 154 12 8,2 22 10,4
Yogun bakim tnitesi 9 138 32 21,8 41 19,3
Y atan hasta servisleri 17 26,2 84 57,1 101 47,6
Poliklinik 6 92 12 8,2 18 85

Cizelge 4.2 incelendiginde, erkeklerin ndbet tutma oraninin %84,6; kadinlarin
ise %74,1 oldugu goriilmektedir. Meslegi isteyerek se¢gme durumlar1 isteyerek,
kararsizim ve istemeyerek cevaplari ile degerlendirilmistir. Erkeklerde sirasiyla bu
oranlar %523, %23,1, %24,6 iken, kadinlarda %56.5, %12,9 ve %30,6’dir. Fazla
mesai yapan erkekler %92,3, kadinlar ise %78,2’dir. Mesleki tecriibeye gore, her iki
cingiyette en yiiksek oranin 5-9 yil arasinda oldugu goriilmektedir (erkeklerde %35,4
ve kadinlarda %?27,2). Katilimcilarin gorev yerlerine gore degerlendirildiginde,
erkeklerin acil serviste ¢alisma oraninin kadinlardan fazla oldugu (erkek=%35.4,
kadin=%4,8), kadinlarin ise yatan hasta servisinde erkeklerden daha fazla ¢alistig

(kadin=%57,1, erkek=%26,2) goriilmiistiir.
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Cizelge 4.3 : SF-36 testinden elde edilen puanlarin dagilimi.

Fiziksel FIZI|(|S€| Emosylonel Enerji/ Ruhsal Sosyal 5 Geﬁel
fonksiyon ro ro ca_nlll_lk/ saghk islevsellik Agrt saghk
giicliigii giicligii vitalite algisi

Erkek 92,7+16,80 60,0£39,97 66,7+39,97 50,6+19,35 56,9+15,86 59,14+20,76 70,0+19,00 61,1+17,62
Kadin  78,71423,76  51,5+41,20 52,6+43,08 459+17,87 54,2+16,27 49,5+21,68 58,6+26,36 51,3+19,35

Normal 87,4+19,23 58,9+39,48 59,4+42,19 49,0+18,10 55,7+15,80 53,9+21,77 64,7424,09 56,1+18,75
Kilolu 75,9+26,04 46,4+43,03 57,1+42,10 44,5+18,68 54,1+17,94 50,2+22,69 58,5+26,88 51,6+19,32
Obez 69,1+29,48 38,6+39,31 24,2439,69 42,3+19,92 52,4+8,48 46,6+15,98 50,0+16,62 46,8+24,52

Lise 81,5+26,82 46,7+36,39 53,6+41,13 48,0+16,97 52,0+18,01 51,3+22,46 63,5+26,63 50,7+24,69

On lisans  86,3£18,45 55844220 61,2+41,74 48,4+18,08 58,3+16,03 54,0+22,91 66,5£23,00 59,9+19,38
Lisans 81,3+24,02 56,2+41,58 55,6+42,97 46,7+18,45 55,0+15,26 51,7+20,81 59,7+24,68 52,6+17,72
Lisansiistii  89,4+15,30 44,1+£39,06 60,8+46,00 48,2+22,15 51,3+20,06 55,6+26,76 67,5+27,92 57,9+21,22

Evli 80,3+24,44 56,8+40,63 57,0+42,08 47,3+18,15 56,7+14,78 53,0421,13 61,0424,97 52,1+18,84
Bekar 87,1+19,38 50,0+41,25 56,7+43,54 47,3+18,94 52,5+17,84 51,6+22,92 63,8+24,75 57,6+19,70

Tutmuyor 81,5+25,12 57,8+38,30 47,9+42,34 458+18,32 54,8+14,99 50,4+19,85 61,5+21,19 57,1+18,79
Tutuyor 83,4+22,09 53,0+41,70 59,6+42,39 47,7+18,49 55,1+16,53 53,0+22,38 62,3+25,90 53,5+19,47

Istekli calisiyor 83,1£23,04 553+41,24 58,7+4348 493£17,69 57,3+15,14 54,9+2226 62,1+26,86 55,8<19,15
Kararsiz 84,7£23,83 48,5£39,86 52,0£41,19 49,0+13,91 53,3£11,85 51,3+19,70 63,4+19,44 49,717,771
Isteksiz calisiyor 81,921,91 54,9+41,29 56,3+41,97 42542121 51,6£19,33 48,4+£21,77 61,3+23,85 53,9+20,39

Fazla mesai yapryor  84,0£21,94  54,0+41,76 58,3+42,06 47,4+18,72 54,7+16,68 53,1£22,41 63,0£25,58 54,6£19,66
Fazla mesai yapmiyor  78,2+26,12  54,7£37,19 50,5+44,88 46,8+17,17 56,6+13,48 49,2+18,67 58,0+20,95 53,0+17,89

Kidem - 0-4 yil  90,4+16,79 58,2440,16 63,0+42,30 51,1£1542 57,1+14,35 60,0£21,43 68,4+23,58 58,0+16,88
Kidem -5-9 yil  86,8+18,50 54,8+41,36 56,6+43,02 47,1+19,40 55,4+16,54 50,0+20,56 63,2+24,28 57,4+20,53
Kidem - 10-14 y1il  87,3£20,02 60,9+41,38 63,0£40,51 48,0+£18,42 55,8+16,31 52,7+21,87 64,3+£22,79 56,4+17,50
Kidem - 15-19 yil  72,8+25,36 40,6+43,66 37,5+41,95 45,0+21,06 52,3+14,86 44,8+26,98 47,8+28,19 44,1+16,55
Kidem - 20-24 y1il  63,4+30,86 35,9+38,70 43,7+43,41 38,1+20,24 48,8+16,73 44,2+18,32 49,7424,90 41,9+18,52
Kidem - +25 11 70,8£27,11 53,0+£38,41 56,0+43,81 47,0£17,56 54,7+18,68 54,2+21,39 60,7+26,10 50,2+21,24

Acil servis  96,2+6,11  67,5¢41,08 60,0444,12 52,3+15,69 59,6+12,97 58,8+18,72 70,8+19,14 59,2+16,19
Ameliyathane 84,5426,72 61,4+42,07 62,1442,79 46,1416,25 53,5t16,12 56,1426,82 61,7+23,96 50,9+16,74
Yogun bakim  854+21,72  65,9440,99 70,7438,15 52,1£16,62 58,6+15,58 57,6£26,47 67,8428,39 56,2+18,23
Yatan hasta 78,1423,67 41,6+38,77 48,5+42,57 43,8£20,39 51,7+17,04 47,3+1933 56,8+24,78 52,2+20,98

Poliklinik 81,4+24,66 66,743321 61,1443,16 49,4+13,81 59,8+13,89 54,0416,16 64,6+21,03 57,8+19,19

Cizelge 4.3’te katilimcilarin SF-36 testinden elde ettikleri puanlarinin
dagilimina iligkin istatistikler verilmistir. SF-36 testi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 olarak 8 alt kategoride degerlendirilmistir.
Fiziksel fonksiyon puanlarina bakildiginda erkeklerin 92,7+16,80 ve kadinlarin
78,7£23,76 puana sahip olduklar1 bulunmustur. Fiziksel rol gii¢liigli puanlar
erkeklerde 60,0+39,97 ve kadinlarda 51,5+41,20 diizeyindedir. Emosyonel rol
giicliigii puanlaria bakildiginda bu puanlarin erkeklerde 66,7+39,97 ve kadinlarda ise

52,6443,08 oldugu gorilmiistiir. Erkek katilimeilarin  enerji/canlilik/vitalite
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puanlarinin ortalamas1 50,6+£19,35 iken kadinlarda bu ortalama 45,9+17,87
diizeyindedir. Ruhsal saglik puanlarina bakildiginda, erkeklerin puan ortalamasi
56,9+15,86 diizeyinde iken kadinlarin ortalama puanlart 54,2+£16,27 olarak
bulunmustur. Sosyal islevsellik puani erkeklerde 59,1+20,76; kadinlarda ise
49,5+21,68 seviyesindedir. Erkek katilimcilarin agri puanlarimin  ortalamasi
70,0+£19,00 olarak bulunmustur. Kadinlarda ise bu ortalama 58,6+26,36’dir. Genel
saglik algis1 puanlarina bakildiginda erkeklerin 61,1+17,62 puana, kadinlarin ise
51,3+19,35 puana sahip olduklar1 goriilmektedir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4 : Fiziksel aktivite dlgegi ve Maslach tilkenmislik dlgeginden elde edilen
puanlarin dagilima.

Fiziksel Aktivite Diizeyi Maslach Tiikenmislik (")lg:egi Puanlan
Kategori Inaktif M;Etg?a' Cok aktif Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basar
n (%) n (%) n (%) tikkenme eksikligi
Cinsiyet Erkek  30(46,2) 17 (26,2) 18 (27,7) 17,6+8,36 6,944,69 12,8+7,88
Kadm 82 (558) 36 (24,5) 29 (19,7) 19,4+7,91 6,14,67 11,147,16
BKI Normal 70 (50,7) 37(26,9) 31(22,5) 18,6+8,05 6,7+4,69 12,7+7,45
Kategorisi
Kilolu 34 (54,0) 14 (22,2) 15 (23,8) 19,048,36 5,624,69 9,547,07
Obez  8(72,7) 2(18,2) 1(9,1) 21,4+6,74 5,6+4.23 9,5+6,17
dEi:;‘ll Lise 13 (56,5) 5(21,7) 5(21,7) 17,748,06 7,1+4,31 13,546,834
On lisans 21 (48,8) 11 (25,6) 11 (25,6) 17,248,16 5,044,00 10,4+7,75
Lisans 70 (54,3) 32(24,8) 27(20,9) 19,4+7,98 6,344,66 11,747,39
Lisansiistii 8 (47,1) 5 (29,4) 4(235) 20,8+8,39 8,845,96 11,047,49
Sﬁeffﬁﬂh Evi  65(50,8) 38(29,7) 25 (19,5) 19,147,50 5,944,19 10,6+7,16
Bekar 47 (56,0) 15 (17,9) 22(26,2) 18,6+8,91 7,0+5,30 13,247,56
gg:’:rtn ﬁ'tma Tutmuyor 27 (56,3) 11 (22,9) 10 (20,8) 19,2+7,22 6,1+4,33 10,7+6,51
Tutuyor 85 (51,8) 42 (25,6) 37(22,6) 18,848,32 6,4=4,79 11,947,66
m:;lgfelk Isteyerek 54 (46,2) 33(282) 30 (25,6) 17,747,92 5,9+4,57 11,247,65
secme Kararsizim 22 (64,7) 5(14,7) 7 (20,6) 19,2+7,61 6,1+4.47 13,1+7,13
durumu Istemeyerck  36(590)  15(246)  10(164) | 2094830  7,3+494 11,547,11
gﬁiham"l]esai Yapwor 92 (52,6) 42 (24,0) 41 (23,4) 18,9+8,19 6,544,73 11,8+7,52
Yapmiyor 20 (54,1) 11 (29,7) 6 (16,2) 18,9+7,6 5,4+4,35 10,6+6,91
i\é'cersl'l‘;'g 0-4yil  23(50,0) 9 (19,6) 14 (30,4) 16,3£9,01 6,3+4.83 15,247,71
5-9p  28(44,4) 20 (31,7) 15 (23,8) 19,6+8,29 6,94,79 12,247,59
10-14 1l 27 (58,7) 13(28,3) 6 (13,0) 19,3+6,34 7,124,58 11,246,10
15-19y1 9 (56,3) 2(12,5) 5(31,3) 22,0+6,47 5,6+3,88 7,6£6,65
20-24 11 11(68,8) 3(18,8) 2(12,5) 20,4+8,84 5,7+5,94 9.9+7,57
25wl 14(56,0) 6 (24,0) 5 (20,0) 17,8+8,33 4,543,56 7,8+5,98
Gorev yeri Acil servis 15 (50,0) 9(30,0) 6 (20,0) 17,0£6,73 734381 13,046,67
Ameliyathane 10 (45,5) 5(22,7) 7(318) 18,346,25 424333 12,545,91
Yogun bakim 20 (48,8) 15 (36,6) 6 (14.,6) 13,449,01 4,044,205 14,9+10,49
Yatan hasta 56 (55,4) 20 (19,8) 25 (24,8) 22,047,41 7,4+4.98 10,246,07
Poliklinik 11 (61,1) 4(222,0) 3(16,7) 17,945,74 6,4=4,09 8,846,05
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Cizelge 4.4’te, gruplarin fiziksel aktivite diizeylerine gore frekans dagilimi ve
yiizdelikleri incelendiginde cinsiyet degiskeninde erkeklerin %46,2’si inaktifken
kadmlarda bu oran %55,8’dir. BKI degiskeninde normal kategorisindekiler %50,7
inaktif bulunurken %22,5 oraninda ¢ok aktif bulunmuslardir. Ayn1 degiskende obez
kategorisindekiler %72,8 oraninda inaktiftken, kilolular %23,8 oraninda ¢ok aktiftir.
Egitim diizeyleri lise olanlarin %56,5 oraninda inaktif bulunurken 6n lisansta bu oran
%48,8’dir. Lisans diizeyinde egitim gdrenlerin %54,3’1 inaktif bulunurken lisansiistii

egitim gorenlerde bu oran %47,1’dir.

