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OZET

Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygisi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapildi.
Aragtirma verileri anket yontemi ile toplandi. Arastirma, Mayis-Ekim 2019 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde gergeklestirildi.
Uygulanan ankete, 174 kisi katildi. Veri toplama araglari olarak arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ile Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi |1 ve Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi kullanildi. Veriler; IBM
SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS, Tiirkiye) programu ile analiz edildi, degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, ortalama, standart
sapma), normal dagilim gosteren niceliksel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren
verilerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla ise Tukey HSD ve Tamhane
T2 post hoc testleri kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin ikiden fazla grup
aras1 karsilagtirmalarinda ise Kruskall Wallis testi, farkliliin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla da Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Continuity (Yates)
diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanildi. Veriler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren durumlarda Pearson Korelasyon Analizi,
normal dagilim gostermeyen durumlarda ise Spearman Rho Korelasyon Analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmada, hemsirelerin 6liim kaygisinin cinsiyet, medeni durum, ilag
kullanimi, saglik durumu, 6liime tanik olma sikligi, 6liimlerden etkilenme durumlarina
gore; saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ise cinsiyet, saglik durumu, 6liimlerden
etkilenme durumlarina gore farklilik gosterdigi belirlendi. Ayrica egitim ve arastirma
hastanesinin yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi

davranislar arttik¢a 6liim kaygisinin azaldig: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Oliim kaygis1, Saglikli yasam davranislari,

Hemsirelik.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DEATH ANXIETY AND HEALTY LIFE
STYLE OF NURSES WHO WORKS IN THE CRITICAL CARE UNITS

This study was made to specify death anxiety and identfy of the effect dead concern
on healty life style where nurses work at an insentive care units in training research
hospital. Study datas were collected with a survey method. The study was applied
between May- October 2010 which is a training research hospital in Istanbul. 174 person
was joined to the Survey. Personel Information Form, The Scale Il of Healty Life Form
Behaviour and The Death Antiety Scale of Thorson-Powell were used to provide the datas
to be used at the study. The datas were evaluated with IBM SPSS Statics 22.0 (IBM SPSS,
Turkey) program and Shapiro Wilks Test which control suitability of normal distribution
of variables. Not only descriptive statistic methods but also quantitative data evalutation
were used while the study datas were evaluated. These are Student-t Test and Mann-
Whitney U Test. Student-t Test was used to show normal distribution of variables
between two groups comparison. One - way analysis of varience (ANOVA) was used for
between more than two groups which show datas of normal distribution. Besides, Tukey
HSD and Tamhane T2 post hoc were used for determining that the differentness from
which groups. Kruskall Wallis Test was used for between more than two groups which
not show datas of normal distribution. Besides, Mann Whitney U test with Bonferroni
correction was used for determining that the differentness from which groups. Chi-
Square Test, Continuity (Yates) Correction and Fisher Exact Chi-Square Test were used
for comparison of qualitative data. Evaluating the relationship between datas will be used
Pearson Correlation Analysis for normal distribution, Spearman Rho Correlation
Analysis for non-normal distribution. Significance was evaluated at p <0.05. In our study;
the nurses who work at an insentive care units in training research hospital is determined
that show difference death anxiety according to gender, marital status, drug use, medical
condition, frequency of witnesses to dead, according to affected from dead, on the other
hand healty life behaviour of them show difference gender, medical condition and
effected from dead. Besides, the nurses who work at an insentive care units in training

research hospital was observed that death concern incresed healthy life behaviours.

Keywords: Intensive care, Death Anxiety, Healthy Life Behaviours, Nursing
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri; yasamsal fonksiyonlarin bir kisminin veya tiimiiniin
yitirilmesi ya da yetersizliginin s6z konusu oldugu, yasami tehdit edici durumlarin
yasandig1, daha ileri teknolojiler ile en iyi tedavi ve bakimin saglandigi birimlerdir.
Yerlesim bi¢imi 6zel olarak tasarlanmis olup, 6zel egitimli bir ekip yaklasimiyla ¢alisilan
alanlardir (1, 2). Bu tinitelerde yasam fonksiyonlar1 ileri derecede bozulmus olan veya

bozulma riski tastyan hastalar bulundugundan dolay1 6liimle daha fazla karsilagilmaktadir

(1).

Yogun Bakim Ekibi {iyelerinden olan Hemsireler; bireyleri bedensel ve ruhsal
acidan ele alan, dogumundan 6liimiine kadar sagligin korunmasi i¢in ¢cabalayan ve yasam
kalitesini arttirmay1 hedefleyen, saglik ekibinin ¢ok 6nemli pargasini olusturur (3). Yogun
bakim hastalarinin sagligini en iyi duruma getirebilmek ve yasam kalitesini arttirabilmek
icin profesyonel rol ve sorumluluklar alabilmek; hemsirelik bakiminin planlanmasini,
uygulanmasin1 ve degerlendirilmesini saglayabilmek ve siirdiirebilmek yogun bakim
hemsireliginin amacidir (4). Yogun bakim hastalarinin kritik durumlar1 ve agir bakim
gerektiren Ozellikleri nedeniyle, hemsirelerin diger boliimlerde gorev alan hemsirelere

gore daha fazla tiikendikleri ve 6lim kaygisi tasidiklar1 gézlenmistir (5).

Insan yasami dogumla baslar dliimle sona erer (6). Oliim evrensel bir olgu olup
biyolojik fonksiyonlarin geri donilisii olmaksizin islevini kaybetmesidir, bireyin
psikolojik ve fiziksel anlamdaki son evresidir (3, 7). Yogun bakim tinitelerinde durumu
kritik hastalar bulundugu i¢in hastalarin tiim fiziksel ve beyinsel islevlerinin sona
ermesine yani 6liime ¢ok sik rastlanir (7). Yogun bakim hemsireleri 6liim ve 6lmekte olan
hastayla siirekli karsilasmaktadir (8). Oliime kars1 kaygilanmakta ve bazen de Sliimle
yiizlesmekten kag¢inmaktadirlar (9). Bu diinyadaki varligmmin son bulacagi diisiincesi
karsisinda hissettikleri korku 6liim kaygisi olarak tanimlanabilir (9). Oliimii diisiinmek
insanlar1 korkuttugu ve kaygilandirdig: gibi, tam tersine yasami daha anlamli hale getirip
dolu dolu yasanilmasini, yasam kalitesinin yiikseltilmesi saglanarak hayata da
baglayabilir (10). Oliimii kabullenmek ve bir giin her canl gibi kendisinin de &liimle kars1
karsiya gelecegi diisiincesiyle biitiinlesmek, bireye yasamindaki deneyimlerinin

zenginligini ve biitiinliigiinii veren psikolojik gergeklerdendir (11).



Saglik, insan yasaminda ¢ok onemli bir yer tutar. Diinya Saghk Orgiitii’niin
tanimina gore “Saglik; sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (12). Saglikli yasam bicimi ise, “Insanlarin
sagligimi etkileyen biitlin davranislarina dikkat etmesi, gilinlik hayatin1 saglikl
davranislarla sekillendirmesi ve diizenlemesidir” (13). Hemsireler bakmakla yiikiimli
oldugu hastalarimin saglikli bir hayat siirmesi i¢in biitiin bilgi ve deneyimlerini ortaya

koyarken ayni zamanda bir rol model de olusturmalidir (12, 14).

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler; prognozu agir hasta gruplarma
sagliklarima kavusmalar1 i¢in biitiin bilgi, beceri ve deneyimlerini ortaya koyarak
verdikleri hizmete ragmen, hastalarinin sagliklarina kavusamayip 6lmeleri sonucu 6lim
kaygisint yogun hissedebilir. Bu 6liim kaygis1 sonucu kendi sagliklarindan endise
duyarak, saglikli yagsamak ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in giinliik hayatlarinda daha

dikkatli davranislar sergileyebilmektedirler.

Literatiirde “yogun bakim hemsirelerinde 6liim kaygisina iliskin™ caligmalara
rastlanmaktadir (9, 15), ancak “yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin saglikli
yasam bicimi davraniglar’” konusunda smirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu
dogrultuda, bu arastirmada yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin 6liim kaygisi
ve saglikli yasam bi¢cimi davramislart arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim {initeleri; yasamsal fonksiyonlarin bir kisminin veya tiimiiniin
yitirilmesi ya da yetersizliginin s6z konusu oldugu, yasami tehdit edici durumlarin
yasandig1, daha ileri teknolojiler ile en iyi tedavi ve bakimin saglandigi birimlerdir.
Yerlesim bicimi 6zel olarak tasarlanmis olup, 6zel egitimli bir ekip yaklasimiyla giiniin
24 saati, haftanin yedi giinii ve yilin 365 giinii siirekli ve aymi standartta hasta bakimi

verilen alanlardir (1, 2).

Bu iinitelerde; fiziksel durumu agir, yasami tehdit altinda olan en ciddi tibbi ve
cerrahi hastalig1 olan hastalara yarar saglamak amaciyla miimkiin olan en ileri teknolojik
ara¢ ve gerecleri kullanarak kanit temelli bakim yapabilen multidisipliner bir ekip
yaklasimi hakimdir. Bu ekip i¢inde siirekli olarak hastanin yaninda olan yogun bakim

hemsirelerinin yetkin olmasi olduk¢a 6nemlidir. (1, 2, 16, 17, 18).

Koroner bakim, yogun bakim, 6zel bakim, travma veya hemsirelik bakim iinitesi
olarak farkli birimlerden olusan yogun bakim {initeleri genel goériinlimii ve atmosferi
itibariyle ¢ok stresli, ig baskisinin yogun oldugu birimlerdir ancak uygulanan yasam sonu
bakim ile kritik donemdeki hastalarin yasama geri dondiirilmesi, acilarinin azaltilmasi ya
da tamamen yok edilmesi, hasta ve ailesinin desteklenmesi i¢in yapilan uygulamalarla

kaliteli bir 6liim saglayabilir (1, 19).

Yogun bakim finiteleri hastane trafiginden uzak, acil servis, ameliyathane,
laboratuvarlar, radyoloji iiniteleri ve asansorlere yakin olmalidir. Her ne kadar ihtiyaca
gore yatak sayisi belirlense de genellikle hastane yataklarinin %5-10"unu olusturmalidir.
Ideal yatak sayis1 8-12 olmalidir. Yatak basma 40 m? alan ayrilmalidir. Bu alanin yarist
hasta icin, diger yaris1 da diger birimler (depolar vb.) icin ayrilmalidir. Yogun bakim
tiniteleri agik kogus sistemi (hastalarin ayr1 boliimlerde izlenmedigi sistem), ayri izole
odalar (her hastanin ayr1 bir bdliimde izlendigi sistem) veya modiiler tarzda (her iki
sistemin birlikte uygulandigi, diger bir deyisle bir boliime birden fazla hastanin yatirildigi
sistem) seklinde olabilir. Izole odalarin 25 m? olarak planlanmasi uygundur. Acik kogus

sisteminde yataklar arasi 2,5 m mesafe bulunmalidir (20).

Yogun bakim {niteleri dahiliye, ¢cocuk yogun bakim, koroner gibi hastalik

gruplara gore ayr1 ayr1 veya tlim kritik hastalarin yatirilabildigi genel yogun bakim
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seklinde yapilandirilabilir ve yogun bakim iinitelerinin miimkiin oldugunca birbirine

yakin yapilandirilmast isleyis igin oldukg¢a 6nemlidir (20).
2.1.1. Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi:

Yeni dogan donemi insan yasaminin en hassas ve dinamik evresidir. Ulusal ve
uluslararas1 tiim istatistiki verilerden anlasilacagi gibi yenidogan donemi yasamin en
hassas donemi olup, mortalite ve morbidite yasamin daha sonraki evrelerine gore daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Yiiksek riskli yenidogan bebegin bakimi yeni dogan bakim
tinitelerinde neonatoloji ve pediatri uzmani, yeni dogan hemsireleri tarafindan
yapilmalidir. Dogum odast ve yeni dogan yogun bakim {initesinde alt yap1 ve teknik

donanimlar tam olmal1 ayrica pediatrinin tiim alt branslar1 tarafindan destek verilmelidir.

(21)
2.1.2. Koroner Yogun Bakim Unitesi:

Koroner Yogun Bakim Birimi (KYBB), genellikle birden ortaya cikan ve
herhangi bir tedavi/ islem yapilmazsa hastanin yagsamini yitirmesine yol agacak kritik kalp
hastaliklarinin yakindan izlenmesi ve ek olarak katlarda yatan ritim problemi olan
hastalarin takibi amaciyla diizenlenmis bir boliimdiir. Bu birime yatmas1 gereken hastalar;
kalp kasini besleyen damarlardan birinin bir piht1 ile tikanmasi sonucunda ortaya ¢ikan
kalp krizi gecirmekte olan kisiler, kalp yetersizligi bulgular1 olanlar, kalp ritminde ani
bozulmalari olan hastalardir. KYBB 'nin uygulamaya girdigi 1960'l1 yillardan 6nce kalp
krizinden erken donemde yitirilenlerin orant %30'lara ulagmakta idi. Kalp krizi
gecirmekte olan hastalar bu birimlerde izlenmeye bagladiktan sonra bu oran %]15'lere
diismiistiir. Bu birime yatirilan hastalarin durumlarinda her an degisiklik goriilebilme
olasilig1 oldugundan dolay1r zaman kaybetmeden tedavilerinin uygulanmasi ve takibe

alinmasi gerekmektedir (22, 23).
2.1.3. Kalp Ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi:

Bu tiinite agik kalp ameliyati ya da biiyiik damar ameliyati gecirmis hastalarin,
yiiksek teknoloji ve donanimlar ile uzman kardiyologlar, invaziv kardiyologlar, literatiire
yeni cerrahi teknikler katan kalp cerrahlari, damar cerrahlari, kardiyak anestezistler,
radyologlar, girisimsel radyologlar, niikleer tip uzmanlar, kardiyak yogun bakim
uzmanlar1 ve hemsireleri, ekokardiyografi uzmanlarindan olusan donanimli bir ekip ile

takibinin ve tedavisinin yapildigi boliimlerdir (22).



2.1.4. Cocuk Yogun Bakim Unitesi:

Cocuk metabolizmasi yetiskinlere gore farkli olup, cocukluk déneminde goriilen
hastaliklar ve tedavileri yetiskinlerden farklidir ve bireyin gelecegi i¢in oldukca 6nemli

uygulamalardir (24).

Cocuk yogun bakim iinitelerinde monitorler, diyaliz cihazlar1 gibi teknolojik alt
yapilar ile hastalara gerekli laboratuvar testleri ve tetkikler uygulanarak alaninda
uzmanlagmis egitimli personeller hastalarin kabuliinii, takibini, tedavisini ve bakimini
yapmaktadir. Bu iiniteler sayesinde ciddi hastalig1 olan veya yaralanmis ¢ocuklarin sag

kalim oranlar1 giderek artmaktadir (22, 25).
2.1.5. Genel Yogun Bakim Unitesi:

Politravma, agir norolojik hastalar, karaciger ve akciger hastaliklari,
zehirlenmeler, ameliyatlar sonrasi bakim, organ yetmezlikleri gibi yeni dogan disindaki
tim yas grubundan kritik hastalarin, gerekli teknolojik ara¢ ve gereclerle tedavi ve

bakiminin yapildigi tinitelerdir (22).

2.2. Yogun Bakim Unitelerinde Bakim Verilen Hasta Profili

Bu tinitelerde hasta profilini, yasamla 6liim arasindaki ¢izgide farkli hastaliklar
olan, yasam fonksiyonlari ileri derecede bozulmus olan veya bozulma riski tasiyan,
ameliyat sonrasi veya travma nedeni ile hemodinamisi bozulmus, koma, sok, ve cesitli
destekleyici aletlere gereksinimi olan, korunma reflekslerinden yoksun riskli hastalar
olusturur (1, 26).

YBU’leri daha sik invaziv girisimlerin uygulandigi, mortalite ve morbidite
oranlarinin daha yiliksek oldugu birimlerdir ve yasami tehdit edici, karmasik, ciddi

problemleri olan hastalar oldugu igin 6liimle sik karsilasilan birimlerdir (2, 27).

Yapilan arastirmalarda; Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 2,5
milyon insan O6ldiigli, bu insanlarin %60’ mmdan fazlasinin Oliimiiniin hastanede
gerceklestigi ve hastanede Olen hastalarin da yaklasik yarisinin yatigini izleyen {i¢ giin
icerisinde bir yogun bakim {initesinde o6ldiikleri belirtilmistir. Ulkemizde Ozkan ve
Sahinoglu’nun (2009) ¢alismasinda bir iiniversite hastanesinin cerrahi yogun bakiminda

bir yillik mortalite oran1 %46 olarak saptanmistir (1, 28).



YBU’nde kalan hastalarda yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan cevre
ve kisiler, hareket kisithiligi, yataga bagimli olma, yakinlarimi gérememe korkusu, sik
tekrarlanan agrili durumlar, yapilan islemler hakkinda az bilgilendirilme ve 6liim kaygisi
gibi durumlar hastalar1 psikolojik olarak etkilemekte ve bu durumdan dolay1 hastalarda

duyusal degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (27, 29).

Bu degisikliklerden hastanin etkilenme oranini tibbi tani, prognoz, kiiltiir, sosyal
destek, aile iliskileri, yas, cinsiyet, gelisim diizeyi, mental durum, bas etme

mekanizmalari gibi bireysel farkliliklar olusturur (2).

Bu duygusal degisikliklerin neticesinde hastalarda; anksiyete, psikolojik olarak

giicstizliik, imitsizlik, spirituel distres, uyku yoksunlugu gibi belirtiler goriilebilir (2, 29).

Yogun bakim iinitelerinde tedavi edilen hastalarda; yogun bakim {initelerinde
uzun sire kalmaktan, hastalik durumlarindan dolay: algilama yeteneklerinde ve
duyularinda 6nemli degisiklikler olabilir. Bunun yaninda uzun siire yogun bakimda
bulunan hastalarda akut beyin sendromu olarak da bilinen psikolojik karigiklik durumu
olan yogun bakim sendromu sik olarak goriilmektedir. Hastanin yer, zaman
oryantasyonu, mantik, yonelme, uyaran alma siiregleri ya da konsantrasyonu siirdiirme
yeteneginde problemler yasanabilir. Sendromun goriilme olasiligi ve siiresi yogun
bakimin tiiriine, hastaligin risk durumuna, gelisimine ve siirecine, hastanin kisilik
yapisina, yasina, ¢evresel faktorlere bagli olarak degisebilmektedir. Kesin olarak
bilinmemekle birlikte hastaligin gériilme siklig1 %7 ile %77 arasinda degismektedir (2,
30).

2.3. Yogun Bakim Hemsireligi

Hemsirelik mesle8i calisma ortaminda var olan bircok stresér ve yogun is
yukiiniin de hem hemsirenin is doyumunda azalmaya yol acan hem de ¢alisanin 6zel
hayatinda ruhsal, sosyal ve psikolojik agidan olumsuz etkileyebilecek bir meslek
grubudur (16).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO); hemsirelerin ¢alisma ortamindaki baslica
stresOrleri su sekilde siralamistir: yoneticilerle yasanan catismalar, rol catigmasi ve
belirsizligi, asir1 ig yiikii, hastalarla ¢alisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun
bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla calisma, hastalarla yasanan
catismalar ve vardiya ile c¢alisma (16). Tim bu stresorlerin yaninda yogun bakim
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hemsireligi bunlara ek olarak daha kritik hastalara bakim verildigi i¢in 6liim oraninin
daha fazla oldugu birimlerdir ve bu sebeple yogun bakim hemsireleri §lmekte olan bireyin
en yakininda bulunan personel olarak hasta ile dogrudan iletisim kurmaktadir (1, 16).
Ayrica hastanin bakiminda diger saglik personellerine oranla da hastayla daha fazla vakit

gegirerek Oliim siirecine daha yakindan taniklik etmektedir (1).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses=ICN);
hemsirelerin i sagligini olumsuz ¢aligma ortaminin, hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasinin, is yiikiiniin artmasi1 durumunda hastaya ayrilan zamanin azalmasinin ve
buna bagl olarak yorgunluk, dikkatsizlik gibi sonuclara yol agarak hasta giivenliginin
etkilendigini sdylemektedir. Tlim bunlara ek olarak yogun bakim iinitelerinin yogunlugu
ve psikolojik olarak etkilerini diisiinerek bir yogun bakim hemsiresinin deneyimli ve
yetkin bir sekilde hizmet verebilmesi i¢in uzun ve yorucu bir siire¢ gegirmesi ayrica
gerekli egitimler ve psikolojik desteklerle giiclendirilmesi olduk¢a onemlidir. Yogun
bakimlardaki hemsireler zamanlarmin biiyiik kismin1 hasta bakimi disindaki birgok
islerden sorumlu olarak harcamaktadir ve halihazirda psikolojik ve mesleki olarak agir
olan is yiikii daha da artmaktadir. Tiim bu sebeplerle yapilan arastirmaya gore yogun
bakim hemsirelerinin diger boliimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla tiikenmislik

sendromu yasadiklar1 goriilmiistiir (16, 26).

Is doyumu saglikli bir ¢alisma ortaminin sonucudur ve tiim Diinya’ da hemsire is
giiciindeki azalmanin en 6nemli nedeninin sagliksiz is ortamlar1 oldugu belirtilmistir.
Bir¢ok durumda hemsirelerin sikintilarinin yogun bakim {initeleri gibi 6zel birimlerde
yogunlastigr goriilmiistiir. Hemsirelerin genel ve yogun bakim alanlarinda ¢aligmaya

tesvik edilebilmesi i¢in saglikli ¢alisma ortamlar1 olusturmak olduk¢a 6nemlidir (16).

Yogun Bakim Ekibi iiyelerinden olan Hemsireler; bireyleri bedensel ve ruhsal
acidan ele alan, dogumundan 6liimiine kadar sagligin korunmasi i¢in ¢abalayan ve yasam
kalitesini arttirmay1 hedefleyen, saglik ekibinin ¢ok 6nemli pargasini olusturur (3).Yogun
bakim hemsireleri; hasta ve ailesi ile terapétik iletisim kurarak, karmagsik hasta bakim
gereksinimlerini yapabilecek sorumluluga sahip, ortaya c¢ikan sorunlarda hemsirelik
yontemi ile olumlu davranis sergileyerek sorun ¢ézme becerisine sahip olmalidir (1, 2,
18). Yogun bakim {initelerinde hemsirenin hasta bakiminda is giiciiniin niteligi, bakimin

kalitesi i¢in onemlidir (26).



Yogun Bakim Hemsiresi; hastalarin tanilanmasi, koruyucu ve rehabilite edici
girisimler ile hasta ve ailesinin fiziksel, psikolojik olarak giiclenmesini saglamak adina
rehber olmalidir. (2, 18) Hemsirelerin yogun bakim siirecindeki hastaya ve ailesine
rehberlik edebilmesi icin gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmalari, hastaya gerekli

psikososyal destek saglayabilmesi i¢in kendi duygularini tanimasi gereklidir (1, 18).

Hemsirelerin; hizli veya acil karar verme sorumlulugu, hastaya birebir bakim
vermelerinin yarattig1 psikolojik durum, 6liim oranin fazlaligy, is yiikii fazlaligi, yetersiz
fiziki kosullar, hareketlilik ve giiriiltiiniin fazla olmasi gibi fazla uyarici ¢evre kosullar
gibi stresorler psikolojik ve fiziksel agidan zorlanmasina, stres yiikii yasanmasina neden

olur (16, 31).

Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde diger serviste ¢alisan hemsirelere
oranla kronik stres ve yorgunlugun goriilme siklig1 daha fazladir. Buna bagli olarak
gerginlik, uyku sorunlari, anksiyete, depresyon, is veriminde ve doyumunda azalma, 6zel
hayatindaki iliskilerde sorunlar ve iletisim sorunlari1 gibi problemler yasanmaktadir. Bu
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda 6zellikle yogun bakim iinitelerinin izole bir ortam olmasi,
6lim oraninin yiiksek olmasi, prognozu agir terminal donemdeki hastalar ile ¢aligilmasi

ve is yogunlugunun fazla olmasi etkilidir (5, 16, 31).

Tiim bunlardan dolayr yogun bakim hemsirelerinde diger servislerde calisan
hemsirelere gore daha fazla tilkkenmislik durumunun yasandigi goriilmiistiir. Tiikenmislik
durumunun seviyesini ise meslegini severek yapma, 6zel hayati, 6grenim durumu, ekip
ici iletisim, calisma saatleri ve nobetler gibi etkenlerin belirledigini ve kisiden kisiye

degistigini yapilan aragtirmalar gostermistir (5, 31).

Yogun bakim {initelerinin 6zel yapisi nedeniyle bu iinitelerde ¢aligan hemsireler,
diger saglik calisanlarina gore, daha uzun siire hastane yatist deneyimleyerek kritik

durumdaki hastalar1 izledikleri i¢in 6liimlerle daha sik karsilasmaktadirlar (1, 31).

Bu iinitelerde 6liim siirecindeki hastalarin bakimindan hemsireler sorumlu oldugu
icin Olmekte olan hasta birey ile en yakin temas ve iletisim halinde olan saglik

personelleridir ve 6liim siirecindeki hastay1 da daha yakindan izlemektedir (1).

Olmekte olan hastanin bakimini iistlenen hemsireler; hastanin bakiminda ve ailesi

ile iletisiminde 6nemli rol {istlendiginden hasta ve ailesi gibi korku, kaygi, 6tke, sucluluk,



depresyon ve caresizlik yasayabilirler. Ayrica bakim verilen hastanin kaybi ile
basarisizlik duygusuna ya da oliim kaygisina kapilabilirler. Bu sebeple hemsirelerin
Olime dair tutumlarmin belirlenmesi ve buna etki eden faktorlerin belirlenerek

hemsirelerin psikolojik olarak desteklenmesi oldukg¢a 6nemlidir (1, 32).

