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GIRIS

Bilimsel bir bilgi ya da bir diisiinceden yola ¢ikarak eyleme ge¢meyi
ya da fonksiyone olmay1 saglayici bir beden dili olarak algxlanén saglik, birey-
lerin kendilerine 6zgii bir saglik kavrami olugturmalar1 ve bu dogrultuda ey-

lemlerini gergeklestirmeleri anlaminda ele alinabilir.

Bireyin sagilifinin en yiiksek dﬁ;eyden en diisitk dizeye dogru uza-
nan bir ¢izelge tizerinde bulundugu gézbniinde tutuldugunda ginlik yasam
aktivitelerini siirdirmede yeterlilii ve ¢aliyma alanindaki ileri performansi
saglikli oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda saghk
diizeyi ile i verimi arasinda dogrudan bir iliskinin varliginin saglik dizeyinin
yikselmesine paralel ig veriminin de yiikseleceginin ele alindigi varsayimini

dogrulamaktadir(1,23,34,52,56,58).

Gunimiiz saglik anlayigt birey, aile ve toplum sagli§ini siirdiirme,
koruma ve gelistirmeye iligkin davraniglarin kazandirilmasinin yanisira bireyle-
rin kendi sagliklan ile ilgili dogru kararlar almalarin1 ve bu kararlarint uygula-

malarin1 amaglamaktadir.

Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak bilinen
sagligin korunmasinda,siirdiiriilmesinde saglik ekibinin bir Giyesi olan hemsire-
nin en 6nemli roli ustlendigi yadsinamaz. Henderson, bireyin sagligina ve ba-
gimsizligina kavugma siirecinde hemsgirenin dinamik gii¢ olarak diginilmesi
gereginden s6z etmistir. Ayrica hemgirenin temel iglevini vurgulayarak saglam

ve hasta bireylere sagliklarini korumalarinda, tedavi sirasinda ya da huzur igin-



de olmelerini gergeklestirmede yardim edici, destekleyici olarak gorev iistlen-

melerinin 6nemini gézler dniine sermistir(23,67,80,87,88).

Hasta/saglikli bireylerin saglik duzeylerini gelistirmeyi ve doyurucu
bir yasam sirmeleri igin saglik bilincini gi¢lendirmeyi amaglayan hemgirelerin,
gérev kapsami igine giren gok y6nli islevlerini yerine getirmeleri, fiziksel sag-

liklarinin olabilecek en iist diizeyde olmasi ile olasidir(34,90).

Klinik alanlarin yanisira 6zellikle yogun bakim, ameliyathane, acil
birim, reanimasyon gibi surekli ﬁzikéel performans gerektiren ve agir ¢aliyma
kosullarinin var oldugu Gniteler, hemgirelik mesleginin 6zelligi olan yirmidért
saat siirekli bakimin sirdirilmesinin gerekli oldugu alanlardir. Bakim verecek
saghk elemanlarinin kendi fiziksel sagligina verdigi 6nem, onun gorevini tam

ve kusursuz yerine getirmesinde en dogru 6lgiit olacakt1(27,33,34,36,37,58).

Caligma istek ve temposunu arttiric1 bir faktér olan optimal fiziksel
saglik, kendi sagliklarina verdikleri 6nemi sergileyerek iyi bir model olustur-
malarina ve g¢evresindeki insanlarin da sagliklarina ayni o6lgiide duyarli duruma

gelmelerinde gegerli ve dogru bir yaklagim olarak dusuntlebilir(62,78).



I. GENEL BIiLGILER

I.1. SAGLIK KAVRAMINA GENEL BAKIS

Saglik anlayig1 zaman akimi iginde bireyden bireye, toplumdan top-
luma degisiklikler gostermistir. Caglar boyu saglik, insanlarin bedensel ve ruh-
sal durumlarina gore algilanmig. ve tanimlanmigtir. Beden ve ruh saghiginin bo-
zulmasi1 onceleri dogausti giiglere baglanmistir. Daha sonralar:1 biyolojik fizik-
sel etmenlerin saglik Gizerindeki etkileri bilimsel galigmalarla desteklenmis ve
bu goriis giinumize dek surmugtir. Cagimizda bu gorige yeni bir boyut eklen-
mig, sosyal ve kiiltiirel nedenlerde sagligi etkileyen etmenler arasinda yer al-
mugtir. 20.ytzy1l baglarinda saglik ve hastahk biri var ise diger yoktur anlayist

ile iki ii¢ kavram olarak kabul gormistiir(2,12,52,62,83,86,89).

Ikinci Diinya savast siirerken bireylerin yogun strese maruz kalmalart
sonucu psikosomatik saghk sorunlari gorulmastir. Yanisira, gevresel faktorle-
rinde bireyin fiziksel ve ruhsal saglig1 iizerinde 6nemli etkileri bulundugu orta-
ya konulmustur(40,45,62). .

Saglik subjektif ve objektif boyutlar: kapsar. Saglikli insan, yasam

ve gli¢ dolu fiziksel ve zihinsel uretkenligini kullanabilen insandir.

Saghk anlayigi zaman akimi iginde bireyden bireye, toplumdan top-
luma, degisiklikler gdstermigtir. Yizyillar boyu insanlarin 6nceleri yalniz be-
densel daha sonralar1 ruhsal bakimdan iyilik durumu olarak algllamlsl’ardlr.
20.yuizyil ortalarinda bu goérise veni bir boyut eklenmis ve sosyal nedenler de

saghig etkileyen faktorler arasinda yer almigtir. Bu geligmeyle birlikte saghikla



ilgili olgulara holistik bir goriis eklenerek insan biyolojik, psikolojik ve sosyal

yonleriyle bir biitiin olarak ele alinmigtir(45,75,78,79).