Medeni durumu evli olanlarin %50,8’1 aktitken %19,5’u ¢ok aktiftir. Bekar
olanlarin %56,0’1 inaktiftir ve %26,2’si ¢ok aktiftir. Nobet tutma durumlarina
bakildiginda ndbet tutmayanlarin %56,3°li inaktifken ndbet tutanlarda bu oran
%351,8°dir. Nobet tutanlarin %22,6’s1 ¢ok aktiftir ve bu oran ndbet tutmayanlarda
%20,8’dir. Fazla mesai yapanlarin %52,6’s1 inaktifken %23,4’{i ¢ok aktiftir. Fazla
mesai yapmayanlar %16,2 oraninda ¢ok aktif bulunurken %54,1 oraninda inaktif

bulunmuslardir (Cizelge 4.4).

Mesleki tecriibe degiskeninde 0-4 yil ¢alisanlarin %30,4’1 ¢ok aktifken 20-24
yil ¢alisanlar %12,5’u ¢ok aktiftir. 20-24 yil ¢alisanlar %68,8 inaktifken, 5-9 yil
calisanlar %44.,4 inaktiftir. Gorev yerleri poliklinik olanlarin %61,1 oraninda inaktif
ve %16,7 oraninda ¢ok aktif olduklar1 goriilmiistiir. Ameliyathanede c¢alisanlarin
%31,8’1 ¢ok aktifken yogun bakim iinitesinde bu oran %14,6, yatan hasta servisinde
calisanlarda ise %24,8’dir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5 : Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi’nden elde ettikleri puanlarin
dagilimu.

n En diisiik En yiiksek Ortalama SD
Duygusal tiikenme 212 0,00 36,00 18,87 8,07
Duyarsizlagsma 212 0,00 20,00 6,34 4,68
Kisisel bagar1 eksikligi 212 0,00 32,00 11,59 7,41

Cizelge 4.5°te, hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi’nden elde ettikleri
puanlarin dagilimina iligkin istatistikler verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
duygusal tiikenme puanlarinin 0-36 araliginda oldugu (18,87+8,07), duyarsizlasma

puanlarin ise 0 ile 20 arasinda degistigi (6,34+4,68) ve kisisel basar1 eksikligi
puanlarmin da 0-32 arasinda degistigi (11,59+7,41) bulunmustur.
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Cizelge 4.6 : Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilima uygunlugunun

incelenmesi.
Shapiro-Wilk
Istatistik Serbestlik derecesi p
SF-36 Olgegi Alt Boyutlart
Fiziksel fonksiyon 0,763 212 0,000
Fiziksel rol gii¢liigii 0,818 212 0,000
Emosyonel rol gii¢liigii 0,777 212 0,000
Enerji/canhilik/vitalite 0,985 212 0,026
Ruhsal saglik 0,977 212 0,002
Sosyal islevsellik 0,981 212 0,005
Agr 0,959 212 0,000
Genel saglk algisi 0,982 212 0,009
Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlar
Duygusal tiikenme 0,980 212 0,004
Duyarsizlagma 0,948 212 0,000
Kisisel basar: eksikligi 0,923 212 0,000

Cizelge 4.6’da katilimcilarin 6lgeklerden elde ettikleri puanlarin Shapiro-Wilk

testi ile normal dagilima uygunlugu incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore

Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilim sergilemedigi goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 4.7 : SF-36 puanlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermediginin
Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Sira

Siralar

Alt Olgek Cinsyet n MWU Z p
ortalamasi toplami

Fiziksel fonksiyon Erkek 65 137,56 8941,50 2758500 -5,078  0,000*
Kadn 147 92,77 13636,50

Fiziksel rol giigliigii  Erkek 65 115,48 7506,50 4193500 -1,466 0,143
Kadmn 147 102,53 15071,50

Emosyonel rol Erkek 65 119,69 7780,00 3920,000 -2,204 0,028**
guclugi Kadin 147 100,67 14798,00

Enerji/canlilik/vitalite Erkek 65 119,05 7738,00 3962,000 -1,989  0,047*
Kadin 147 100,95 14840,00

Ruhsal saglik Erkek 65 113,04 7347,50 4352,500 -1,036 0,300
Kadin 147 103,61 15230,50

Sosyal iglevsellik Erkek 65 125,42 8152,50 3547500 -2,995  0,003*
Kadin 147 98,13 14425,50

Agri Erkek 65 125,75 8173,50 3526,500 -3,054  0,002*
Kadin 147 97,99 14404,50

Genel saglik algisi Erkek 65 126,36 8213,50 3486,500 -3,148  0,002*
Kadin 147 97,72 14364,50

* p<0,0L; ** p<0,05
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SF-36 puanlarinin  cinsiyete gore farklillk gosterip  gostermedigi
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giigliigii,
enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt 6lgeklerinde
kadinlar ile erkekler arasinda anlamli fark bulundugu gériilmiistiir (p<0,01). Fiziksel
rol giicliigli ve ruhsal saglik alt boyutlarinda kadin ve erkeklerde fark bulunmamistir

(p>0,05) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8’de SF-36 puanlarmmin medeni hal degiskenine gore farklilik
gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Fiziksel fonksiyon alt
boyutunda evli ve bekarlar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (U=4429,50;
p=0,02).

Cizelge 4.8 : SF-36 puanlarinin medeni hal degiskenine gore farklilik gosterip
gostermediginin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Alt Oleek EB n ortj:;w tigf‘;ﬁ; MWU z P

Fiziksel fonksyon  pyvli 128 99,11 1268550 442950  -2,24 0,02
Bekar 84 117,77 9892,50

Fiziksel rol giigligii  pvli 128 110,61 1415750 485050  -1,24 0,21
Bekar 84 100,24 8420,50

Emosyonel rol Evii 128 106,60 1364500 5363,00 -0,03 0,97

giglig Bekar 84 106,35 8933,00

Enerji/canlihik/vitalite Eyli 128 106,29 1360550 534950  -0,06 0,95
Bekar 84 106,82 8972,50

Ruhsal saglik Evii 128 111,62 1428750 472050  -1,51 0,13
Bekar 84 98,70 8290,50

Sosyal islevsellik Evii 128 108,20 1384950 515850  -0,50 0,62
Bekar 84 10391 8728,50

Agri Evii 128 104,19 1333650 508050  -0,68 0,50
Bekar 84 110,02 9241,50

Genel saglik algist — Evli 128 101,02 12931,00 467500  -1,61 0,11
Bekar 84 114,85 9647,00

* p<0,05

Cizelge 4.9°da SF-36 puanlarinin nobet tutma durumuna gore farklilik gdsterip
gostermedigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir ve higbir alt dlgekte, gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).
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Cizelge 4.9 : SF-36 puanlarinin ndbet tutma durumuna gore farklilik gosterip
gostermediginin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

- . Sira Siralar
Alt Olgek Nobet n ortalamasi toplami MWU z p

Fiziksel fonksyon  Tumtuyor 48 103,96 4990,00 3814 -0,34 0,74
Tutuyor 164 107,24 17588,00

Fiziksel rol giicligii ~ Tutmuyor 48 111,55 535450 36935  -0,67 0,50
Tutuyor 164 105,02 17223,50

Emosyonel rol Tutmuyor 48 94,56 4539,00 3363 -1,62 0,10

giclugi Tutuyor 164 109,99  18039,00

Enerji/canlilik/vitalite Tutmuyor 48 100,93 484450 36685 -0,72 0,47
Tutuyor 164 108,13 17733,50

Ruhsal saglik Tutmuyor 48 103,24 495550 37795 -0,42 0,67
Tutuyor 164 107,45 17622,50

Sosyal islevsellik Tutmuyor 48 99,99 479950 36235 -0,84 0,40
Tutuyor 164 108,41 17778,50

Agri Tutmuyor 48 103,64 497450 37985  -0,37 0,71

Tutuyor 164 107,34 17603,50
Genel saghk algist ~ Tutmuyor 48 116,42 5588,00 3460 -1,28 0,20
Tutuyor 164 103,60 16990,00

Cizelge 4.10 : SF-36 puanlarinin fazla mesai yapma durumuna gore farklilik gosterip
gostermediginin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Alt Olgek I\F/Iaigl n ortasl;rr?lam t?)glaalragl MWU z P

Fiziksel fonksiyon  yapiyor 175 108,94 1906450 28105 -1,30 0,19
Yapmiyor 37 94,96 3513,50

Fiziksel rol glicligli ~ vapiyor 175 106,49 1863500 3235 -001 0,99
Yapmiyor 37 106,57 3943,00

Emosyonel rol Yapiyor 175 108,41 18972,00 2903 -1,04 0,30

gligliiga Yapmiyor 37 97,46 3606,00

Enerji/canlilik/vitalite  Yapiyor 175 107,19 18759,00 3116 -036 0,72
Yapmiyor 37 103,22 3819,00

Ruhsal saglik Yapiyor 175 105,29 1842600 3026 -063 0,53
Yapmiyor 37 112,22 4152,00

Sosyal islevsellik Yapiyor 175 108,92 19060,50 28145 -125 0,21
Yapmiyor 37 95,07 3517,50

Agn Yapiyor 175 109,09 1909050 27845 -1,34 0,18
Yapmiyor 37 94,26 3487,50

Genel saghk algist  vapiyor 175 108,94 1906450 28105 -1,30 0,19
Yapmiyor 37 94,96 3513,50
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Cizelge 4.10°da SF-36 puanlarinin fazla mesai yapma durumuna gore farklilik

gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir ve higbir alt dlgekte,

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.11 : SF-36 puanlarinin  BKI  kategorilerine gore farkliik gdsterip

gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmesi.

Alt Boyut E&Itzgori s ortaslzlrrjlam f P

Fiziksel fonksiyon Normal 138 115,68 9,990 2 0,007*
Kilolu 63 91,37
Obez 11 77,95

Fiziksel rol gii¢ligi Normal 138 113,05 5,184 2 0,075
Kilolu 63 96,01
Obez 11 84,36

Emosyonel rol gii¢ligi  Normal 138 109,67 6,485 2 0,039**
Kilolu 63 107,08
Obez 11 63,45

Enerji/canlilik/vitalite Normal 138 111,83 3,081 2 0,214
Kilolu 63 97,35
Obez 11 92,05

Ruhsal saglik Normal 138 109,04 1,203 2 0,548
Kilolu 63 103,90
Obez 11 89,50

Sosyal islevsellik Normal 138 110,44 1,882 2 0,390
Kilolu 63 100,62
Obez 11 90,77

Agri Normal 138 113,13 6,175 2 0,046**
Kilolu 63 97,76
Obez 11 73,32

Genel saglik algisi Normal 138 112,13 4,256 2 0,119
Kilolu 63 98,81
Obez 11 79,91

* p<0,01; ** p<0,05

Cizelge 4.11°de, SF-36 puanlarinin BKI kategorilerine gore farklilik gosterip

gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ileincelenmesi sonucundaelde edilen bulgular

verilmistir. Elde edilen bulgulara gére, BKI kategorilerine gére fiziksel fonksiyon alt

boyutunda anlamli fark oldugu bulunmustur (H(2)=9,990; p=0,007). Emosyonel rol
giicligii alt boyutunda (H(2)=6,485; p=0,039) ve agr alt boyutunda da (H(2)=6,175;

p=0,046) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
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Fiziksel fonksiyon alt boyutunda BKI kategorisi arasinda ise anlamli fark olup
olmadigi Cizelge 4.12°de incelenmis normal ve kilolu kategorileri arasinda
(U=3344,0; p=0,007) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Normal ile
obez kategorileri arasinda ve kilolu ile obez kategorileri arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0,017).

Cizelge 4.12°de, emosyonel rol gii¢liigii puanlarmda BKI kategorileri arasinda
normal ve obez gruplar1 arasinda anlamli fark bulunurken (U=432,0; p=0,012), kilolu
ve obez ile normal vekilolu gruplar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,017).
Kruskal-Wallis H testi sonucunda ortaya ¢ikan, agri alt boyutundaki anlamli farkin
hangi gruplar arasinda oldugunun incelenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi,
BKI kategorilerine gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigin

(p>0,017) gostermistir.