2.4. Yogun Bakim Hemsireliginin Amaci

Yogun bakim hastalarinin sagligini en iyi duruma getirebilmek ve yasam
kalitesini arttirabilmek i¢in profesyonel rol ve sorumluluklar alabilmek; hemsirelik
bakiminin planlanmasini, uygulanmasini, degerlendirilmesini saglayabilmek ve
stirdiirebilmek, bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi, hasta ve yakinlarimin egitim
ithtiyaclariin karsilanmasi ve belirlenmesi ve tiim koruyucu iyilestirici rehabilite edici

girisimleri uygulamak yogun bakim hemsireliginin amacidir (4, 31).

Yogun bakim iinitelerinin vazgecilmez bir parcasit olan hemsirelerin hizli ve
yogun tempoda calisarak; hastalarin yakin izlemi, komplikasyonlarin erken dénemde

taninmasi ve ekiple isbirligi yapma gibi 6zel amaglar1 ve becerileri olmalidir ( 26, 31).

Yogun bakim hemsireleri; hastalar, aileleri ve c¢evre arasindaki iletisimi
giiclendirmeye yardim eder. Hemsirelik bakiminda 6nemli degerlerden olan iletisim
sayesinde bakim verilen bireye ulagmak, anlamaya c¢alismak, ilgilenmek, glivenmek
olduk¢a oOnemlidir ve hemsirelik bakiminda en Onemli unsurlardir. Bu sebeple
hemsirelerin iyi derecede iletisim yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin diger servislerde calisan hemsirelere gore hastalar ile

iligkilerinde yaklasim becerileri ve iletisim yetenekleri ¢ok daha fazla 6nemlidir (27).

Yogun Bakim Unitelerinde Sunulan Hemsirelik Aktiviteleri:
1. Yirmi dort saat devam eden hemsirelik aktiviteleri:

Kan alma, 1s1 6l¢iimii, monitér ve ventilatdr izlemi, santral vendz basing (SVB)

Olctimi, aldigi-¢ikardigi sivi takibi

2. Belli zaman araliklartyla uygulanan hemsirelik aktiviteleri:

Elektrokardiyografi (EKG) c¢ekilmesi, rontgen c¢ekilmesine yardim, fizik

muayene, ndbet teslimi

3. Gerekli oldugu durumlarda uygulanan hemsirelik aktiviteleri:



Intravendz sivi, ilag verilmesi, kan transfiizyonu, biiret, perfiizor yoluyla ilag
verilmesi, nazogastrik sublingual, oral diger yolla ilaglarin verilmesi, endotrakeal tiip

aspirasyonu, soguk uygulama

4. Yirmi dort saatte yalnizca bir kez uygulanan hemsirelik aktiviteleri:

Hasta kabulii, ekstiibasyon, agiz bakimi, yatak banyosu, yatak takimlarimin
degistirilmesi, varis ¢orab1 giydirme, pansuman degisimi
5. Siiresi belirlenemeyen hemsirelik aktiviteleri:

Ameliyat sonrasi erken donemde hastaya agiklama yapilmasi, ekstiibasyon dncesi
ventilator desteginin azaltilmasi sirasinda ve ekstiibasyondan sonra hastaya etkili
solunum yapmas1 ve uyanik kalmasi i¢in uyarida bulunma, kapali gégiis drenaj tiiplerinin

sagilmasi, hipotansiyon durumunda yatagin pozisyonunun ayarlanmasi

6. Gece vardiyasina 6zgii hemsirelik aktiviteleri:

Yatak banyosu, yatak takimlarinin degistirilmesi, varis ¢orabi giydirme,

pansuman degisimi, soguk uygulama

7. iki hemsire gerektiren uygulamalar:

Hasta kabulii, endotrakeal tiip aspirasyonu, ekstiibasyon (iki hemsire veya

hekimle birlikte), yatak takimlarinin degistirilmesi (33).

2.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlari

Yogun bakim hemsireleri; yogun bakim {initelerinin 6zel yapist nedeniyle
hastanede ki diger saglik personellerine gore 6liim ve 6lmekte olan hastayla siirekli ve

daha sik karsilasmaktadir (8, 31).

Yogun bakim hastalarin kritik durumlar1 ve agir bakim gerektiren 6zellikleri
nedeniyle, hemsirelerin diger boliimlerde gorev alan hemsirelere gore daha fazla

tilkendikleri ve 6liim kaygisi tasidiklar: gézlenmistir (5).

Bu tinitelerde yasami tehdit edici yliksek risk tasiyan, karmasik ve ciddi sorunlari
olan hastalar yattig1 i¢in 6liimle sik olarak karsilasilmaktadir ve personeller 6liime karsi

kaygilanmakta ve bazen de 6liimle yiizlesmekten kaginmaktadirlar (1, 9).
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Hemsireler ¢alisma ortamindan kaynaklanan birgok olumsuz faktér nedeni ile
olumsuz etkilenebilmektedir (26). Oliim kaygisinin yaninda 6liim siirecindeki bir
hastasina ve ailesine bakim veren hemsire inkar, ofke, keder, sucluluk, vicdani
sorumluluk, basarisizlik korkusu, timitsizlik, depresyon gibi bir¢cok duyguyu yasayabilir.
Hemsirelerin bu donemde saglikli hizmet verebilmesi i¢in kendi duygularindan, bilgi ve
becerilerinden emin olmalidir. Hemsirelerin 6liime iliskin olumlu yaklasgimlari
deneyimler ve psikolojik desteklerle giiclendirilmelidir. Terminal donemdeki hastalara
bakim veren hemsirelerin vermeyenlere gore Oliime karst daha fazla olumlu tutum

gosterdikleri belirtilmistir (1).

Hemsireler, 6lmekte olan hastanin yaninda kendileri de farkinda olmadan 6liim
kaygis1 duyabiliyor ve cogu zaman hasta ve ailesinin ihtiyaglarini fark etmede zorlanarak
verilen bakimin kalitesinde diisiis yasanmasina sebep olabiliyorlar. Hemsirenin 6lmekte
olan hastaya kars1 tutumlarin1 desteklemenin higbir teknik zorlugu yoktur ancak insancil
zorlugu vardir (32). Her ne kadar yeterli bilgi donanimina sahip olsa da insani olarak
6liim karsisinda keder ve kaygi duyulabilir. Bu sebeple gerek egitim doneminde gerekse
calisma hayatinda 6liim ile karsi karsiya kalan hemsireler i¢in kendi 6liim kaygilar ile
nasil bas edeceklerine ve bu durumun farkina vararak hastaya nasil yardim

edebileceklerine dair egitim verilmelidir (32).

2.6. Oliim Kavram

Insan hayat1 anne karnina diiserek dogum olay1 gerceklesmesi ile baslar; fiziksel,
duygusal, zihinsel ve c¢evresel faktorlerin etkisiyle gelisir, sekil alir, siirdiiriiliir ve

aciklanmasi karmasik bir biyolojik sistem ¢okmesi olan 6liimle son bulur (6, 9, 19, 34).

Oliim; yasayan biitiin canlilarin kaginilmaz sonu olan evrensel bir olay olup,
literatiire gore canli organizmalarin kendilerini yenileyememesi, hayati olan organlarin
bir ya da daha fazlasinin islevlerini yerine getiremez duruma gelmesi ile canlilarin
psikolojik ve fiziksel anlamdaki bitis evresi yani yasamlarinin tam ve kesin bir sekilde

sona ermesidir (1, 6, 9, 16, 19, 35).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) Biyoloji Terimleri Sozliigiine gore o6liim; “canlilarda
yeniden baslamamak {izere biitiin hayati organlarin son bulmasi1” olarak tanimlanirken
Biiyiik Tiirk¢e Sozliikte bu tanim; “bir insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve kesin

olarak sona ermesi, ahiret yolculugu, edebi uyku” olarak tanimlanmaktadir (9, 35, 36).

11



Amerikan Tip Dernegi’ne gore 6liim tanimi ise; “ fizyolojik olarak kalp atimi ve
solunum islevlerinin veya beynin tiim islevlerini geriye doniistimsiiz durmas1” olarak

tanimlanmaktadir (9).

Olumlu ve giizel olan duygu ve diistinceler ¢cogunlukla baslangiglarda olurken,
bitigler ise hep bir liziintii ve keder igermektedir. Hayatin bitisini agiklayici 6liim, yagsamin
olmazsa olmazligini, hayatin tehdidini ve sinirlarini olusturan kaginilmaz bir olgudur. Bu
taraflariyla bilinmezlik endisesi, anksiyete hatta depresyona sebep olabilen, insanlarin
hem kagip hem ilgi duydugu ve aciklamaya calistig1 karmasik bir kavramdir. Oliim;
varligr ortadan tamamen kaldirmasi, 6len kisinin kaybi ve kaybin arkasindan gelen
liziintiiniin agirlig1 sebebiyle insanoglu oliime karsi kaginma ve yok saymus gibi etkisi
olmayan tepkiler vermektedirler. Halbuki bu olgu bir zincirin halkas1 gibi olan hayatin,

dogum ve yaslilik kadar i¢indedir ve zincirin son halkasidir (34).

Farkli kiiltiirlerin, toplumlarin, disiplinlerin, dinlerin, toplumsal deger
yargilarinin, inanglarin ve geleneklerin dliime yiikledikleri anlamlar ayni degildir ve bu
sebeple verilen tepkiler ve tutumlarda degisiklik gosterir. Fakat ortak bir nokta vardir ki
bu da canlilarin kendilerini yenileme yeteneklerini kaybetmesi ve hayati organlardan biri
ya da birden fazlasiin tiimiiyle islevini kaybedip, en temel gergeklik ve kagiilmazlik

olan hayatin son bulmasidir (9, 10, 16, 34, 37).

Oliimle yiiklenen farkli degerler, tutumlar ve anlamlar yillar boyunca siiren yasam
tarzimizdan da etkilenir ve 6liim énemli oldugu kadar nerede, nasil ve ne sekilde oldugu
da yasama tarzimiza gore sekillenir. Fakat yasam tarzimiz nasil olursa olsun yasamin

biitiin adimlar1 6liine dogru istemli ya da istemsiz bir sekilde gider (10, 34).

Oliimiin agiklanmas1 ¢ok karmasik olan bir biyolojik sistem ¢okmesi olup bu
sistem yaglanma, klinik O6lim ve beyin oOliimii gibi bir dizi biyolojik olaylarin
gerceklesmesiyle olur. Bu sebeple dliimii agiklamak giictiir ve 6liim canli veya cansiz
neyin 6limi olursa olsun anlik bir olgu olmayip kisa veya uzun bir zaman diliminde
gerceklesir (9, 19). Oliim konusunda tek ve belirli bir goriis yoktur ve tarih boyunca
insanlarin diigiince sisteminin gelismesine uyaraktan farkli goriinlimler almistir. Mantik
her zaman oOliimden kagilmayacagini bilse de genelde insanlar bunu kabul etmek

istemezler (9). Ancak insanlar bilim, tip ve teknolojik gelismeler ve bu alanlardaki

12



zekalariyla oliimii erteleyebilmis, agrilar1 yok edebilmis, 6liimii rasyonalize edebilmis,

dogal varligin1 yadsiyabilmis ancak ondan asla kagamamustir (10).

19. yiizyila ulagincaya denk Sliimle ilgili bilimsel bir agiklamaya rastlanmamustir.
Ilk defa Fransiz bilim insan1 Emanuelle Fadere somatik 6liim, diger bir adiyla viicut

Oliimiiniin tanimin1 yapmustir.

Somatik 6liim; merkezi sinir sitemi, solunum ve dolagim aktivitelerinin yani temel

viicut fonksiyonlarinin irreversible kaybidir (6, 19).

Biyolojik 6liim; kalp atiminin olmadigi belirlendiginde 6limiin gergeklestigi
kabul edilerek, kalp atiminin olmadig1 ve kalp seslerinin alinmadig saati, kisinin 6lim
saati olarak belirlemek gelencksel bir durum olarak devam ettirilir. Fakat 1950’lilerin
sonlarindan bu tarafa kullanilan yapay solunum uygulamasi, organ nakli, yogun bakim
tinitelerindeki gelismeler yani kisaca tip teknolojisindeki gelismeler, geleneksel yapinin
degismesine sebep olmus 6liimiin anlik bir durum degil bir siire¢ sonunda olustugu bilgisi
kesinlesmistir. Geri doniisii olmayacak sekilde solunum durmasina ya da solunumla
destek verilmediginde oksijen yetmezligine bagl olarak dakikalar i¢inde 6liim meydana
gelir. Fakat yapay solunum sayesinde asla kacisi olmayan Oliim ertelenebilir. Bu
kosullarda yasatilan birine etrafindaki cihazlar yasam gostergesi haline gelir. Boylelikle
1960’1arda ortaya ¢ikan giiniimiizde 6nemi daha iyi kavranan beyin 6liimii kavrami 6nem

kazanir (9, 19).

Glinlimiizde beyin Oliimii, 0liimiin tespit etmekte daha cok kullanilir hale
gelmistir. Beyin 6liimii tige ayrilir. Bunlar; neokortinal beyin 6liimii, beyin sap1 6limii ve

tiim beyin olimidiir.
2.6.1. Neokortinal Beyin Oliimii

Serebral korteksin islevini tamamen kaybetmesi ile canli bir varligi, canl bir
insan1 ortaya koyan her sey ortadan kalkmistir. Boylece solunum spontandir , viicut 1s1s1
ve kan basinci normaldir. Ancak kisisel islevleri yapabilmek i¢in gereken sartlari

saglayamayan bireyler beyin 6liimii savunucular tarafindan 6li sayilabilirler (9).
2.6.2. Beyin Sap1 Oliimii

Beyin sapmin dlmesiyle gergek olim gergeklesir. Beyin sapiin fonksiyonu;

dolasim, solunum, beden 1s1s1 ve kan basinci gibi otomatik iglevleri ve bilinci denetleyip
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ayni temada diizenlemektir. Beynin daha iist kisminda EEG ile olgiilen elektriksel
aktiviteler olsa da, beyin sap1 dldiigiinde kalp durur ve dolasim yetmezligi meydana

gelecek tiim beyin 6liimii meydana gelir (9).
2.6.3. Tiim Beyin Oliimii

Beynin biitiin aktivitesini geri doniisii olmaksizin kaybetmesi, bireyin fiziksel ve
zihinsel tiim fonksiyonlarini tamamiyla yitirmesidir ki bu olayin geri doniisii yoktur. Kap
ve solunum islevlerinin tiimiiniin yitirilmesiyle biitiin beyin aktivitesi dakikalar i¢inde

bozulur. Boylelikle insan dliimiiniin gercek kesiti olarak beyin 6liimii kabul edilir (9).

Ozellikle beyin 6liimii klinik olarak beynin geri doniisii olmayan kaybidir ve beyin
Oliimiiniin en 6nemli 6l¢iitii beyin sapinin fonksiyonlarini kaybetmesidir. Eger bir bireyde
beyin sap1 0liimii meydana gelmis ise biitiin tedavilere ve yapay solunumlara ragmen

kisinin kalp atimlar1 bir ila iki hafta igerisinde kesinlikle durur (19).

Oliim insanlarin yasayacagi en belirleyici, en son, en keskin ve en kacinilmaz
gergektir (9). Oliim yerine beyin 6liimii teriminin kullanilmas1 anlam karmasasina yol
acmaktadir. Beyin oOlimi denildiginde hastanin degil hastanin beyninin 6ldigi
diistiniilmektedir ve bu da belirsizliklere yol agmaktadir. Beyin 6liimii gergeklesen bireye
yasam destegi uygulamalart son verilmesiyle birey 6lmektedir. Bu durumda kisinin 6nce
beyni sonra kendisi 61diigli icin iki defa 6lmek gibi ilging bir durumu ortaya ¢ikarmaktadir

(9, 37).

Psikolojik ve sosyal 6liimde siirlar ¢ok net degildir. Zihnin bilingli islevlerini
yerine getirememesi psikolojik 6liim olarak tanimlanirken sosyal 6liim ise kisinin bilinci
yerinde olmadig1 halde tibbin yardimiyla kisisel fonksiyonlarini yerine getirip, diger
kisilerle etkilesim kurma fonksiyonlarini yani sosyal fonksiyonlarini yerine getirememesi

olarak tanimlanir (9, 19).

Fiziksel ve sosyal 6liim arasinda psikolojik sonuglar agisindan degisiklik vardir.
Olen kisi sadece fiziksel dliimii yasarken, etrafindakiler hayatin1 kaybeden kisi ile ilgili
olarak sosyal 6limii yasar. Aym1 zamanda norodejeneratif bir rahatsizliga sahip olan
kisiler, dnce sosyal var olusglarini zamanla yitirir. Bu sebeple 6liim yalnizca fiziksel olarak

degil psikolojik ve sosyal olarak da yasanan bir deneyimdir (9).
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Olim {izerinde yapilan calismalar felsefi diisiincelerden kaynak almustir.
Varolusgu Psikoloji Oliimii, insanlarin yasadigi biiyiik bir ikilem olarak agiklanmaktadir.
Bu goriise gore insanlar isterse 6liimii secer ama istemese de 6liimii yagar. Bu yaklagimin
igerigine gore Oliim, yasanmak zorunda olan ancak varolusun ¢ozemedigi, yasamin

manasi i¢inde gizli oldugu diisiiniilen ¢ok beyaz bir sirdir (37).

Oliim fikrinin hayata olumlu katkilarda bulundugunu séylemek kolay olmasa da
Olim fikri olmayan bir hayat anlamindan fazla anlamlar kaybedecektir. Sigliktan,
katiliktan, bencillikten daha farkli, daha canli yasayabilmesi i¢in insan 6liimlii oldugunun
farkinda olmasi gerekir (37). Fakat giinlik yasam yogunlugu iginde 6lim unutulur.

Hayatimizdaki en kesin sey her canlinin bir giin 6lecegidir (19).

[nsanlarn  ruh saghgm tam anlamiyla kazanabilmesi oliimii tamamen
kabullenmesi ile olur (10). Insanlarin kendi &liimiiyle karsilasmasi, 6liime kars1 cesaretli
olmasi, kabullenmesi ve hayatiyla biitiinlesmesi gibi olgular hayat zenginliginin ve

biitiinliigiinii veren psikolojik siire¢lerdir (37).

Yaptigimiz davranislari 6liim etkiler (9). Giiniimiiz modern hayatinda, hayatin son
bulmasi, miicadele edilmesi gereken her bir hastalik veya aligmasi sart olan bir engel
olarak diisiiniilmektedir. Insanlar karsilasmak istemedikleri, uzak durmak istedikleri
O0limii hastanelere, oOzellikle yogun bakim {initelerine, tasimakta ayni zamanda
mezarliklar1 sehrin disina ¢ikarmaktadirlar. Boylelikle saglik calisanlari 6liimle daha
fazla karsilagmakta zorunda kalirlar. Fakat saglik calisanlari da diger insanlar gibi 6liime

kars1 endise duyar ve 6liimle karsilagsmak istemezler (9, 35).

Insanlar 6liimle karsilastiklarinda sergiledikleri tavir emosyonel yeteneklerine
bagli olarak sekillenir. Bu sekillenmeyi dini inanglar, etnik yap1 ve toplum yapisi belirler
(19). Bu sekillenmeye bagl olarak bireyler arasinda 6liime karsi hissedilen duygular
cesitlilik gdsterir, ancak evrensel olarak ortak yasanan duygu korkudur. Ciinkii 6liimle
beraber gelen bilinmezlik, yalnizlik, yakinlarin1 kaybetme, bedenini ve kontroliinii

kaybetme, kimligin sonlanmasi ve aciy1 hissetme gibi faktorler korkuyu dogurur (9).

Kiibler - Ross, insanlarin 6liime kars1 hissettigi bes duyguyu asamali bir sekilde
aciklamaya ¢alismistir. Bu duygular inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir.
Yaptig1 bir calismada 6lmek iizere olan hastalarda kendi 6liimleri hakkinda goriismeler

yapmustir. 200 hastanin sadece dordii goriismeyi reddetmistir, digerleri kendi dliimleriyle
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ilgili goriismeye katilmaya goniilli olmustur. Kiibler - Ross bu c¢alismayi
gergeklestirirken hastalarin kendi 6liimleriyle ilgili konulara cesaretle yaklagtigini fakat
hastane yoOnetimi ve psikiyatristlerin durumu ¢ok elestirdigini hatta kendisine tavir
aldiklarini gormistiir. Kiibler - Ross’un yaptig1 bu ¢aligma giiniimiizde dliimle ilgili olan

konulara yardime1 olmustur (30).

Oliim, yas dénemlerine gore farklilik gdstermistir. Bilyiime donemindeki ¢ocuk
i¢in 6liim gerileme anlamina gelir. Cocuklar 6liimii tanimaktan kagarlar ve susarak tepki
verirler. Yagh bireylerin genellikle 6liim sirasinda birinci sirada olduklar: diisiiniiliir ve
oliim igin en uygun kisiler olarak goriiliir. Yash bireylerin yakinlar {iziintii yasasalar bile
psikolojik acidan bekleneni yasarlar. Boylece 6liim var olduguna inandigimiz bir oyunu

kurallara gore oynamaktir (37).

Oliime dinlere gore de farkli anlamlar yiiklenir. Yahudilerde agir ceza,
Hristiyanlar da bedenin kayb1 ve hayatin daha giizel olmasi, Miisliimanlik ta ise ruhun

bedenden alinip Allah katina yiikselmesi olarak ifade edilmistir (37).

2.7. Kayg1 Kavram

Ingilizcede “anxiety”, Almancada “angst” olarak ifade edilen kaygi degisik siddet
ve dalgalanmalar1 olan, organizmanin gegici ve karmagik bir durumu olup gelecege
yonelik meydana gelebilecek olumsuz sonuglarla ilgili kisinin karsilasabilecegi hosa

gitmeyen bu sonuglardan korunmaya yonelik yasanilan duygulardir (9, 35, 38).

Schwarzer ve arkadaslart (1982) kaygiy1, bir tehdit durumunun alg1 ve
degerlendirilmesiyle olusan, hosa gitmeyen olumsuz bir duygusal tepkime oldugunu ileri
stirmiis Spielberger (1972) ise otonom sinir sistemi ile uyarilarak olusan endise ve stres
duygularinin birlesimi sonucu ortaya ¢ikan bir duygu olarak agiklamistir. Kaygi
tehlikeyle olusmasi beklenen, hosa gitmeyen siddetli, endise olusturan, insanlara gerilim
hissi veren kan basinci ve kalp atis1 hizinin artmasi gibi farkliliklar olusturan duygudur
(24, 35, 39, 40, 41).

Psikodinamik kuramlara kayginin tanimi, gergek tehlikeyle orantisiz korkudur.
Insancil kuramlarda kayginin tanimi, anlami olmayan ve benlik biitiinliigiin tehdit edildigi
diisiincesidir. Ogrenme psikolojisinde kayginmn tanim 6grenilmis bir davranis olan

kagmaya neden olan ikincil bir itki olarak ele alinmistir (35).
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Kayginin yakindan ilgili oldugu birka¢ yap1 vardir. Bu yapilar korku, tutum,
depresyon ve endisedir. Izard (1972) kaygi ve korkuyu birbirinin yerine kullanirken diger
aragtirmacilar bu kavramlarda ayrima gitmislerdir (35, 42). Ilk ayrimi1 yapan arastirmaci
ise Kierkegoard’dir. Kierkegoard’a gore kaygi nesnenin higligidir. Korku ise kayginin
disa vurum seklidir (9, 35, 43).

Korku; bilingli olarak distan gelen tehdit sonucu ortaya ¢ikan insanda rahatsizlik
uyandiran, gerginlige sebep olan kuvvetli bir kagma ve saldirma diirtiisiine sebep olan

yogun bir duygusal uyarilmadir (9).

Kayg1 ve korku es deger duygulardir. Korku dis diinyada var olan bir tehlikeye
kars1 duyulan his iken kaygi var olmayan, olma ihtimali olan bir tehlikeye kars1 duyulan
his olarak agiklanabilir (2). Kaygi bir veya birden fazla hissi i¢inde barindirabilir. Uziintii,
sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve yargilanma gibi
duygular sonucu olusan heyecanlardan biri veya birden fazlasini, kaygilanan birey
hissedebilir. Korku ile kayg1 arasinda ii¢ 6nemli fark bulunur. Bunlar;

1- Korkunun sebep oldugu durum yani temeli bilinir, kayginin bilinmez.

2- Korku kaygidan daha siddetlidir ve korku kisa siireli olup kaygi uzun

stirelidir.
3- Kaygida tehlikeye karsi ¢aresizlik hissi vardir (9).

2.8. Oliim Kaygis1 Kavram

Oliim kaygis1 dogumdan itibaren baslayip, yasam boyu devam eden, korkularin
en temelinde yer alan, insanlarin artitk var olamayacaginin, diinyayla baglantisinin
kesileceginin ve bir hi¢ olacaginin anlasilmasi sonucu ¢ikagelen, kisiligin gelismesinde

de 6nemli olan bir duygudur (44, 37).