1974 yilinda Diinya Saghik Orgita (WHO) sagligi; “yalmz hastalik
ya da sakatlik durumunun olmayisi deéil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak tanimlamistir. Guniimiizde saglik ve hastaliktan sapma
kavramlar1 gegmige gore buyik degisiklige ugramigtir. Saghig: hastaligin olma-
yisgi, hastalif1 ise sagliktan sapma bigimindeki geleneksel tanimlamalarin yeri-
ne, saglik ve hastalifa cesitli diizey ve agirlikta bir gizelgede ve ¢esitli nedenle-

re dayandirilan tanimlar geﬁrilmistir.

Diinya Saghk Orgiti (WHO) 1990 yilinda saghig:; bireylerin kendi
sdzcikleri kendi ifadeleri ile kendilerini tanilama durumu olarak ele almakta-
dir(12,32,35,58,62,64).

Saghigin genelde her bilim dalina 6zgin bir anlam ifade etmekte ol-
dugundan soz edilmektedir. Tip bilimine gore; hiicre butinligu, bedenin her
hiicresinin optimal diizeyde islev yapmas: ve hastalifin olmayisi, psikolojik a-
¢idan, bireyin beklenmedik bir durumla kargilagtiginda gevresine ve duruma
duygularniyla gosterdigi uyum yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Sosyolojik a-
¢idan saglik, bireyin toplumsal rollerinin biiyiime gelisme diizeyine gore uy-
gunlugudur. Hemgirelige gore ise, birey ve gruplarin ¢evreleri ile olan etkile-
simleri sonucu biitiinsel foﬁksiyonlarml sirdirme yetenekleri olarak tanimlan-

maktadir(23,28,62,78).

Bireyin sagligi en yiiksek diizeyden en diisiik diizeye dogru uzanan
bir ¢izelge lizerinde bulundugu gozoniinde tutularak ginlik yagam aktivitelerini
sirdiirebilme ve ¢alisma yetenegi ile sagligi arasinda bir orantinin varhigt kabul
edilmistir. Yani bireyin saglik diizeyinin yiksekligi, is veriminin yiksekligi ile
orantilidir. Birey ne kadar saglikli ise yaptig1 iste basari ve doyum orani o o-

randa yuksektir.



Baz: kultiirlerde ve toplumlarsa saglikli olma ya da saglikli sayilma
olgitlerinden bir bireyin kendinden beklenen isi yapip yapmamasi-

dir(1,23,27,52,56,58,84,87).
I.2. HEMSIRE KURAMCILARIN SAGLIK TANIMLARI

Florence Nightingale

Florence Nightingale, sagllél iyi olma ve kiginin varolan potansiyeli-
ni mimkiin oldugu en ist diizeyde kullanma olarak tanimlamistir. Saghk, gevre
faktorlerini yonetme yoluyla hastaligin énlenmesidir. Saglik hemsireligi olarak

adlandirdig1 bu grubu hastalik hemgireliginden ayirir.

- Florence Nightin-gale, ilk yazili eseri olan “Hemgirelik Uzerine Not-
lar” isimli kitabinda hemsirelik anlayigini dile getirmistir. Kitabinda saglikli bi-
reylerin bakiminin hasta bakimindan, koruyucu hijyenin de tiptan daha 6nemli
oldugunu vurgulamigtir. Florence Nightingale’in 18. yiizyilda gelistirdigi bu
felsefe, ancak 20. yiizyilin sonlarinda temel saglik hizmetleri kavramiyla giin-

cellik kazanmigtir(11,33,59,62,86).

Virginia Henderson _

Henderson’in agik olarak ifade ettigi bir saglik tanim1 yoktur. Ancak
eserlerinde sagligi bagimsizlikla es tuttugu gorilmektedir. Sagligi, bireyin is-
levlerini ondort bilesenle ilgili olarak bagimsizca yapabilme yetenegi olarak go-
rir. Ciinkd saglikli olma, bireyler igin amagtir. Henderson bireyin saghigini et-
kileyen yas, kiiltiirel gegmis, fiziksel ve entellektiiel kapasite ve duygusal denge
faktorlerinden sozetmistir ('1 1,59,62,86). |

Hildegar E.Peplau
Peplau, saglik ile hastaligi ayni platformda ele alir. Saglik sézcigu,;

insanin kisilik gelisimi, yaraticilik, yapicilik, tretkenlik, tek basina ya da toplu



yasama gibi unsurlari kapsar. Insanlarin saglik derecesi, yasanan anksiyetenin
azalmasina dayamir ve anksiyeteyi yapici ve asemptomatik davranmglara donus-
tirme yetenegi ile iliskilidir. Saglik birincil olarak anksiyetenin azalmasina da-
yanir ve anksiyeteyi de azaltan iletisimdir. Hemgire-hasta iligkisi anksiyetenin

siddetini azaltmak amacina yonelik olmalidir(11,59,86).

Faye G.Abdellah
Abdellah, saghigi tammint tam olarak yapmamistir. Ancak saghgi
giinlilk yasamda bireylerin i¢ ve dig streslere adaptasyonu ve beden fonksiyon-

larinin dinamik bir durumu olarak agtklamistir(11,59,62).