Cizelge 4.12 : BKI kategorilerine gére SF-36 alt boyutlarinda var olan farkliliklarin
Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Sira Siralar

Altboyut  BKI kategorisi N ralamast et MWU z p
Fiziksd  Normal 138 10827  14941,00 3344000 2,721 0,007
fonksiyon — jialy 63 8508 536000
Normal 138 7692 1061450 494500  -2,003 0,045
Obez 11 50,95 560,50
Kilolu 63 3829 241200 297,000  -0,768 0,443
Obez 11 3300 363,00
Emosyond  Normal 138 101,80 1404800 4237,000  -0,305 0,760
rol glieligd o, 63 9925 625300
Normal 138 7737 10677,00 432000 2515  00L2*
Obez 11 4527 498,00
Kilolu 63 3983 250900 200,000  -2,345 0,019
Obez 11 24,18 266,00
Agn Normal 138 10546 1455400 373L,000  -1619 0,106
Kilolu 63 91,22  5747,00
Normal 138 77,17 1064950 459500  -2,188 0,029
Obez 1 4777 525,50
Kilolu 63 3854 242800 28,000  -1,000 0,317
Obez 11 3155 347,00

* p<0,017 (Bonferonni diizeltmesi uygulanmigtir - 0,05/3=0,017)
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Cizelge 4.13 : SF-36 puanlarmin  egitim diizeylerine gore farklilik gosterip
gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmesi.

Sira

Alt Boyut Egitim diizeyi n ortalamasi H df p
Fiziksel fonksiyon Lise 23 105,74 2304 3 0512
On lisans 43 112,49
Lisans 129 102,50
Lisansiistii 17 122,71
Fiziksel rol gii¢liigi Lise 23 95,17 2598 3 0458
On lisans 43 110,48
Lisans 129 109,33
Lisansiisti 17 90,26
Emosyonel rol giigligii  Lise 23 101,43 0738 3 0864
On lisans 43 111,23
Lisans 129 105,02
Lisansiisti 17 112,65
Enerji/canlilik/vitalite Lise 23 110,46 0,196 3 0,978
On lisans 43 106,97
Lisans 129 105,24
Lisanstistii 17 109,53
Ruhsal saglik Lise 23 99,33 1,978 3 0,577
On lisans 43 117,35
Lisans 129 105,12
Lisansiisti 17 99,24
Sosyal islevsellik Lise 23 106,74 0952 3 0813
On lisans 43 111,42
Lisans 129 103,60
Lisansiisti 17 115,71
Agri Lise 23 110,48 3,072 3 0,381
On lisans 43 116,86
Lisans 129 100,81
Lisanstistii 17 118,09
Genel saglik algisi Lise 23 101,46 2,556 3 0,465
On lisans 43 119,65
Lisans 129 103,08
Lisansiistii 17 106,00

Cizelge 4.13’de SF-36 puanlarinin egitim diizeylerine gore farklilik gdsterip
gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigli, emosyonel rol giicligii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi alt boyutlarinin higbirinde, kategoriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadugi gortilmiistiir (p>0,05).
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Cizelge 4.14 : SF-36 puanlarinin meslegi isteyerek secme degiskenine gore farklilik
gosterip gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmesi.

Sira

Alt Boyut Meslek se¢imi n ortalamasi H df p
Fiziksel fonksiyon  fsteyerek 117 107,30 1,274 2 0,529
Kararsizim 34 114,53
Istemeyerek 61 100,49
Fiziksel rol giighiigii  fsteyerek 117 108,12 0,917 2 0,632
Kararsizim 34 97,57
Istemeyerek 61 108,36
Emosyone rol isteyerek 117 109,23 0,893 2 0,640
glicliigi Kararsizim 34 98,68
Istemeyerek 61 105,62
Enerji/canlilik/ Isteyerek 117 112,32 4,343 2 0,114
T Kararsizim 34 111,13
1stemeyerek 61 92,76
Ruhsal saghk Isteyerek 117 115,32 5,453 2 0,065
Kararsizim 34 96,62
Istemeyerek 61 95,09
Sosyal islevsellik Isteyerek 117 114,21 4,512 2 0,105
Kararsizim 34 102,12
Istemeyerek 61 94,16
Agri isteyerek 117 107,06 0,107 2 0,948
Kararsizim 34 108,25
Istemeyerek 61 104,45
Genel saglik algist  fgteyerek 117 111,42 2,413 2 0,299
Kararsizim 34 93,32
Istemeyerek 61 104,41

Cizelge 4.14’de SF-36 puanlarinin meslegi isteyerek se¢cme degiskenine gore
farklilik gosterip gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir. Higbir alt

Olgegi arasinda ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.15’de SF-36 puanlarimin kidem siiresi degiskenine gore farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir. Fiziksel fonksiyon alt
boyutunda (H(5)=26,419; p<0,001), agr1 (H(5)=12,083; p=0,03) ve genel saglik algisi
(H(5)=16,523; p<0,001) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

bulunmustur.



Cizelge 4.15 : SF-36 puanlarinin kidem siiresi degiskenine gore farklilik gosterip

gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmesi.

Sira

Alt Boyut Kidem siiresi n H df p
ortalamasi
Fiziksel fonksiyon 0-4 yil 46 130,05 26,419 5 0,00*
5-9 yil 63 111,94
10-14 y1l 46 115,71
15-19 yil 16 81,72
20-24 yil 16 70,25
25 yil ve tizeri 25 71,56
Fiziksel rol gligliigii 0-4 yil 46 112,46 6426 5 0,27
5-9 yil 63 107,52
10-14 yil 46 115,84
15-19 yil 16 87,38
20-24 y1l 16 80,28
25 yil ve lizeri 25 104,82
Emosyonel rol giigliigii 0-4 yil 46 114,80 6,221 5 0,29
59yl 63 106,08
10-14 yil 46 113,93
15-19 yil 16 80,88
20-24 yil 16 89,44
25 yil ve tizeri 25 105,92
Enerji/canlilik/vitalite 0-4 yil 46 117,26 4,892 5 0,43
59 yil 63 106,30
10-14 yil 46 109,10
15-19 yil 16 97,28
20-24 yil 16 80,03
25 yil ve tlizeri 25 105,26
Ruhsal saglik 0-4 y1l 46 112,87 2816 5 0,73
59 yil 63 108,98
10-14 yil 46 109,16
15-19 yil 16 95,41
20-24 yil 16 87,78
25 yil ve tlizeri 25 102,70
Sosyal islevsellik 0-4 yil 46 127,59 10,400 5 0,07
59 yil 63 97,30
10-14 vl 46 107,39
15-19 yil 16 91,81
20-24 yil 16 83,50
25 yil ve tlizeri 25 113,36
Agn 0-4 y1l 46 122,91 12,083 5 0,03*
5-9 yil 63 108,20
10-14 yil 46 112,08
15-19 yil 16 74,75
20-24 y1l 16 76,78
25 yil ve tlizeri 25 101,10
Genel saglik algisi 0-4 y1l 46 118,08 16,523 5 0,00**
5-9 yil 63 118,09
10-14 yil 46 111,13
15-19 yil 16 70,41
20-24 yil 16 70,09
25 yil ve tlizeri 25 93,88

* p<0,01; ** p<0,05
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Cizelge 4.16 : Hemsirelerin kidem siirelerine goére SF-36 alt boyutlarinda var olan
farkliliklarin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Mesleki Sira Siralar

Alt dlcek tecriibe ortalamast toplami1 MWU z P
Fiziksel 0-4 yil 46 34,98 1609,00 208,000 -2,774 0,006
fonksiyon 15 19 vy 16 2150 344,00
0-4 yil 46 3561 163800 179,000 -3,276 0,001*
20-24 yil 16 19,69 315,00
0-4 yil 46 4271 196450 266,500  -3,901 0,000*
25 yil velizeri 25 2366 591,50
9yl 63 4316 2719,00 305,000  -2,496 0,013
20-24 yil 16 2756 441,00
59 yil 63 4963 3127,00 464,000  -3,056 0,002*
25 yil velizeri 25 31,56 789,00
10-14 y1l 46 34,70 1596,00 221,000 -2,443 0,015
20-24 y1l 16 2231 357,00
10-14 y1l 46 4154 1911,00 320,000  -3,140 0,002*
25yilveiizeri 25 2580 645,00
Agri 0-4 yil 46 34,98 1609,00 208,000  -2,591 0,01
15-19 yil 16 21,50 344,00
0-4 yil 46 34,82 1601,50 215500  -2,472 0,013
20-24 yil 16 2197 351,50
59 yil 63 4257 2682,00 342,000 -1,986 0,047
15-19 y1l 16 2988 478,00
10-14 y1l 46 34,22 157400 243000 -2,026 0,043
20-24 y1l 16 2369 379,00
10-14 y1l 46 34,39 1582,00 235000 -2,154 0,031
15-19 yil 16 2319 371,00
Genel saglik  0-4 yil 46 3530 1624,00 193,000 -2,833 0,005
algist 15-19 yil 16 2056 329,00
0-4 yil 46 3514 161650 200,500 -2,711 0,007
20-24 yil 16 21,03 336,50
9 yil 63 4345 273750 286,500  -2,663 0,008
15-19 y1l 16 26,41 422,50
9 yil 63 4350 274050 283500  -2,700 0,007
20-24 y1l 16 26,22 419,50
10-14 y1l 46 3471 159650 220,500  -2,386 0,017
20-24 y1l 16 2228 356,50
10-14 y1l 46 34,74 159800 219,000 -2,412 0,016
15-19 yil 16 2219 355,00

* p<0,0033 (Bonferonni diizeltmesi uygulanmistir — 0,05/15=0,0033)
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Cizelge 4.16°da hemsirelerin kidem siirelerine gore SF-36 alt boyutlarinda var
olan farkliliklarin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi sonucunda elde edilen
bulgular verilmistir. Fiziksel fonksiyon alt boyutunda 0-4 yil ve 20-24 yil (U=179,0;
p=0,001) ile 0-4 yil ve 25 yil ve iizeri (U=266,45; p<0,001) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. 5-9 yil ile 25 y1l ve iizeri gruplari
arasinda da fark mevcuttur (U=464,0; p=0,002). 10-14 yil ile 25 yil ve iizeri gruplari
arasinda anlamli fark oldugu (U=320,0; p=0,002) tespit edilmistir. Fiziksel fonksiyon
alt boyutunda, diger gruplar aras1 karsilastirmalar sonucunda, yeterli istatistiksel

anlamlilik diizeyine ulagilmamustir (p>0,0033).

Agn ve genel saglik algist alt boyutlar1 incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi gériilmistiir (p>0,0033).

Cizelge 4.17°de SF-36 puanlarinin gorev yeri degiskenine gore farklilik
gosterip gostermediginin  Kruskal-Wallis H testi kullanilarak analiz edilmesi
sonucunda elde edilen bulgular gosterilmektedir. Fiziksel fonksiyon (H(4)=21,075;
p=0,00), fiziksel rol gii¢liigi (H(4)=19,046; p=0,001), ruhsal saglik (H(4)=11,368);
p=0,023), sosyal iglevsellik (H(4)=11,225; p=0,024) ve agr1 (H(4)=11,738; p=0,019)
alt 6lgeklerinde gorev yeri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkin var
oldugu bulunurken; emosyonel rol gii¢liigli, enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik
algis1 alt dlgeklerinden elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Gorev yerlerine gore SF-36 puanlar1 arasindaki farklar incelenerek elde edilen
bulgular Cizelge 4.18’de verilmistir. Fiziksel fonksiyon alt boyutunda acil servisile
yatan hasta servislerinde ¢alisanlar arasinda (U=759,0; p<0,001) ve acil servis ile
poliklinik calisanlar1 arasinda (U=143,0; p=0,004) istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Fiziksel rol giicligii alt boyutunda, yatan hasta servideri ile acil
serviscalisanlart arasinda anlamli fark oldugu (U=987,0; p<0,003) ve yogun bakim ile
yatan hasta servislerinde ¢alisanlarin fiziksel rol giicliigli puanlar1 arasinda fark oldugu
(U=1381,0; p<0,001) goriilmiistiir. Agr1 alt boyutu incelendiginde, yalnizca acil servis
ve yatan hasta servislerinde galisan hemsirelerin agri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin var oldugu (U=993,0; p=0,004) bulunmustur. Sosyal islevsellik
ve ruhsal saglik alt boyutlarinda, gorev yerlerine gore yapilan ikili karsilastirmalar

sonucunda, istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi goriilmiistiir (p>0,005).
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Cizelge 4.17 : SF-36 puanlarmin gorev yeri degiskenine gore farklilik gosterip

gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmesi.