Oliim kaginilmaz bir sondur ve kaygi uyandirir. Oliimiin olusturdugu bu kaygi
oliim kaygisi olarak tanimlanir. Oliimiin insan hayatina etkisi cok biiyiiktiir ve insan
psikolojisini olumsuz ydnde etkiler. Oliim kacinilmaz bir durum oldugu igin insanlar
bilingli ve bilingsiz olarak duyduklar1 6liim kaygisindan kagmak icin cesitli yontemlere
basvurulur. Ciinkii tarih boyunca insanlar i¢inde 6liimiin kaginilmaz olmasindan ve bu
diinyadaki varliklarinin bir son bulmasindan kaynakli olarak 6liim kaygisindan daha fazla
rahatsiz edici bir diisiince yoktur (10, 37). Oliim diisiincesi insanlarda kayg1 olustururken
aynt zamanda insanlar1 yasama baglar, yasami anlamlandirir ve daha dolu dolu

yasamasini saglar. Ancak 6liim diisiincesinin sinirlarini belirleyebilmek ¢cok dnemlidir.
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Yasamin bir normalligi olarak oOliimiin diisiiniilmesi kaginilmaz bir gercektir fakat
Olciilerini bilmek, asiriya kagmamak gerekir. Aksi takdirde patolojik sekilde olmasi
kisinin psikojisini olumsuz etkiler (9, 10, 37, 45). Bu sebeple insan dengesinin korunmasi
i¢in 6liim diisiincesinin sinirlarini belirlemek ¢ok 6nemlidir. Kaliteli bir hayat siirdiirmek
i¢in dengeli ve uyumu bozmadan c¢evreye uyumun saglanmasi gerekir (9, 45). Oliim
tamamen kabullenildiginde ruh saghg: tam anlamiyla kazamilmis olur (37). Oliime
yiiklenen anlamlar 6liim kaygisina sebep olurken, 6liim kaygisinin da temelinde de birgok
korku yatmaktadir. Bu korkular; belirsizlik korkusu, bedeni kaybetme ve yok olma
korkusu, ac1 duyma korkusu, yalnizlik korkusu, yakinlarini1 kaybetme korkusu, denetimi

korkutma korkusu, gerileme korkusu, 6lim sonrasi cezalandirilma korkusu olarak

siralanabilir (9, 37).
2.8.1. Belirsizlik Korkusu

Belirsizlik kaygiya sebep olur. Oliim ve 6ldiikten sonra nelerin olacagi insanoglu i¢in
bliyiik bir belirsizlik oldugundan bu belirsizlik, korku ve kayginin nedeni olmustur (37,
46).

2.8.2. Bedeni Kaybetme ve Yok Olma Korkusu

Beden benlik icin dnemli bir pargadir ve bedende meydana gelen bir kusur benlik
saygisinin azalmasina sebep olur. Oliimii biitiin bedenin yok olmas1 anlaminda diisiinen

kisiler igin 6liim ise biiyiik bir kaygiya ve korkuya neden olur (37, 46).
2.8.3. Ac1 Duyma Korkusu

AIDS veya diger bazi kronik hastaliklarin 6liimle sonuglanmasi insanlarin algilarinda
hastalik ve o6liim arasinda siki bir iligki kurulmasina sebep olmustur. Bu hastaliklarin
stirecinde aci1 ¢ekiyor olmasi ve dini goriislerde de 6liimiin ac1 verici oldugunun, 61diikten
sonra siddetli azaplarin yasandiginin anlatilmasi insanlarda 6liimiin ¢ok aci verici bir
durum oldugunun diisiiniilmesine ve kaygilarinin ve korkularinin artmasina yol agar (37,

47).
2.8.4. Yalmzlik Korkusu

Evde bakimin ve tedavinin yetersiz olup hastane kosullarinin gerekli oldugu hastaliklarda
ayni zamanda 6liimciil hastaliklarda birey ailesinden, yakin ¢cevresinden uzak kaldigindan
dolay1 kendisini soyutlanmig ve yalniz birakilmis hissedebilir. Bu durum genellikle

insanlarin bu bireylerden uzak durmasiyla ortiistir. Boylelikle kisi oliimle yiizlesir ve
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yalnmzlik korkusunu yogun olarak yasar. Yalnizlik korkusu 6liim korkusunu dogurur (30,

37).
2.8.5. Yakinlarim Kaybetme Korkusu

Insanlar i¢in yakinlarmin, sevgi duydugu kisilerin kaybi biiyiik bir iiziintii nedenidir ve
insanlar yakinlarini kaybetmekten onlar olmadan yasamaktan korkar ve kaygi duyar (37,

46).
2.8.6. Denetimini Kaybetme Korkusu

Kisinin beden yonetimindeki azalma ego tarafindan bir tehdit olarak algilanir. Bazi kronik
hastaliklarda ve sonucu 6liimle sonuglanan hastaliklarda kisi beden denetiminde azalma

olur. Bu da korku ve kaygiya neden olur (48).
2.8.7. Kimlik Duygusunu Kaybetme Korkusu

Kisinin kimlik duygusunun gelismesinde yakinlariyla ve dostlariyla olan iletisimi 6nemli
bir yere sahiptir. Oliim ve hastalik insanlarda yakinlarindan uzaklasma korkusu yasatir ve
bireyin kendisine olan 6t saygisini yitirmesine, imitsizlige ve degersizlik hislerine

kapilmasina sebep olur (26, 39).
2.8.8. Gerileme Korkusu

Oliimiin yaklastigin1 diisiinen birey gerileme siirecine girdigini diisiiniir ve korkuya

kapilabilir (37).
2.8.9. Oliim Sonras1 Cezalandiriima Korkusu

Baz1 dini inaniglara gore 6ldiikten sonra kisiye ceza verilir, iskence yapilir ve 6liim

olay1 keder igerir. Bu da kaygi ve korkuya sebep olur (37, 49).

Oliim kaygisii tanimlamak igin 6liim korkusu, ¢ok biiyiik bir dehset, sonluluk
korkusu ifadeleri es anlamli olarak kullanilmigtir. Fakat 6liim kaygisi ile 6liim korkusu
ozellikle birbirinden ayrilmistir (37). Literatiire bakildiginda da 6liim kaygisi ile 6lim
korkusu birbirine sik¢a karistirtlmistir (9). Kaygi; endise, gerginlik gibi 6znel olan
duygularin nedeni bilinmeyen bir duruma kars1 hissedilmesi iken korku; disaridan gelen

yani nedeni bilinen bir tehlikeye karsi olan duygusal tepki olarak ifade edilmektedir (9).

Kayg1 ve korkunun gelisiminde gorev alan anatomik yapilar ve biyolojik stiregler
birbirlerine benzemezler. Fakat bir tehdit karsisinda kaygi ve korkuyu birbirinden ayirt

etmek ¢ok zordur (37). Oliim kaygisi; tam bir yok olma, gelecege yonelik planlarin ve
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hedeflerin ger¢eklesemeyecegini bilme, oldiikten sonra nelerin olacagini bilememe
sonucu olusan belirsizlik sonucu yasanan duygudur. Bu kaygilar aslinda yasam
kaygilaridir (9, 37). Oliim korkusu ise 8liimiin iirkiitiiciiliigiinden kaynakli daha somut bir

kavramdir (37).

Olmek zorunda olan bir varlik oldugunu bilmek insanogluna ac1 vermektedir. Her
bireyin yasadig1 6liim kaygisinin sebebi bir degildir. Sevdiklerinden, esi ve cocuklarindan
ayrilacagin diisiinmek, bedenin topraga gémiilmesi sonucu birtakim hayvanlar tarafindan
yenerek tiiketilecegini diisiinmek, mezarda yalniz kalma diisiincesini beyinde
canlandirmak, diinyada sahip oldugu zenginliklerden, konfordan, sosyal statiiden
ayrilacagimi diisiinmek gibi ¢esitli sebepler 6liime iliskin kaygiy1 olusturur ve her birey

farkl1 bir sebeple 6lim kaygisini yasar (9).

Oliimiin tanim1 ve 6liim kaygis1 gibi 6liime kars1 tutumlarda kisiden kisiye degisir.
Bu tutumlar kisisel 6zelliklere, topluma, dine, kiiltiire gére farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklar kisinin yakinlarinin 6liimiine veya kendi 6liim ihtimaline kars1 goriilmektedir.
Oliime iliskin tutumlar bireyin ¢evresindeki insanlarmn 6liimiiyle alakali yasadiklarindan
pay bicerek gelisir. Bireyin kendi 6liimii karsisindaki tutumlari, 6liimii isteme, Oliimii
kabullenme, 6liimii kabullenmeme ve 6liime meydan okumus sekilde iken ¢evresindeki
bir insanin 6liimii oldugunda ise; kendi 6liimii karsisinda sergiledigi tutumlara ek olarak

yas tutma siireci de eklenir (37).

Bireylerin kendi 6limleriyle yiizlesmeleri, cesaretlerini toplayarak 6liimiinii kabul
etmeleri, kendi deneyimleri i¢inde birlestirmeleri, bireye yasam deneyiminin zenginligini
ve biitiinligiinii veren psikolojik gergeklerdendir. Koestenbaum (1998), dliimle yiizles

ildiginde kisiye saglayacagi psikolojik yararlari su sekilde siralar (10, 11):

1- Hayatin tadina vardirir.

2- Gergek ve canli bir varolus hissi yaratir.

3- Cesaret ve biitiinliik i¢inde gerekli kararlar1 alabilme giicii verir.
4- Hayatta samimiyetin 6nemini anlamaya neden olur.

5- Hayata anlam verir.

6- Kisiyi diiriist ve giiglii kilar.

7- Hayatin denetim ve sorumlulugunu almay1 saglar.

8- Biitiinciil bir hayat plan1 gelistirmeyi saglar.

9- Basarisizlik durumunu ortadan kaldirir.
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Oliimiin farkindalig1 endiseye sebep olur ve bdylelikle dliim kaygisin1 dogurur
(35) . Oliim diisiincesi bazilar1 i¢in stres kaynagi iken, bazisi igin stresten kurtulma yolu;
bazilar1 i¢in yok olus anlaminda iken bazisi i¢in Oliimsiiz bir yagamin baglangicidir.
Bazilar i¢in ise daha onceden 6len sevdigi birine kavusma, tekrar birlesme inancidir.
Oliimii bir son, higlik yok olus, kisiligin sona ermesi olarak diisiinenler i¢in 6liim, yasami

ve iligkileri kesen, bozan, sona erdiren bir hasim anlamina gelir (37).

2.9. Oliim Kaygisimin Fazla Oldugu Kisiler

Oliim bir gercektir ve bu gergekle yiizlesmek hayati anlamli kilma yéniinden ¢ok
onemlidir ve katkilar1 biiyiiktiir (10). Oliim kaygisi ile ilgili literatiir incelendiginde bu
kaygiyla alakali farkli ydnlere sahip bir yapimin oldugu goriilmistir. Bu yap1
incelendiginde en ¢ok yas, cinsiyet, kisisel ozellikler, sosyokiiltiirel etkenler, gelisimsel
stireg, dini inanglar ve 6liimciil hastaliklar gibi faktorlerin 6liim kaygisiyla iligkili oldugu

fark edilmistir (9, 10, 44, 45).
2.9.1.Yas

Insan hayati1 yeni dogan dénemi, ¢ocukluk donemi, ergenlik dénemi ve yaslilik
donemi seklinde siirdiiriiliir ve en son 6liimle son bulur. Ancak 6liimiin hangi dénemde
olacag bilinmemekle beraber kacilmasi miimkiin olmayan bir son oldugu bilinmektedir.
Gengler dliime uzak olduklar1 ve aileleri tarafindan da bu konu dile getirilmedigi icin
Oliimii distinmedikleri yaslilarin ise; 6liime daha yakin olduklar1 ve aileleri tarafindan
dile geldigi i¢in oliimii daha ¢ok diisiindiikleri kabul edilir. Genglerin duydugu kaygi
saglikli olan bedenlerini kaybetme ve gelecekteki plan ve hedeflerini yapamama seklinde
iken orta ve ileri yaslardaki bireylerin ise; islerini ve yakinlarina karsi olan

yiikiimliliiklerini bitirememe seklindedir (9, 37, 44).

Psiko-sosyal gelisim kuramlarina gore, hayatin gézden gegirilmesi ve Oliime

hazirlanma en fazla yashilik doneminde meydana gelir (10).

Yapilan ¢aligmalarin biiylik cogunlugunda yaslilar ergenlere gore 6liim kaygisini
daha az yasadiklar tespit edilmistir (9, 35, 37). Bu kaygi diizeyinin belirlenmesinde
sadece icinde bulunulan yas degil; yasam oykiisii, saglik durumu, sosyoekonomik durum
ve yaglanma siirecine uyum gibi faktorlerin de etkisi oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu durum
yetiskinligin getirdigi olgunluk, 6liimiin kabullenme, yashilarin fiziksel rahatsizliklar1 ve

sosyal yalnizliklar1 gibi sebeplerin 6liim kaygisindan farkli bir kaygi olan yasam
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kaygisinin daha baskin gelmis olmasindan kaynakli olarak yaslilarda 6liim kaygisinin

azaldig1 seklinde ifade edilmistir (9, 35, 37).

Literatiirdeki az sayidaki ¢aligmada yaghilarin 6lim kaygist ergenlerin 6liim
kaygisindan yiiksek bulunmustur. Biitiin bu caligmalara ve yorumlara karsin 6liim

kaygisini yag faktoriiniin nasil etkiledigi konusunda net bir fikir birligi bulunmamaktadir
(9, 37).

2.9.2. Cinsiyet

Bazi calismalarda 6liim kaygisi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni olarak 6ne siiriilen sebepler ise; kadinlarin dliimle ilgili daha kaygili
olduklari, erkeklerin ise olmadiklar1 ya da her iki cinste de 6liim kaygis1 bakimindan fark
olmayip kadinlarin bu durumu daha ¢ok dile getirip, kendilerini daha kolay ifade
edebilmeleri, erkeklerin ise; toplumsal rol modelleri geregi kaygilarini bastiriyor ve
6limii inkar ediyor olabilecekleri, iki cinsin farkli sosyokiiltiirel deneyimlere ve kiiltiirel
kosullara sahip olmalar1 olarak ifade edilebilir. Erkekler genellikle soyunun
tilkkenmesinden, yasamin son bulmasindan korkarken, kadinlar genellikle Oliim
stirecinden ve aileleri i¢in yeterli bir diizen birakamamakla ilgili kayg: yasarlar (9, 35,

37).

Baz1 calismalarda 6liim kaygisi cinsiyet degiskeni, 6liim kaygisi yas degiskeni

gibi, kadinlarda erkeklere gore yliksek bulunurken, bazilarinda ise anlamli bulunmamigtir
(9).
2.9.3. Medeni Durum

Bekar erkeklerin 6liim kaygisi bekar kadinlarin 6liim kaygisina oranla daha
yiiksek bulunmustur (9, 35). Hayatin zorluklariyla bas etmede aile ve esin etkilerinin
olumlu oldugu diisiiniilmekte olup yapilan bir ¢alismada dul kalmak o6liim kaygisini

arttirir denilmektedir (9, 37).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada evli olanlarin 6liim kaygist bekarlarin 6liim
kaygisindan yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebi olarak evli kisilerin es ve
cocuklarina olan sorumlulugu olarak belirtilmistir. Tiirkiye’deki diger iki ¢alismadan
birinde medeni durum ile 6liim kaygis1 arasinda anlam bulunamazken, diger ¢alismada

evli olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (37).
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2.9.4. Egitim Durumu

Literatiirde; 6liim kaygisi ile egitim durumu arasinda bir iliskiye rastlanmamuistir.
Fakat akademik unvan / egitim seviyesinin yiiksekligi 6liim kaygisi agisindan bir etken
olarak goriilmiistiir. Bu durumun sebebi ise basarinin benlik algisini olumlu etkilememesi

ve varolusgu agidan kendisini gergeklestirmesi olarak gosterilmektedir (9).
2.9.5. Fiziksel Hastahk

Insan hayatinda bazi donemler vardir ki 6liim kaygisimi siddetlendirir. Bunlardan
birincisi, hastanin terminal dénemde oldugunu &grenmesidir. Intihar diisiinceleri ve
depresyonun goriildiigii bu donemde 6liim kaygisi artar. Ikincisi ise; organik hastalik
sebebi ile hastada yorgunluk, hareket kisitlilig1 ve sakat kalma durumlarinin oldugu

dénemdir ve bu donemlerde 6liim kaygis artar (9, 37).

Ozet olarak; fiziksel hastaliklar 6liim kaygisim her zaman arttirmaz. Oliim
kaygisinin arttigi durumlar terminal donemde oldugunun 6grenilmesi ve gidisati belli

olmayan, tedaviye yanit vermeyen hastaliklara sahip olunmasidir (9, 35, 37).
2.9.6. Ruhsal Hastahklar

Psikotik atak ya da kullanildigi bir ilacin yan etkisinin goriildiigli bireyde
anksiyete yiikselecegi i¢in 6liim kaygisindan en sik bu iki durumda s6z edilir. Bireyin
kontroliinii kaybettigi diisiincesine kapilmasi sebebi gozetilmeksizin 6lim kaygisin
arttirir. Yok olacakmis gibi hisseden, depresyona giren bireylerde 6liim kaygist yogun
olarak yasanirken, agir depresyondakilerde oOliim kabullenildigi i¢in 6lim kaygisi

yasanmamaktadir (9, 37).
2.9.7. Cocugun Varhgi / Sayisi

Cocuk genlerin devamidir ve biyolojik oOliimsiizliik seklinde diisiiniiliir. Bu
sebeple cocuk sahibi olmak o6liim kaygisinin azalmasina neden olur. Ayni zamanda
cocugun varlig; 6lime kadar yalnmiz kalmayacagini, 6liim aninda evlat varliginin

giivencesi de 6liim kaygisini azaltir (9).
2.9.8. Yasam Olaylari

Bosanma, ¢aligma kosullari, yeni bir ise baslama, is kaybi, yeni bir yere taginma,
geng bireylerde ilk beyaz sacin goriilmesi gibi faktorler 6liim kaygisinin yogun

yasanmasina neden olabilir. Yapilan bir calismada olumsuz yasam kosullar1 ve sorunlarla
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basa ¢ikma stratejilerinin 6liim kaygisi ile iliskisine bakildiginda bu iki degisken arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Kisi aileden birini kaybetmesi, 6lim kaygisi ile iligkili
oldugu diistiniiliir. Clinkii aile bireyinden birini kaybeden birey oliimle yiizlesir, yalnizlik

hisseder, sosyal destegi azalir.

Aile toplumun bir pargasidir. Aile bireylerinden birinin kayb1 dliimle ylizlesme,
sosyal destegin azalmasi ve yalnizlik gibi diigiincelere sebep olur ve 6liim kaygisini
arttirir. Aile i¢inde kadin sorumluluklari bakimindan ¢ok onemli bir yere sahiptir ve
kadinin olmesi, erkekte kaygi diizeyinin artmasma sebep olur. Ciinkii kadinin
sorumluluklar: da erkege ytiklendiginde genel kaygi artar, genel kaygi da 6liim kaygisini
arttirtr (37).

2.9.9. Kisilik Ozellikleri

Giliven problemi olan, duygusal olan, topluma uyum saglayamayan gergin

bireylerde 6liim kaygisinin fazla oldugu diistiniilmektedir (9, 37).

Sosyakiiltiirel 6zellikler, din ve farkli kiiltiirler 6liime farkli anlamlar yiiklemesine
sebep olur. Kubler - Ross, kiiltiirlerin 6liime yiikledikleri anlamlarin farkli oldugunu,

kiiltiiriin 6liim kaygisinin seviyesini sekillendirdigini ifade etmistir (9, 50)

Din degismeyen sabit bir kavramdir fakat toplumsal ve tarihsel siire¢ icerisinde
din ve 6liim kaygis1 arasindaki iliski degisiklik gosterimi, sabit kalmamustir. Genel olarak
din, bireyleri 6liim kaygisindan korur. Fazla yapilan mezar ziyaretleri 6liim diisiincesini
aciga c¢ikarirken, 6liim kaygisini arttirmaktadir. Yapilan bazi arastirmalarda dinine daha
bagli olan insanlarda 61liim kaygis1 az yasanirken, bazilarinda dogrusal bir iligki bulunmus
dindarlik ile 6liim kaygis1 arasinda iliski olmadigini tespit eden ¢alismalarda mevcuttur
(9, 37). Bu durumda din ile oliim kaygisi arasindaki iliskide net bireyden

bahsedilememektedir.

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarin bir¢ogunda dinine daha bagli olan bireylerde
kaygi diisiik bulunmustur. Dindar kisilerin 6liime karsi olumlu tutumlar olusturmasi

kayginin diisiik bulunmasinin en 6nemli nedenidir (37).
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2.9.10. Ekonomik Diizey

Yasanan ekonomik sorunlar genel kaygiyi, genel kaygi ise oliim kaygisin
arttirdig1 diisiiniilmekte olup maddi sorunlarin 6liim kaygisinin gelismesinde 6nemli rol

oynadig1 goriilmektedir (9, 37).
2.9.11. Meslekler

Oliime karsi olan olumsuz diisiincelerin olumluya doniistiiriilmesi, bireysel
farkindahigin arttirilmasi, 6liim gibi bir ger¢ek olmasina ragmen hayatin daha fazla
anlamli ve yasanir olmasi Ozellikler meslekleri geregi Olimle ve Oliim olay:
gerceklestikten sonra yas siirecini yagayan bireylerle fazla karsilasan kisiler i¢in oldukca
onemlidir (10). Bu meslek gruplama 6rnek verecek olursak yogun bakim tiniteleri, yeni
dogan bakim iinitesi, acil servisler ve bazi dini kurumlarin ¢alisanlar1 6liimle kisa ya da
uzun siireli olarak karsilagmalar sebebi ile oliimle diger mesleklerde galisanlardan daha
fazla yiizlesmektedirler (37). Oliim anmna taniklik etme miktar1 bazi mesleklerde onemli
oldugu diisiiniilmektedir. Oliim kaygisinin gelismesinde, kisilerin baslarindan kaza veya
bsir hastaliga yakalanma gibi durumlarin gegmesiyle 6liimle yiizlesmenin yasanmasi yani

bu deneyimin yasanmasi etkili olarak kabul edilir (37).

Bazi kliniklerde ¢alisan hemsireler 6liim ile sik karsilasir. Oliim ile sik karsilasan
hemsireler iizerinde yapilan bir calismada Olim kaygist ve genel kaygi diizeyleri
karsilastirilmig genel kaygi diizeyi etkili goriilmiistiir (37, 48). Hemsirelerle yapilan bagka
bir ¢aligmada Sliimii diistinme sikliginin 6liim kaygisi diizeyini etkilemedigi, ancak
hemsirelerin 6liimii ara sira diistinmeleri ile 6liim kaygisi puanlari arasinda anlamli bir

iliski oldugu tespit edilmistir (37, 51).

Farkl1 bir ¢galismada ise 6 meslek grubu ¢alismaya katilmis, 6liim riski ytliksek olan
mesleklerle 6liim kaygist arasindaki iliski gozlenmistir. Bu meslek gruplar polis, pilot,
itfaiyeci, muhasebeci, sinif 6gretmeni ve psikologdan olugmustur. Aragtirma sonuglarina
gore ise yiiksek oliim riski tagiyan mesleklerde ¢alisanlarin (polis, pilot, itfaiyeci) 6lim

kaygilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (37, 52).

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin 6liimle sik karsilagtigi ve bu
durumdan ruhsal durumlarin etkilendigi, ruhsal durumlarin olan 6liime karsi tutumlari
etkiledigi diistiniilmektedir. Fakat bu iligkiyi gosteren aragtirmalara hem ulusal hem de

uluslararasi kaynaklarda ulasilamamustir (19).
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2.10. Saghkh Yasam

Insanlarin yasamlarini mutlu, basaril, kaliteli olarak devam ettirebilmeleri icin
saglik cok 6nemli yere sahiptir. Saglik kavrami gegmiste ve giiniimiizde sadece sakatlik
ve hastalik olmayis1 biciminde algilanmugtir (2, 12). Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina
gore saglik; kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir iyilik halidir (1, 4, 8, 13, 44).

Saglik durumunu yonlendirme insanlarin kendi sorumlulugudur (1).

2.11. Saghk Yasam Bi¢cimi

Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligini etkileyen davranislarin tlimiinii kontrol
altina almasi, kendi sagliginin sinirlar altinda giinliik yasam aktivitelerini diizenlemesi,
saglik statiisline uygun davranislari se¢ip uygulamasi olarak tanimlanmstir (3, 4, 6, 12,
44). Kisilerin sagligini gelistirmesi hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir unsurdur (7).
Bu unsur birey, aile, toplum ve toplum gruplarimin saghigimi kuvvetlendiren, iyilik
diizeyini arttiran, davramiglart ve tutumlart etkileyen, alternatiflerin belirlenmesini
saglayan, fiziksel ve mental sagliga optimal diizeyde ulastiran, sosyal ve fiziki ¢evreyi
diizenleyen ve kisilerin davranislarint maksimum diizeye ¢ikaran etkinlikleri ifade eder
(4, 13). Kisacasi saghgm gelistirilmesi, bireylerin sagliklarin1 gelistirme ve sagliklar

tizerinde kontrolii arttirma potansiyelinin kazanilmasi olarak tanimlanmistir (7).

2.12. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Saglik davranisi, saglik ve saglik diizeyinin korunmasi, sagligin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi hastaliklardan korunmak ve sagligi korumak i¢in korumak ve gelistirmek

icin olumlu saglik davranislari edinmeli ve saglikli yasam bigimlerini olusturmalidir (4).