Dorethea E.Orem

Saglik, bireyin bedensel ve islevsel olarak bir biitiinlik iginde olma
durumudur. Orem, saghigi, kisinin bedensel biyolojik ve sosyal gevresi iginde
potansiyelini belli sl¢ide kullanarak bir yasam kapasitesi olduguna isaret eder.
Bu saglik kavrami, hastanin kendi biitinligii ve saglig: i¢in sorumlulugu oldu-

gunu varsayar(11,30,59).

Martha E.Rogers

Rogers, pozitif saglik terimini saglikli olma, rahatsizligin bulunma-
masi olarak sembolize eder. Rogers’in pozitif saghk kavrami saghigin devami i-
¢in insanlara yardim etmeyi igerir. Pozitif saghik 6lgileri, gevrenin getirdikle-
riyle savagim vermektense onlara uygun yasama sekillerini gelistirmek igin in-

sanlara yardim etmeye yoneliktir(11,59,62).

Imagine King
Saglik, yagam boyu organizmanin dinamik bir durumudur. Bu durum,
ginliikk yagamda bireyin i¢ ve dig streslere kargi, tim kaynaklarini basarili bir

bigimde kullanarak devamli uyum saglamasi ile gergeklesir(11,59).



Sister Callista Roy ,

Saglik, bireyin degisikliklere sirekli olarak uyum fiziksel, psikolojik
ve sosyal butiinligi devam ettirme siirecidir. Roy’a gore saglik, en st diizeyde
sagliktan 6lime kadar uzanan bir sﬁrég boyunca ele alinmaktadir. Bireyin den-

gesi bunlar arasinda degisir ve birey st diizeylere dogru uyum yapmaya gahigir.

Saglik ve hastalik, bireyin tiim yasami boyunca kaginilmaz bir du-
rumdur. Basa ¢ikma mekanizmalan yetersiz olursa, sonug hastaliktir. Birey sii-
rekli olarak uyum yapiyorsa sonug sagliktir. Birey bir uyarana uyum yaptikga,

bir bagka uyarana kargi daima cevap vermeye hazirdir(11,51,59).

Joyce Travelbee

Travelbee, saglig1 subjektif ve objektif saglik kriterleriyle tanimla-
mistir. Bir kiginin subjektif saglik durumu, bireyin kendi saghgint nasil algila-
digidir. Objektif saglik, fizik, muayene, laboratuar testleri, rehberlik uzmani
veya psikolojik danigman tarafindan degerlendirme ile 6lgulmis gorulebilir bir

hastalik, yetersizlik ya da bir bozuklugun yoklugudur(11,59).
II. SAGLIK DUZEYLERI

Gunumiizde iyilik, goreceli olarak ve saglik kavramlarinin genisle-
yen sintrlari ile aclklanmakfadlr. Bu baglamda hastaliklarin dnlenmesi, sagligin
sirdiiriilmesi 6zbakim ve saglikli yasam bigimi, yasam kalitesi, sagligin gelisti-
rilmesi gibi kavramlar agirlikla ele alinmaktadir. Anlam ve amag farki ¢ok az
olan bu kavramlar uzun yillar ortak kullanim alani i¢inde yer almistir. Son yil-
larda, saglig1 sirdiiren, hastaliklari 6nleyen ve sagligi gelistiren faaliyetler

farkl:i saglik sinirlan ile agiklanmaktadir;

- Negatif Saglik; tedavi rehabilitasyonu gerektiren saglik durumu i-

fade eder.



- Notral saglik; herhangi bir hastalik durumu olmaksizin, dengeli bir
saglik kavramini ifade eder. Saglig: siirdirmek ve hastaliklar1 6nlemekte amag,

notral saglik durumunu korumaktir,

- Pozitif saglik; sagligin gelistirilmesi iyilik diizeyinin arttirilmasi ile
ilgilidir. Notral (stabil-dengeli) bir saglik durumundan sonra ulagilan, yagam
kalitesini gelistiren potanisyel saglig1 gelistiren saghk davraniglarini ifade e-
der(22,24,28,31,56,58,66,67,77).

Notral saglik i1limli-degismeyen bir saglhik kavramidir. Saghgin ne-
gatif yoniini ya da olumlu yondeki gelismesini ifade etmez. Bu kavram kapsa-
minda; saghg korumak, hastalik risklerini azaltan faaliyetlerle saglig1 surdiir-
mek, hastaliklarin erken tani ve tedavisi yer alir. Oysa saghig1 gelistirme kav-
ramiyla es anlamli olan pozitif saglik, iyiligin en yiksek diizeyi ile ilgilidir. Bi-
reyin iyilik durumlarim1 kendi kendilerine gergeklestirebilecekleri davraniglar
ve bireyin i¢inde yasadigi ¢evrenin degisimini igerir. Gelisme odaklanmigtir.

Bireyi en ust diizeyli sagliga cesaretlendirme faaliyetleridir(73,75,77,78).
II1. SAGLIGI KORUMA, SURDURME VE GELISTIRME

Saglik bakim sistemi, ¢evresel ve kilturel etkiler dogrultusunda si-
rekli degisime ugramaktadir. Son yillarda bu degisim sagligi koruma, strdiirme

ve gelistirme yoniinde etki gostermektedir.

Sagligi sirdiirme ve saglig: gelistirme kavramlart zaman zaman bir-
biri yerine kullanilsa da farkli kavramlar oldugu belirtilmekte-
dir(10,13,17,24,28,31,33,64,66,77).

Saghg: sirdiarme, hastaliklardan korunma, hastalik risklerini azalt-
mak hastaligi tedavi etmek erken tanilama igin saglik taramalar1 yapmak ve

notral (stabil, dengeli) saglik olmasini miimkiin kilan davraniglardir.