Alt Olgek Gorev Yeri n Sira ortalamasi H df p
Fiziksel fonksiyon  Acil servis 30 141,45 21,075 4 0,000
Ameéliyathane 22 120,48
Yogun bakim 41 117,59
Y atan hasta 101 90,52
Poliklinik 18 95,56
Fiziksel rol giigligii  Acil servis 30 125,05 19,046 4  0,001*
Ameéliyathane 22 119,68
Yogun bakim 41 123,80
Y atan hasta 101 87,91
Poliklinik 18 124,36
Emosyonel rol Acil servis 30 110,07 8,960 4 0,062
giicluga Amdliyathane 22 114,14
Yogun bakim 41 125,15
Y atan hasta 101 95,00
Poliklinik 18 113,28
Enerji/canlilik/vitalite Acil servis 30 124,17 8,330 4 0,080
Ameliyathane 22 103,59
Yogun bakim 41 120,55
Y atan hasta 101 95,20
Poliklinik 18 112,00
Ruhsal saglik Acil servis 30 121,98 11,368 4 0,023**
Ameliyathane 22 104,20
Yogun bakim 41 124,00
Y atan hasta 101 92,78
Poliklinik 18 120,61
Sosyal islevsellik Acil servis 30 124,52 11,225 4 0,024**
Ameliyathane 22 121,09
Yogun bakim 41 118,88
Y atan hasta 101 92,11
Poliklinik 18 111,17
Agri Acil servis 30 128,20 11,738 4 0,019**
Ameliyathane 22 107,36
Yogun bakim 41 122,35
Y atan hasta 101 92,78
Poliklinik 18 110,17
Genel saglik algist Acil servis 30 118,30 3,791 4 0435
Ameéliyathane 22 97,11
Yogun bakim 41 112,94
Y atan hasta 101 100,33
Poliklinik 18 118,25
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Cizelge 4.18 : Hemsirelerin gorev yerlerine gore SF-36 alt boyutlarinda var olan
farkliliklarin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Sira Siralar

Alt 6lgek Gorev yeri n ortalamas toplami MwWU z p
Fiziksel Acil servis 30 91,20 273600 759,000 -4,255 0,000
fonksiyon v tan hasta 101 5851 5910,00
Acil servis 30 28,73 862,00 143,000 -2,882 0,004*
Poliklinik 18 17,44 314,00
Ameliyathane 22 75,43 165950 815500 -1,990 0,047
Y atan hasta 101 59,07 5966,50
Yogun bakim 41 83,49 342300 1579,000 -2,266 0,023
Y atan hasta 101 66,63 6730,00
Fiziksel ol Acil servis 30 83,60 250800 987,000 -2,984 0,003*
gliclugii Yatan hasta 101 60,77 6138,00
Yogun bakim 41 88,32 3621,00  1381,000 -3202 0,001*
Yatan hasta 101 64,67 6532,00
Y atan hasta 101 56,64 572050 569,500 -2,586 0,01
Poliklinik 18 78,86 1419,50
Sosyal Yogun bakim 41 83,49 342300 1579,000 -2,218 0,027
islevsellik y 2ian hasta 101 66,63 6730,00
Acil servis 30 82,22 246650 1028500 -2,675 0,007
Y atan hasta 101 61,18 6179,50
Ruhsal Acil servis 30 80,85 242550  1069,500 -2,451 0,014
saglk Y atan hasta 101 61,59 6220,50
Yogun bakim 41 85,20 349300  1509,000 -2,535 0,011
Y atan hasta 101 6594 6660,00
Agri Yogun bakim 41 84,72 347350 1528500 -2,453 0,014
Y atan hasta 101 66,13 6679,50
Acil servis 30 83,40 2502,00 993,000 -2,872 0,004*
Y atan hasta 101 60,83 6144,00

* p<0,005 (Bonferonni diizeltmesi yapilmistir — 0,05/10=0,005)

Cizelge 4.19°da Maslach tilkenmislik 6l¢egi puanlarinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi alt boyutlarinda, kategorik degiskenler
arasinda herhangi ikili grup karlisatirmasinda, istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Cizelge 4.19 : Maslach tiikenmislik 6lgegi puanlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermediginin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.
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Sira Siralar

Alt boyut Cinsiyet n ortalamasi toplam MwWU z p

Duygusal Erkek 65 9527 6192,50 4047500  -1,774 0,076

tikenme Kadin 147 111,47 16385,50

Duyarsizlasma  Erkek 65 114,24 7425,50 4274500  -1,226 0,220
Kadin 147 103,08 15152,50

Kisisel basari Erkek 65 11528 7493,00 4207,000  -1,387 0,165

eksikligi Kadin 147 102,62 15085,00

Cizelge 4.20°de Maslach tiikenmislik 6l¢egi puanlarinin medeni hal durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda medeni hal degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kisisel basar1 eksikliginde anlamli fark

bulunmustur (U=4168,5; p=0,006).

Cizelge 4.20 : Maslach tiikenmislik 6lgegi puanlarinin medeni hal durumuna gore
farklilik gosterip gostermediginin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Medeni Sira Siralar
Altboyut hal N ortalamas toplami MWU z P
Duygusal Evli 128 107,26 13729,00 5279,000  -0,222 0,824
tiikenme Bekar 84 105,35 8849,00
Duyarsizlasma  Evli 128 102,13 13072,50 4816500  -1,285 0,199
Bekar 84 113,16 9505,50
Kisisel basari Evli 128 97,07 12424,50 4168500  -2,768  0,006*
eksikligi Bekar 84 120,88 10153,50

* p<0,01

Cizelge 4.21°de Maslach tiikenmislik 6l¢egi puanlarinin nébet tutma durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir ve higbir

alt 6l¢ekte gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.21 : Maslach tiikkenmislik 6l¢egi puanlarinin nébet tutma durumuna gore
farklilik gosterip gostermediginin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Nobet Sira Siralar

Alt boyut durumu : ortalamasi toplami MWU z P

Duygusal Tutmuyor 48 106,31 5103,00 3927,000 -0,024 0,981

tikenme Tutuyor 164 106,55 17475,00

Duyarsizlasma Tutmuyor 48 104,53 5017,50 3841,500 -0,254 0,800
Tutuyor 164 107,08 17560,50

Kisisel basari Tutmuyor 48 99,93 4796,50 3620,500  -0,845 0,398

eksikligi Tutuyor 164 108,42 17781,50

Cizelge 4.22 : Maslach tiikenmislik 6l¢egi puanlarinin fazla mesai durumuna gore
farklilik gosterip gostermediginin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.
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Fazla n Sira Siralar

Alt boyut : MWU z p
mesai ortalamast toplami1

Duygusal Yapiyor 175 107,22 18764,00 3111,000 -0,373 0,709

tiikenme Yapmiyor 37 103,08 3814,00

Duyarsizlasma ~ Yapiyor 175 109,09 19091,50 2783500 -1,344 0,179
Yapmiyor 37 94,23 3486,50

Kisisel basari Yapiyor 175 108,19 18933,50 2941500 -0,874 0,382

eksikligi Yapmiyor 37 98,50 3644,50

Cizelge 4.22°de Maslach tiikkenmislik 6l¢egi puanlarinin fazla mesai durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Higbir alt

Olgekte gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Cizelge 4.23 : Maslach tiikenmislik 6lgegi puanlarnin BKI kategorilerine gore
farklilik gosterip gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmesi.

BKI Sira
" Kategoris : ortalamasi f P
Duygusal tilkenme Normal 138 104,79 1,082 2 0,582
Kilolu 63 107,08
Obez 11 124,68
Duyarsizlagsma Normal 138 111,31 2,455 2 0,293
Kilolu 63 97,25
Obez 11 99,14
Kisisel basar1 eksikligi Normal 138 116,71 10,997 2 0,004*
Kilolu 63 87,04
Obez 11 89,91
* p<0,01

Cizelge 4.23’te Maslach tiikenmislik lgegi puanlarinin BKI kategorilerine
gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskal-WallisH testi ile incelenmistir. Duygusal
tikenme, duyarsizlasma alt boyutunda BKI Kkategorisi arasinda anlamli fark
bulunmazken, kisisel basar1 eksikligi arasinda anlamli fark bulunmustur

(H(2)=10,997; p=0,004).

Cizelge 4.24 : BKI kategorilerine gdre Maslach tiikenmislik 6lcegi kisisel basari
eksikligi alt boyutunda var olan farkliliklarin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

BKI Sira Siralar
Alt boyut kategorisi " ortalamasi toplami1 MWU z P
Kisisel basar1 Normal 138 109,85 15159,00 3126,000 -3,196 0,001*
eksikligi Kilolu 63 81,62 5142,00
Normal 138 76,36 10537,50 5715 -1,363 0,173
Obez 11 57,95 637,50
Kilolu 63 37,42 2357,50 341,500 -0,076 0,939
Obez 11 37,95 417,50

* p<0,017 (Bonferonni diizeltmesi uygulanmistir — 0,05/3=0,017)
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Cizelge 4.24°te BKI kategorilerine gére Maslach tiikenmislik 6lgegi kisisel
basar1 eksikligi alt boyutunda var olan farkliliklarin Mann-Whitney U testi ile
incelenmesinde kisisel basari eksikligi alt boyutunda yalnizca norma ve kilolu

kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,017).

Cizelge 4.25 : Maslach tilkenmiglik 06lgegi puanlarinin egitim diizeylerine gore
farklilik gosterip gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmesi.

o .. Sira
Alt Boyut Egitim diizeyi n ortalamasi H df p
Duygusal tiikkenme Lise 23 97,70 3,911 3 0,271
On lisans 43 94,41
Lisans 129 109,79
Lisansiisti 17 124,03
Duyarsizlagsma Lise 23 115,98 7,166 3 0,067
On lisans 43 90,03
Lisans 129 106,65
Lisansiistii 17 134,21
Kisisel basar1 eksikligi Lise 23 126,28 4,668 3 0,198
On lisans 43 93,07
Lisans 129 108,11
Lisanstustii 17 101,50

Kruskal-Wallis H testi kullanilarak, Maslach tiikenmislik 6lgegi puanlarinin
egitim diizeylerine (Cizelge 4.25) ve meslegi isteyerek se¢me degiskenine (Cizelge
4.26) gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Egitim diizeyine gore,
tikenmiglik puanlar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Meslegi isteyerek segme
degiskeninde, duygusal tiikenme alt boyutunda anlamli fark varken (H(2)=7,009;
p=0,030) diger kategorik karsilastirmalarin higbirinde anlamli fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.26 : Maslach tiikenmislik Olgegi puanlarinin meslegi isteyerek se¢cme
degiskenine gore farklilik gosterip gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile
incelenmes.

Meslegi secme

Alt Boyut d n Sira ortalamasi H df p
urumu
Duygusal tikenme  Isteyerek 117 98,02 7,009 2  0,030*
Kararsizim 34 105,01
Istemeyerek 61 123,60
Duyarsizlagma Isteyerek 117 101,06 2,989 2 0,224
Kararsizim 34 105,12
Istemeyerek 61 117,70
Kisisel basari Isteyerek 117 101,92 3,133 2 0,209
eksikligi Kararsizim 34 123,03
1stemeyerek 61 106,07
* p<0,05
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Cizelge 4.27 : Meslegi segme durumuna gore Maslach tilkenmislik 6lgegi duygusal
tiikkenme alt boyutunda var olan farkliliklarin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Meslegi segcme Sira Siralar

Alt boyut durumu n ortalamast toplami MWU z P
Duygusal Isteyerek 117 74,92 8765,50 1862,500 -0,564 0,573
tiikenme
Kararsizim 34 79,72 2710,50
Isteyerek 117 82,10 9605,50 27025 -2,657 0,008*
istemeyerek 61 103,70 6325,50
Kararsizim 34 42,79 1455,00 860 -1,375 0,169
Istemeyerek 61 50,90 3105,00

* p<0,017 (Bonferonni diizeltmesi uygulanmigtir — 0,05/3=0,017)

Cizelge 4.27 incelendiginde, duygusal tiikenme alt boyutunda, meslegi
isteyerek segenler ile istemeyerek secenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (U=2702,5; p=0,008), diger ikili Kkarsilastirmalar arasinda fark
bulunmamastir. Cizelge 4.28’de Maslach tiikenmislik 6l¢egi puanlarinin kidem siiresi
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis H testi ile
incelenmistir. Kisisel basar1 eksikligi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (H(5)=28,348; p<0,001).

Cizelge 4.28 : Maslach tiikenmislik 6l¢egi puanlarinin kidem siiresi degiskenine gore
farklilik gosterip gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmesi.

Sira

Alt Boyut Kidem siiresi n H df p
ortalamasi
Duygusal tiikenme 0-4 yil 46 87,16 9971 5 0,076
59 yil 63 113,55
10-14 yil 46 107,68
15-19 yil 16 133,34
20-24 yil 16 120,03
25 yil ve lizeri 25 96,30
Duyarsizlasma 0-4 y1l 46 106,10 6511 5 0,260
5-9 yil 63 113,83
10-14 y1l 46 116,16
15-19 yil 16 100,03
20-24 yil 16 93,50
25 yil ve lizeri 25 83,46
Kisisel bagar1 eksikligi 0-4 yil 46 137,18 28348 5  0,000*
5-9 yil 63 111,77
10-14 yil 46 107,71
15-19 yil 16 67,69
20-24 yil 16 88,97
25 yil ve {izeri 25 70,60
* p<0,01
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Cizelge 4.29°da kidem siiresine gore Maslach tiikenmislik 6lcegi kisisel basari

eksikligi alt boyutunda var olan farkliliklar Mann-Whitney U testi ile incelenmis ve
bu at boyutta 0-4 yil ile 15-19 yil arasinda (U=142,5; p<0,001) ve 0-4 yil ile 25 yil ve

lizeri grubu arasinda (U=221,0; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir farkin var

oldugu diger gruplar arasinda fark olmadigi (p>0,0033) bulunmustur.