Saglikli yasam bicimi davraniglari; insanlarin iyilik seviyelerini korumalarini
yiikseltmelerini amaglayan, saglik sorumlulugunu arttiran, manevi gelisim saglayan,
egzersiz, beslenme, sosyal iligkiler ve stresle bas etme yontemlerini kapsayan
davraniglardir (1, 4, 8). Bu davranislar kronik hastaliklardan korunarak, beden agirligini
normal seviyelerde tutarak, stresle uygun bir sekilde basa ¢ikarak, daha saglik beslenerek,
egzersizleri diizenleyerek, entellektiiel kapasiteyi arttirarak bireylerin saglikli bir yasam
diizeyine erigimini saglar (1, 4). Boylelikle bu davranislari tutum haline doniistiiren birey,
saglikli oldugu gibi saglik durumunu daha fazla yiikseltir (1, 2, 3). Ciinkii saglikli yasam

bicimi davraniglarinin gelistirilmesi ve siirekliligi, sagligin ve hastaliklardan korunmanin
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zeminini olustur ve saglikli olmak i¢in gelistirilen yasam sekillerine yonelik yapilan

uygulamalarin 6nemini ortaya koyar.

Dengeli beslenmek, yeterli ve diizenli egzersiz yapmak, sigara kullanmamak
hijyenik onlemle almak ve stresi yonetmek saglikli yasam bigimi davranislaridir (6).
Zinde bir yagamin saglanmasi viicudun hastaliklardan korunmasi, asir1 kilo aliminin
Oonlenmesi, kas ve eklemlerin caligmasinin saglanmasini, durus bozukluklarinin
giderilmesi, fiziksel aktivitelerin diizenli olarak yapilmasiyla saglanir (13). Yiiriimek,
bisiklete binmek, dans etmek, oyunlar oynamak, bahge ve ev isleriyle ugrasmak fiziksel

aktivitelerdir (13).

Pender’in saglikli yasam bi¢imi davranislari; manevi gelisim, saglik sorumlulugu,

egzersiz, beslenme, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimidir (15).

Uzun ve saglikli yasam icin California Alemada Country’de Wingard ve

arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada;

e Aralarinda atistirma olmadan, giinde 3 6giin diizenli yemek yemek,

e Her giin kahvalt1 yapmak,

e Haftada 2 veya 3 kez orta diizeyde egzersiz yapmak,

e Gece 7-8 saat uyku uyumak,

e Sigara icmemek,

e Normal viicut agirliginda olmak,

e Alkol igmemek veya orta diizeyde kullanmak gibi maddeler 6nerilmistir (9, 53,
54).

2.13. Saghksiz Yasam Bicimi Davramislan

21. yiizyilda hizli kentlesme ve teknolojik gelismeler insanlarin hayatlarim
kolaylastirirken bir taraftan da hareketsiz ve stresli bir yagsama sebep olmustur (3). Bunun
yaninda yapilan calismalarda sigara kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel in aktivite, zayif
diyet gibi saglikli olmayan davraniglarda bulunan kisilerin 6liim, kronik hastaliklar ve
zay1f kognitif fonksiyon gibi hos olmayan durumlarla karsilagsma olasilig1 daha yiiksek
oldugu bulunmustur (6). Bu sebeple sigara, alkol, madde kullanimi, sagliksiz beslenme

davraniglari, fiziksel in aktivite, siddet davranislari, hos olmayan cinsel davranislar,
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sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres gibi davramiglardan uzak

durulmasi gerekir (13).

Insanlar giinliik yasamlarinmn biiyiik cogunu isyerlerinde gegirirler ve is yerleri

sagligi etkileyici farkli etkenlerle doludur (44).

Hemsireler saglik alaninda 6nemli goérev tstlenmislerdir (44). Bu sebeple
oncelikle kendi sagliklarin1 korumalari, siirdiirmeleri ve gelistirmeleri i¢in olusturmalari

gereken saglikli yagsam bigimi davraniglari edinmis olmalar1 beklenmektedir (1, 44).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve iliski arayici tipteki bu arastirma, yogun bakim tinitelerinde ¢aligan
hemsirelerin 6liim kaygis1 ve saglikli yasam big¢imi davraniglar1 arasindaki iligkinin

incelenmesi amaci ile gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Mayis-EKim 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu calisma SBU Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerinde ¢alisan hemsirelerde gergeklestirildi. Evren sayis1 174 hemsire olup
tamamina ulasilmasi hedeflendi. Senelik izinde olanlara dondiiklerinde ulasilarak
onamlart alindi. Hemsirelerin tiimii arastirmaya katilmaya gonillii oldu ve evrenin

tamamina (N=174 Hemsire) ulasildi.
Orneklem grubunu olusturulan yogun bakim hemsirelerinin dagilimi asagidaki

gibidir (Toplam 174 Hemsire):

Anestezi Yogun Bakim 1 = 10 Hemgire

Anestezi Yogun Bakim 2 = 18 Hemsire

Anestezi Yogun Bakim 3 = 18 Hemsire

Anestezi Yogun Bakim 4 = 30 Hemsire

Kalp-Damar Yogun Bakim = 12 Hemsire

Koroner Yogun Bakim = 9 Hemsire

Beyin Cerrahi Yogun Bakim/Acil ileri Yogun Bakim = 10 Hemsire

Cocuk Yogun Bakim =27 Hemsire

Yenidogan Yogun Bakim 1.-2.-3. Diizey = 40 Hemsire (9-14-17)
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler hemsire katilimcilarin yazili izni alindiktan sonra anket yoOntemi
kullanilarak kapali zarfla arastirmaci tarafindan toplandi. Anketin doldurulmast,

hemsirelerin ortalama 15-20 dakikasini alindi.

3.5.Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Saglikli Yasam Big¢imi
Davramislar1 Olgegi 11 (Ek-2) ve Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi (Ek-3) kullanildi.
Olgeklerin yazarlar1 Ayse Beser ve Faruk Karaca’dan e-posta ile yazili 6lgek kullanim
izinleri (Ek-4) alind1.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlandi. Hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢aligma yili, haftalik ¢alisma saati, hastalik

bilgisi, hastalik siiresi, 6zge¢misi gibi 6zellikleri igeren sorulardan olusturuldu.
3.5.2.Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olcegi

Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi (TPOKO), ilk defa Nehrke (1973)
tarafindan tanatoloji calismalarinda en ¢ok kullanilan 6l¢eklerden D. Templer ve
Boyer’in 6lgeklerinin birlestirilmesi ve Nehrke’nin bu 6lgege bir madde daha eklemesiyle
olusmustur. T Horson ve Powell (1992), ise bu 6l¢egi yeniden ele alarak bazi degisiklikler
yapmis ve dlgege son seklini vermislerdir (55). Thorson-Powell 6lim kaygis1 6lgeginin
Tiirkgeye uyarlamasi Karaca ve Yildiz (2001) tarafindan yapilmistir(56). Olgegin
gilivenirligi testi yarilama yontemi ile 0,73, Cronbach alfa katsayisi ise 0,84 olarak
bulunmustur. Bir ay siireli test — tekrar test yontemi ile de giivenirligi 0,90 olarak

bulunmustur.

Olgek 25 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir 6lgektir (fikrime ¢ok uygun (0),
fikrime uygun (1), karasizim (2), fikrime aykir1 (3), fikrime ¢ok aykir1 (4). Maddelerin
17’si olumlu (soru: 1, 2, 3,5,6,7,8,9, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 24), geri kalan 8
madde ise olumsuz (soru: 4, 10, 11, 13, 17, 21, 23, 25) ifadelerinden olusmaktadir. Olgek
puaninin hesaplanmasi olumsuz maddelerin puanlari ters ¢evrilerek yapilmakta ve toplam
puan olusturulmaktadir. Puan aralign 0 ile 100 arasinda degismektedir. Olgegin
degerlendirilmesi yapilirken 0-25 araliginda alinan puan bireyin 6liim kaygisinin “gok

diisiik” oldugunu; 26-50 arasinda almman puan O6lim kaygisiin “hafif diizey’de”
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oldugunu; 51- 75 arasinda alinan puan bireyin 6liim kaygisinin “orta diizey’de” oldugunu;
76-100 arasinda alinan puan ise bireyin 6liim kaygisinin “¢ok yiiksek” oldugunu ifade
etmektedir (44). Olgek bu alanda kullanilan 6nemli 6lgeklerden biri olup, 6liim kaygisimni
degisik boyutlardan ele almaktadir (15, 44). Olgek sahibinden izin alinmustir.

3.5.3.Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi I1

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bicimi davranislari
dlgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Olgiimler beyaz, batili
ve orta sinifa dahil 952 endiistri is¢ilerinde ¢alisilmigtir. Alt faktorler ve Cronbach Alpha
katsayilari; kendini gergeklestirme (13 madde-0,94), saglik sorumlulugu (10 madde-
0,81), egzersiz (5 madde-0,80), beslenme (6 madde-0,75), kisileraras1 destek (7 madde-
0,80), stres yonetimi (7 madde-0,70)’dir. Olgegin genel Alpha katsayisi ise 0,92’dir. Altt
faktoriin acikladigi varyans %47,1°dir. Saghikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi
Walker ve ark. tarafindan 1990°da Ispanyol diline uyarlanmistir. Kirksekiz maddeden
olusan 6lgek, Ispanyol diline gevrilerek 485 bireye uygulanmistir. Orijinal dlgege benzer
sekilde alt1 faktor elde edilmis ve bu faktorlerin agikladiklar1 varyans %45,9 olarak
bulunmustur. Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha katsayist 0,93 olarak
saptanmig iki hafta sonra yapilan test tekrar testte ise 0,86 olarak bulunmustur. Alt
faktorlerin degerleri ise 0,70-0,87 arasinda degisim gosterdigi belirtilmistir (53). Olgek
1996 yilinda tekrar ¢aligilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari
Olgegi 11 olarak adlandirilmustir (54). Olgek 52 madde ve alt1 faktérden olusmaktadir.
Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimidir. Veriler 18-92 yas arasindaki 712 bireyden elde
edilmistir. Icerik gegerliligi icin literatiir gbzden gecirilmis ve uzman degerlendirmesine
basvurulmustur. Yapr gegerliligi icin faktdr analizi yapilmstir. Olgegin giivenirlik
katsayist olan Cronbach Alpha degeri, toplam 6lgek i¢in 0,94 olup, alt1 alt faktorler igin
0,79-0,87 arasinda degisim gostermektedir. Alt oOlgekler; Saglik sorumlulugu
(3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisilerarasi
iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres yonetimidir (5,11,17,23,29,35,41,47). Ug
hafta ara ile test tekrar test yapilarak 0,89 olarak saptanmstir. Olgek, higbir zaman (1),
diizenli olarak (4) olarak derecelendirilerek puanlanmistir. Olgegin tamamu igin en diisiik
puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Revize edilen 6l¢egin sagligi gelistirme davraniglarinin

belirlenmesinde ve bu amaca yonelik planlanacak programlarin etkinligini
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degerlendirilmesinde kullanmlabilecegi belirtilmistir. Olgegin ilk versiyonunda yer alan
kisileraras1 destek alt faktorii, kisileraras1 iliskiler, egzersiz, fiziksel aktivite, kendini

gergeklestirme alt faktorii ise manevi gelisim olarak yeniden adlandirilmistir.

Bu ¢alismada Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II'nin Cronbach Alpha
katsayis1 0,92 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir. Orijinal 6lgegin Cronbach
Alpha katsayis1 ise 0,94’tiir. Bu ¢alisgmada elde edilen Alpha degeri orijinal dlgegin
degerine yakin olup yiiksek giivenirlik diizeyindedir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik
katsayilar1 ise; Saglik sorumlulugu 0,77, Fiziksel Aktivite 0,79, Beslenme 0,68 , Manevi
Gelisim 0,79 , Kisilerarasi Iliskiler 0,80, Stres Yonetimi 0,64 olarak saptanmistir. Orijinal
Olcegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri ise 0,79-0,87 arasinda degisim
gostermektedir. Bu c¢aligmada 6lgegin alt boyutlarindan elde edilen Cronbach Alpha
katsayilar1 orijinal Ol¢ekten diisilk olmakla birlikte yiiksek giivenirlik diizeyine

sahiptirler.

Olgegin genel puani saglikli yasam bigcimi davranislari puanmi vermektedir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°1ii likert seklindedir. Higbir zaman
(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamami
i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir. Olgegin Alpha giivenirlik katsayisi
0,94°dir. Olgegin alt boyutlarin Alpha coefficient reliability degeri 0,79-0,87 arasinda
degismektedir.

Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi 1I'nin Tiirkceye uyarlamas1 Zuhal
Bahar, Ayse Beser, Nihal Gordes, Fatma Ersin ve Aygiin Kissal (2008) tarafindan
yapilmustir. Olgegin madde toplam puan korelasyonlar: 0,30-0,59 arasinda degisim
gostermekte olup istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (p<<0,001).
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri ise 0,92°dir. Olgek

sahibinden izin alinmistir (57).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Hemsirelerin Oliim Kaygis1 ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar:

puan ortalamalari

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin Sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri
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3.7. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket

programut ile yapilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayict  istatistiksel = metotlarin
(ortalama,standart sapma) yami sira Shapiro-Wilk normallik testi ile degiskenlerin
dagilimma bakilmig, normal dagilim gdsteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Tukey ¢oklu
karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi , degiskenlerin
birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmustir:

1. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki

ozellikleri nelerdir?
2. Yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygisi puan ortalamasi nedir?

3. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari

puan ortalamasi nedir?

4. Hemgirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile 6liim kaygis1 arasinda iliski

var midir?

5. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile saglikli yasam bigimi

davraniglar1 arasinda iligki var midir?

6. Hemsirelerin 6liim kaygisi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda iligki var

midir?

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, 2019 yilinda, Istanbul ilinde, bir egitim ve arastirma hastanesinde

gergeklestirilmistir. Calismanin, daha genis 6rneklem baglaminda uygulanmamis olmast,
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genellestirme yoniinden 6nemlidir. Istanbul ilini kapsayan bu arastirmadaki bulgularin,

yorumlanmasi ve uygulanmasi konusunda bazi kisitlamalar1 mevcuttur.

Burada uygulanan anket yontemi, arastirmanin sinirliliklarindan biridir. Durum
degerlendirmesi agisindan objektif bulgular saglamayabilir. Ayrica farkli bolge ve
sektorlerde daha kapsamli olan arastirmalar uygulanabilir. Incelenen degiskenler,
zamanla degisime ugrayacagindan; elde edilen sonuglar, uygulanan zaman dilimi ile

sinirlidir.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Veri toplama islemi 6ncesinde Istanbul Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 (Ek-
5) ve Istanbul Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nde kurum onay1 (Ek-6)
alinmistir. Etik kurul onay1 ve kurum onayi sonrasinda, arastirma kapsamina alinan
hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman arastirmadan

ayrilabilecekleri agiklanmis ve calisma dncesinde onamlari alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsirelerden anket yoluyla toplanan verilerin

analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Demografik Ozellikler

Tablo 1. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olgegi
Giivenirlik Degerleri (N=174)

Olcekler Alt Boyutlar Cronbach Alfa
Saghkhh  Yasam Fiziksel Aktivite 0,768
Bigimi Beslenme 0,823
Davranislan
Olcegi Manevi Gelisim 0,791
Kisiler Arasi Iliskiler 0,816
Stres Y Onetimi 0,855
Toplam Puan 0,871
Oliim Kaygis1 Fiziksel Ruhsal Kaygilar 0,838
Olgegi Ote Alemle Ilgili Kaygilar 0,821

Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili

Kaygilar 0,728

Olim Siireci-Ac1 ve Izdirap

Kaygilari 0,832

Toplam Puan 0,933

Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi Cronbach Alfa degerleri; Fiziksel
Aktivite=0,768, Beslenme=0,823, Manevi Gelisim=0,791, Kisiler Aras Iliskiler=0,816,
Stres Yo6netimi=0,855 ve Toplam Puan Cronbach Alfa degeri 0,871 olarak bulunmustur
(Tablo 1).

Oliim Kaygis1 Olgegi Cronbach Alfa degerleri; Fiziksel Ruhsal Kaygilar=0,838, Ote
Alemle Ilgili Kaygilar=0,821, Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar=0,728, Oliim
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Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilari=0,832 ve Toplam Puan Cronbach Alfa=0,933 olarak
bulunmustur. Tiim Cronbach Alfa degerleri sinir degeri olan 0,700’in {izerinde

bulunmustur.
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Tablo 2. Cahstigi Birimlere Gore Saghkli Yasam Bicimi Davramislar Olgegi ve Oliim Kaygisi1 Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=174)

Yenidogan-  Cerrahi ve Anestezi

) Cocuk Yogun Koroner Yogun Yogun

Olcekler Alt Boyutlar Bakim n:67  Bakim n:31 Bakim n:76 F p

Saghkh Yasam Saglik Sorumlulugu 21,19+4,23 20,94+4,76 21,22+4,60 0,05 0,953

BOilii;glii Davramslan - el Aktivite 1776530 18,61+5,00 18,39+4,77 042 0,660
Beslenme 21,97+4,30 20,39+4,23 20,30+£3,90 2,89 0,084
Manevi Gelisim 25,73+4,41 24,97+4,11 24,8+4,78 0,79 0,454
Kisiler Arasi Iliskiler 25,15+4,07 23,06+4,01 24,58+4.4 2,61 0,076
Stres Yonetimi 19,49+3,92 19,16£3,16 19,22+4,01 0,12 0,889
Total Puan 111,81+17,64 107,97+16,33 109,3£17,66 0,631 0,533

'[horson-PoweII Fiziksel Ruhsal Kaygilar 15,54+6,3 15,03+5,81 13,88+6,31 1,31 0,273

g:g:g'i Kaygist & o Alemle Tigili Kaygilar 803347  7,77+3,42 839+3,01 1,37 0,256
Ciirtime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar 6,31+2,87 5,87+2,94 6,16+3,35 0,22 0,805
Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilari 6,13+£2,76 6,16+2,83 6,00+2,99 0,05 0,948
Total Puan 48,42+14,98  44,9+12,79 44,59+16,17 1,26 0,288

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Yenidogan-Cocuk Yogun Bakim, Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim ile Anestezi Yogun
Bakim gruplarina gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

Yenidogan-Cocuk Yogun Bakim, Cerrahi ve Koroner Yogun Bakim ile Anestezi Yogun
Bakim gruplarina gore Thorson-Powell Olim Kaygist Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05) (Tablo
2).
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Tablo 3. Yas Gruplarina Goére Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi ve Oliim Kaygis1 Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmas: (N=174)

. 25-34  Yas

Olcekler Alt Boyutlar <25 Yas n:52 n:104 >35Yasn:18 F p

Saghkh Yasa.l.n Bicimi Saglik Sorumlulugu 21,21+4,68  21,13+44,38  21,17¢4,59 0,01 0,995

Davramslar Olgegl o cel Aktivite 17,834433  17,9345,12  20,724565 2,63 0,075
Beslenme 20,19+3,64  21,11+4,48 2233345 1,94 0,146
Manevi Geligim 24,73+4.8 25,35+4,52  25,61+3,76 0,41 0,667
Kisiler Arasi Iliskiler 23,81+£5,11 24,88+3,83  24,61£3,76 1,10 0,335
Stres Y Onetimi 18,56+3,61  19,65+4,03  19,56+2,94 1,48 0,231
Total Puan 107,77£17,53 110,39+£17,38 114,44+16,96 1,04 0,355

Thorsoanowell Oliim Fiziksel Ruhsal Kaygilar 14,69+5,8 14,35+6,55 174£5,28 1,40 0,250

Kaygist Olgegi Ote Alemle llgili Kaygilar 838+3,08 849351  8,78:244 010 0,909
Ciiriime ve Bozulma ile flgili Kaygilar 5,94+3,21 6,13+3,1 7+2,61 0,80 0,452
Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilart 6,1£2,61 5,91+2,92 7£3,14 1,11 0,332
Total Puan 45,44+13,93 45,55+£16,03 51,39+13,24 1,21 0,301

Tek Yonlii Varyans Analizi
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<25 Yas, 25-34 Yas ve >35 Yas gruplarinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,995), Fiziksel Aktivite (p=0,075),
Beslenme (p=0,146), Manevi Gelisim (p=0,667), Kisiler Aras liskiler (p=0,335), Stres Yonetimi (p=0,231) ve Total Puan (p=0,355) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir.

<25 Yas, 25-34 Yas ve >35 Yas gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,250), Olgegi Ote Alemle ilgili
Kaygilar (p=0,909), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,452), Oliim Siireci-Aci1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,332) ve Total Puan (p=0,301)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 4. Cinsiyete Gore Saghkl Yasam Bicimi Davramslari Olgegi ve Oliim Kaygisi Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=174)

Olcekler Alt Boyutlar Kadin n:115 Erkek n:59 t p
Saghkh Yasam Saglik Sorumlulugu 21,78+4,64 19,95+3,86 2,61 0,01
Bicimi
termi Fiziksel Aktivite 18,13+5,08 18,31%4,9 022 0,828
Davranislan
Olgegi Beslenme 21,63+4,17 19,64+3,88 3,05 0,003
Manevi Gelisim 25,894+4,55 23,83+4,18 2,90 0,004
Kisiler Aras Iliskiler 25,32+4,16 22,98+4,01 3,55 0,0001
Stres Yonetimi 19,68+3,84 18,61+3,7 1,76 0,081
Total Puan 112,76+17,36 104,71+16,32 2,95 0,004
Thorson-Powell Fiziksel Ruhsal Kaygilar 14,81+6,78 14,56+5,04 0,25 0,803
Olii K . :
(.-)l““f. WEB! "5t Alemle Tlgili Kaygilar 8,543 32 895315 133 0,184
cegi
Ciirime ve Bozulma ile ilgili
Kaygilar 5,94+3,12 6,68+2,98 -1,57 0,118
Olim Siireci-Ac1  ve Izdirap
Kaygilari 5,49+2.77 7,24+2.7 -3,98 0,0001
Total Puan 44,69+16,16 48,92+12,75 -1,75 0,082

Bagimsiz t testi
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Kadinlarin Saghkli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,01),
Beslenme (p=0,003), Manevi Gelisim (p=0,004) ve Kisiler Aras: Iliskiler (p=0,0001) ve
toplam (p=0,004) puan ortalamalar1 Erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4).

Cinsiyete gore Saghikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Fiziksel Aktivite ve Stres
Yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p>0,05).

Kadinlarin Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi Oliim Siireci-Act ve Izdirap Kaygilart
(p=0,0001) puan ortalamalar1 Erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,01).

Kadin ve Erkek gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygist Olgegi Fiziksel Ruhsal
Kaygilar, Ote Alemle Ilgili Kaygilar, Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar ve toplam

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 5. Medeni Durum Gruplarimin Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi ve Oliim Kaygisi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

(N=174)

Olcekler Alt Boyutlar Evli n:47 Bekar n:127  t p

Saghkh Yasam Saglik Sorumlulugu 22,09+4,73 20,82+4,33 1,67 0,097

lB;ia‘;\ifi'I;inlslarl Fiziksel Aktivite 18,00+4,83 18,26+5,09 -0,30 0,762

Olgegi Beslenme 21,47+4,21  20,77+4,15 0,98 0,329
Manevi Gelisim 25,5543,87 25,06+4,75 0,64 0,520
Kisiler Arasi Iliskiler 24,7443 ,54 24,45+4,49 0,41 0,685
Stres Y Onetimi 19,83+3,70 19,13+3,86 1,08 0,282
Total Puan 111,85+17,2  109,35+17,48 0,84 0,402

'[horson-PoweII Fiziksel Ruhsal Kaygilar 12,51+6,19 15,54+6,07 -2,91 0,004

8:2:;;1 Kaygst Ote Alemle Ilgili Kaygilar 7,32+3,09 8,92+3,25 -2,93 0,004
Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar 5,70+3,14 6,34+3,06 -1,21 0,228
Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilart  5,60+3,15 6,26+2,74 -1,36 0,175
Total Puan 40,49+15,27  48,2+14,67 -3,05 0,003

Bagimsiz t testi
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Evli ve Bekar gruplarinin Saghkli Yasam Big¢imi Davramslart Olgegi Saglik
Sorumlulugu(p=0,097), Fiziksel Aktivite (p=0,762), Beslenme (p=0,329), Manevi
Gelisim (p=0,520), Kisiler Arasi iligkiler (p=0,685), Stres Y&netimi (p=0,282) ve Total
puan (p=0,402) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gdzlenmemistir.