Saglig: sirdirme, sagligi koruma ve hastaliklardan korunma amacin-
dadir. Saghg: gelistirme saghig surdirmenin 6tesinde yagam kalitesini ve iyilik

diizeyini arttirmak igin ¢aba sarfetmektir(22,24,55,77).

Saglig1 gelistirme Pender’e gore bireylerin ailelerin ve toplumun
potansiyel saghgini gergeklestiren ve iyilik hali diizeyini arttirmaya yoénelik

aktivitelerini olugturulmasi olarak tanimlamigtir(55,73,77).
I1L.1.SAGLIGI KORUMA DUZEYLERI
Saglig: koruma 3 dﬁzeylidif;

IIL.1.1. Birincil koruma: Bireyleri, aileyi ve toplumu olas1 hasta-
lik/sakatlik durumlarindan korumak ve gesitli stresorlere kars: stres yonetimini

6gretmek amaciyla uygulanan aktivitelerdir(22,24,28,33,56,58,75).

IIL1.2. Ikincil koruma: Erken tam ile hastalifin patolojik sirece
girmesini engellemek eger hastalik olusmugsa komplikasyonlarindan ve yeter-
sizliklerden bireyi korumak amaciyla uygulanan aktiviteleri igerir. Ileri koruma
ile bireyin fonksiyonlarini geri kazanmasini amaglar. Tuberkiloz igin PPD testi,

servikal Ca i¢in smear almak gibi iglemler ikincil korumaya ornektir.

Klinik belirtiler olmasa bile_ bir hastaliktan sonra ya da hastalik esna-
sinda sekonder (ikincil) koruma baglar(22,24,28,33,56,58,75).

II1.1.3. Ugiinciil Koruma: Bir hastalik sonucu olusan kalict yetmez-
lik durumlarinda fonksiyon kapasitesini en yiksek dizeye ulastirmay: amagla-
yan rehabilitatif aktiviteleri igerir(22,24,28,33,56,58,75).



10

U¢ koruma diizeyinde uygulanacak gesitli aktiviteler Tablo 1’de

gosterilmigtir.

Tablo 1 : Koruma Diizeyleri

Birincil koruma

Ikincil koruma

ﬁcﬁncﬁl koruma

o Saghig geligtirme

s Saglik egitimi

e Yasgam doénemlerine uygun
beslenme

o Kisilik geligiminin desteklen-
mesi

o I5 kosullaninn iyilestirilmesi

¢ Ev kosullannin iyilestirilmesi

e Bos zaman aktiviteleri planla-
ma

¢ Evlilik danigmanhi@s, cinsel e-
gitim

¢ Genetik degerlendirme

¢ Periyodik muayeneler

e Agilama

» Risk durumlannda asilama

¢ Kigisel hijyen

e Cevre sanitasyonu

o Isyeri zararlanna karg1 koruma

o Risk durumlarinda 6zel bes-
lenme

¢ Karsinojen maddelerden ko-
runma

e Allerjenlerden korunma

¢ Erken tam ve uygun tedavi

e Birey ve toplumlarda goriilen
hastaliklanin belirlenmesi

¢ Risk gruplarimi belirleme tara-
malan )

» Hastalik siiresince koruma ve
tedavi

» Bulagici hastaliklardan korun-
ma

e Hastalijin komplikasyon ve
sekellerinden koruma

» Yetmezlik siiresini kisaltma

* Yetmezligi stzirlama

¢ Komplikason ve sekellerin te-
davisi

o Oliimii engelleme

+ Rehabilitasyon

» Bireyin kapasitesini en st di-
zeye ¢ikarmak

e Halkin ve igverenlerin egitimi

o ise uyum galigmalan

Potter, P.A., Perry, A.G.; Basic Nursing (58).
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I11.2. Saghg Gelistirme

Saglig: gelistirme, bireylerin saghgini en yiksek dizeye ulagtirmala-
r1 ve bunu sirdiirmeleri igin kigisel yeteneklerini gelistirmeye ve saglik davra-

niglarint degistirmeye y6nelik aktiviteleri igerir.

Saglig: sirdiirme ve hastaliklardan korunma saglig: gelistirmenin bir
bolimudar. Saglig: gelistirme, saglik bakimi igin daha pozitif bir yonelmeyi

saglamalidir.

Saglig1 geligtirmenin amaci olumlu davraniglarin kazandirilmasi ve

sirdirilmesini saglamaktir.

Saglig: gelistirme aktiviteleri iki bslimde incelenmektedir.
- Bireye, saglikli yagsam bi¢imi kazandirilmas: ve surdirilmesine

yonelik davraniglarin kazandirilmasi,

- Kazamlan davramgin sirdirilmesini destekleyen aktiviteler(6,

10,13,17,66,67,69,77).
II1.2.1. Saghg Koruyan ve Gelistiren Davranislar
Saghgi koruyan ve gelistiren davraniglarin kavramsal tanimlart Tablo

2’de, Saglig: koruyan ve gelistiren davranig 6rnekleri de Tablo 3’de gosteril-

mistir(24,77).
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Tablo 2 : Saghgi Koruyan ve Gelistiren Davramglarin Tanimlanr:

Saghig Koruyan davramslar

Sagh{ Gelistiren Davramglar

- Bireyin amaci, hastaliklar ve yetersizlikler-

den sakinmak saghgi korumaktir.

- Bireyin aktiviteleri, ilimli, dengeli saglik du-
rumunu tekrar kazanmaya ve siirdiirmeye
yoneliktir.