Cizelge 4.29 : Kidem siiresine gore Maslach tiikenmislik 6lgegi kisisel basar1 eksikligi
alt boyutunda var olan farkliliklarin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Alt boyut Kidem siiresi . rt;:;am tigf‘;i; MWU Z p
Kisisel bagari 0-4 y1l 46 62,97 289650 1082500 -2,253 0,024
eksikligi 5-9 yil 63 4918 3098,50
0-4 yil 46 53,07 244100 756,000 -2,362 0,018
10-14 yil 46 39,93 1837,00
0-4 yil 46 36,40 167450 142,500 -3,637 0,000
15-19 yil 16 17,41 278,50
0-4 yil 46 35,05 161250 204,500 -2,636 0,008
20-24 yil 16 21,28 340,50
0-4 yil 46 43,70 2010,00 221,000 -4,271 0,000
25 yil ve lizeri 25 21,84 546,00
5-9 yil 63 55,88 352050 1393500 -0,341 0,733
10-14 yil 46 53,79 2474,50
59 yil 63 43,44 2737,00 287,000 -2,652 0,008
15-19 yil 16 26,44 423,00
59 yil 63 41,88 263850 385500 -1,448 0,147
20-24 yil 16 32,59 521,50
59 yil 63 49,38 3111,00 480,000 -2,852 0,004
25 yil ve lizeri 25 32,20 805,00
10-14 yil 46 34,66 159450 222,500 -2,346 0,019
15-19 yil 16 22,41 358,50
10-14 yil 46 32,95 151550 301,500 -1,072 0,284
20-24 yil 16 27,34 437,50
10-14 yil 46 40,37 1857,00 374,000 -2,428 0,015
25 yil ve tizeri 25 27,96 699,00
15-19 yil 16 20,78 332,50 196,500 -0,094 0,925
25 yil ve lizeri 25 21,14 528,50
20-24 yil 16 23,41 374,50 161,500 -1,033 0,302
25 yil ve lizeri 25 19,46 486,50

* p<0,0033 (Bonferonni diizeltmesi uygulanmistir — 0,05/15=0,0033)



Cizelge 4.30 : Maslach tiikkenmislik 6l¢egi puanlarinin gorev yeri degiskenine gore
farklilik gosterip gostermediginin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmesi.

Alt Olgek Gorev Yeri n Sira ortalamast H df p
Duygusal tiikenme  Aci servis 30 86,85 33,303 4 0,000*
Ameliyathane 22 97,09
Yogun bakim 41 71,71
Y atan hasta 101 130,71
Poliklinik 18 94,17
Duyarsizlasma Acil servis 30 123,07 22,218 4 0,000*
Ameliyathane 22 78,52
Yogun bakim 41 75,37
Y atan hasta 101 119,70
Poliklinik 18 109,92
Kisisel basari Acil servis 30 123,67 11,587 4  0021**
eksikligi _
Ameliyathane 22 120,05
Yogun bakim 41 121,55
Y atan hasta 101 96,97
Poliklinik 18 80,53

* p<0,01; ** p<0,05

Cizelge 4.30’da Maslach tiikkenmislik 6l¢egi puanlarinin gorev yeri degiskenine
gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis H testi ile incelenmis ve tiim alt
boyutlarda (duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1) istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.31°de hemsirelerin gorev yerlerine gore Maslach tiikenmislik dlcegi
alt boyutlarinda var olan farkliliklarin Mann-Whitney U testi ile incelenmes
sonucunda elde edilen bulgular verilmistir. Elde edilen sonuglara gore, duyarsizlasma
at boyutunda acil servis ile ameliyathane (U=172,0; p=0,003), &acil servisile yogun
bakim tiinitesi (U=342,0; p=0,003), ameliyathane ile yatan hasta (U=677,0; p=0,004)
ve yogun bakim {initesi ile yatan hasta {initesi ¢alisanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (U=1245,5; p<0,001) bulunmustur. Duygusal tiikenme alt
boyutundaise, acil servisile yatan hasta(U=884,0; p=0,001) ve yogun bakim ile yatan
hasta (U=987,5; p<0,001) ¢alisanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gortilmiistiir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,005).
Kisisel basar1 eksikligi alt boyutunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanilmamistir (p>0,005).
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Cizelge 4.31 : Hemsirelerin gorev yerlerine gore Maslach tiikkenmislik 6lgegi alt
boyutlarinda var olan farkliliklarin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi.

Sira Siralar

Alt dlgek Gorev yeri n ortalamasi toplam MwuU z p
Duyarsizlasma  Acil servis 30 31,77 953,00 172,000 -2,937 0,003*
Ameliyathane 22 19,32 425,00
Acil servis 30 45,10 135300 342,000 -3,206 0,001*
Yogun bakim 41 29,34 1203,00
Ameliyathane 22 42,27 930,00 677,000 -2,872 0,004*
Y atan hasta 101 66,30 6696,00
Yogun bakim 41 51,38 210650 12455500 -3,731 0,000*
Y atan hasta 101 79,67 8046,50
Yogun bakim 41 26,74 109650 235500 -2,220 0,026
Poliklinik 18 37,42 673,50
Duygusal Acil servis 30 44,97 1349,00 884,000 -3,460 0,001*
ikenme Yatan hasta 101 7225 7297,00
Ameliyathane 22 44,50 979,00 726,000 -2,544 0,011
Y atan hasta 101 6581 6647,00
Yogun bakim 41 45,09 184850 987,500 -4,880 0,000*
Y atan hasta 101 8222 8304,50
Y atan hasta 101 6343 6406,00 563,000 -2,569 0,01
Poliklinik 18 40,78 734,00
Kisisel basar1  Acil servis 30 79,25 237750  1117,500 -2,181 0,029
cksikligi Y atan hasta 101 62,06 6268,50
Acil servis 30 28,00 840,00 165000 -2,240 0,025
Poliklinik 18 18,67 336,00
Ameliyathane 22 24,16 531,50 117,500 -2,196 0,028
Poliklinik 18 16,03 288,50
Yogun bakim 41 82,65 338850 1613500 -2,061 0,039
Y atan hasta 101 66,98 6764,50
Yogun bakim 41 33,12 1358,00 241,000 -2,116 0,034
Poliklinik 18 22,89 412,00

* p<0,005 (Bonferonni diizeltmesi uygulanmistir — 0,05/10=0,005)

Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iligkiler, Spearman sira sayilar
korelasyon katsayisi kullanilarak incelenmis ve bulgular Cizelge 4.32°de verilmistir.
Buna gore, fiziksel aktivite diizeyi ile Maslach tiikenmislik dl¢ceginden elde edilen
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Benzer sekilde
fiziksel aktivite puanlar1 ile SF-36 puanlart arasinda da anlamli bir iliski
gorilmemistir. SF-36 puani, Olcege ait tiim alt boyutlardan elde edilen puanlari

ortalamas1 alinarak hesaplanmistir. Maslach tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlarindan
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biri olan duygusal tiikenme ile SF-36 puanlari arasinda negatif yonlii, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (rho=-0,439; p<0,001) gorilmistiir.
Duygusal tiikkenme ile duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli iliski (rh0=0,522; p<0,001) tespit edilmistir. Kisisel
basari eksikligi ile duyarsizlagma alt boyutlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin var oldugu ancak bu iligskinin ¢ok diistik diizeyde gergeklestigi (rho=0,138;
p=0,044) bulunmustur. Diger degiskenler arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli

olmaya yetecek diizeyde iliski bulunmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Cizelge 4.32 : Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliskilerin Spearman
korelasyon testi ile incelenmesi.

Duygusal Kisisel basar:

tiikenme Duyarsizlasma eksikligi SF-36
Fiziksel aktivite diizeyi  rho 0,080 0,017 -0,074 0,042
p 0,244 0,810 0,285 0,548
Duygusal tiilkenme rho 0,522 -0,113 -0,439™
p 0,000 0,101 0,000
Duyarsizlasma rho 0,138" -0,122
P 0,044 0,077
Kisisel basar1 eksikligi rho -0,045
D 0,512

* p<0,05; ** p<0,01

57



5. TARTISMA

Giinde en az 30 dakika siireyle yapilan diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok
hastaligin engellenmesinde ve tedavi siirecinde etkisinin oldugu bildirilmektedir
(Alves ve dig., 2016; Low, Lee ve Samy, 2015; Saglik Bakanlig1, 2014). Hemsireler
yogun is temposunda calisan meslek gruplari icerisinde yer alirlar (Oshodi ve dig.,
2019; Oliver, Sanso, Galiana, Tomas ve Benito, 2017) ve yogun g¢aligma temposu
nedeniyle, vardiya sistemine gore ¢alisan hemsireler yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapma firsati bulamamaktadirlar. Ancak hemsirelerinde diger bireyler gibi fiziksel
aktivite yapmalarinin gerektigi ve bunun saglik durumlarina olumlu etki edecegi

asikardir.

Hemsirelerin ve saglik personelinin fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi
caligmalardan elde edilen sonuclar degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinin fiziksel
aktivite diizeylerinin genel olarak diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Kiling (2018)
tarafindan yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin %19,9’unun “yeterli” aktivite
diizeyinde oldugu, Korkmaz ve Demirkiran (2017) tarafindan 43 doktor, 64
ebe/hemsire ve 44 saglik memurunun katildig1 calismada ise, c¢alisanlarin “diisiik”
diizeyde fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur. Sen (2019) tarafindan saglik calisanlar
tizerinde yapilan arastirmada, katilimcilarin %12'sinin “yeterli” aktivite diizeyinde ve
%42,4'intlin inaktif oldugu bulunmustur. Aksungur (2009) tarafindan yapilan bir diger
calismada ise, yaklasik olarak her dort ebe ve hemsireden iigliniin sedanter yasam
sirdiigii, ebe ve hemsirelerin daha ¢ok diisiik dereceli aktiviteleri tercih ettikleri,

siddetli aktiviteleri dahaaz yaptiklar1 ortaya konulmustur.

Yetim (2017) tarafindan yapilan calisma sonucunda saglik c¢alisanlarinin
%51,6'smin aktif olmadig1r ve yalmzca %6,9'unun yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yaptiklar1 bulunmustur. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda ise, hemsirelerin yalnizca
%4,3’liik kisminmn diizenli egzersiz yaptiklari (Ozkan ve Yilmaz, 2008) ve genel
olarak “diisiik” yogunlukta egzersizleri tercih ettikleri bildirilmistir (Chappel ve dig.,
2017). Mevcut c¢alismada, hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri incelenmis ve

hemsirelerin %52,8’sinin inaktif, %25,0’inin minimal aktif ve %22,2’sinin ¢ok aktif
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diizeyde oldugu saptanmustir. Literatiirde yer alan ¢calismalarda elde edilen bulgular ile
mevcut c¢alismadan elde edilen bulgularin uyum gosterdigi ve genel olarak
hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin arzu edilen diizeyin altinda oldugu
gorilmektedir. Hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasinin; yogun is
temposu, vardiyali ¢aligma sisteminin getirdigi zorluklar, isten arta kalan zamanin
azlig1 ve hemsirelik mesleginin fiziksel olarak yorucu bir meslek olmasi nedeniyle
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Mevcut caligmadan elde edilen bulgulara gore, erkek hemsirelerin %46,2;
kadin hemsirelerin ise %355,8 oraninda inaktif olduklar1 tespit edilmistir. Saglik
Bakanlig1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada bos vakitlerde yapilan fiziksel aktivite
acisindan erkeklerin sadece %23 linilin yeterli diizeyde oldugu, %22’sinin ise orta
diizeyde ve %55°1 diisiik diizeyde fiziksel aktivite yaptigi bulunmustur ve kadinlarda
bu oranlarin sirasiyla, %13, %18 ve %69 oldugu bildirilmistir. Kadin ve erkek
hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi bir arastirmada, kadin
hemsirelerin sadece %15,7 sinin, erkek hemsirelerin ise yalnizca %45,9’unun yeterli
fiziksel aktivite diizeyinde olduklar1 tespit edilmistir (Kiling, 2018). Saglik
personelinin fiziksel aktivite durumlarmi degerlendirildigi diger bir calismadada
benzer sonuca ulasilmis ve erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu bulunmustur
(Kiirklii, 2014). Literatiir incelendiginde, erkeklerin kadinlardan daha aktif olduklarini
ortaya koyan calismalarin olmasi (Oziidogru, 2013), elde edilen bulgularm literatiir

bilgileriyle uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada aktivite diizeylerinin medeni hal degiskenine gore
degerlendirilmesi sonucunda, evli olanlarin daha aktif oldugu bulunmustur.
Literatiirde, hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin medeni hal degiskenine gore
fakli olup olmadigmi inceleyen arastirmalarin sayis1 pek fazla degildir. Evli
hemsirelerin yalnizca %14,1’inin ve bekar hemsirelerin ise yalnizca %31,7’sinin
fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugunun bildirildigi ¢alismanin sonuglarina gore,
evli hemsirelerin mesai saatleri disinda harcadiklar1 siirenin biiyiik bir kismini evde
gecirmesinin  bu bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini diislirmiis olabilecegi
belirtilmistir (Kiling, 2018). Benzer sekilde, Yildirim, Yildirim ve Eryilmaz (2019)
tarafindan saglik calisanlar1 iizerinde yapilan bagka bir calismada, bekar olanlarin
evlilerden daha aktif olduklari ve bunun bekar iken bireylerin kendilerine ayirdiklari

zamanin dafa fazla olmasindan kaynaklanmig olabilecegi sonucuna varilmistir.
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Medeni durum degiskenine gore fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi diger meslek
gruplart ile ilgili calismalar incelendiginde, Oziidogru (2013), evli iiniversite
calisanlarinin, bekar olanlara gére daha aktif olduklarini bildirdigi goriilmektedir.
Benzer sekilde, Arabaci ve Cankaya (2007) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada, evli
beden egitimi 6gretmenlerinin bekarlara gore fiziksel aktivite seviyelerinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Medeni hal degiskenine gore fiziksel aktivite diizeyini inceleyen
caligmalar degerlendirildiginde, hemsirelerde bekar olanlarin evlilere gore daha
yiiksek aktivite diizeyine sahip olduklari, ancak diger meslek gruplarinda, bunun
tersinin goriilebildigi tespit edilmistir. Bunun, hemsirelerin ¢aligma kosullar1 ile diger
mesleklerdeki bireylerin calisma ve yasam kosullarindaki farktan kaynaklanmig
olabilecegi degerlendirilmektedir.