Evlilerin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar(p=0,004), Ote
Alemle llgili Kaygilar (p=0,004) ve Toplam puan (p=0,003) puan ortalamalari
bekarlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Evli ve Bekar
gruplarmin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar
(p=0,228) ve Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,175) puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 6. Egitim Diizeyine Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Oliim Kaygis1 Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

e Yiiksek
On Lisans uKse
Lise n:24 n:9 Lisans n:113 Lisansn:28 F p
Saghk Sorumlulugu 21,38+4,72 21,67£6,06  21,04+3,78 21,29+6,2 0,09 0,966
Fiziksel Aktivite 17,714£3,5 18,33+4,47 17,93+4,86 19,61+6,62 0,93 0,430
Beslenme 19,83+2,78  20,67+3,74  21,04+4,08  21,68+5.46 0,89 0,448
Manevi Gelisim 24,75+5,39 27,11£4,99  24,77+424  26,64+4,46 1,94 0,126
Saghkh  Yasam Kisiler Arasi iliskiler 23,67£5,39 2444+48 24284395 2629+3,9 2,09 0,103
Bigimi Stres Yonetimi 18,88+3,67  20,56+4,67  19,124329 20,11%538 0,03 0,429
Davramslan
(")l(;egi Total Puan 107,33+£16,91 112,22+20,46 109,07+15,86 115,5+£21,99 1,28 0,281
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 13,21+4,86 13,22+5,63 14,94+6,15 15,64+7,63 0,89 0,446
Ote Alemle Tlgili Kaygilar 7,83+2,93 7,33£1,5 8,73+3,31 8,43+3,78 0,91 0,438
Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygillar 5,08+3,01 5,44+3 .54 6,32+3,02 6,71+3,20 1,55 0,203
Thorson-Powell - & Giireci-Act ve Izdirap Kaygilam 5,542,900 5442260  622:2,69  6,18£3,51 053 0,662
Oliim Kaygisi
(")lg:egi Total Puan 41,46+12,23 41,11£13,88 47,04+14,44 48+19,84 1,37 0,253

Tek Yonlii Varyams Analizi
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Lise, On Lisans, Lisans ve Yiiksek Lisans gruplarinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,966), Fiziksel Aktivite
(p=0,430), Beslenme (p=0,448), Manevi Gelisim (p=0,126), Kisiler Arasi iliskiler (p=0,103), Stres Y6netimi (p=0,429) ve Total Puan (p=0,281)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Lise, On Lisans, Lisans ve Yiiksek Lisans gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Ol¢egi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,446), Ote Alemle Ilgili
Kaygilar (p=0,438), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,203), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilari (p=0,662) ve Total Puan (p=0,253)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 7. Deneyim Siiresi Gruplarimin Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi ve Oliim Kaygis1 Ol¢egi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Deneyim Siiresi <3YiIn:94 4-6Yilni43 >6Yiln:37 F p
Saghk Sorumlulugu 20,87+4,18  22,09+5,17  20,81+4,24 1,25 0,289
Fiziksel Aktivite 17,86+4,79  17,81+£5,13 19,46+5,33 1,52 0,221
Beslenme 20,61+4,04  20,95+4,05  21,86+4,58 1,21 0,300
Manevi Gelisim 24,40+4,51  26,23+4,87  25,97+3,80 2,80 0,063
Kisiler Arasi Iliskiler 24,02+4,56  25,00+4,34  25,27+£3,09 1,51 0,224

Saghkh — Yasam "o Y S netimi 18.882345  2035:452 19224371 2,22 0,112

Bicimi Davranislari

(")lqegi Total Puan 107,77£17,11 112,09+19,01 113,38+15,66 1,8 0,168
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 14,76+6,23 13,28+6,33 16,32+5,86 2,42 0,092
Ote Alemle Ilgili Kaygilar 8,60+3,33 7,60+3,30  9,24+2.93 2,65 0,073
Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar 5,89+3,12 5,86+3,06 7,22+2,86 2,78 0,065

Thorson-Powell - & Siireci-Act ve Izdirap Kaygillari  6,1262,72  5,05:2,00  7,1952,80 592 0,003

Oliim Kaygisi

(")lg:egi Total Puan 46,03+£14,56 41,51£15,93 51,7£144 4,67 0,011

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Oliim Siireci-Ac1  ve Oliim Kaygis1 Olgegi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Izdirap Kaygilan Toplam Puan
<3Yil/4-6 Yil 0,095 0,227
<3Y1l/>6 Y1l 0,119 0,124
4-6 Y11 / >6 Y1l 0,002 0,007

Deneyim siiresi <3 Y1l, 4-6 Y1l ve >6 Y1l gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,003) ve
Total Puan (p=0,011) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. >6 Y1l grubunun Oliim Siireci-Aci ve Izdirap
Kaygilar1 (p=0,002) ve Total Puan (p=0,007) puan ortalamalar1 4-6 Y1l grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Deneyim siiresi <3 Yil, 4-6 Y1l ve >6 Y1l gruplarinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,289), Fiziksel Aktivite
(p=0,221), Beslenme (p=0,300), Manevi Gelisim (p=0,063), Kisiler Aras1 Iliskiler (p=0,224), Stres Yonetimi (p=0,112) ve Total Puan (p=0,168)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.
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Tablo 8. Yogun Bakim Deneyim Siiresi gruplarmim Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Oliim Kaygis1 Olcegi puanlarinin

karsilastirilmasi
YB Deneyim Siiresi <3Yin:124 4-6 Yiln:36 >6 Yiln:14 F p

Saghk Sorumlulugu 21,06+4,3 21,78+4,77  20,43+5,26 0,56 0,573
Fiziksel Aktivite 17,98+4,69  18,58+5,81 19,07+£5,73 0,44 0,646
Beslenme 20,81+4,08 21,47+4.,4 20,93+4,55 0,35 0,709
Manevi Gelisim 24,85+4,71  25,97+4,04  26,21+3,75 1,26 0,287
Kisiler Arasi Iliskiler 24,0514 .4 25,67£3,65  25,86+£3,7 2,83 0,062
. .. . Stres Yonetimi 19,02+3,61  20,69+4,25 18,36+3,88 3,03 0,055

Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar Olcegi Total Puan 108,75+17,34 113,47+17,43 112,5+17,48 1,18 0,308
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 14,89+6,14  13,56+6,81 16,29+£5,34 1,12 0,330
Ote Alemle Tlgili Kaygilar 8,67+3,06  7,61+4,04  9,14£2,66 1,78 0,172
Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar 6,08+2,91 5,94+3,66 7,529 1,46 0,236
... Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilann  6,07+2,83 5,58+3,02 7,43£2,47 2,13 0,122

Thorson-Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi Total Puan 46,59+14,3  4242+18,17 51,5¢13,2 2,03 0,134

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Yogun Bakim Deneyim siiresi <3 Yil, 4-6 Y1l ve >6 Y1l gruplarmin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,573),
Fiziksel Aktivite (p=0,646), Beslenme (p=0,709), Manevi Gelisim (p=0,287), Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,062), Stres Y&netimi (p=0,055) ve Total

Puan (p=0,308) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Yogun Bakim Deneyim siiresi <3 Y1l, 4-6 Y1l ve >6 Y1l gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,330),
Ote Alemle Ilgili Kaygilar (p=0,172), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,236), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,122) ve Total

Puan (p=0,134) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
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Tablo 9. Haftalk Calisma Siiresi gruplarmm Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Oliim Kaygis1 Olgegi puanlarimmn

karsilastirilmasi
- >
<40 Saat 40-60 Saat 60 Saat

Haftahk Calisma Siiresi n:46 n:109 n:19 F p
Saghk Sorumlulugu 20,96+4,07 21,43+4,64  20,11+4,42 0,78 0,461
Fiziksel Aktivite 17,7245,1  18,26+4,97  18,95+5,12 0,43 0,652
Beslenme 21,524+4,27 21,06+4,03 19,05+4,38 2,48 0,087
Manevi Gelisim 25,43+4,58 25,23+4,59  24,37+4,11 0,38 0,683
Kisiler Arasi iliskiler 24,.87+4,19 24,43+4,43  24,26+3,35 0,21 0,809

Saghkh — Yasam "o G netimi 19.13£4,01 19,543,82  18,74=3.43 039 0677

Bicimi Davramslari

Olgegi Total Puan 110,5+17,22 110,4+17,68 106,74+16,61 0,38 0,684
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 16,11+£5,77 14,35+6,29 13,53+6,74 1,70 0,186
Ote Alemle ilgili Kaygilar 8,74+3,19  8,44+3,35 8,16+3,15 0,24 0,786
Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar 6,67+42,88  5,97+3,21 6,05+2,8 0,85 0,429

Thorson-Powell & 0 S ireci-Act ve Izdirap Kaygilari  6,6123,05  5.79£2.73  6.47£3,06 154 0217

Oliim Kaygisi

(“)lg:egi Total Puan 49, 85+13,54 44,8+15,22  44,68+17,91 1,90 0,152

Tek Yonlii Varyans Analizi

51



Haftalik Calisma siiresi <40 Saat, 40-60 Saat ve >60 Saat gruplarmin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,461),
Fiziksel Aktivite (p=0,652), Beslenme (p=0,087), Manevi Gelisim (p=0,683), Kisiler Arasu iliskiler (p=0,809), Stres Y&netimi (p=0,677) ve Total

Puan (p=0,684) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Haftalik Calisma siiresi <40 Saat, 40-60 Saat ve >60 Saat gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,186),
Ote Alemle Ilgili Kaygilar (p=0,786), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,429), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,217) ve Total

Puan (p=0,152) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 10. Calisma Bi¢imi gruplarimin Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi ve Oliim Kaygisi Olgegi puanlarimin karsilastirilmasi

Siirekli Siirekli  gece

Calisma Bicimi Giindiiz n:8 n:3 Vardiyan:163 F p
Saghk Sorumlulugu 19,88+2,42 21,33+£7,57 21,2244.5 0,35 0,708
Fiziksel Aktivite 15,754,777 16,67+3,06 18,34+5,03 1,16 0,315
Beslenme 20,63+4,34 15,33+3,51 21,08+4,12 2,89 0,058
Manevi Gelisim 25,13+3,56 25,33+5,51 25,19+4,57 0,00 0,998

Saghkh Yasam Kisiler Arasi Miskiler 25,75+4,62 24+3.,61 24,484+4,25 0,36 0,696

Bigimi Stres Yonetimi 17,63+3,25 16,67+4,04 19,45+3,82 1,62 0,202

Davranmislar:

(")lg:egi Total Puan 107,13+15,67 102,67+21,96 110,31+17,46 0,39 0,672
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 16,13+4,45 14,33+£2,08 14,66+6,36 0,21 0,808
Ote Alemle Ilgili Kaygilar 9,5+2,93 9,33+3,21 8,42+3,3 0,51 0,601
Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar 6,38+2,67 5,33+4,04 6,174£3,1 0,13 0,881

Thorson-Powell & Siireci-Act ve Izdirap Kaygilari  5,7522,19 614 6,122,589 0,06 0,945

Olim Kaygisi

(")lg:egi Total Puan 50,25+£12,44 45+17,44 45,94+15,33 0,31 0,732

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Calisma Bigimi Siirekli Giindiiz, Siirekli Gece ve Vardiya gruplarmin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,708),
Fiziksel Aktivite (p=0,315), Beslenme (p=0,058), Manevi Gelisim (p=0,998), Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,696), Stres Y&netimi (p=0,202) ve Total

Puan (p=0,672) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Calisma Bigimi Siirekli Giindiiz, Siirekli Gece ve Vardiya gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,808),
Ote Alemle Ilgili Kaygilar (p=0,601), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,881), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,945) ve Total

Puan (p=0,732) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 11. Baktigi Hasta Sayisi gruplarmin Saghkl Yasam Bicimi Davramislar: Olgegi ve Oliim Kaygisi1 Olcegi puanlariin karsilastiriimas:

1-2 Hasta 3-4 Hasta >5 Hasta

En Fazla Baktig1 Hasta Sayisi n:68 n:86 n:20 F p
Saghk Sorumlulugu 20,88+4,04  21,74+4,71 19,6+4,5 2,12 0,124
Fiziksel Aktivite 18,53+5,08 18,35+4,83 16,35+5,35 156 0,213
Beslenme 21,32+4,26  20,76+4,16  20,6+4,03 0,43 0,649
Manevi Gelisim 24,62+4,33 25,76£4,52 24,7451 1,34 0,265

Saghkh  Yasam Kisiler Arasi Tliskiler 24+4.05 24,88+4,14  24,8+5,3 0,87 0,422

Bigimi Stres Yonetimi 1925+3,39  19,7£3.98  17,9+432 1,83 0,163

Davranmislar:

(")lg:egi Total Puan 109,35+17,04 111,49+17,43 106,05+18,48 0,88 0,418
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 15,82+5,92 13,98+6,25 14,2+6,92 1,76 0,175
Ote Alemle Tlgili Kaygilar 9,07+3,04  8,14+3,22 8+4,07 1,82 0,166
Ciiriime ve Bozulma ile Tlgili Kaygillar 6,29+2,94 6,2+3,22 5,6+£3,03 0,40 0,673

Thorson-Powell & Giireci-Act ve Izdirap Kaygilant  6,6652,78  5,7252.82  5,65:3,1 235 0,099

Oliim Kaygisi

Olcegi Total Puan 49,19+12,73 44,01£16,04 44,75+17,93 2,34 0,102

Tek Yonlii Varyans Analizi
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En Fazla Baktig1 Hasta Sayis1 1-2 Hasta, 3-4 Hasta ve >5 Hasta gruplarmm Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu
(p=0,124), Fiziksel Aktivite (p=0,213), Beslenme (p=0,649), Manevi Gelisim (p=0,265), Kisiler Aras1 Iliskiler (p=0,422), Stres Y6netimi (p=0,163)

ve Total Puan (p=0,418) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

En Fazla Baktig1 Hasta Sayis1 1-2 Hasta, 3-4 Hasta ve >5 Hasta gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar
(p=0,175), Ote Alemle Ilgili Kaygilar (p=0,166), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,673), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,099)

ve Total Puan (p=0,102) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 12. Oliimle Tigili Egitim Alma Durumunun Saghkh Yasam Bicimi Davramslar
Olcegi ve Oliim Kaygis1 Ol¢egi puanlarinin karsilastiriimasi

Oliimle Tlgili

Egitim  (+) Oliimle Tlgili
Oliimle ilgili Egitim Alma Durumu n:84 Egitim (-) n:90 t P
Saghk Sorumlulugu 20,92+4,36 21,51+4,55 -0,88 0,383
Fiziksel Aktivite 18,05+4,38 18,32+5,6 -0,35 0,726
Beslenme 20,74+3,92 21,16+4,42 -0,66 0,510
Manevi Gelisim 25,3+4,51 25,24+4,49 0,09 0,932
Saghkh  Yasam Kisiler Arasi Tliskiler 24,73+4,13 24,444+4,36 0,44 0,663
Bi¢imi Stres Yonetimi 19,18+3,44  19,5+4,17 -0,55 0,583
Davramslar
Olcegi Total Puan 109,73+15,8 110,67+18,86 -0,35 0,723
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 14,99+6,15 14,65+6,29 0,36 0,720
Ote Alemle Ilgili Kaygilar ~ 8,73+3,33 8,28+3,25 0,88 0,380
Ciiriime ve Bozulma ile ilgili
Kaygilar 5,8143,11 6,43+3,04 -1,33 0,186
Th cowell Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap
| NOrsoN-FOWell  y aveilart 5,9242.95 6,17+2,77 -0,58 0,562
Oliim Kaygisi
Olcegi Total Puan 45,93+16,18  46,36+14,44  -0,19 0,852

Bagimsiz t testi

Oliimle ilgili Egitim Almayan ve Oliimle ilgili Egitim Alan gruplarmmn Saglikli Yasam Bicimi
Davramslar1 Olgegi Saghk Sorumlulugu (p=0,383), Fiziksel Aktivite (p=0,726), Beslenme
(p=0,510), Manevi Gelisim (p=0,932), Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,663), Stres Yonetimi
(p=0,583) ve Total puan (p=0,723) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir.

Oliimle ilgili Egitim Almayan ve Oliimle ilgili Egitim Alan gruplarmin Thorson-Powell Oliim

Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,720), Ote Alemle ilgili Kaygilar (p=0,380),
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Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar (p=0,186), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilari
(p=0,562) ve Toplam puan (p=0,852) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir.

Tablo 13. Ciddi Saghk Sorunu gruplarimin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi ve
Oliim Kaygisi (")lg:egi puanlarimin karsilastirilmasi

Ciddi Saghk Ciddi Saghk
Sorunu  (+) Sorunu )

Ciddi Saghk Sorunlar: var mi1? n:4 n:170 t p
Saghk Sorumlulugu 24+8.16 21,09+4,36 1,29 0,199
Fiziksel Aktivite 20,25+7,59 18,14+4,95 0,83 0,407
Beslenme 21+9,83 20,96+4,01 0,02 0,984
Manevi Gelisim 25,5+8,27 25,18+4,44 0,14 0,890

Saghkh Yasam Kisiler Arasi Miskiler 25,5+8,02 24,51+4,16 0,46 0,645

Bicimi Stres Yonetimi 1925+7,41 19324373  -0,04 0,972

Davramslar

Olcegi Total Puan 116,25+39,58 109,88+16,76 0,72 0,471
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 15,5+3,7 14,71+6,28 0,25 0,802
Ote Alemle Tlgili Kaygilar  11+2,83 8,43+3,27 1,56 0,121
Ciirime ve Bozulma ile
Tlgili Kaygilar 6,5+4,04 6,16+3,07 0,22 0,828

h Powell Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap

; NOrsoN-mOWell g averlart 6,543,42 6,07+2,86 0,30 0,768

Olim Kaygisi

Olgegi Total Puan 52+13,9 4598+15,23 0,78 0,435

Bagimsiz t testi

Ciddi Saglik Sorunu olmayan ve Ciddi Saglik Sorunu olan gruplarinin Saglikli Yagsam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,199), Fiziksel Aktivite (p=0,407), Beslenme
(p=0,984), Manevi Gelisim (p=0,890), Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,645), Stres Yonetimi
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(p=0,972) ve Total Puan (p=0,471) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir.

Ciddi saglik sorunu olmayan hemsire sayist %97,7(n=170)’dir. Ciddi Saglik Sorunu olmayan

ve Ciddi Saglik Sorunu olan gruplarmin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal

Kaygilar (p=0,802), Ote Alemle ilgili Kaygilar (p=0,121), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili

Kaygilar (p=0,828), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,768) ve Toplam puan

(p=0,435) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir.

Tablo 14. Kullandigx Ila¢ Varhg gruplarimin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
ve Oliim Kaygis1 Olcegi puanlariin karsilastirilmasi

Kullandig1 Kullandig:
Kullandigi ila¢ Var mi? fla¢ () n:21  Tla¢ () n:153 t p
Saghk Sorumlulugu 21,9+4,77 21,06+4,43 0,81 0,417
Fiziksel Aktivite 17,43+4,9 18,29+5,03 -0,74 0,459
Beslenme 21,33+5,33 20,91+4 0,44 0,663
Manevi Gelisim 24.9+5,12 25,23+4,45 -0,31 0,759
Saghkh Yasam Kisiler Aras Tliskiler 24,48+4,52 24,54+4.22 -0,06 0,952
Bigimi Stres Yonetimi 1924+4,18 1933378  -0,10 0,921
Davranislan
Olcegi Total Puan 110,05+19,74 110,03+17,11 0,06 0,996
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 11,95+6,25 15,1+6,15 -2,20 0,029
Ote Alemle Tlgili
Kaygilar 7,43+£3,94 8,63+3,16 -1,59 0,114
Ciiriime ve Bozulma ile
flgili Kaygilar 4,52+32 6,39+3,01 -2,65 0,009
Th Powell Oliim  Siireci-Ac1  ve
L Orson-FOWEIL 1, qirap Kaygilan 4,5242,93 6,29+2,79 -2,71 0,007
Olim Kaygis1
Olcegi Total Puan 37,43+17,76  47,31+1446  -2,85 0,005

Bagimsiz t testi
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[la¢ kullanmayan ve ilag kullanan gruplarinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Saglik
Sorumlulugu (p=0,417), Fiziksel Aktivite (p=0,459), Beslenme (p=0,663), Manevi Gelisim
(p=0,759), Kisiler Arast iliskiler (p=0,952), Stres Y&netimi (p=0,921) ve Total Puan (p=0,996)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.

[lag kullanan grubunun Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar
(p=0,029), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,009), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap
Kaygilar1 (p=0,007) ve Toplam puan (p=0,005) puan ortalamalar Ila¢ kullanmayan grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

flag kullanmayan ve Ila¢ kullanan gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Ote
Alemle Ilgili Kaygilar puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,114).
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Tablo 15. Saghk Durumu gruplarinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi ve Oliim Kaygis1 Olcegi puanlarinin karsilastiriimasi

Saghk Durumunuz Ortan:44 lyin:108 Coklyin:22 F P
Saghk Sorumlulugu 20,43+4,72 21,36+424  21,64£507 0,82 0,443
Fiziksel Aktivite 17,02+4,65 18,39+4.85  19,55+6,12 2,12 0,124
Beslenme 21,16+4,71 21,02+3,97  20,27+4,11 0,36 0,700
Manevi Gelisim 23,68+4,.8 2542442  27,09+4,77 472 0,01

Saghkh Yasam Kisiler Aras fliskiler 2391+4,82 24,36+3,9  26,59+425 323 0,042

Bigimi Stres Yénetimi 18,73+4,07 192143,51  21+4,44 2,76 0,066

Davranmislar:

Olgegi Total Puan 106,2420,04 110,55+15,81 115,14+18,33 2,08 0,127
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 13,91+5,9 14,84+6,51 15,7745,46 0,71 0,496
Ote Alemle Tlgili Kaygilar 9,25+3,5 8,49+3,07  6,95+3,37 3,72 0,026
Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar 6,39+2,53  6,27+3,28  5,23+3,05 1,19 0,306

Thorson-Powell & Giireci-Act ve Izdirap Kaygilant 6,68-2.8  5,8£2.81 6,27£3,15 157 0,212

Oliim Kaygisi

Olgegi Total Puan 47,98+14,58 45,65+15,98 44,73£12,4 0,47 0,625

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Manevi Kisiler Arasi Ote Alemle lgili

Tukey Coklu Karsilastirma testi  Gelisim Tliskiler Kaygilar
Orta / lyi 0,076 0,819 0,388
Orta / Cok Iyi 0,01 0,04 0,019
Iyi / Cok Tyi 0,242 0,062 0,106

Saglik Durumu Orta, Iyi ve Cok lyi gruplarmmn Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,443), Fiziksel Aktivite
(p=0,124), Beslenme (p=0,700), Stres Y onetimi (p=0,066) ve Total Puan (p=0,127) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir.

Saglhik Durumu Orta, lyi ve Cok lyi gruplarinin Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi Manevi Gelisim (p=0,01), Kisiler Arasi Iliskiler
(p=0,042), puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Cok Iyi grubunun Manevi Gelisim (p=0,01), Kisiler Arasi
[liskiler(p=0,04) puan ortalamalar1 Orta grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus, diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Saglik Durumu Orta, Iyi ve Cok Iyi gruplarmin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,496), Ciiriime ve Bozulma
ile ilgili Kaygilar (p=0,306), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,212), puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir.
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Saglik Durumu Orta, Iyi ve Cok Iyi gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Ote Alemle Ilgili Kaygilar puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir (p=0,026). Cok Iyi grubunun Olgegi Ote Alemle ilgili Kaygilar puan ortalamalari Orta grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,019), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 16. : Birinci Derece Yakimimi Kaybetme Varhgi gruplarimin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olgegi

puanlarimin karsilastirilmasi

Birinci Derece Yakinim Kaybetti mi

Yakinini

Kaybetme (+)

Yakinini

Kaybetme (-)

n:30 n:144 t p
Saghk Sorumlulugu 20,47+3,87 21,31+4,58 -0,94 0,351
Fiziksel Aktivite 17,43+5,41 18,35+4,92 -0,91 0,364
Beslenme 21,07+3,96 20,94+4,22 0,15 0,878
Manevi Gelisim 24,77+4,61 25,28+4,51 -0,56 0,575
Saghkh Yasam Kisiler Aras Mliskiler 23,97+4,24 24,65+4,25 -0,80 0,427
Bigimi Stres Yénetimi 18,23+3,72  19,54+3,81  -172 0,088
Davranislan
Olcegi Total Puan 107,7£16,94  110,51+17,5 -0,81 0,422
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 16,3+5,89 14,4+6,27 153 0,128
Ote Alemle Tlgili Kaygilar 8,73+3,57 8,44+3,22 0,45 0,654
Ciiriime ve Bozulma ile flgili
Kaygilar 6,13+3,08 6,17+3,1 -0,07 0,948
Th Powell Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap
 OrSON-FOWELL g aveilar 6,07+3,12 6,08+2,81 -0,03 0,977
Olim Kaygisi
Olgegi Total Puan 4823+16,45  45,68+14,93 0,84 0,404

Bagimsiz t testi
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Birinci derece Yakinini Kaybeden ve Yakinini Kaybetmeyen gruplarmm Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi Saglik Sorumlulugu
(p=0,351), Fiziksel Aktivite (p=0,364), Beslenme (p=0,878), Manevi Gelisim (p=0,575), Kisiler Aras1 Iliskiler (p=0,427), Stres Yonetimi

(p=0,088) ve Total puan (p=0,422) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Birinci Derece Yakinini Kaybeden ve Kaybetmeyen gruplarini Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olcegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,128), Ote
Alemle Tlgili Kaygilar (p=0,654), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,948), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,977) ve Total Puan

(p=0,404) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir.
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Tablo 17. Oliimii Diisinme Varhg gruplarmn Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi ve Oliim Kaygisi Olcegi puanlarinin

karsilastirilmasi

Oliimii Diisiiniir mii Nadir n:57  Araswran:67 Sikcan:35 Cok Sikn:15 F p
Saglik Sorumlulugu 21,58+4,13  20,57+4,31  20,71+4 23,27+6,64 1,82 0,146
Fiziksel Aktivite 18,74+4,85  17,9745,12  17,89+4,56 17,8+6,3 0,34 0,797
Beslenme 20,4243,67  20,93+3,91  21,43+423 22,07+6,51 0,82 0,487
Manevi Gelisim 25354432 24,78+4,64 24.8+4,19 2733+529 143 0,235

Saghkli Yasam Kisiler Arasi iliskiler 25,02+4,07  24,124423  24,14+3,79 254+588 0,76 0,517

Bi¢imi Stres Yonetimi 19,68+3,46  18,88+3,84 194347  20,6+545 112 0,345

Davramslan

Olgegi Total Puan 111,11£15,34 108,36+17,38 108,97+15,8 115,87+26,59 0,88 0,451
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 14,44+5,64  14,97+5,6  1431+738 15,67+8,38 0,24 0,871
Ote Alemle Tlgili Kaygilar 8,63+3,19 8,7+3,06 7,77£3.26  8,67+4,47 0,70 0,552
Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar 6,16+3,58 6,49+2,69 6,09+2,75  4,93+3,41 1,06 0,369

Thorson-Powell & Siireci-Act ve Izdirap Kaygillari  6,092,92 6515293 5295261 62,73 141 0,241

Olim Kaygisi

Olgegi Total Puan 4544+1533 48,12+12,8  43,83+15,82 45,13+22.23 0,71 0,548

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Oliimii Diisiiniir mii Nadir, Arasira, Sik¢ca ve Cok Sik gruplarinin Saghkli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,146),
Fiziksel Aktivite (p=0,797), Beslenme (p=0,487), Manevi Gelisim (p=0,235), Kisiler Aras1 Iliskiler (p=0,517), Stres Y6netimi (p=0,345) ve Total

Puan (p=0,451) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Oliimii Diisiiniir mii Nadir (32,76 n=57), Arasira (%38,51 n=67), Sik¢ca (%20,11n=35) ve Cok Sik (%8,62 n=15) gruplarinin Thorson-Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,871), Ote Alemle ilgili Kaygilar (p=0,552), Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar (p=0,369), Oliim

Siireci-Aci ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,241) ve Total Puan (p=0,548) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 18. Oliim Tehlikesi Yasama Varlig gruplarimin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olcegi puanlarinin

karsilastirilmasi

. Oliim Oliim

Oliim Tehlikesi Yasad . o

e A Tehlikesi (+) Tehlikesi (-)
n:41 n:133 t p

Saghk Sorumlulugu 20,63+4,28 21,3244,53 -0,86 0,389
Fiziksel Aktivite 19,39+5,6 17,82+4,77 1,77 0,079
Beslenme 21+4,21 20,95+4,17 0,07 0,944
Manevi Gelisim 24,8+5,06 25,31+4,36 -0,62 0,535

Saghkh Yasam Kisiler Aras Mliskiler 24,594+4,55 24,51+4,17 0,10 0,923

Bicimi Stres Yonetimi 19,49+44,18  19,26+3,71 0,33 0,743

Davranislan

Olcegi Total Puan 110,41+19,06 109,91+16,92 0,16 0,871
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 16,07+£5,74 14,31+6,34 159 0,113
Ote Alemle Tlgili Kaygilar 8,7143,51 8,42+3,21 0,49 0,626
Ciiriime ve Bozulma ile Tlgili
Kaygilar 6,44+3,31 6,08+3,02 0,65 0,519

Th Powell Olim Siireci-Aa1  ve Izdirap

 OrSON-FOWELL g aveilar 6,4643,15 5,96+2,77 0,98 0,328

Olim Kaygisi

Olgegi Total Puan 49,07+13,18  4521+15,69 1,43 0,155

Bagimsiz t testi
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Oliim Tehlikesi Yasamayan ve Oliim Tehlikesi Yasayan gruplarinin Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,389),
Fiziksel Aktivite (p=0,079), Beslenme (p=0,944), Manevi Gelisim (p=0,535), Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,923), Stres Yénetimi (p=0,743) ve Total

puan (p=0,871) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.