- Birey hastalik veya yetmezlik durumlanm
onlemede, hastalik bulgu ve semptomlarini
kontrol etmede, sagligim tammada, siirdiir-
mede uzman hemgirenin yardimina ihtiyag
duyar.

- Birey saglifin1 uzman bir hemsirenin yardi-
mu ile kontrol eder.

- Birey, bilgi yetersizligini, degerleri saglikla
ilgili kaynaklara ulasmama gibi durumlardan
dolay1 bagkalarinin yardimlan olmaksizin 1-
limli dengeli, saglik durumunu siirdiirmede
yetersizlik gosterir.

- Birey ve aile; toplumsal ya da gelisimsel o-
laylardan once hazirhk ve planlama yapa-

maz.

- Bireyin amaci, en iist diizeyde fiziksel saglik
ve iyilik haline ulagmak, saghgin gelistir-
mektir.

- Bireyin aktivitelen, ihmli, dengeli saglik du-
rumunun Otesinde pozitif saghk durumunu
kazanmaya yoneliktir.

- Birey, saghk davramglarimi gelistiren kay-
naklan arar, iyilik durumunu geligtirmek i-
¢in g¢evresel kaynaklari bulur. Hemsirenin
rehberligine ihtiyag duyar.

- Birey iyilik halini ve sagligini gelistirmek i-
¢in kendisi ¢aba harcar.

- Birey hastaliklanin taninmasinda semptom
ve bulgulan kontrol etmede yasina uygun

saghigini

saglik sorunlanm belirleyerek

kontrol etmede yeterlidir.

- Onemli geligimsel durumlar, aile ve birey ta-

rafindan planlanir.

Tripp,S.L., Stachowiak,B.: Health maintenance, health promotion: Is there a

difference(77).
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Tablo 3 : Saghg Koruyan ve Gelistiren Davranis Ornekleri

Sagh® Koruyan Davramglar Sagh$ Gelistiren Davramglar
- Diizenli yapilmas: gereken uygulamalar - Kiginin kendi kendine gergeklestirdigi uygula-
¢ Pap-Smear, TA kontrolu gibi periyodik muaye-| malar
neler o Biiyiime degisikliklerini izleme
e 40 yasindan sonra yilda bir kez digkida gizli kan | ¢ Uzun dénemli hedefler gelistirme
aranmasi » Gergek hedeflerini belirleme
¢ 2 y1lda bir géz muayenesi e Yasamun amacim bilme
¢ 6-12 ayda bir dis muayenesi o Mutlulugu ve hosnutlugu hissetme
¢ 50 yagindan sonra yilda bir kez mamografi e Giiglii ve zayif yonlerinin farkinda olma
* Yasa uyan agilama _ | - Saglik sorumluluklan
e Tibbi tedavi ile ilgili gikayetlerin degerlendiril- | Sikayetlerini saglik sorumlulanﬁa rapor etme
mesi " | @ Saglik ile ilgili tarigmalara girme
- Zararl aligkanlhiklara y6nelik uygulamalar o Saglikla ilgili yayin okuma
o Sigara, alkol kullanilmamasi o Cevre saghip programlanna katilma
» Kolesterolden ve yagdan disik diyet alinamst | _ ggersiz
o Lifli gida segimi » Nabiz kontrolu ile birlikte egzersiz yapma
» Diisiik veya orta diizeyde tuz alumt o Haftada 3 kez etkili ve diizenli egzersiz yapma
¢ Kafein alinmamasi ya da simirli oranda alinmasi | ¢ yeni aktiviteler yaratma
-Egzersize yonelik uygulamalar - Beslenme
o Haftada 3 kez 20 dk egzersiz yapmak ' « Katki igeren besin kullanmama
* Gecede 6-8 st. uyumak * Giinde 3 6%iin 4 besin grubunu titketme
» Bos zamanlanm degerlendirmek » Viicut fonksiyonlanim destekleyen koruyan yiye-
- Diger uygulamalar cekler (lifli, diigiik toksik madde igeren yiyecek-
* Kendi kendine meme muayenesi ler vb) tiikketme
¢ Emniyet kemeri kullanma . | eBesin sanitasyonunu uygulama

o Giines 1ginlarindan korunma
¢ Giinliik hiyjenik uygulamalar
o Olumlu kisilerrast iliskiler

Tripp,S.L., Stachowiak,B.: Health maintenance, health promotion: Is there a

difference(77).
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IV. SAGLIK VE HASTALIK MODELLERI

Model, kavram ya da disiincenin kuramsal olarak agiklanma seklidir.
Bir davranig konusunda bilimsel ve gergek¢i degerlendirme yapabilmeyi sagla-
yan modeller, bireyin saglik tutum ve davraniglari ile kavramlar arasindaki ilig-

kileri anlamak igin kullanilabilirler.

Saglik inanglar1 bireyin saglik ve hastalik hakkindaki tutum ve dav-
raniglaridir. Saglik inanglarinin sonucu geligen saghik davranislari, sagligt po-
zitif ya da negatif etkileyebilmektedir. Davranig siirecini degerlendiren birgok
model gelistirilmistir(32,53,56,58,67,70,75).

Hemgireler etkili saglik bakimi saglayabilmeleri igin, bireylerin sag-
lik davranig ve inanglarini modelleri izleyerek takip edebilirler. Bu modeller,
saglik-hastalik sureklilik modeli (Health-Illness ContinuumModel), yiiksek dii-
zeyde iyilik hali modeli (High-Level Wellness Model) ajan-organizma-gevre
modeli (Agent-Host-Environment mo;iel), saglik inang modeli (Health Belief
Model), evrimsel model (Evoluationary-Based Model), sagligi gelistirme mo-
deli (Health Promotion Model)’dir(32,33,58,67).