Yasam kalitesi bireyin ruhsal, sosyolojik ve fizyolojik olarak memnuniyet
duymasi olarak tanimlanmaktadir (Ferrans ve Powers, 1985). Hastalarin ihtiyaglari ve
giivenligi, uzun vardiyalar, asir1 is yiiki, is ile ilgili catismalar, personel sikintisi,
denetcilerle ¢atismalar, dnyargr ve Orgiitsel destek eksikligi hemsirelik mesleginin
stres yaratan faktorleri arasinda yer almaktadir (Rodrigues ve Ferreira’den aktaran
Salem ve Ebrahem, 2018) ve bu asir1 is yiikii, hemsirelerin yasam Kkalitesini
azaltmaktadir. Mevcut caligmada, hemsirelerin yasam kalitesi alt boyutlarinin puanlar
ortalamasi incelendiginde, en yiiksek puanin fiziksel fonksiyon ve en diisiik puanin
enerji/canlilik/vitalite alt boyutunda alindig1 goriilmiistiir.

Yapilan benzer ¢alismalarda, yasam kalitesi alt boyutlar1 icerisinde
hemsirelerin en yiiksek puanlarinin fiziksel fonksiyon ve en diisiik puanlarinin ise
canlilik/enerji alt boyutlarinda oldugu bulunmustur (Kizilirmak ve Demir, 2016;
Erkiral, 2014; Kiling, 2018). Bu ¢alismalarin sonugalrian gore, hemsirelerin yasadigi
yogun is yiikii, vardiyalar, is yerindeki sorunlar, fazla mesai, agir hastalara verilen
bakim gibi etkenlerin yarattig1 stres ve gerginligin enerji/canlilik/vitalite alt boyut
puanlarini diisiirebilecegi belirtilmistir.

Yildirim ve digerleri (2019) tarafindan saglik calisanlarinda yapilan ¢alismada,
en yiiksek puanlar fiziksel fonksiyon alt boyutundan alinirken, en diigiik puanin vitalite
alt boyutundan alindig1 goriilmiistiir. Sahin, Onal, Siitlii, Kiling ve Mutluay (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin en diisiik puanlarimin canlilik ve genel
saglik alt boyutlarindan elde ettikleri bulunmustur ve bunun sebebinin yiiksek is

temposunun yaratti31 tiikkenmislik olabilecegi belirtilmistir. Aktas ve Ozvurmaz (2019)
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tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, hemsirelerin en fazla puani fiziksel fonksiyon
diizeyi alt boyutundan en diisiik puani ise fiziksel rol diizeyi alt boyutundan aldiklar
bulunmustur. Elde edilen bulgular incelendiginde mevcut c¢alisma bulgular ile
literatiir caligmalar1 sonuglar1 benzerlik gdstermektedir. Mevcut calismadan elde
edilen bulgulara gore,fazla mesai yapan hemsirelerin %82,5 oraninda olmasinin
literatiir bilgileri ile uyumlu olacak sekilde, hemsirelerin enerji/canlilik/vitalite
puanlarinin azalmasinda onemli bir etken olabilecegi ve bu nedenle diisiik puanlarin

elde edildigi diistiniilmektedir.

Literatiirde yer alan caligmalar, agrinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir (Nakamura, Nishiwaki, Ushida ve Toyama, 2011; Tung,
2008). Mevcut calismadan elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin agr1 ve genel saglik
algis1 puanlarinin istenilen diizeyde olmadig tespit edilmistir. Cetin (2008) tarafindan
yapilan ¢alismada, hemsirelerin is kosullarindan dolay1 olusan fiziksel sikayetlerin
%50,3’1 alt ekstremitelerde agr1, %43,6’s1 bel agrisi, %36,6’s1 boyun ve sirt agrisi,
%23,2’s1 st ekstremitelerde agr1 olarak bulunmugstur. Ergiliney, Tan, Sivrikaya ve
Erdem (2001) tarafindan yapilan bir bagka calismada ise, hemsirelerde ortaya ¢ikan
saglik yakinmalarinin, halsizlik ve yorgunluk (%17,0), eklem ve bacak agrilar
(%12,2), uykusuzluk (%12,2) ve sirt ve bel agrilar1 (%12,1) oldugu tespit edilmistir.
Yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular ve literatiir bilgileri incelendiginde, yogun is
temposu, fazla mesai, agir hasta bakimive vardiyali ¢alisma zorunlulugu nedeniyle
ortaya ¢ikmis oldugu degerlendirilen fiziksel yorgunluk ve yeterince dinlenememe
gibi etkenlerin hemsirelerde agriy1 arttirdigi, genel saglik algisini diigtlirdiigii, sosyal
islevselligi azalttig1 ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi degerlendirilmektedir.

Mevcut calismada SF-36 puanlarmin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmis ve biitiin alt boyutlarda erkeklerin daha yiiksek puanlar aldig:
goriilmiistiir. Aktas ve Ozvurmaz (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, benzer sonuglar
elde edildigi ve erkek hemsirelerin yasam kalitesi ortalama o6lgek puanlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kiling (2018) tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerde emosyonel fonksiyona bagli rol kisitlilig alt boyutu digindaki
tiim alt boyutlarda erkek hemsirelerin puanlart daha yiiksek bulunmugtur. Sahin ve
digerleri (2014) tarafindan yapilan calismada, erkek hemsirelerin yasam kalitesi
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kizilirmak ve Demir (2016) tarafindan yapilan

calismada, kadin hemsirelerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve emosyonel rol ile ilgili
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giicliikleri daha ¢ok yasadiklari, erkeklerin ise genel saglik algisinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Mevcut calisma sonucu ile literatiirde yer alan bilgilerin
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Cinsiyetler arasinda meydana ¢ikan bu farkliligin,
toplumda kadinlara verilen aile i¢i sorumlulugun fazla olmasi, asir1 is yiikiiniin fiziksel
ve duygusal olarak kadinlar1 daha fazla zorlamasindan kaynaklanmis olabilecegi

disiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, SF-36’nin fiziksel fonksiyon alt boyutunda bekar olanlarin evli
olanlardan daha yiliksek puana sahip oldugu bulunmustur. Literatiirde bu ¢alismay1
destekleyen bulgular mevcut olmasina (Kiling ve Tosun, 2020; Erkiral, 2014; Aktas,
2019) karsin, evli hemsirelerin yasam Kkalitesi puanlarinin daha yiliksek oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Aver ve Pala, 2004). Diger yandan, medeni durum
degiskenine gore hemsirelerin yasam kalitesi puanlarinda anlamli bir fark olmadig:
(Baskale, Giinlisen ve Sercekus, 2016) ve benzer sekilde, iiniversite personelinin
yasam kalitelerininin medeni durum degiskeninden etkilenmedigi de diger
calismalarda gosterilmistir (Giilmez, 2013). Literatiir bilgileri ile mevcut ¢aligma
arasindaki farkin, yapilan ¢alismalardaki katilimcilarin sosyokiiltiirel farkliliklarindan

kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir.

Mevcut ¢alismada SF-36 puanlarmin BKI kategorilerine gore farklilik gosterip
gostermediginin incelenmesi sonucunda normal kilodaki hemsireler ile kilolu ve obez
grubundaki hemsirelerin fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol giicliigii alt boyutlarinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Kiling (2018) tarafindan yapilan benzer ¢alismada
obez olan hemsirelerde fiziksel fonksiyon ve bedensel agri alt boyutlarinin olumsuz
etkilendigi bulunmustur. Yildirim ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
saglik calisanlarinda BKI artis1 ile birlikte fiziksel aktivite diizeyinin azaldig
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada SF-36’nin alt Slcekleri ile BKI ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iligkiler incelendiginde, genel saglik algisi ile agr1 arasinda,
mental saglik ile sosyal fonksiyon ve vitalite arasinda, emosyonel giicliik ile fiziksel
rol glicliigli arasinda pozitif iliski bulunmustur. Vural, Eler ve Giizel (2010) tarafindan
yapilan calismada, masabasi galisanlarda BKI 25 kg/m? ve iistiinde olan bireylerle
mental saghk puanlarimin BKI 25 kg/m? altinda olan bireylerde daha fazla oldugu
bulunmustur. Oksel, Kolcu, Yorulmaz ve Pasaoglu (2008) tarafindan yapilan obez
bireylerde yasam kalitesinin incelendigi ¢alismada, obezitenin yasam kalitesini bireyin

yasantisini her alanda etkiledigi saptanmigtir. Literatiirde yer alan bilgiler ile mevcut
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calismadan elde edilen bulgular birbirini desteklemektedir. Obez/fazla kilolu
hemsirelerin normal kilodaki hemsirelerden daha inaktif olmalarinin dogal olarak
beklenen bir sonug¢ oldugu ve inaktivite ile obezite arasindaki var oldugu bilinen

kuvvetli iliskinin hemsireler i¢cin de mevcut oldugu goriilmiistiir.

Bu g¢alismada hemsirelerin demografik ve profesyonel ozelliklerine iliskin
veriler incelendiginde SF-36 puanlariin kidem siiresi degiskenine gore elde edilen
bulgularda fiziksel fonksiyon alt boyutunda kidem siiresi arttikca yasam kalitesi
puanlarinin diistiigii saptanmistir. Kiling ve Tosun (2020) tarafindan yapilan benzer
calismada, kidem siiresi arttikca fiziksel fonksiyon boyutunda yasam kalitesinin diisiik
oldugu bulunmustur. Sahin, ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, meslekte
caligma siiresi ve hemsirelerin yaslari arttikga genel saglik ve sosya fonksiyon
puanlarmin azaldig: tespit edilmistir. Aktas ve Ozvurmaz (2019) tarafindan yapilan
benzer bir calismada, hemsirelerin yaglari arttikga SF-36 puanlarinin azaldigi
bulunmustur.

Erkiral (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigli, genel saglik ve vitalite alt boyutlar1 hari¢ diger alt boyutlarda yasa
bagli olusan farklilasma anlamli bulunmus, yas arttikga yasam kalitesi puanlarinin
diistiigli bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada, emosyonel rol giicliigii puanlarmin ileri yasta
daha ytiksek oldugu ve bunun sebebinin yasla artan mesleki tecriibe, olgunluk, basa
¢tkma becerisi ve Ozgiivenin gelismesi olarak diisiintilmiistiir. Kizilirmak ve Demir
(2014) tarafindan yapilan bir diger calismada, hemsirelerin kidem siiresi arttik¢a
fiziksel fonksiyon alt boyut puanlarinin azaldigi bulunmustur. Bu c¢aligmada elde

edilen bulgularla literatiir bilgileri uyum gostermektedir.