Oliim Tehlikesi Yasamayan ve Oliim Tehlikesi Yasayan gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,113),
Ote Alemle Ilgili Kaygilar (p=0,626), Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar (p=0,519), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilari (p=0,328) ve

Toplam puan (p=0,155) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir.
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Tablo 19. Unitede Oliimle Karsilasma Durumu gruplarimin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi ve Oliim Kaygis1 Olcegi puanlarinin

karsilastirilmasi
Unitede Oliimle Karsilasma Durumu PUEL Hayir
Karsilasiyor Karsilasmiyor
n:164 n:10 t p

Saghk Sorumlulugu 21,12+4,42  21,845/43 -0,47 0,642
Fiziksel Aktivite 18,15+5,02 18,9+5,04 -0,46 0,645
Beslenme 21,02+4,24 19,9+2.6 0,83 0,409
Manevi Gelisim 25.27+4.4 23,9+6,31 0,93 0,354

Saghkh Yasam Kisiler Aras Mliskiler 24,63+4,15  22,945,67 1,25 0,213

Bicimi Stres Yonetimi 192443,79  20,5+4,33 -1,01 0,314

Davranislan

Olcegi Total Puan 110,19+17,16 107,4421,71 0,49 0,624
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 14,64+6,29 16,1+5,24 -0,72 0,474
Ote Alemle Tlgili Kaygilar 8,5243,31 8,00+£2,58 0,49 0,628
Ciiriime ve Bozulma ile Tlgili
Kaygilar 6,15+3,10 6,50+2,95 -0,35 0,726

Th Powell Olim Siireci-Aa1  ve Izdirap

 OrSON-FOWELL g aveilar 6,1242,87  5,50+2,80 066 0,510

Olim Kaygisi

Olgegi Total Puan 46,02+15,55 47,7+7,30 -0,34 0,736

Bagimsiz t testi
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Unitede 6liimle; Evet Karsiliyor ve Hayir Karsilamiyor gruplarmin Saglikli Yasam Bicimi Davramlari Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,642),
Fiziksel Aktivite (p=0,645), Beslenme (p=0,409), Manevi Gelisim (p=0,354), Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,213), Stres Yonetimi (p=0,314) ve Total

puan (p=0,624) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir.

Unitede 6liimle; Evet Karsiliyor ve Hayir Karsilamiyor gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,474), Ote
Alemle ilgili Kaygilar (p=0,628), Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar (p=0,726), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,510) ve Toplam

puan (p=0,736) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmemistir.
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Tablo 20. Ayda Oliime Tamk Olma Sikhig Varhig gruplarinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olcegi
puanlarimin karsilastirilmasi

>10 Kez

Oliime Tamk Olma Sikhig (ay) <3Kezn:92 4-9Kezn:71 n:11 F p
Saglik Sorumlulugu 20,59+3,7  21,66+4.93  22,73+6,56 1,90 0,152
Fiziksel Aktivite 17,46+52  18,87+4,53  19,91+5,65 2,33 0,101
Beslenme 21,16+4,27  20,76+3,81  20,55+5,68 0,24 0,785
Manevi Gelisim 24,53+4,44  25,86+4.22  2636+6,44 215 0,120

Saghkh Yasam Kisiler Aras fligkiler 24,12+4.47  24,86+3,73  2582+534 1,15 0,319

Bi¢imi Stres Yonetimi 18,72+3,28  19,94+4,06 20274561 2,48 0,087

Davranislan

Olgegi Total Puan 107,86+16,43 112,01+16,85 115,36+26,2 1,71 0,184
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 15,25+5,85 13,72+6,29 16,82+8,33 1,89 0,154
Ote Alemle Tlgili Kaygilar 9,26+3,11 7,5442,98 8,18+4,81 594 0,003
Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar 6,37+2,58 5,8+3,58 6,82+3,54 0,94 0,394

Thorson-Powell & Giireci-Act ve Izdirap Kaygilar 6,742.8 53512,76  564+3,04 476 0,01

Oliim Kaygisi

Olgegi Total Puan 49,13+13,28 41,83+159  48,64+19,85 501 0,008

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Ote Alemle Oliim Siireci-Ac1 ve Oliim Kaygis1 Olgegi
Tukey Coklu Karsilastirma testi  Ilgili Kaygilar Izdirap Kaygilari Toplam Puan

<3 Kez /4-9 Kez 0,002 0,008 0,006
<3 Kez />10 Kez 0,539 0,463 0,994
4-9 Kez / >10 Kez 0,806 0,947 0,336

Ayda Oliime Tanik Olma Siklig1 <3 Kez, 4-9 Kez ve >10 Kez gruplarmin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Ote Alemle llgili Kaygilar
(p=0,003), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,01) ve Total Puan (p=0,008) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmistir. <3 Kez grubunun (%52,87 n=92) Oliim Kaygis1 Olgegi Ote Alemle Ilgili Kaygilar (p=0,002), Oliim Siireci-Aci ve Izdirap Kaygilari
(p=0,008) ve Total puan (p=0,006) puan ortalamalar1 4-9 Kez grubundan (%40,80 n=71) yiiksek bulunmus diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Ayda Oliime Tanik Olma Sikhig1 <3 Kez, 4-9 Kez ve >10 Kez gruplarmin Saghkli Yasam Bic¢imi Davranislart Olgegi Saglik Sorumlulugu
(p=0,152), Fiziksel Aktivite (p=0,101), Beslenme (p=0,785), Manevi Gelisim (p=0,120), Kisiler Aras1 Iliskiler (p=0,319), Stres Yonetimi

(p=0,087) ve Total Puan (p=0,184) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 21. Unitede Oliimler Ne Hissettirmekte gruplarimin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olcegi puanlarinin

karsilastirilmasi
Cok Biraz Yas Hastahk Hig
Etkilenir Etkilenir ~ Duruma gore Etkilenmez
Unitede Oliimler Ne Hissettirmekte n:15 n:41 degisir n:91  n:27 F p
Saghk Sorumlulugu 24,47+6,59 20,59+4,41 21,25+3,99 19,89+3,96 3,90 0,01
Fiziksel Aktivite 20,2+5,97 16,63+4,12 18,43+5,1 18,63+4,98 2,32 0,077
Beslenme 23,2+4,72  21,02+4,28 20,75+3,9 20,33+4,39 1,75 0,158
Manevi Gelisim 28,2+5,67  24,22+44.32  25,87+4,03 22,7+4,36 6,88 0,0001
Saghkh Yasam Kisiler Arast iliskiler 2784593 23,63+4,56 24,89+3,62  22.8543,6 561 0,001
Bigimi Stres Yonetimi 22,4+5,54  18,1£3,04  19,6+3,39 18,48+4,19 5,69 0,001
Davranislan
Olcegi Total Puan 123,87+24,8 106,1£16,39 111,19+£15,09 104,41+17,54 5,31 0,002
Fiziksel Ruhsal Kaygilar 13,13£7,31 13,51£7,09 15,14+5,69 16,04+5,84 1,39 0,248
Ote Alemle ilgili Kaygilar 6,80+2,65  8,29+3.42  8,43+3,25 9,93+3,02 3,25 0,023
Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar 5,1343,31 5,54+2,98  6,23+£3,03 7,48+3 2,37 0,068
Thorson-Powell & Siireci-Ac ve Izdirap Kaygilari  4,53:2,33  5,7822.80  6,02£2,79 7,5942,79 4,39 0,005
Olim Kaygisi
Olcegi Total Puan 38,27+14,79 43,54+15,57 46,34+14,42  53,67+14,79 4,18 0,007

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Ote

Kisiler SYBD Alemle  Oliim Siireci- OKO
Saghk Manevi Aras1  Stres Total Tigili Ac1 ve Izdirap Toplam

Tukey Coklu Karsilagtirma testi Sorumlulugu Gelisim iliskiler Yonetimi Puan Kaygllar Kaygilar Puan
Cok Etkilenir /Biraz Etkilenir 0,019 0,014 0,005 0,001 0,003 0,416 0,448 0,64
Cok Etkilenir /Yas Hastallkk Duruma gore 0,037
degisir 0,044 0,046 0,045 0,035 0,268 0,223 0,207
Cok Etkilenir /Hi¢ Etkilenmez 0,007 0,001 0,001 0,006 0,002 0,015 0,004 0,008
Biraz Etkilenir / Yas Hastallk Duruma gore 0,374
degisir 0,848 0,18 0,363 0,132 0,996 0,967 0,745
Biraz Etkilenir / Hi¢ Etkilenmez 0,917 0,489 0,867 0,975 0,977 0,173 0,046 0,032
Yas Hastallk Duruma gore degisir / Hig 0,256

Etkilenmez 0,483 0,085 0,108 0,504 0,149 0,052 0,111




Unitede Oliimler Ne Hissettirmekte Cok Etkilenir, Biraz Etkilenir, Yas Hastalik
Durumuna gore Degisir ve Hi¢ etkilenmez gruplarinin Saglikli Yasam Bigimi
Davramiglar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,01), Manevi Gelisim (p=0,0001), Kisiler
Arast Iliskiler (p=0,001), Stres Yonetimi (p=0,001) ve Total Puan (p=0,002) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gbézlenmistir. Cok etkilenir
grubunun Saglik Sorumlulugu (p=0,019, p=0,044 ve p=0,007), Manevi Gelisim
(p=0,014, p=0,046 ve p=0,001), Kisiler Aras1 iliskiler (p=0,005, p=0,045 ve p=0,001),
Stres Yonetimi (p=0,001, p=0,035 ve p=0,006) ve Total puan (p=0,003, p=0,037 ve
p=0,002) puan ortalamalar1 Biraz Etkilenir, Yas Hastalik Durumuna gore Degisir ve Hig
etkilenmez gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus, diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Unitede Oliimler Ne Hissettirmekte Cok Etkilenir, Biraz Etkilenir, Yas Hastalik
Durumuna gore Degisir ve Hi¢ etkilenmez gruplarinin Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Olgegi Fiziksel Aktivite (p=0,077), Beslenme (p=0,158), puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Unitede Oliimler Ne Hissettirmekte Cok Etkilenir, Biraz Etkilenir, Yas Hastalik
Durumuna gore Degisir ve Hig etkilenmez gruplarmin Thorson-Powell Oliim Kaygisi
Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,248), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar

(p=0,068), puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

Unitede Oliimler Ne Hissettirmekte Cok Etkilenir, Biraz Etkilenir, Yas Hastalik
Durumuna gére Degisir ve Hig etkilenmez gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygist
Olgegi Ote Alemle lgili Kaygilar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk gozlenmistir (p=0,023). Cok etkilenir grubunun Oliim Kaygis1 Olgegi Ote
Alemle Ilgili Kaygilar puan ortalamalar1 Hig etkilenmez gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,012), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Unitede Oliimler Ne Hissettirmekte Cok Etkilenir, Biraz Etkilenir, Yas Hastalik

Durumuna gore Degisir ve Hig etkilenmez gruplarmin Thorson-Powell Oliim Kaygisi
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Olgegi Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,005) ve Total Puan (p=0,007)puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Hi¢ Etkilenmez

grubunun Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,004 ve p=0,046) ve Total puan

(p=0,008 ve p=0,032) puan ortalamalar1 Cok etkilenir, Biraz etkilenir gruplarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus diger gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 22. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Oliim Kaygisi Olcegi

puanlariin korelasyonu

Fiziksel Ote Alemle Ciiriime ve Oliim Siireci- OKO
Ruhsal  Tlgili Bozulma ile Acive Izdirap Toplam
Kaygilar Kaygilar Ilgili Kaygillar Kaygilar Puan
. r -0,226 -0,175 -0,293 -0,218 -0,347
Saghk
Sorumlulugu p 0,003 0,021 0,0001 0,004 0,0001
- r 0,048 0,002 0,057 0,083 0,025
Fiziksel
Aktivite p 0,528 0,982 0,457 0,274 0,742
r -0,008 -0,002 -0,108 -0,018 -0,066
Beslenme p 0921 0,984 0,157 0,817 0,387
r 0,110 -0,020 -0,186 -0,210 -0,085
Manevi Gelisim p 0,149 0,794 0,014 0,005 0,267
.. r 0,037 -0,030 -0,217 -0,225 -0,127
Kisiler  Arasi
Tliskiler p 0,630 0,695 0,004 0,003 0,096
r -0,047 -0,144 -0,163 -0,162 -0,188
Stres Yonetimi p 0,537 0,058 0,032 0,033 0,013
r -0,008 -0,057 -0,186 -0,146 -0,151
SYB Total
Puan p 0913 0,452 0,014 0,055 0,047

Oliim Kaygis1 dlgeginin Fiziksel Ruhsal Kaygilar puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu puanlart (r=-0,226 p=0,003), Oliim Kaygis1
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Olgeginin Ote Alemle Ilgili Kaygilar puanlari ile Saghkli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi Saglik Sorumlulugu puanlari (r=-0,175 p=0,021), Oliim Kaygis1 Olgeginin
Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi Saglik Sorumlulugu puanlar (r=-0,293 p=0,0001), Oliim Kaygis1 Olgeginin
Ciiriime ve Bozulma puanlar ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Manevi
Gelisim puanlar1 (r=-0,186 p=0,014), Oliim Kaygis1 Olgeginin Ciiriime ve Bozulma
puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Stres Yonetimi puanlari (r=-0,163
p=0,032), Oliim Kaygis1 Olgeginin Ciiriime ve Bozulma puanlar1 ile Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi Total puanlar1 (r=-0,186 p=0,014), Oliim Kaygis1 Olgeginin
Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 puanlari ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar:
Olgegi Saglik Sorumlulugu puanlari (r=-0,218 p=0,004), Oliim Kaygis1 Olgeginin Oliim
Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 puanlari ile Saghikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi
Manevi Gelisim puanlari (r=-0,210 p=0,005), Oliim Kaygis1 Olgeginin Oliim Siireci-Aci
ve Izdirap Kaygilar1 puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Kisiler Arasi
[ligkiler puanlar1 (r=-0,225 p=0,003) ve Oliim Kaygis1 Olgeginin Oliim Siireci-Ac1 ve
Izdirap Kaygilari puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi Stres Y dnetimi
puanlar1 (r=-0,162 p=0,033) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon

gozlenmistir.

Oliim Kaygis1 dlgeginin Fiziksel Ruhsal Kaygilar puanlar ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim, Kisiler Arasi Iliskiler,
Stres Yonetimi ve Total puanlari (p>0,05), Oliim Kaygis1 dlgeginin Ote Alemle Ilgili
Kaygilar puanlart ile Saglikli Yasam Big¢imi Davramislart Olgegi Fiziksel Aktivite,
Beslenme, Manevi Gelisim, Kisiler Arasi Iliskiler, Stres Yénetimi ve Total puanlari
(p>0,05), Oliim Kaygis1 dlgeginin Ciiriime ve Bozulma ile ilgili Kaygilar puanlari ile
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Fiziksel Aktivite ve Beslenme puanlari
(p>0,05), Oliim Kaygis1 dlgeginin Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar ile Ilgili
Kaygilar puanlar1 ile Saglikli Yasam Big¢imi Davramslart Olgegi Fiziksel Aktivite,
Beslenme ve Total puanlar (p>0,05) ve Oliim Kaygisi dlgeginin Total puanlari ile
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Fiziksel Aktivite, Beslenme Manevi Gelisim,
Kisiler Arasi Iliskiler puanlar1 (p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

gozlenmemistir.

Istatistiksel Degerlendirme:
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Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yam sira Shapiro-Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina bakilmus,
normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlii
varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilagtirma testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi , degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, bir egitim arastirma hastanesinde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 belirlemek ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin -~ 6liim kaygilar1 iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglara iligkin tartismaya bu boliimde yer
verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %59,77’s1 (n=104) 25-34 yas grubundadir. <25 Yas,
25-34 Yas ve >35 Yas gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal
Kaygilar (p=0,250), Olgegi Ote Alemle Ilgili Kaygilar (p=0,909), Ciiriime ve Bozulma
ile Ilgili Kaygilar (p=0,452), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,332) ve Total
Puan (p=0,301) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir.

Literatiirde Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi yasa gore incelendiginde Ozdemir
(2014) arastirmasinda yas ortalamasi 29.55+4.19 olup 31 yas ve {istii (%39,34 n=25)
olan hemsirelerin 19-25 yas (%13,7 n=25) ve 26-30 yas (%47 n=86) olan hemsirelere
gore TPOKO puan ortalamasin1 daha yiiksek bulmustur (9). Ozdemir(2014)
arastirmasinda 31 yas ve lizeri hemsire sayisinin bu arastirmadaki hemsire sayisindan
fazla olmasindan kaynakli Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi yasa gore
incelendiginde bu c¢alismayla farklilik gosterdigi soylenebilir (9). Tatar (1998)
arastirmasinda 18-22 yas grubu hemsirelerinin daha yiiksek yas grubundaki hemsirelere
gore oliim kaygisinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (51). Tatar (1998) ¢alismasindaki
hemsire sayisinin (30 kisi) bu arastirmadaki hemsire sayisindan(174 kisi) az olmasindan
kaynakl1 Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olcegi yasa gore incelendiginde bu galismayla
farklilik gosterdigi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin <25 Yas, 25-34 Yas ve >35 Yas gruplarmin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,995), Fiziksel Aktivite
(p=0,075), Beslenme (p=0,146), Manevi Gelisim (p=0,667), Kisiler Aras1 iliskiler
(p=0,335), Stres Yonetimi (p=0,231) ve Total Puan (p=0,355) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi yasa gore literatiir incelendiginde; On
(2016) calismasinda Yaslar1 36 ve iistii olan hemsirelerin saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi
iliskiler, stres yonetimi) yaslar1 23-27 ve 28-35 araliginda olan hemsirelere gore daha

yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (66). Yaslar1 23-27 araliginda olan hemsirelerin
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manevi gelisim davraniglar yaslar1 28-35 araliginda olan hemsirelere gore daha yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur. Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi yasa gore
incelendiginde; On (2016) ‘un calismasina katilan hemsirelerin farkli birimlerde
(Poliklinik %19,05 n=72, Yatakli Servis %40,74 n=154 Ameliyathane %6,61 n=25, Acil
Servis 7,94 n=30, Yogun Bakim Unitesi %23,54 n=89 ve Miidiiriyet %2,12 n=8)
calismasindan kaynakli bu calisma ile farklihk gosterdigi sdylenebilir. Ozkan (2008)
calismasinda 34 yas ve lizeri olan, genis ailede yasayan, siirekli giindiiz calisan ve diizenli
fiziksel aktivite yapan ve diizenli yemek aliskanlig1 olan hemsirelerde SYBDO toplam
puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (12). Celik ve digerleri (2017) ¢alismasinda
calismaya katilan yasl bireylerin tanitict 6zelliklerine gére SYBDO puan ortalamalari
incelendiginde yas ve cinsiyet durumlarmin saglikli yasam bi¢imi davranislarim
etkilemedigi saptanmis olup bu calismay1 desteklemektedir (67).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Kadin ve Erkek gruplarmimn Thorson-Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,803), Ote Alemle ilgili Kaygilar (p=0,184),
Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,118) ve Total Puan (p=0,082) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Fakat kadinlarin Thorson-
Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilari puan ortalamalar
Erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Literatiirde Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi cinsiyete gore incelendiginde
Ozdemir(2014)’in galismas1 bu arastirmay1 Fiziksel Ruhsal Kaygilar, Ote Alemle Ilgili
Kaygilar, Ciirime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar ve Total Puan bakimindan
desteklemektedir (9). Fakat bu ¢alisma ile farklilik gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Ko¢(2002) ve Eylipoglu(2009)’nun ¢aligmasinda kadinlarin 6liim kaygisinin erkeklerden
anlamli sekilde yiiksek oldugunu tespit etmistir (3,58). Eyiipoglu(2009) depresif hastalar
tizerinde arastirma yaptigindan ve erkeklerin toplumdaki rol-modelleri geregi kaygilarini
dile getirememelerinden dolay1r Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi cinsiyete gore
incelendiginde bu c¢alisma ile farklilik gostermis olabilir (58). Bilge(2013)’nin
calismasinda Oliim Kaygis1 Olgegi Puan ortalamasi erkeklerde kadilardan daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Bilge (2013)’nin saglik profesyoneli olacak oOgrencilerle
calismas1 Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi cinsiyete gore incelendiginde bu
aragtirma ile farklilik gostermis olabilir (45).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Kadinlarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,01), Beslenme (p=0,003), Manevi Gelisim (p=0,004)
ve Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,0001) puan ortalamalar1 Erkeklerden istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Fiziksel Aktivite puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,828).

Saglikli Yagam Bigimi Davranislari Olgegi cinsiyete gore literatiir incelendiginde; Sen
ve arkadaglar1 (2017) ¢alismasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina
karsin erkek Ogrencilerin SYBD puanlarinin kiz 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (59). Ayni sekilde Pasinlioglu ve Go6ziim(1998)’ {in 1. Basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik personeli ile yaptigi caligmada cinsiyete gére SYBD puanlari
kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir ve kadinlarin
SYBD beslenme alt grup puan ortalamalarinin (17.90+3.29) erkeklerden (16.18 + 3.25)
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (p<0.005) (60). Ozbasaran ve
arkadaslar1(2004) yiiksekokul ogrencileri Tlizerinde yapilan calismasinda da kiz
ogrencilerin (122.97+18.66) SYBDO puan ortalamalari erkeklere (114.03+15.57) gore daha
yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004) (14). Unalan ve
arkadaslar1 (2007) Meslek Yiiksekokullarinin Saglik Ve Sosyal Programlarinda 6grenim
goren ogrencilerle yaptig1 , Ozbasaran F ve arkadaslar1 (2004) saglik yiiksek okulu
ogrencileri ile yaptig1 ¢alismalarinda 6zellikle saglik sorumlulugu basta olmak iizere
kisileraras1 iliskiler, stres yOnetimi ve toplam puan kizlarda daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir ve ayn1 zamanda erkeklerin kizlardan anlamli olarak daha fazla egzersiz
yaptigini da saptamislardir (14, 61). Unalan ve arkadaslarini(2007) Ozbasaran ve
arkadaslarmin (2004) ¢alismalar1 Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi cinsiyete
gore incelendiginde bu c¢alismayi1 desteklemektedir (14, 61). Kaya ve ark. (2008)da
Ogretim elemanlar tizerinde yaptiklar: aragtirmada SYBD ile cinsiyet arasinda anlaml
bir iligki saptayamamiglardir (62). Isikhan ve Giileg (2018) cinsiyet igin inceledigi 36
calismadan 5’inde kadinlar lehine toplam skor farki bulunmasina ragmen analiz
sonucunda cinsiyete gore anlamli fark bulunmamistir (63). Simsek ve digerleri (2012)
calismasinda cinsiyet, kronik hastalik varligi, babanin ve annenin 6grenimi, hane reisinin
isi, en uzun yasanan yer higbir alt boyutu ve toplam puanit anlamli olarak
etkilememektedir (64). Celik ve arkadaslari(2009) nin saglik yiiksekokulu dgrencileri ile
yaptig1 ¢alismasinda da alt boyutlar ile cinsiyet arasinda anlaml iliski bulunamamustir
(65).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %72,99’u (n=127) bekardir. Evlilerin Thorson-
Powell Olim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar(p=0,004), Ote Alemle Ilgili
Kaygilar (p=0,004) ve Toplam puan (p=0,003) puan ortalamalar1 bekarlardan istatistiksel
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olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Evli ve Bekar gruplarinin Thorson-Powell
Oliim Kaygis1 Olgegi Ciiriime ve Bozulma ile Tlgili Kaygilar (p=0,228) ve Oliim Siireci-
Aci ve Izdirap Kaygilart (p=0,175) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir.