IV.1. Saghik-Hastahk Siireklilik Modeli (1975-1990)
Bu modelde saglik, iyilik halini siirdirmek i¢in degisen ig ve dis gev-

reye kisinin uyum saglamasiyla olusan dinamik bir siiregtir. Saglik ve hastalik

cesitli derece ve niteliktedir(58).
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Saghk

M

Yiksek duzeyli E Risk faktorit —> Ciddi hastalik
iyilik hali >

N

Hastalik

Sekil 1 : Saghk-Hastalik Sireklilik Modeli

Yitksek diizeyli iyilik hali ve ciddi hastalik karsit sonlaridir.
Neuman’a gore (1990) bu model de saglik, elde edilebilir maximum enerji ile
optimal iyilik hali durumunda zamanin herhangi bir noktasinda bulunan bireyin
iyilik hali derecesidir. Tim enerjinin titkkenmesi 6limdir. Hemgire saglik-
hastalik siireklilik modelinde bireyin saglik diizeyini herhangi bir noktada be-
lirleyebilir. Bireyin risk faktorleri saglik diizeyini belirlemede 6nemlidir. Risk
faktorleri yas, yasam tarzi ve gevre gibi genetik ve fizyolojik degiskenleri ige-
rir(56,58,67,73,75). ’

Bireyin saglik diizeyi saghk tutumuna, degerlerine, inanglarina ve i-
yilik halini algilama durumuna baglidir. Hemsire optimal saghk amacina ulag-
mada bireye yadim eder(Meleis ,1990). Bireyin saglik diizeyi iki ug nokta ara-

sinda tanimlanmast zordur.

Sagl hastalik sireklilik modeli bireyin gimdiki saglik dazeyi ile 6n-
ceki saglik dizeyini kargilagtirmada kullanildig: zaman daha etkilidir(58,75).
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IV.2. Yiiksek Diizeyli Iyilik Hali Modeli

Yiiksek diizeyli iyilik hali modeli Dunn tarafindan gelistirmistir
(1977). Bireyin. ailenin, toplumun potansiyel sagligini en yiuksege g¢ikarmaya
odaklanmigtir. Bireyin ¢evre ile siirekli uyum iginde, dengede olmayi sturdiirme-

-si gereklidir(58).

Bireyin kendi saghgint etkileyen davraniglarin1 gelistirmeye, yasam
bi¢imini degistirmeye ve gelistirmeye yonelik faaliyetleri igerir (Dunn 1959,
1977, Pender 1987). Hemsireler risk grubundaki bireylere yardim eden hemsi-

relik iglevlerini yaparlar.

Saglik bakim aktiviteleri tedaviden gok hastaliklardan korumay: ve
saghg gelistirmeyi vurgular ve yiiksek diizeyli iyilik halini basarmay1 amaglar.
Yiiksek diizeyli iyilik hali dinamik bir siiregtir. Pasif statik bir durum degil-
dir(56,58,75).

IV.3. AJAN-ORGANIZMA-CEVRE MODELI

Ajan-organizma-gevre modeli 1965’de Leavell’in toplum saghg: ¢a-
lismalariyla bagladi ve biitiin saglik alanlarinda hastaliklarin sebebini tanimla-
yan bir model olarak gelistirildi. Bu kurama gore birey ve gruplarin sag-
lik/hastalik dizey durumlafi, hastalig1 baglatabilen internal ve external faktorle-
re, hastaliktan ¢abuk etkilenen gruplara, hastalik riski igeren ¢evre faktorlerine,
ajanla dinamik iligkisine baglidir. Ajanlar biolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal olabilirler. Organizma faktorleri risk gruplarinin  fiziksel,
psikososyal durum ve konumudur. Cevre hastalik faktorlerini bulundurup bu-

lundurmamasini ya da ne oranda bulundurmasina gore degerlendirilir.

Saglik ve hastali1 vurgulayan ajan — organizma - ¢evre modeli bu ii¢

degiskenin dinamik etkilesimine baglidir. Bu model 1984 yilinda Pesznecker ta-
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rafindan gelistirilmis ve 1990 yilinda sagligin gelisimi/kétiillesmesi birey/grup-

cevre arasinda etkilesimle nasil sékillendigi hazirlanarak Berne tarafindan su-

nulmustur(56,58,75).‘

Modelin kavramsal yapist Tablo 4’de gésterilmigtir.

Birey ve grup faktérleri
Erken gocukluk deneyimleri
Problemlerle basa ¢ikma
Bilgide yetersizlik

Amaca ulagmada yetersizlik

.

e

AN
-V

Cevresel faktorler
Stres
Yasam bigimde tolere edileme-

yen bityiik degisiklik

Kisisel-kurumsal sorunlar

Toplumsal faktorler
Halkin politikas1
Sosyal destekler

4

Uyuma tepkiler

Saghigin geligtirilmesi
Iyilik halini, algilama
Yeterli kendi kendine algilama

Yeterli 6z-bakim giicii

d

I

Saghigin kotilesmesi
Depresyon, anksiyete
Diisiik 6z-bakim giicii
Diigiikk motivasyon
Algilamada yetersizlik

Tablo 4 : Ajan-Organizma-Cevre Modeli (58,75)