Mevcut ¢alismada hemsirelerin gérev yerlerine gore (acil servis, ameliyathane,
yogun bakim {initesi, yatan hasta servisleri ve poliklinik) gére SF-36 puanlarinda fark
olup olmadigr da incelenmistir. Buna gore, yatan hasta servislerinde c¢alisan
hemsirelerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve agr1 alt boyutlarinda en diisiik
puanlar1 aldig1 bulunmustur. Fiziksel fonsiyon alt boyutunda, acil serviste gérev yapan
hemsirelerin poliklinikte gorev yapanlardan daha yiiksek puan elde ettikleri
goriilmiistiir. Akbolat, Turgut ve Over (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, serviste
calisan hemsirelerin genel olarak SF-36 at boyutlari puanlarmin diger birimlerde
calisanlara gore diisiik oldugu bildirilmistir. Kizilirmak ve Demir (2016) tarafindan

yapilan caligmada, yogun bakimda calisan hemsirelerin depresyon diizeyi diger
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birimlerde c¢aliganlara goére yiiksek bulunurken, cerrahi ve dahili serviserde
calisanlarin acil servis ve ameliyathanede calisan hemsirelerden genel olarak daha
diisiik puanlar aldigi tespit edilmistir. Durmus, Gergek ve Ciftei (2018) tarafindan
yapilan calismada; dahili, acil, yogun bakim birimlerinin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin, cerrahi biriminde ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Sahin ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, acil servis ve yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin canlilik ve genel saglik alt boyutlarina gore yasam
kalites puanlart diisiik olarak bulunmustur. Erkiral (2014) tarfindan yapilan
calismada, primer hasta bakiminda rol alan hemsirelerin diger gruplar ile
karsilastirildiginda belirgin derecede diisiik bir yasam kalite diizeyi ortalamasina sahip
olduklar1 bildirilmistir. Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgularin, literatiirdeki bazi
calisma sonuglari ile uyum gosterirken, bazi ¢alismalarin sonuglarindan farklilagtig
tespit edilmistir. Bunun sebebinin 6rneklem grubunun farkli olmasindan kaynakli
oldugu distinlilmiistiir. Yapilan ¢alismada yatan hasta kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin SF-36 puanlarinin daha diisiik olmasinin sebebinin daha diisiik sayida
personel ile calisilmasi, yeterli izin kullanilamamasi ve acil servis, yogun bakim,
ameliyathane gibi birimlerde ©denen iicret farkinin motivasyonu arttirdigi
diistiniilmiistiir. Genel olarak biitiin kliniklerin yasam kalitesi puanlarinin diisiik
olmasi hangi birimde ¢alisirsa ¢aligsin hemsirelerin yasam kalitesinin diisiik oldugunu
diistindiirmektedir.

Saglik personeli igerisinde oOzellikle hemsireler, hastalarin agrilarmma ve
acilarina sahit olmaktadirlar (Fallek ve dig., 2019) ve bu sartlar altinda hizmet vermek
hemsireler agisindan fizyolojik, duygusal ve ruhsal olarak yipraticidir (Fernandez ve
dig., 2019). Hemsirelerin asir1 is yiiki, vardiyali ¢caligsmasi, is ortamu ile ilgili sorunlar,
yetersiz personel sorunlar1 ve yonetim ile ilgili sorunlar hemgirelikte dnemli stresorler
arasinda yer almaktadir (Oshodi ve dig., 2019). Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
yapilan g¢alismada, hemsirelerin tilkenmislik sendromuna yakalanma riskinin fazla
oldugu bildirilmistir. Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular incelendiginde,
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda orta diizeyde
tiikkenmislik oldugu bulunurken, kisisel basar1 eksikligi alt boyutundaki tiikenmenin
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Oguzberk ve Aydin (2008) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, ii¢ farklt meslek grubu incelenmis ve hemsirelerin duygusal tilkenme

alt boyut puanlarinin diger meslek gruplarindan daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Durmus, Gergek ve Ciftei (2018) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, hemsirelerin
biitiin tiikenmiglik alt boyutlarinda yiiksek oranda tiikenmislik diizeyine sahip
olduklar1 bulunmustur. Akyiiz (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise, hemsirelerin
duygusal tilkenme alt boyutunda orta, kisisel basar1 ve duyarsizlagsma alt boyutunda
yiiksek oranda tiikenmislik diizeyinin mevcut oldugu bildirilmistir. Altay, Gonener ve
Demirkiran (2010) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin duygusal tiikenme
puanlarmin yiiksek, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortalamalarmin ise orta
diizeyde tilkkenmislik diizeyini ortaya koydugu rapor edilmistir. Taycan, Kutlu, Cimen
ve Aydin (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin
literatlirde yer alan diizeylerden farkli olarak daha diisiik oldugu bildirilmis ve bu farka
gerekce olarak, yapilan ¢alismanin iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle kisith
olmasi ve iiniversite hastanelerinin gelismeye daha agik olmasi nedeniyle diger saglik
kurumlarindan farkli bir calisma yapisina sahip olmasi gosterilmistir. Literatiir
bulgular1 incelendiginde, hemsirelik mesleginde genel olarak tiikkenmislik diizeyinin
yiiksek oldugu ve mevcut calismadan elde edilen bulgularin da bunu destekledigi
gOriilmiistiir.

Mevcut calismadan elde edilen bulgulara gore hemsirelerin Maslach
tiikkenmislik 6lgegi puanlarinin medeni hal durumuna gore incelendiginde, duygusal
tilkenme ve duyarsizlagsma alt dl¢ekleri puanlarinda evli ve bekar olanlarda anlamli
fark bulunmazken, kisisel basar1 eksikligi boyutunda evli olanlarin daha fazla
tikenmislik diizeyine sahip olduklar1 goriilmistiir. Y1lmaz (2017) tarafindan yapilan
calismada, evli olan saglik ¢alisanlarinin mesleki tiikenmisliklerinin bekar saglik
calisanlarina nazaran daha fazla oldugu gosterilmistir. Sivrikaya ve Erisen (2019)
tarafindan saglik c¢alisanlar1 iizerinde yapilan caligmada, medeni durumun kisisel
basar1 ve duygusal tilkenme puanlarini etkilemedigi ancak bekarlarin daha fazla
duygusal tiikenme yasadig1 ifade edilmis, ayrica bekarlarin duyarsizlagsma puanlarinin
ise anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Taycan ve digerleri (2006) tarafindan
yapilan calismada, hemsirelerin kisisel basar1 ortalama puanlarinin bekarlarda, evlilere
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Kog¢ (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise,
saglik calisanlarinda bekarlarin tiikenmislik 6l¢egi toplam puani ile duygusal tiikenme
ve yabancilagma alt 6l¢egi puanlarinin evlilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, literatiirde hemsirelerin Maslach
tilkkenmislik 6l¢egi puanlarinin medeni durum degiskeninden etkilenmedigini belirten

calismalar da mevcuttur (Durmus ve dig., 2018; Findik, Erol, Siit, ve Motor, 2011).
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Literatiir bilgileri ve mevcut c¢alismadan elde edilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde, medeni durum ve tiikenmislik arasindaki iliskinin ne oldugu ile
ilgili olarak bir mutabakata varilamadigi ve farkli sonuglarin bildirildigi

gorilmektedir.

Diizenli fiziksel aktivitenin is kaynakli olumsuz psikolojik durumdan
uzaklagmaya yardim ettigi, tikenmislik diizeyini azalttifi (Sonnentag, 2012), 6z
yeterlilik duygusunu arttirdigr (Joseph ve dig., 2014) ve stresle daha kolay basa
¢ikabilmeyi (Colcombe ve Kramer, 2003) kolaylastirdigi yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir.  Mevcut ¢alismada, hemsirelerin  Maslach tiikkenmislik  Slgegi
puanlarinin BKI kategorilerine gére incelenmesi sonucunda, duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarinda anlamli fark bulunmazken, kisisel basar1 eksikligi
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Kisisel basar1 eksikligi alt boyutunda BKI
kategorisinde normal kiloda olanlarin kilolu olanlardan daha az tiikkenmis oldugu
bulunmustur. Macera ve digerleri (2005) yilinda yaptiklar1 ¢alismada, BKI diizeyi
arttik¢a inaktivite oraninin arttig1 ve normal kilodakilerin istenilen diizeyde daha fazla
aktiviteyi yaptiklar tespit edilmistir.

Yal¢in (2016) tarafindan yapilan ve saglik kurumu galisanlarinda fiziksel
aktivitenin mesleki tilkenmislige etkisinin incelendigi baska bir arastirmada, fiziksel
aktivite dlizeyi diisiik olanlarda duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 duygusunda
azalma riskinin iki kat yiiksek oldugu bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite ve
tilkenmislik arasindaki iligkinin arastirildigi diger caligsmalarda da, diizenli fiziksel
aktivite yapanlarin daha az duygusal tiikkenme yasadig1 ve kisisel basar1 duygusunun
daha fazla oldugu (Yildiz, Giirer ve Esentas, 2015) ve fiziksel aktivitenin tiikenmislik
diizeyini azalttig1 (Demir ve Cankaya, 2019) bulunmustur. Olson ve digerleri (2014)
tarafindan hekimler iizerinde yapilan bir arastirmada diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin tiilkenmisligi azalttig1 gortilmistiir. Yapilan ¢aligmada elde edilen bulgular

literatiir bulgular ile paralellik gostermektedir.

Yapilan calismada Maslach tiikenmislik Olgegi puanlarinin  hemsirelik
meslegini isteyerek se¢cme degiskenine gore farklilik gosterip gostermediginin
incelenmesinde duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi alt boyutlarinda anlamli fark
bulunmazken, duygusal tilkenme alt boyutunda anlamli fark bulunmustur. Mevcut
calismada meslegi isteyerek segenlerin sira ortalama puanlari biitiin alt boyutlarda

daha diisiik bulunmustur. Duygusal tiikkenme alt boyutunda meslegi istemeyerek
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secenlerin puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Ercevik (2010) tarafindan yapilan
calismada hemsirelik meslegini istemeyerek segenlerin tiikenmilsik puanlarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Findik ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alisma
incelendiginde, hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortalamasinin meslegini
istemeden yapanlarda ve ¢aligma ortamindan memnun olmayanlarda, duyarsizlagma
puan ortalamasinin ise meslegini istemeden yapanlarda daha fazla oldugu
bulunmustur. Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalar da bu bulgular1 desteklemektedir
(Durmus ve dig., 2018; Altay ve dig., 2010).Yapilan literatiir incelemesi sonucunda,
meslegi istemeyerek yapanlarin tiikkenmislik puanlarinin daha fazla oldugu ve mevcut
calismadan elde edilen bulgularin da bu yonde oldugu goriilmiistiir. Diger meslek
gruplarinda oldugu gibi hemsirelik mesleginde de meslegi bilingli ve isteyerek
se¢cmenin stres ve tilkenmisligi azaltacagi mevcut ¢alismalarda bildirilmistir (Durmus
ve dig., 2018; Ercevik, 2010; Altay ve dig., 2010).

Mevcut ¢alismada hemsirelerin Maslach tiikkenmislik 6l¢egi puanlarinin kidem
stiresi degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda anlamli fark bulunmazken, kisisel basari
alt boyutunda anlamli fark tespit edilmistir. Kidem siiresi 0-4 yil olan hemsirelerin
kisisel basar1 eksikligi puanlarinin, kidem siiresi 15-19 yil ve 25 yildan daha fazla
olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sivrikaya ve Erisen (2019) tarafindan
yapilan ¢alisma sonucunda, saglik calisanlarinda uzun siiredir ¢alisma hayatina sahip
kisilerde karsilasilan problemlerin fazla olmasinin daha fazla tiikenmislige ve meslege
bagli daha fazla strese neden olabilecegi bildirilmistir. Literatiir bulgular
incelendiginde yapilan ¢alismay1 destekleyen bulgular olmasina kargin bunun aksini
iddia eden ¢aligmalar da mevcuttur (Celik ve Kilig, 2019; Ergevik, 2010; Kaya, Kaya,
Ayik ve Uygur. 2010). Literatiirde yer alan bulgular ile mevcut ¢galismadan elde edilen
sonuclarin uyumlu olmamasinin, arastirmalarin  gerceklestirildigi zamanlarin
birbirinden farkli olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada hemsirelerin ¢calisma biriminin tiikenmislik puanlari {izerine
etkisi incelenmis ve gorev yapilan birimlere gore tiikenmislik alt boyut puanlarinda
anlamli farklar bulunmustur. Elde edilen bulgular incelendiginde, duygusal tilkenme
alt boyutunda, yatan hasta servislerinde ¢alisan hemsirelerin acil servis ve yogun
bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek puana sahip olduklari

bulunmustur. Duyarsizlasma alt boyutunda, acil serviste ¢alisan hemsirelerin puanlari,

67



yogun bakim iinitesi ve ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin puanlarindan; yatan hasta
servisinde ¢alisan hemgirelerin puanlar1 ise, yogun bakim {iinitesinde ve
ameliyathanede calisanlarin puanlarindan daha yiiksektir.

Kagan, Orsal ve Kosgeroglu (2016) tarafindan yapilan ¢alismada acil serviste
calisan hemsirelerin yogun bakim, cerrahi birimler ve dahili birimlerde c¢alisan
hemsirelere kiyasla duygusal tiikenme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha diisiik,
dahili birimlerde calisan hemsirelere kiyasla duyarsizlagsma alt boyutundan aldiklar
puanlarin daha diisiik; diger tiim birimlerde ¢alisan hemsirelere kiyasla kisisel basari
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar diisiik, diger
iki tilkenmiglik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamar1 yiiksek oldugu
bulunmustur. Findik ve digerleri (2011) tarafindan yapilan calismada, dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi birimler, yogun bakim {initesi, ameliyathane ve
acil servislerde ¢alisan hemsirelerin duygusal tilkenme puanlarindan daha yiiksek
puana sahip olduklar1 bildirilmistir. Kaya ve digerleri (2010) tarafindan yapilan bagka
bir c¢alismada ise, fiziksel, duygusal ve genel tiikenme boyutlarinda en yiiksek
puanlarin yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler tarafindan alindigi fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmaya yetecek diizeyde olmadigi bildirilmistir.