Literatiirde Thorson-Powell Oliim Kaygist Olgegi medeni duruma gére
incelendiginde; Oztiirk (2011) yashlar ile yaptig1 calismasinda evli olanlarin bekar
olanlara gore 6liim kaygis1 puanlarinin daha diisiik oldugunu fakat bu farkin istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmadigini belirlemistir (44). Ozdemir (2014) calismasinda evli
olan hemsirelerin bekar olan hemsirelere gére TPOKO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (9).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Evli ve Bekar gruplarmin Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu(p=0,097), Fiziksel Aktivite (p=0,762),
Beslenme (p=0,329), Manevi Gelisim (p=0,520), Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,685), Stres
Yonetimi (p=0,282) ve Total puan (p=0,402) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gbzlenmemistir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislari Olgegi medeni duruma gore literatiir
incelendiginde; On (2016) calismasinda Evli olan hemsirelerin fiziksel aktivite ve
beslenme ile ilgili davranislarinin bekar olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu diger
saglikli yasam bigimi davraniglarinda ise anlamli fark olmadigi saptanmistir (66). On
(2016) caligsmasina katilan evli hemsirelerin sayisinin (%57,4 Nn=217) bu ¢aligmaya katilan
evli hemsirelerin sayisindan (%27,01 n=47) fazla olmasindan kaynakli olarak Saglikli
Yasam Bic¢imi Davranislar1 Olgegi medeni duruma gore incelendiginde bu calismayi
desteklemedigi soylenebilir. Ozkan ve Yilmaz’m (2008) hastanede calisan hemsireler ile
yaptiklar1 calismalari ile Kilig’in (2012) ameliyathanede ¢alisan hemsireler ile yaptigi
caligmada da beslenme alt grubu puan ortalamasi evlilerde daha yiiksek bulunmustur (12,
68). Pasinlioglu ve Goziim’in (1998) 1. Basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personeli ile yaptigi calismasinda evlilerin, ¢alisma siiresi 6 yil ve iizeri olanlarin sagliklt
yasam bi¢imi davranislar1 genel ortalama puanlarmin, digerlerine goére daha yiiksek
oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (60).
Isikhan ve Giile¢ (2018) ¢alismasinda Medeni durum karsilastirmasinda kullanilan 32
calismadan 4’{iniin fark ortalamasi bekarlar lehine bulunmus olmakla birlikte ortalamada
evli ve bekarlarin SYBD skor ortalamalar1 anlamli farklilik géstermemistir (63). Bu

durumun sebebi evlilerin hayatlarinin bekarlara gére daha planli olmasi ile agiklanabilir.
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Bu arastirmada hemsirelerin %64,97’si (n=113) lisans mezunudur. Lise, On Lisans,
Lisans ve Yiiksek Lisans gruplarmin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel
Ruhsal Kaygilar (p=0,446), Ote Alemle Ilgili Kaygilar (p=0,438), Ciiriime ve Bozulma
ile Ilgili Kaygilar (p=0,203), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,662) ve Total
Puan (p=0,253) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir.

Literatirde ~ Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi egitim durumuna gore
incelendiginde;, , Eyiipoglu (2009) ¢alismasinda depresif yakinmalar1 olan hastalarla
calismis Templer Oliim Kaygis1 Olgegini kullanmistir. Eyiipoglu (2009) 6liim kaygisini
egitim durumuna gore incelediginde istatistiksel olarak anlamli fark bulamamig (58).
Ustiiner Top F (2010) ¢alismasim1 huzurevinde yasayan bireylerle yaptig1 igin yash
bireylerle ¢alismistir ve ¢calismasinda egitim diizeyi ile 6liim kaygis1 diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Ustiiner (2010)’ e gore egitim diizeyi
ne seviyede olursa olsun yasli insan, kendini 6liime daha yakin hissetmektedir ve her giin,
her saat, Oliime biraz daha yaklagmaktadir ayrica Oliimiin kaginilmaz oldugunun
farkindadir. Bu nedenle egitim diizeyinin 6liim kaygisini etkilemedigini sdylemistir (69).
Eyiipoglu (2009), Ustiiner Top F (2010)’ un ¢alismalar1 Thorson-Powell Oliim Kaygisi
Olgegi egitim durumuna gore incelendiginde bu calismay1 desteklemektedirler. Ozdemir
(2014)’in ¢alismasinda Egitim durumlari ile TPOKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). On lisans mezunu (%25.7 n=47)
olan hemsirelerin saglik meslek lisesi, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelere
gore TPOKO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (9). Ozdemir(2014)’ iin
calismasina katilan onlisans mezunu hemsirelerin sayisi (%25.7 n=47) bu arastirmadaki
onlisans mezunu hemsirelerin sayisindan (%5,17 n=9) fazla olmasindan kaynakli olarak
Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi egitim durumuna gore incelendiginde bu

calismadan farklidir soylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Lise, On Lisans, Lisans ve Yiiksek Lisans
gruplarmin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,966),
Fiziksel Aktivite (p=0,430), Beslenme (p=0,448), Manevi Gelisim (p=0,126), Kisiler
Arasi Iliskiler (p=0,103), Stres Yonetimi (p=0,429) ve Total Puan (p=0,281) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.
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Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi egitim durumuna gére literatiir
incelendiginde; Coskun-Giiner ve Demir(2006) kadinlarin mezun olduklari okulla SYBD
6l¢egi arasindaki iligki incelendiginde, lisans mezunlariin saglik sorumlugunun daha iyi
oldugu belirlenmistir (70). Coskun-Giiner ve Demir(2006) c¢alismasinin 6rneklem
blyiikliigliniin (48 kisi) bu ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigiinden (174 kisi) az olmasi
sebebiyle farklilik gostermis olabilir. Sayan(1998)’1in yapmis oldugu ¢alismada egitim
diizeyi arttikca, kendini gergeklestirme diizeyinin arttigin1  belirtilmistir  (71).
Sayan(1998)’in caligmasina katilan bireylerin kamu kuruluslarinda ve {iniversitede
calismasi ve sadece kadinlardan olusmasi bu ¢alisma ile farkli olmasina neden olabilir.
Esin (1998) ’in Tiirk kadinlar1 {izerine yaptig1 calismasinda egitim durumu ile saglik
davraniglarinin olumlu sekilde arttig1 belirtilmistir (72). Erci ve arkadaslariin (2001)
aileler ile yaptigi ¢calismasinda egitim diizeyi ile kendini gergeklestirme alt 6l¢egi arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (73). Giiner ve Kaymak¢1(2002) nin yapmis oldugu
calismada da egitim diizeyi ile beslenme arasinda anlamli bir pozitif iliski saptanmistir
(74). Giiner ve Kaymake¢1(2002)’ nin ¢alismasina katilan bireyler mastektomi ameliyati

olmus kadinlar olmasi sebebi ile bu ¢alismayla farklilik gostermistir denilebilir.

Bu aragtirmaya katilan hemsirelerin Deneyim siiresi <3 Yil, 4-6 Yil ve >6 Yil
gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Oliim Siireci-Aci ve Izdirap Kaygilari
(p=0,003) ve Total Puan (p=0,011) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik gozlenmistir. >6 Y1l grubunun Oliim Siireci-Aci ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,002)
ve Total Puan (p=0,007) puan ortalamalar1 4-6 Y1l grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmus diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).

Literatiirde Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Deneyim siiresi incelendiginde;
Ozdemir (2014) ¢alismasinda hemsirelik meslegindeki calisma siiresi 10 yil ve iizeri olan
hemsirelerin, hemsirelik meslegindeki ¢aligsma siiresi 1 yildan az, 1-5 yil ve5-10 yil olan
hemsirelere gére TPOKO puan ortalamalari daha yiiksek bulmustur (9).
Ozdemir(2014)’in calismas1 TPOKO puan ortalamalari bakimindan bu ¢alismay1
desteklemektedir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin Deneyim siiresi <3 Yil, 4-6 Yil ve >6 Yil
gruplarinm Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Saghik Sorumlulugu (p=0,289),
Fiziksel Aktivite (p=0,221), Beslenme (p=0,300), Manevi Gelisim (p=0,063), Kisiler
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Arasi Iliskiler (p=0,224), Stres Yonetimi (p=0,112) ve Total Puan (p=0,168) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Saghikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi Deneyim siiresine  gore literatiir
incelendiginde; On (2016) calismasinda Caligsma siiresi 11 yil ve iistii olan hemsirelerin
saglikli yagam bi¢imi davramislart (saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi) ¢alisma siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil
araliginda olan hemsirelerden daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Calisma siiresi
1-5 yil araliginda olan hemsirelerin fiziksel aktivite davranislar ¢alisma siiresi 6-10 yil
araliginda olan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (66). On
(2016) calismasina katilan hemsireler poliklinik (%19,05 n=72), yatakli servis (%40,74
n=154), ameliyathane (%6,61 n=25), acil servis (%7,94 n=30), midiriyet (%2,12 n=8)
ve yogun bakim iinitesi (%23,54 n=89) gibi farkl1 birimlerde ¢alisigindan dolay1 SYBDO
ve alt gruplar1 deneyim siiresine gore bakildiginda bu calisma ile farklilik gostermistir
denilebilir. Yalginkaya ve arkadaslarinin (2007) saglik ¢alisanlart {lizerinde yaptiklari
caligmalarinda, 20 yil ve iizerinde calisanlarin beslenme ve fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (77). Yal¢inkaya ve arkadaslarinin
(2007) yapmis oldugu c¢alismaya katilan bireylerin sadece hemsirelerden olusmamasi
(hemsire, saglik memuru ve diger) sebebiyle SYBDO beslenme ve fiziksel aktivite alt
gruplart bu c¢aligsmay1 desteklemiyor denilebilir. Kili¢ (2012)’1n ameliyathanede ¢alisan
hemsireler (106 kisi) ile yaptig1 calismada beslenme alt grubu puan ortalamasi ¢alisma
stiresi 11 yi1l ve iistii olanlarda daha ytiksek bulunmustur (68). Kili¢ (2012) ‘in calismasina
katilan deneyim y1l1 6 y1l ve lizeri olan hemsirelerin sayisi (%65,09) bu calismaya katilan
deneyim siiresi 6 yil ve iizeri olan hemsire sayisindan (%21,26) fazla olmasi sebebi ile

SYBDO beslenme alt gruplar1 bu calisma ile farklilik gdstermistir denilebilir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin Yogun Bakim Deneyim siiresi <3 Y1il, 4-6 Y1l ve
>6 Yil gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar
(p=0,330), Ote Alemle llgili Kaygilar (p=0,172), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar
(p=0,236), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,122) ve Total Puan (p=0,134) puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Literatiirde Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Yogun Bakim Deneyim siiresine
gore incelendiginde; Ozdemir (2014) Arastirmasina katilan hemsirelerin meslegini

isteyerek se¢me durumuna, su anda mesleginizi sevme durumuna, yogun bakim
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tinitesinde ne kadar zamandir ¢alistigina, yogun bakim iinitesini segme durumuna, yogun
bakim iinitesinden memnuniyet durumuna gére TPOKO puanlari agisindan istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (9). Taka (2010)’nin ¢alismasinda calisilan birimi kendi
istegi ile se¢me, calisilan birimden memnun olma, meslekte ¢alisma siiresi ve meslegi
isteyerek secme durumlari ile TPOKO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadigini saptadi (78). Ozdemir (2014) ve Taka (2010)’nin ¢alismas1 Thorson-
Powell Oliim Kaygis1 Olgegi total puan ve alt gruplari yogun bakim deneyim siiresine

gore bakildiginda bu ¢aligsmay1 desteklemektedir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin Yogun Bakim Deneyim siiresi <3 Y1il, 4-6 Y1l ve
>6 Yil gruplarinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu
(p=0,573), Fiziksel Aktivite (p=0,646), Beslenme (p=0,709), Manevi Gelisim (p=0,287),
Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,062), Stres Ydnetimi (p=0,055) ve Total Puan (p=0,308) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Literatiirde Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Yogun Bakim Deneyim siiresi

incelendiginde bilgiye rastlanmamustir.

Oliimiin siradan bir vaziyet haline gelmesi, ¢ok fazla 6liim vakasiyla karsilasilmasina,
bu vakalara miidahalede bulunulmasina ve meslekte uzun yillar ¢alisilmis olmasina bagl

olabilecegi sdylenebilir (9).

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin Caligma Bigimi Siirekli Giindiiz, Siirekli Gece ve
Vardiya gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar
(p=0,808), Ote Alemle llgili Kaygilar (p=0,601), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar
(p=0,881), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,945) ve Total Puan (p=0,732) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Literatirde Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Calisma Bigimine gore
incelendiginde; Ozkan ve Yilmaz (2008) calismasinda 34 yas ve iizeri olan, siirekli
giindiiz ¢alisan hemsirelerin SYBDO toplam puan ortalamalarmi daha yiiksek
bulmuslardir. Ayrica 34 yas ve lizeri olan ve siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin saglik
sorumlulugu puaninin yiiksek olmasi, bu hemsirelerin kronik saglik sorunlar1 nedeni ile
siirekli giindiiz c¢alistiklart ve saglik kontrollerine daha fazla 6nem vermeleri ile
agiklamislardir (12). Ozkan ve Yilmaz (2008)’1n ¢alismasina katilan hemsirelerin siirekli
giindiiz calisanlarin sayis1 (%12,9 n=21) bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin stirekli giindiiz

calisanlarin sayisindan (%4,60 n=8) fazla olmasi nedeniyle Thorson-Powell Oliim
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Kaygis1 Olgegi saglk sorumlulugu bakimmdan bu ¢alisma ile farklilhik gdstermektedir

denilebilir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin Caligma Bigimi Siirekli Gilindiiz, Siirekli Gece ve
Vardiya gruplarinin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu
(p=0,708), Fiziksel Aktivite (p=0,315), Beslenme (p=0,058), Manevi Gelisim (p=0,998),
Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,696), Stres Y&netimi (p=0,202) ve Total Puan (p=0,672) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi Calisma Bigimine gore literatiir
incelendiginde; Duran ve arkadaslar1(2018) calismasinda giindiiz ¢alisan grubun (%43,29
n=129) beslenme 6lcek alt boyut puan ortalamalari, ¢ift vardiya seklinde ¢alisanlara gore
daha yiiksek bulunmustur (79). Altay ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda vardiyali ¢alisan
hemsgirelerin SYBDO beslenme alt boyut puan ortalamasi giindiiz ¢alisan (%16,60 n=59)
hemsirelere gore daha diisiik oldugunu bildirilmistir (80). Duran ve arkadaslari(2018) ve
Altay ve ark. (2015)’nin ¢alismasi arastirmaya katilan hemsirelerin siirekli giindiiz
calisanlarin sayis1 fazlaligi sebebiyle SYBDO beslenme alt boyut puan ortalamasi
bakimindan bu ¢alisma ile farklilik gdsterdigi sdylenebilir. Uz ve Kitis (2017)’in yaptig
bir arastirmada ise nobet ya da vardiya sisteminde c¢alisan hemsirelerin saglik
sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi dlgek alt gruplari ve SYDBO II toplam puan
ortalamalar1 giindiiz ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (81). Uz ve Kitis
(2017)’in calismasina katilan siirekli giindiiz calisan hemsirelerin (%36,43 n=196)
sayisinin bu ¢aligmaya gore fazla olmasi sebebi ile saglik sorumlulugu, egzersiz, stres
yonetimi 6lgek alt boyutlar1 ve SYDBO II toplam puan ortalamalari farklilik gosterdigi
sOylenebilir. Bu ¢alismalara zit yonde baska bir ¢alismada, Altay ve ark (2015)’ nin
arastirmasinda c¢aligma bi¢iminin SYBD 06lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalar
arasinda anlaml bir farka neden olmadig: bildirilmistir (80). Altay ve ark (2015)’ nin
calismas1t SYBD 06lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari bakimindan bu c¢alismay1
desteklemektedir. Yapilan caligsmalara bakildiginda saglik calisanlarinin nébetli sistemde

calismast SYBD’n1 olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerden ciddi saglik sorunu olmayan hemsire sayisi
%97,7(n=170)’dir. Ciddi Saglik Sorunu olmayan ve Ciddi Saghik Sorunu olan
gruplarmin Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,802),
Ote Alemle llgili Kaygilar (p=0,121), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,828),
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Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,768) ve Toplam puan (p=0,435) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Literatiirde Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ciddi saglik sorunu olup olmama
durumuna gére incelendiginde; Ozdemir (2014) ciddi saglik sorunu olan hemsirelerin
ciddi saglik sorunu olmayan hemsirelere gére TPOKO puan ortalamasi daha yiiksek
bulmustur (9). Ozdemir(2014) ¢alismasinda ciddi saglik sorunu olan birey sayis1 (%14.2
n=26) bu c¢alismadakinden farkli olmasi sebebi ile bu ¢aligmadan farklilik gostermistir
denilebilir. Akg¢a ve Kose (2008) ciddi saglik sorunu olan hemsirelerin ciddi saglik sorunu

olmayan hemsirelere gére TPOKO puan ortalamasi daha yiiksek bulmustur (75).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Ciddi Saglik Sorunu olmayan ve Ciddi Saglik
Sorunu olan gruplarinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu
(p=0,199), Fiziksel Aktivite (p=0,407), Beslenme (p=0,984), Manevi Gelisim (p=0,890),
Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,645), Stres Y&netimi (p=0,972) ve Total Puan (p=0,471) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi ciddi saglik sorunu olup olmama
durumuna gore literatiir incelendiginde; Simsek ve ark (2012) Tip Fakiiltesi Ogrencileri
ile yaptig1 calismasinda kronik hastalik varliginin saglhkli yasam bicimi davranislarina
anlamli etkisinin olmadig1 bulunmasi konusunda bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir
(64). Tugut ve Bekar (2008) ¢alismasinda kronik hastaligi olanlarin saglikli yasam bigimi
davranisi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(76). Tugut ve Bekar (2008)’in
calismasina katilan bireylerin hem 6grenci olmalar1 hem de sayilarinin (n=1001) bu
caligmaya katilan bireylerden fazla olmasi sebebiyle SYBD puan ortalamalari

bakimindan bu ¢alismay1 desteklemedigi sOylenebilir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerden ila¢ kullanmayan hemsire sayisi
%87,93(n=153)diir. ila¢ kullanan grubunun Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,029), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,009),
Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,007) ve Toplam puan (p=0,005) puan
ortalamalar1 Ila¢ kullanmayan grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ila¢ kullanmayan ve Ila¢ kullanan gruplarinin Thorson-Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi Ote Alemle Ilgili Kaygilar puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,114).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin Ila¢ kullanmayan ve ila¢ kullanan gruplarmnin
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu (p=0,417), Fiziksel
Aktivite (p=0,459), Beslenme (p=0,663), Manevi Gelisim (p=0,759), Kisiler Arasi
Miskiler (p=0,952), Stres Ydnetimi (p=0,921) ve Total Puan (p=0,996) puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegini
hemsirelerde ila¢ kullanma ve kullanmama durumuna gore literatiir incelendiginde

bilgiye rastlanmamustir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerden saglik durumunu iyi olarak derecelendiren
hemsire sayis1 %62,06(n=108)’dir. Saglik Durumu Orta, Iyi ve Cok Iyi gruplarinin
Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Ote Alemle ilgili Kaygilar puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir (p=0,026). Cok lyi grubunun
Olgegi Ote Alemle Ilgili Kaygilar puan ortalamalar1 Orta grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,019), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdzlenmemistir (p>0,05). Saglik Durumu Orta, Iyi ve Cok Iyi gruplarinin
Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,496), Ciiriime ve
Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,306) ve Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,212)

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.

Bu arastirmaya katilan hemsgirelerin Saglik Durumu Orta, Iyi ve Cok lyi gruplarmin
Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Manevi Gelisim (p=0,01) ve Kisiler Arasi
Iliskiler (p=0,042) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmistir. Cok Iyi grubunun Manevi Gelisim (p=0,01) ve Kisiler Aras1 Iliskiler
(p=0,04) puan ortalamalar1 Orta grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus, diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).

Literatirde ~ Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgcegi ve Saglkli Yasam Bicimi
Davramislar1 Olgegini sagligi derecelendirme durumuna gére literatiir incelendiginde

bilgiye rastlanmamustir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin Birinci Derece Yakinimi Kaybeden  ve
Kaybetmeyen gruplarinin Thorson-Powell Oliim Kaygist Olcegi Fiziksel Ruhsal
Kaygilar (p=0,128), Ote Alemle Ilgili Kaygilar (p=0,654), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili
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Kaygilar (p=0,948), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,977) ve Total Puan

(p=0,404) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir.

Literatiirde Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Birinci Derece Yakinini Kaybetme
ve Kaybetmeme durumuna gére incelendiginde; Ozdemir (2014) ve Ertufan (2008)
Birinci derece yakinini kaybeden hemsgirelerin birinci derece yakinini kaybetmeyen
hemsirelere gore TPOKO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (9, 82). Ertufan
(2008)’1n ¢alismasina katilanlarin hekimler olmasi sebebi ile TPOKO puan ortalamasi bu

calisma ile farklilik gosterdigi sOylenebilir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin Birinci derece Yakinini Kaybeden ve Yakinii
Kaybetmeyen gruplarimin  Saglikli  Yasam Bigimi Davramslart Olgegi  Saglik
Sorumlulugu (p=0,351), Fiziksel Aktivite (p=0,364), Beslenme (p=0,878), Manevi
Gelisim (p=0,575), Kisiler Arasi iliskiler (p=0,427), Stres Yonetimi (p=0,088) ve Total
puan (p=0,422) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir.

Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi hemsirelerin Birinci Derece Yakinini
Kaybeden ve Yakinini Kaybetmeyen gruplarina gore literatiir incelendiginde bilgiye

rastlanmamustir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin Oliimii Diisiiniir mii Nadir (32,76 n=57), Arasira
(%38,51 n=67), Sik¢a (%20,11n=35) ve Cok Sik (%8,62 n=15) gruplarinin Thorson-
Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,871), Ote Alemle Ilgili
Kaygilar (p=0,552), Ciiriime ve Bozulma ile Tlgili Kaygilar (p=0,369), Oliim Siireci-Aci
ve lzdirap Kaygilar1 (p=0,241) ve Total Puan (p=0,548) puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Literatiirde Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Oliimii Diisiinme durumuna gore
incelendiginde; Ozdemir (2014) yogun bakim da ¢aligan hemsirelerin dliimii diisiinme
durumlarina gére TPOKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0.05). Oliimii nadiren diisiinen (%32.8 n=60) hemsirelerin 6liimii
ara sira (%25.7 n=47), sik¢a (%38.8 n=71) ve ¢ok sik (%2.7 n=5) diisiinen hemsirelere
gore TPOKO puan ortalamalari daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (9). Ozdemir(2014)
calismasindaki bu durum, ¢alismaya katilan hemsirelerin kaygilarini kontrol altina

alabilmek i¢in 6liimii nadiren diisiinmemeleri seklinde aciklanabilir.
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Bu arastirmaya katilan hemsirelerin Oliimii Diisiiniir mii Nadir, Arasira, Sik¢a ve Cok
Sik gruplarmin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi Saglik Sorumlulugu
(p=0,146), Fiziksel Aktivite (p=0,797), Beslenme (p=0,487), Manevi Gelisim (p=0,235),
Kisiler Arast Iliskiler (p=0,517), Stres Yonetimi (p=0,345) ve Total Puan (p=0,451) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi hemsirelerin Oliimii Diisiiniir mii Nadir,

Arasira, Sik¢a ve Cok Sik gruplarina gore literatiir incelendiginde bilgiye rastlanmamaistir.

Bu arastirmay1 olusturan hemsirelerin %23,56’s1 Oliim Tehlikesi yasamistir. Oliim
Tehlikesi Yasamayan ve Oliim Tehlikesi Yasayan gruplarinin Thorson-Powell Oliim
Kaygis1 Olgegi Fiziksel Ruhsal Kaygilar (p=0,113), Ote Alemle Ilgili Kaygilar
(p=0,626), Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar (p=0,519), Oliim Siireci-Ac1 ve
Izdirap Kaygilar1 (p=0,328) ve Toplam puan (p=0,155) puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Literatirde Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Oliim Tehlikesi Yasama ve
yasamama durumuna gore incelendiginde; Ozdemir (2014) ciddi 6liim tehlikesi ile
karsilagsan hemsirelerin (%37.7 n=69) karsilasmayanlara nazaran 6lim kaygist yiliksek
bulunmustur (9). Ozdemir (2014)’ in caligmasi ciddi 6liim tehlikesi ile karsilasan hemsire
sayisinin bu calismadakinden fazla olmasi sebebiyle Thorson-Powell Oliim Kaygist

farklilik gostermistir denilebilir.