IV.4. SAGLIK INANC MODELI

Saglhik inang modelini, Ros_entock (1974), Becker ve Maiman (1975)

tammlamiglardir. Model, bireyin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korun-

mak i¢in yaptigi davranigin nasil gekillendigini ve etkilendigini agiklar. Ayrica

bireyin inang ve davramislar arasindaki iligkiyi tanimlar(32,42,56,58,66,75).
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Bireyin bir hastaliktan korunmak igin kendisine énerilen davranig

yapmasini etkileyen cesitli faktorler vardir. Oncelikle bireyin hastalig: algila-

masi 6nemlidir. Birey hastaliga kargt duyarli ise 6nerilen saghgi koruma ve ge-

listirme davramiglarimi kolaylikla uygulayabilir. Birey hastaliga karsi duyarli

degilse medya, sempozyum, ¢esitli toplumsal kampanyalarla duyarlilik saglana-

bilir. Bunun sonucunda birey hastalig1 kendisi agisindan degerlendirmeye baglar

ve onemini, ciddiyetini algilar. Bu siireci bireyin, demografik, psikososyal ve

hastalikla ilgili bilgi ya da hastali1 6nceden gegirmis olma dizeyi gibi degisti-

rilebilir faktorler etkiler. Degistirilebilir faktorler, bireyin 6nerilen davranisi

algilamasini, uygulayip uygulamamasini etkiler(6,58,75).

Kigsisel Algilama

Degistirileﬁilir Faktbrler

Beklenen Aktiviteler

e Dermografik  degiskenler
(Yas, sex, wirk, etnik koken
Vs)

¢ Psikososyal degiskenler (ki-
silik, sosyal sinif, grup ici
etkinlik)

e Yapisal degiskenler hastalik
hakkinda bilgi, onceki du-
rumu degerlendirme diizeyi

¢ Koruyucu davramglan &ne-
minin algilanmasi

e Koruyucu davramslan en-
gelleyen durumun algilaml-
mast

{

s

o X hastalifinin 6neminin al-
gilanmlmasi

oX hastaliginin ciddiyetinin
algilaniimasi

X Hastaliginin tehlikesinin al-
gilanilmasi

Onerilen sagligi  koruyucu
davranigin uygulanmasi

)

¢ Davranisi harekete gegirme

¢ Biiyitk medya kampanyalan

e Saglik kontrolii igin hatirla-
tic1 uyanlar

e Arkadas ya da aile oyelerin-
den birinin hastalanmasi

* Gazete ve dergiler

Tablo 5 : Saghk inan¢ Modeli (58,75)
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IV.5. EVRIM TEORISi (EVRIMSEL TEMEL MODEL)

1984 yilinda Dixon JK, Dixon JP tarafindan tanimlanmig olan evrim
teorisi yagamda onemli degisiklikler yapan olaylarla ilgilenir. Hastalik ve oli-

mi konu alir. Modelin iligkili oldugu alt1 elementi vardir:

1. Hastalik ile ilgili d’egiskenleri, kazalar gibi yasamda degisiklik
yapan 6nemli olaylar,

2. Yasam bigimi degigikliklerinde bireysel stratejileri,

3. Bireyi iyilige ulagtiran fonksiyonlari sahiplenme durumlari,

4. Bireyin yagamini kontrol etmesi (etkilenme, duygusal reaksiyon-
lar) '

5. Cesitli yasam olaylarina etkili reaksiyon verebilen emosyonel
canliltk,

6. Model igindeki digef faktorler ve emosyoﬁel canliligin sonucunda
psikolojik durum, fizyolojik davranislarin saglik amacina ulagmis
olmas1(28,58,75).

Onemli yasam olaylan

" Aigllann kontrolii

Sosyal durum igindeki gelig- / Sagliga ulagma

meler \ /
0 Emosyonel canlilik

Yasam bigimini belirleyen du-

rumlar

Tablo 6 : Evrim Teorisi(58)
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IV.6. SAGLIGI GELISTIRME MODELI{

Pender tarafindan 1982-1984 yillarinda gelistirilmistir. Model, bi-
reylerin saghigi gelistiren davraniglarim etkileyen, biligsel siireglerin 6nemini a-

¢iklamaktadir.

Modelde saglig1 gelistiren davraniglar1 etkileyen bilesenler, biligsel
algilama faktorleri, degistirilebilir faktorler ve davranigin olugmasini etkileyen

degiskenler olarak agtklanmaktadir(56,58,75).

Saghigi geligtirme aktivitelerini azaltan ya da arttiran faktérler ta-
nimlanmistir. Bireyden beklenen saglig1 gelistirici davraniglar Pender tarafin-
dan 1990 yilinda orneklerle agiklanarak organize edilmistir. Model pekgok
toplum grubu iizerinde test edilmig ve gegerliligi kanitlanmistir(32,56,58).

Modelin kavramsal yapisi Tablo 7°de gésterilmisgtir.

Biligsel Algilama Faktérleri Degistirilebilir Faktdrler Saghg
Gelistiren
Davramslara
: Katilhm
\v4 \
[ Saghigin 6nemi 11 [Demografik 6zellikler B
| Saglik kontroliiniin algilanmas: - F | Biolojik 6zelikler ]
| Oz etkililigi algilama H [Kisileraras: etkilegim 1 Davramsi
> uygulamaya
[ Sagligin tammu H [Konumsal faktorler ] karar verme
[ Saglik durumunu algilama H [Davramgsal faktorler | T
Davramgin
Saghg1 gelistiren davraniglann ya- » baglamasi
rarlarim algilama T ’
Saghg gelistiren davramsi engelle-

yen faktorleri algilama

Tablo 7 : Saghg: Gelistirme Modeli(58)



21

V.1. HEMSIRELIK KAVRAMINA GENEL BAKIS

Hemgireligin bir yiizyil kadar once, Florence Nightingale tarafindan
yapilan ilk tanimindan bu yana pek gok tanimi yapilmis ve hemsirelikle ilgili

diisiinceler dile getirilmigtir(11,62,81).