Uzun ve Mayda (2020) ile Celik ve Kilig (2019) tarafindan yapilan
arastirmalarda, hemsirelerin calisti§1 birime gore tilkenmislik alt boyutunda anlamli
fark olmadig1 bildirilmistir. Yapilan literatiir taramas1 sonucunda mevcut ¢aligsma ile
benzer sonuglar bulunmasina karsin farkli bulgularda elde edilen ¢aligmalar mevcut
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgularin farkli olmasimin 6rneklem gruplariin
farkl1 olmasindan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir. Mevcut
calismadan elde edilen bulgulara gore, gorev yaptigi birim fark etmeksizin tiim
birimlerde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik alt boyut puanlarinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu, hemsirelerin yasadigi tiikenmislik hissinin, gorev yapilan
birimden bagimsiz olarak ortaya ¢iktig1 ve genel olarak hemsirelerin lizerindeki is

yiikiiniin oldukca fazla olmasindan kaynaklandig: yargisini diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alisma sonucunda, tiikenmislik diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde korelasyon oldugu, duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma arasinda ise pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin BK1 kategorisi, cinsiyet, medeni hal, gérev yeri ve mesleki
tecriibe degiskenlerine gore SF-36 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tiikkenmislik Slgegi alt boyutlarindan elde
ettikleri puanlarin; medeni hal, BKI kategorisi, meslegi isteyerek secme durumu,
kidem yil1 ve gorev yeri degiskenlerine gore anlamli farkliliklara sahip oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bulgular neticesinde, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin yogun
oldugu, fiziksel aktivite diizeylerinin istenilen diizeyde olmadigi, kidem yili arttik¢a
yasam kalitesi diizeylerinin koétiilestigi bulunmustur.

Bireylerde fiziksel aktivitenin yeterli diizeyde yapilmasinin saghigin
korunmasinda, hastaliklarin tedavi edilmesinde, sosyal hayata uyumun
kolaylastirilmasinda, psikolojik olarak 1iyi hissetmekte ve yasam kalitesinin
arttirllmasindaki olumlu etkisi ¢alismalarla ortaya konmustur. Mevcut calismada elde
edilen bulgularda hemsirelerin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi
bulunmustur. Ayrica yasam kaliteleri diisiik ve tiikenmislik puanlar yiiksektir.

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda, hemsirelerin yasam kalitesi
diizeylerinin artirilmast ve tilkkenmislik diizeylerinin azaltilmasi agisindan asagidaki
tedbirlerin alinmas1 6nerilmektedir:

a Hemsirelerin mesai saatleri disinda kendilerine ayiracaklari zamanin
yaratilabilmesi ve bu yolla saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina katki
saglamasi agisindan, hemgirelerin fazla mesai siirelerinin azaltilmasi onerilmektedir.

b. Gerekli mali diizenlenmeler yapilarak hemsirelerin motivasyonlarinin
artirilmasi 6nerilmektedir.

c. Hastanelerde fiziksel aktivite/egzersiz igin olusturulabilecek spor salonlari,

egitimler, kurslar, etkinlikler gibi olanaklarin gelistirilmesinin hemsirelere fizyolojik
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ve ruhsal olarak olumlu katk: saglayacagi degerlendirildiginden, Saglik Bakanlig1 ve
idari birimlerin bu olanaklar sunacak girisimlerde bulunmasi 6nerilmektedir.

Mevcut calismanin baska arastirmacilar tarafindan gelecekte tekrar edilmesi
durumunda, asagida belirtilen Onerilerin géz Onilinde bulundurularak arastirma
tassariminin  yapilmasmin uygun olacagi degerlendirilmektedir. Bu amagla,
arastirmacilara;

a. Obezite diizeylerinin beyana dayali olarak degil objektif 6l¢iim yontemleri
ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

b. Hemsirelerin fiziksel aktivitelerinin objektif olarak degerlendirilmesi icin
pedometreler veya akselerometrelerin kullanilmasi dnerilmektedir.

c. Farkli cografi bolgelerde ¢alisan hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin

degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EK 3: Bilgilendirilmis goniillii olur formu

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amacli ve detaylar1 asagida yer alan bir ¢alismaya katilmak tizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden Once
calisgmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi,
arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 0zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice
okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce
aragtirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde
formu imzalayniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Hemsirelerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Yasam Kalitesi ve Tiikenmislik

Diizeylerine Etkisi
2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayis1 211°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire yaklasik 15 dakika’dir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanimn amaci, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndegdrev yapmakta olan hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin yasam
kalitesi ve tilkenmislik diizeylerine etkisinin incelenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su
sekildedir;

a Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire
olarak gorev yapiyor olmak,
b- Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyor olmaktir.

Cikarilma kosullart;

a Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire
olarak gorev yapmiyor olmak,
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b- Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmiyor olmaktir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirma kapsaminda sizden, kisisel bilgi formunu doldurmaniz ve ekinde
verilecek olan 3 adet 6lgegi doldurmaniz istenecektir. Bu Olgekler; fiziksel aktivite
seviyenizi, tlkenmislik ve yasam Kkalitesi diizeylerinizi belirlemek amaciyla
kullanilacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Bu caligmaya katilmakla herhangi bir sorumluluk altina girmeyeceksiniz.
8.  OLASI RISKLER
Calismaya katilim saglamanin bilinen herhangi bir riski yoktur.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Yapilacak olan calismada hemsirelerin; fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve tiikkenmiglik
diizeylerinin tespit edilmesi, bu degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Bu sayede hemsirelerin gorev performanslarimin ve yasam
kalitesinin arttirilmasina yonelik ne gibi tedbirlerin alinabilecegine ve varsa
tyilestirici/diizeltici islemlerin neler olabilecegine iliskin tavsiyelerde bulunulmasi
planlanmaktadir. Bu yolla hem hemsirelerin Olclilen degiskenler agisindan
degerlendirilmesi gerceklestirilecek, hem de konuyla ilgili olarak calisma yapmak
isteyen diger aragtirmacilara katki saglanmis olacaktir.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu aragtirmaya katilmanizla, aragtirma
ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda
Size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11.  BILGILERIN GIZLILiGI
Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi

makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS

Arastirmay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur.
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13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak i¢in
arastirmact Sayin Yasemen AYDIN tarafindan “katilimci” (denek) olarak davet
edildim.Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin
yiirlitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).Arastirmaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuclarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana gerekli giivence verildi.Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisline yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana
sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ADI SOYADI

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ADI SOYADI
GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH
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EK 4: Kullanilan 6lgekler

Degerli Katilimer;

Bu form “Hemgirelerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Yasam Kalitesi ve Tiikenmiglik
Diizeylerine Etkisi” baslikli lisansiistii tez ¢aligmasinda veri toplama araci olarak
kullanilacaktir. Sorulara dogru veya en uygun cevabin verilmesi, arastirmanin bilimsel
sonuclarinin giivenilir olmasi agisindan son derece Onemlidir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederim.

Yasemen AYDIN

KISISEL BiGI FORMU
Yasiniz
Kilonuz (kg)
Boyunuz (cm)
Cinsiyetiniz Kadin () Erkek ()
Medeni Durumunuz Evli () Bekar ()
Egitim Diizeyiniz Lise () On lisans ( ) Lisans( )

Lisansiistii ( )
Tabi Oldugunuz Mesai Diizeni Giindiiz ( ) Nobet ()
Mesleginizi Isteyerek mi Sectiniz? Evet () Hayir () Kararsizim ()
Aylik Calismaniz Gereken Mesai Saatinden Fazla Calisiyor musunuz?
Evet () Hayir( )

Gorev Yapuginiz Birim

Biriminizdeki Hemgire Saytst

Kidem Yiliniz
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MASLACH TUKENMISLIK OLGEGI

(Maslach burnout inventory manual)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklan
bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir climleyi dikkatle
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege
igaret koyarak belirtiniz.

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.”

2. “isglintiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir isglinti ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”

=[ =| =*| Higbir zaman

N NN Ylda birkag kez

w| w| «| Ayda birkag kez

+| »| »| Haftada birkag kez

| O O»n Hergﬁn

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.”

5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.”

6."Butiin glin insanlarla galigmak benim igin gergekten bir
gerginliktir.”

7."Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi
hissediyorum.”

10.“Bu meslege bagladigimdan beri insanlara kargi katilagtigimi
hissediyorum.”

11.“Bu is beni duygusal olarak katilagtirdidi igin sikinti duyuyorum.”

12.“Kendimi gok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikidina udrattigini diistiniiyorum.”

14.“Isimde giictimiin iistiinde ¢alistigimi hissediyorum.”

15.“Bazi hastalarin bagina gelenler gergekten umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden
oluyor.”

17."Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iligki iginde galigtiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek gok degerli igler basardim.”

20.“Kendimi gok garesiz hissediyorum.”

21."Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.”

22."Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini
hissediyorum.”
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Adi Soyad::

insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi gok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiinin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
oniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada ______ gun
Bu gtinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

QO Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Gilinde ______ saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag gin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlar, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)
0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______ guin
Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
4 Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde ______ saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diigtiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yurtdiguniz gin sayisi kagtir?

5

Q Yirimedim. (7. Soruya Geginiz "2 ) Haftada ______ giin

Eu gEmrlerdien BTﬂnde yﬁrﬁyerél; genéllrirlrde ne kaciar zaman ge&rdiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glinde dakika Gunde ______ saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

Son bir hafta igcinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

91



SF'36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / ) /

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki gériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

B‘ Miikemmel Cokiyi iyi Orta Koti
4, Q. Q. Q. Q,
2) Bir yil ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
82 Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni Biraz daha kotii (ok daha kotii

Bir yil dncesinden

4, Q. , . ;s

Asagjidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitlyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet,Biraz  Hayir, Hig Kisith

Kisith Kisith Degil
3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler aQ, Q, Qs
'4) Bir masayi cekmek, elektrik sﬁpﬁrgesini itmgk ve agir olma)(an s.po.rlan Q. Q, w
'yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
B 3 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak O, Q, Q;
6) Birkag kat merdiven ¢ikmak ., Q, (S
7) Bir kat metdiveTglrkr;é'k 70‘ 4&]; Ci; R
8) Egilmek, diz ¢okmek, ¢omelmek, diz ¢cokmek o, Q, Q,
9) Bir kilometreden fazla yiiri?ek 7&, Ij 2 D 3
10) Birkag yiiz metre yiiriimek Q, Q, 0;
R 11) Yiiz metre yiirimek Q. 4, Q,
12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek 0, Q, a;

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B 4 13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? Q, Q,
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? 0, Q,
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? 7017 Q, 7
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta guiliik cektiniz mi? (Asin efor - ¢caba 0, 0,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin gokkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gtinltk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B 5 7 17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? O, O,
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? Q, 4,
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? Q, Q,
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SF-36 (kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
B6 komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
o, Q. Qs Q. Qs
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agr oldu?
B7 Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
a, Q. s Q. Qs s

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diisiiniiniiz)
Bs ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
a, P . a, Qs

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulannizi en iyi karsilayan yanit, son 4 haftadaki sikigini goz 6niine alarak seciniz.

Siirekli zg‘r)l?:n ngr’:gn Bazen Ara sira :]';‘2';

23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? O, Q. Qs Q. Qs Qs

24) Cok sinirli biri oldunuzmu? O, Q. Qs Q. Qs Qe

B9 T i o koiodumey & % G Q. O Q.
- 26LKendinizi sakin ve huzurlu hisiettiniz mi? a, 7;];7 77937 . tl..i =~ DT ~ ;li

27) Cok enerjik oldunuzmu? O, [ P} Qs Q. Qs Qe

28) Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettinizmi? O, Q, Q; Q. Qs Qs

29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettinizmi? (1, Q, 0, Q. Qs Qs

30) Mutly, sevingli bir insan oldunuzmu? [, Qa, Q, a, Qs [

31) Yorgunluk hissettinizmi? [, Q, Q, Q. Os Oe

32) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
B‘o (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
Stirekli Cogu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
Q, Q. Qs Q. s

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle  Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dogru Exmin degylim yanls yanhs
BI 1 33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum ([, Q. Qs Q. s
34) Tanidigim kisiler kadar saghkhyim.  (Q, Q, Q; Q. Qs
35) Saghgimin kotiilesmekte oldugunu saniyorum. [, Q. (N Q, s
7 36) Saghgim mikkemmeldir. O, Q, Q. Q. Qs
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OZGECMIS

Adi — Soyadi > Yasemen AYDIN

Dogum yeri ve tarihi ¥y ]

Tletisim adresi ve telefonu ‘T
Ogrenim Durumu : 2011, HITU, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik
Yayinlar

Mesleki Deneyimi : Hemgire (2011-Devam)

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Bilimsel Etkinlikleri

Diger Bilgiler

Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve

Katildig egitim seminerleri

Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar

Diger iiyelikleri
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