Bu arastirmay1 olusturan hemsirelerin Oliim Tehlikesi Yasamayan ve Oliim Tehlikesi
Yasayan gruplarinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi Saglik Sorumlulugu
(p=0,389), Fiziksel Aktivite (p=0,079), Beslenme (p=0,944), Manevi Gelisim (p=0,535),
Kisiler Arasi Iliskiler (p=0,923), Stres Yénetimi (p=0,743) ve Total puan (p=0,871) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi hemsirelerin Oliim Tehlikesi Yasama ve
Oliim Tehlikesi Yasamama durumlarina gore literatiir incelendiginde bilgiye

rastlanmamustir.

Bu arastirmay1 olusturan hemsirelerin Ayda Oliime Tanik Olma Sikhig1 <3 Kez, 4-9
Kez ve >10 Kez gruplarmm Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi Ote Alemle Ilgili
Kaygilar (p=0,003), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,01) ve Total Puan

(p=0,008) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. <3
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Kez grubunun (%52,87 n=92) Oliim Kaygis1 Olgegi Ote Alemle Ilgili Kaygilar
(p=0,002), Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 (p=0,008) ve Total puan (p=0,006)
puan ortalamalar1 4-9 Kez grubundan (%40,80 n=71) yiiksek bulunmus , diger gruplar

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

Literatiirde Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi Ayda Oliime Tanik Olma Sikligina
gore incelendiginde Ozdemir (2014), yaptig1 arastirmada hemsirelerin bir ayda tanik
olunan oliim olgusu, % 60.7°si(n=111) bir ayda ortalama 4-6 hastanin 6liimiine tanik
oluyor, % 31.7’si(n=58) bir ayda ortalama 7 ve daha fazla sayida hastanin 6liimiine tanik
oluyor. Bir ayda oliimiine tanik olunan ortalama hasta sayis1 7 ve {istli olan hemsirelerin,
bir ayda oliimiine tanik olunan ortalama hasta sayis1 1-3 hasta ve 4-6 hasta olan
hemsirelere gére TPOKO puan ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur (9). Ozdemir
calismasina katilan hemsirelerden bir ayda 1-3 hastanin dliimiine tanik olanlarin sayisi
(%7,7 n=14) bu calismaya katilan hemsirelerden ayda 1-3 hastanin Oliimiine tanik
olanlarin sayisindan (%52,87 n=92) az olmasindan kaynakli olarak TPOKO puan

ortalamalar1 farklilik géstermistir denilebilir.

Bu arastirmay1 olusturan hemsirelerin Ayda Oliime Tamk Olma Siklig1 <3 Kez, 4-9
Kez ve >10 Kez gruplarmin Saglikli Yasam Bicimi Davramislari Olgegi Saglik
Sorumlulugu (p=0,152), Fiziksel Aktivite (p=0,101), Beslenme (p=0,785), Manevi
Gelisim (p=0,120), Kisiler Aras1 Iliskiler (p=0,319), Stres Y&netimi (p=0,087) ve Total
Puan (p=0,184) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir.

Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi hemsirelerin Ayda Oliime Tanik Olma

Sikligina gore literatiir incelendiginde bilgiye rastlanmamustir.

Bu ¢aligmada Oliim Kaygis dlgeginin Fiziksel Ruhsal Kaygilar puanlari ile Saglikli
Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Saghk Sorumlulugu puanlari (r=-0,226 p=0,003),
Oliim Kaygis1 Olgeginin Ote Alemle ilgili Kaygilar puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi
Davramislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu puanlar1 (r=-0,175 p=0,021), Olim Kaygisi
Olgeginin Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi Saghik Sorumlulugu puanlart (r=-0,293 p=0,0001), Oliim Kaygis
Olgeginin Ciiriime ve Bozulma puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi
Manevi Gelisim puanlar1 (r=-0,186 p=0,014), Oliim Kaygis1 Olceginin Ciiriime ve

Bozulma puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Stres Yonetimi puanlari
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(r=-0,163 p=0,032), Oliim Kaygis1 Olgeginin Ciiriime ve Bozulma puanlari ile Saglikl
Yasam Bigimi Davramglar1 Olgegi Total puanlar1 (r=-0,186 p=0,014), Oliim Kaygisi
Olgeginin Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 puanlari ile Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Saglik Sorumlulugu puanlar (r=-0,218 p=0,004), Oliim Kaygis1
Olgeginin Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 puanlari ile Saghkli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi Manevi Gelisim puanlar1 (r=-0,210 p=0,005), Oliim Kaygisi
Olgeginin Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 puanlar1 ile Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Kisiler Arasi Iliskiler puanlar1 (r=-0,225 p=0,003) ve Oliim Kaygisi
Olgeginin Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar1 puanlar ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Stres Yénetimi puanlar1 (r=-0,162 p=0,033) arasinda negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir.

Oliim Kaygis1 6lgeginin Fiziksel Ruhsal Kaygilar puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim, Kisiler Aras1 iliskiler,
Stres Yonetimi ve Total puanlar1 (p>0,05), Oliim Kaygis1 dlceginin Ote Alemle Ilgili
Kaygilar puanlar1 ile Saghikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Fiziksel Aktivite,
Beslenme, Manevi Gelisim, Kisiler Aras1 Iliskiler, Stres Yénetimi ve Total puanlari
(p>0,05), Oliim Kaygis1 dlgeginin Ciiriime ve Bozulma ile Ilgili Kaygilar puanlari ile
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi Fiziksel Aktivite ve Beslenme puanlari
(p>0,05), Oliim Kaygisi 6lceginin Oliim Siireci-Ac1 ve Izdirap Kaygilar: ile Tlgili
Kaygilar puanlar1 ile Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi Fiziksel Aktivite,
Beslenme ve Total puanlari (p>0,05) ve Oliim Kaygis1 dlgeginin Total puanlari ile
Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar Olgegi Fiziksel Aktivite, Beslenme Manevi Gelisim,
Kisiler Arasi iliskiler puanlar1 (p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon

gdzlenmemistir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu boliimde yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin saglikli yagam bigimi davraniglarinin
Oliim kaygisina etkisinin incelenmesi amaciyla 174 yogun bakim hemsiresinden elde

edilen verilere iliskin sonuclar yer almaktadir.

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin %66,09°u (n=115) kadin, %59,77’si (n=104) 25-
34 yas, %72,99°u (n=127) bekar6, %64,97’si (n=113) lisans mezunu, ciddi saglik sorunu
olmayan hemsire sayis1 %97,7(n=170), ila¢ kullanmayan hemsire say1is1 %87,93(n=153),
iyi olarak derecelendiren hemsire sayisi %62,06(n=108). Bu calismada kadinlarin
sagliklt yasam bicimi davranislarindan saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim,
kisiler arasi iliskiler davranislar1 erkeklerden yiiksek oldugu tespit edildi. Ayni1 zamanda
kadinlarin 6liim siireci-ac1 ve 1zdirap kaygilar1 da erkeklerden yiiksek bulundu. Medeni
durum ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile arasinda bir iliski bulunamadi. Fakat
evlilerin 6liim kaygisinin bekarlardan diisiik oldugu tespit edildi. Yas ile saglikli yasam
bigimi davranislar1 arasinda bir iligki tespit edilmedi. Yas ile 6liim kaygis1 arasinda da bir
iligki bulunamadi. Egitim durumunun saglikli yasam bi¢imi davraniglarina bir etkisi
olamadigi tespit edildi. Egitim durumunun 6liim kaygisina da bir etkisi olmadigi bulundu.
Ciddi saglik sorunu ile saglikli yasam bigimi davraniglari arasinda bir iliski bulunamad.
Ciddi saglik sorunu ile 6liim kaygisi arasinda da bir iliski tespit edilmedi. Ila¢ kullanimi
ile saglikli yagam bi¢imi davranislar1 arasinda bir iliski tespit edilmedi fakat ilag kullanan
hemsirelerin 6liim kaygisi ilag kullanmayanlardan yiiksek oldugu bulundu. Saglik
durumunu ¢ok 1iyi olarak derecelendiren hemsirelerin manevi gelisimi ve kisiler arasi
iligkileri saglik durumunu orta olarak derecelendiren hemsirelerden yiiksek oldugu tespit
edildi. Saglik durumunu ¢ok iyi olarak derecelendiren hemsirelerin ote alemle ilgili
kaygilar1 saglik durumunu orta olarak derecelendiren hemsirelerden yiiksek oldugu
bulundu. Birinci derecede yakinini kaybetme, 6liimii diisiinme siklig1 ve 6liim tehlikesiyle
karsilagma durumlari ile saglikli yasam bicimi davranislar1 ve 6liim kaygist arasinda bir
iligki tespit edilmedi.

2. Yeni dogan ve Cocuk Yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsire sayisi
%38,5(n=67)’dir ve bu hemsirelerin 6liim kaygisi puan ortalamasi 48,42+14,98 olup
saglikli yasam bicimi davraniglar1 puan ortalamasi ise 111,81+17,64 diir. Cerrahi ve
koroner yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsire sayist %17,81(n=31)"dir ve bu
hemsgirelerin 6lim kaygist puan ortalamast 44,9+12,79 olup saglikli yasam bigimi

davranislar1 puan ortalamasi ise 107,97£16,33°diir. Anestezi yogun bakim iinitesinde
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calisan hemsire sayis1 %43,67(n=76)’dir ve bu hemsirelerin 6liim kaygis1 puan ortalamasi
44,59+16,17 olup saglikli yasam bigimi davranislari puan ortalamasi ise 109,3+17,66’dur.
Deneyim siiresi <3 yil olan hemsire sayist %54,02(n=94)’dir. Bu ¢alismada farkli yogun
bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygilar1 arasinda bir iliski bulunamadi.
Farkli yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
arasinda da bir iligki tespit edilmedi. Fakat deneyim yili ile 6liim kaygis1 arasinda bir iligki
tespit edildi. Deneyim yil1 >6 olan grubun 6liim kaygisi deneyim yil1 4-6 olandan fazla
oldugu tespit edildi. Deneyim y1l1 ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda bir iliski
tespit edilemedi. Yogun bakim deneyim siiresi <3 yil olan hemsire sayisi
%71,26(n=124)’dir ve yogun bakim deneyim yili ile 6liim kaygis1 arasinda fark
bulunamadi. Yogun bakim deneyim yil1 ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasinda da
fark tespit edilmedi. Hemsirelerin ¢alisma siirelerinin, ¢alisma sekillerinin, 6liim egitimi
alip almama durumlarinin, baktiklar1 hasta sayilarinin, calistiklart {initede oliimle
karsilasip karsilasmama durumlarmin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve 6lim
kaygilarina bir etkisi olmadig: tespit edildi. Bir ayda 3’ den az hastanin 6liimiine tanik
olan hemsire sayis1 %52,87(n=92)’dir. Hemsirelerin ayda taniklik ettikleri hasta 6liimleri
ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasinda bir iligski bulunamadi. Fakat ayda 3 den az
hastanin 6liimiine taniklik eden hemsirelerin 6liim siireci aci-izdirap kaygilar1 ve ote
alemle ilgili kaygilar1 ayda 4-9 hastanin 6liimiine taniklik eden hemsirelerden yiiksek
oldugu tespit edildi. Yani ayda 3° den az hastanin Sliimiine taniklik eden hemsirelerin
oliim kaygisinin ayda 4-9 hastanin 6limiine taniklik eden hemsirelerden yiiksek oldugu
bulundu. Calistig1 tinitedeki 6liimlerden yas hastalik durumuna gore degisir diyen
hemsire sayist %52,29(n=91)’dur. Calistig1 {initedeki oOliimlerden ¢ok etkilenen
hemsirelerin saglik sorumluluklari, manevi gelisimleri, kisiler arasi iligkileri ve stres
yonetimi biraz etkilenen, yas hastalik durumuna gore degisir diyen ve hi¢ etkilenmeyen
hemsirelerinkinden yiiksek bulundu. Yani Calistig1 iinitedeki 6liimlerden ¢ok etkilenen
hemsirelerin saglikli yagsam bi¢imi davraniglari biraz etkilenen, yas hastalik durumuna
gore degisir diyen ve hi¢ etkilenmeyen hemsirelerinkinden yiiksek oldugu tespit edildi.
Calist1ig1 tinitedeki 6liimlerden cok etkilenen hemsirelerin 6te alemle ilgili kaygilar: hig
etkilenmeyen hemsirelerden diisiik oldugu bulundu. Calistig1 iinitedeki 6liimlerden hig
etkilenmeyen hemsirelerin 6lim stireci ac-1zdirap kaygilar1 ¢ok etkilenen ve biraz
etkilenen hemsirelerden yiiksek oldugu bulundu. Sonug¢ olarak caligtigi iinitedeki
Oliimlerden hig etkilenmeyen hemsirelerin 6liim kaygisi ¢cok etkilenen ve biraz etkilenen

hemsirelerden yiiksek oldugu tespit edildi.
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3. Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile 6liim kaygilar1 arasinda bir
iliski bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari artan hemsirelerin 6liim kaygilari

azalir.

Bu aragtirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakimlarinda
calisan hemsireler iizerinde uygulanmistir. Buna benzer ¢aligmalarin daha fazla hastane
ve 0rneklem tizerinde yapilmasi, farkli bolgelerdeki hastanelerin de dahil edilmesi ve elde
edilen bulgularin karsilastirilmasi, 6lim kaygisi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar
konusunda saglik bilimine yararli olacagi degerlendirilmektedir. Bu arastirmadan yola
cikarak, saglikli yasam bigimi davraniglarinin 6lim kaygisinin azaltmaya doniik yeni
modeller ortaya konabilir. Arastirmada devlet ve 6zel hastanelerde uygulanarak, elde
edilen bilgiler karsilastirilabilir. Demografik degiskenlerin etkisi, detayli olarak

arastirilabilir.

Toplumun agisindan, yasam kalitesinin arttirilmasi, saghkli yasam big¢imi
davranislarini gelistirilmesi ve daha fazla bilgilenmeleri gibi hususlar lizerinde detayl

incelemeler yapilmasina saglik sektoriinde ihtiyag vardir.

Oliimle sik karsilasan hemsirelerin dliimle ilgili bilgilendirilmeleri, 6liim egitimi
almalari, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 konusunda bilgilendirilmeleri gerek hasta,

gerek hasta yakinlar1 ve gerekse hemsire acisindan 6nem arz etmektedir.
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EKLER
EK-1: Kisisel Bilgi Formu

KISISEL BILGI FORMU

2. Yasimz:

3. Cinsiyetiniz: (] Kadin L1 Erkek
4. Medeni Durumunuz: LI Evli [] Bekar
5. Kimlerle yasiyorsunuz? [ Aile [1Arkadas [1Yalniz

6. Egitim Durumunuz: CJLise [On Lisans [JLisans  [Yiiksek Lisans [
Doktora

7. Hemsirelik mesleginde ne kadar zamandir calistyorsunuz?

8. Yogun Bakim Unitesinde ne kadar zamandir calistyorsunuz?

9. Haftalik kag¢ saat ¢calisiyorsunuz? [] 40saat [] 40-50saat [ ] 50saat ve
lizeri

10. Calisma biciminiz nasil? [ Sirekli giindiiz (] Siirekli gece ]
Dontistiimlii/Vardiyali

11. Cahstigimz vardiyada en fazla kac¢ hastaya bakim veriyorsunuz?

ooooooooooooooooooooooooo

12. Oliimle ilgili egitim aldimz m? [JEvet (JHayir

13. Ciddi bir saghk sorununuz var mi?

[CJEvet ise(liitfen belirtiniz) .................. > Oliim riski nedir? (JYiiksek [JOrta [J
Diisiik

[IHay1r

14. Su anda kullanmakta oldugunuz herhangi bir ila¢ var m? [1Evet [Hayir

15. Saghk durumunuzu nasil tanimlarsimz? [JK6ti [1Orta Ciyi [
Cok iyi

16. Sigara kullaniyor musunuz? L1 Evet (1 Hayir

17. Evet ise : Glinde ne kadar?................. Kag yildir? ........

Biraktiniz ise birakali ne kadar oldu? ...........
18. Alkol kullaniyor musunuz? [J Evet [J Hayr
19. Evet ise : Giinde ne kadar?................. Kag yildir? ........
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Biraktiniz ise birakali ne kadar oldu? ...........
20. Madde kullaniyor musunuz? L1 Evet (1 Hayir
21. Evet ise : Giinde ne kadar?................. Kag yildir? ........
Biraktiniz ise birakali kadar oldu? ...........
22. Birinci derece yakinimzi kaybettiniz mi?
LIEVEt oo, (yakinlik derecesi)
[IHayir
23. Birinci derece yakinlarimizda 6liim riski tasiyan hastaliga sahip birey var mi?
LIEvet oo, (yakinlik derecesi)
[1Hay1r
24. Oliimii diisiiniir miisiiniiz?
(1 Nadiren (ara sira aklima gelir)
[ Ara sira (ayda bir ya da daha az)
[ Sikga (en az haftada bir)
[ICok sik (en az giinde bir ya da hafta da birkag kez)

25. Hig ciddi 6liim tehlikesi ile karsilastimz nm? []Evet [IHay1r

26. Cevabimiz EVET ise karsilastigimizda kac yasindaydimiz?..........coceeeeueesnnnees

27. Cevabiniz EVET ise karsilastigimiz durumu kisaca
(o1=] 11 0 1] AR

28. Cahistiginiz iinitede 6liim olgusuyla karsilastyyor musunuz? [ JEvet [ IHayir
29. Bir ayda ortalama ka¢ hastanin 6liimiine tanik oluyorsunuz? ................
30. Unitenizde karsilagtigimiz 6liimler hakkinda neler hissetmektesiniz?

[ Cok etkilenirim

[] Biraz etkilenirim

[ Oliimlerden etkilenme durumum hastanin yasima, hastaligina, durumuna gore
degisir

[] Hig etkilenmem
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Ek-2: Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar1 Olcegi I1

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

sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin sikligini uygun

secenegi daire icine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak

degerlendirilmektedir.

w

Lo ~N o o1 b~

10

11
12
13
14
15
16

17
18
19
20

Higbir
Zaman
Bazen

Sik sik

Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim
S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

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

Diizenli bir egzersiz programi yaparim
Yeterince uyurum
Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplart okurum

Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

Yagamimin bir amaci olduguna inanirim

Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
Saglik personeline dnerilerini anlamak igin soru sorarim

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

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
Gelecege umutla bakarim
Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

Her giin 2-4 6giin meyve yerim
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21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

33

34

35
36
37
38

39

40
41

42
43
44

45

Her zaman gittigim saglik personelinin dnerileri ile ilgili sorularim
oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

Uyumadan 6nce giizel seyler diigiiniirim

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in kolaydir
Her giin 3-5 6giin sebze yerim

Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

Haftada en az {i¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim
Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim
Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

Sevdigim kisilerle kucaklasirim

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege
yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami

uzaga park ederim)

Is ve eglence zamanin dengelerim

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin
uygulamalar yaparim

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim
Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

Gida paketlerinin tlizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim
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46
47
48
49
50
51

52

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
Yorulmaktan kendimi korurum

[lahi bir giiciin varligina inanirim

Konusarak ve uzlasarak catigmalari ¢ézerim
Kahvalt1 yaparim

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik
alirim

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek-3: Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi

Bu ankette 6liim ve 6liim kaygisi ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari miimkiin
oldugu segenegi daire igine alarak belirtiniz. Fikrime ¢ok uygun (0), fikrime uygun (1),
karasizim (2), fikrime aykari (3), fikrime ¢ok aykiri (4) olarak degerlendirilmektedir kadar

dogru ve eksiksiz yamtlayiniz. Oliim kaygisi ile ilgili asagida yer alan sorulara sizin igin

uygun.

FIKRIME FIKRIME  KARARSIZIM FiKRIME FiKRIME
COK UYGUN AYKIRI COK
UYGUN AYKIRI

1 Aci ¢ekerek 6lmekten
korkarim.

2 Obiir diinyanin nasil bir yer
oldugunu bilmemek beni
tedirgin eder.

3 Oldikten sonra bir daha
disinmemek fikri beni
dehsete disirir.

4 GOomdldikten sonra
cesedime ne olacagi
konusu beni hig
kaygilandirmiyor.

5 Tabutlar beni huzursuz
eder.

6  Oldikten sonra islerim
Uzerindeki kontrolu
kaybedecegim
diisiincesinden nefret
ederim.

7 Oliim sonrasi tamamen
hareketsiz kalmak beni
kaygilandirir.

8 Ameliyat olacagimi
disindigimde cok
korkarim.

9  Olimden sonraki hayat
beni oldukca
kaygilandiriyor.

10 Yavas ve uzun siren bir
olimden (canimin yavas

112



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

yavas ¢cikmasindan)
korkmuyorum.

Oldiigiim zaman bir tabuta
kapatilacak olmam
dislincesi benim icin sorun
degil.

Oldiikten sonra tamamen

aciz bir durumda olacagim
fikri beni huzursuz eder.

Oldiikten sonra baska bir
hayatin olup olmamasiyla
hig ilgilenmiyorum.

Oldiikten sonra asla tekrar
bir sey hissedememek beni
huzursuz eder.

Oliirken gekilen i1zdirap
beni kaygilandiriyor.

Oldiikten sonra yeni bir
hayatin olmamasini ¢cok
istiyorum.

Ebediyen aciz olmaktan
endise duymuyorum.

Cesedimin mezarda
clirliyecegi duslincesi beni
dehsete dislriyor.

Oldiikten sonra diinyalk
bircok seyden mahrum
kalacagim distincesi beni
rahatsiz eder

Oldiikten sonra bize ne
olacagl konusunda gok
kaygilaniyorum.

Diinyevi seyleri elde etmek
ve onlari kontrol altinda
tutmak benim icin 6nemli
degildir.
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22

23

24

25

Olimiin insani her seyden
ayiracak olmasi beni
dehsete disuriyor.

Kansere yakalanmaktan
Ozel bir korku
duymuyorum.

Oldiikten sonra yapilmasi
gerekenlerle ilgili
teferruath bir vasiyet
birakacagim.

Oldiikten sonra viicuduma
ne olacagl umurumda
degil.
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EK-4:0l¢ek izinleri

nagihan karababa <naginankarababa@gmail.com= 13Nis 2019 13:35(1 gin once) Yy
Alici: fkaraca =

Sayin Prof Dr. Faruk Karaca Hocam,

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hemsire olarak galismaktayim ayni zamanda Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisa yuksek lisans
ogrencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi Ozlem YazicI'min damismanhiginda " Yogun bakim Gnitelerinde galigan hemsirelerin olum kaygisi ve saglikl yasam bigimi davraniglan

arasindaki iligkinin incelenmesi” adl tez aragtirmam igin sizin gegerlik ve goveniliik ¢aligmasini yaptiginiz "Thorson-Powell Olim Kaygisi Olgegi'ni kullanabilmek igin
izninizi rica ederiz.

Saygilanimla...

Magihan Karababa

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Ckan Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitis0 Hemsirelik Yuksek Lisans Programi

Faruk Karaca 13 Nis 2019 22:09 (22 saatonce) Yy 4
Alici ben -

Kullanabilirsiniz- Orijinal Mesaj -

Kimden: nagihan karababa <pagihankarababa@gmail. com>
Kime: fkaraca@atauni.edu.tr

Gonderilenler: Sat 13 Apr 2019 13:35:25 +0300 (MSK)
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Ek-5:Etik Kurul izni

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan
Toplant: Tarihi: 24.04.2019
Toplant1 Sayisi: 107
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye) (Katilmad)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye) (Katilmadi)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Béliikbasi (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye) (Katilmadr)

Okan Universitesi Etik Kurulu 24.04.2019 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanliginda toplandi.
Yapilan goriismeler sonucunda;
Karar 3 Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii-Hemsirelik b&liimiinden Nagihan KARABABA’nin

“Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Oliim Kaygis1 ve Saghkh Yasam Bigimi
Davramslar1 Arasindaki iligkinin incelenmesi” bashkli ¢alismasinin etik agidan uygun olduguna oy

birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
Prof. Dr. Maghaf Semih Bask: Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Oy) (Uye) (Katilmadi) (Uye) (Katilmadi)

Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal
(Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Béliikbagi Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin
(Uye) (Uye) (Katilmadr)
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OZGECMIS

Nagihan Karababa

05415687307
nagihankarababa@gmail.com
Dogum Tarihi 1989
Dogum Yeri Zonguldak
Medeni Durum Bekar
Siiriicii Belgesi B

IS TECRUBESI

Istanbul Florance Nightingele Hastanesi (Karaciger ve Nefroloji Servisi)
Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi (I¢ Hastaliklar1 Servisi)

EGITIM BILGILERI
On Lisans : Karabiik Universitesi Is Saglig1 ve Giivenligi Boliimii
Lisans : Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik Boliimii

Yiiksek Lisans : Istanbul Okan Universitesi I¢ Hastaliklar1 Boliimii (Tezli)

SEMINER ve KURSLAR

Ik Yardimci Sertifikas

TS 18001 (OHSAS) : 2007 Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemleri Sertifikast
TS EN ISO 14001 :2004 Cevre Yonetim Sistemleri Sertifikast

IS EN ISO 9001 : 2008 Kalite Yonetim Sistemleri Sertifikasi

2010 Konya Is Saglig ve Giivenligi Haftast
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