Ilgi merkezi insan olan hemsireligin amaci kendi saglik gereksinim-
lerini karsilamada gii¢, istek ve bilgiden yoksun bireye bakim vermek-
tir(5,81,82).

Saglik gereksinimlerindeki degisimler ve saglik bakimi yeni ydne-
limleri baglaminda, hemsireligin roliinii saglik bakimini tim kurumlarda birin-

cil, ikincil ve iigiinciil bakimi kapsayacak bigimde genislemistir(3,5,59,62).
V.2. HEMSIRE KURAMCILARIN HEMSIRELIK TANIMLARI

1859 yilinda Nightingale “Hemsirelik Uzerine Notlar” adh kitabinda
“Hemgirelik, dogan birey ilizerindeki olumsuz etkilerini olumlu ve zararsiz hale
getirebilmek igin bireyi en iyi hale getirmektir, hemsirenin hastaya temiz hava,
iyi 151k, yeterli 1s1, temizlik, sessizlik ve iyi se¢ilmis bir diyet saglamast ona ya-
sama giicii verir” demektedir(11,32,59,62,86).

Florence Nightingale’den bu yana birgok kuramci hemgirelige ku-
ramsal bir cati olusturmug ve hemgireligin yapisini ve kaliteli bakimi tanimla-

maya ¢aligmigtir.

Virginia Henderson’a gore hemsirelik, biitiin sosyal hizmetler gibi
temel hemsirelik bakimi1 da insan gereksinimlerinden dogmaktadir. Hemsirenin
temel islevi, saglam bireye sagligini korumak, hastaya sagligini kazandirmak

konusunda yardimci olmak, hastanin kendi kendine yapmaya giicii, arzusu ve
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bilgisi yetmedigi iglerde yardim elini uzatmak, onun 6lim aninda huzur iginde
olmasini saglayacak telkinde bulunmaktadir. Hemsgire biitiin bunlar1 hastay: en
kisa zamanda kendi kendine yetecek hale getirecek gekilde yapmah-

dir(11,32,33,59,62,81,86).

Hildegar E. Peplau hemgireligi; anlamli tedavi edici kigileraras: sii-
reg, bir iyilegyme sanati, hasta ya da saglik hizmetine gereksinimi olan bir birey
ile bu gereksinimlerini tanimak ve gidermek igin 6zel olarak egitilmig hemsire
arasindaki bir insan iligkisi ve hasta ya da saglik bakim gereksinimi olan birey-

lere yardim etme bigimindeki bir tedavi olarak tanimlar.

Peplau hemsireligi kigileraras1 siire¢ olarak gériir, glinkii ortak a-
magh iki ya da fazla birey arasinda bir iletigimi gerektirir. Bu iletigim sonucun-
da hemgire ve hastada bir 6grenme ve olumlu y6nde gelisme meydana gelir. Bu
nedenle Peplau hemgireligi bir olgunlastirici gii¢ ve bir egitim araci olarak

goérmugtur(11,51,59).

Kuramci hemgirelerin 6ncilerinden olan Ernestine Wiedenbach’a go-
re hemgirelik, bilgilerin uygulanmasi, deneyim ve becerilerin yardima gereksi-
nimi olan hastanin bu gereksiniminin karsilanmasinda kullanilmasidir. Hemsi-
relik bir yardim sanati ve yardim siirecidir. Bu nedenle hemsireligin amaci,
hastaya gereksinimlerin karsgilanmasi igin yardim etmektir. Bu yardim amaca
yonelik ve hasta merkezlidir ve bilgi, beceri, karar verme ve iletisim ilkelerinin

bilinmesini 6ngoriir(11,59,62).

Ida Jean Orlando’ya gore hemgsirelik, bireyin farkina vardigi, fakat
kendi kendine kargilayamadigi gereksinimleri kargilayarak onun fiziksel ve psi-
kolojik olarak rahatlatilmasidir. Orlanda hastanin o andaki gereksinimini sapta-
yabilmesi i¢in hemsirenin, jyi bir gozlemci olmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Orlando igin hemsirelik durumu, belirli bir zaman ve yerde hasta-hemgire ara-

sindaki etkilesimden kaynaklanir(11,51,59).
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Hemgsire kuramcilardan Martha E.Rogers’a gore hemgsirelik bireylere
biitiinciil yaklagimi savunan, insanin geligim ve dogasini inceleyen hiimanist bir
bilimdir. Hemsirelerin bakim amaciyla yaptiklar1 aktiviteler, pozitif klinik degi-
sim i¢in birer alt yapidir. Hemgirelik aktiviteleri, terapétik ortamin yaraticisidir,
Roger’a gore hemsireligin amaci, bireyin saglifina ulasilabilen en iyi duruma

getirmek ve onun gevresi ile uyumunu saglamaktir(11,59).

Bir bagka kuramci Dorethea Orem, hemgsireligi bir toplum hizmeti bir
sanat ve teknoloji olarak gormiig ve insanin kendine yeterli olmadig1 durumlar
varoldugu igin gelistiini 6ne sirmigtiir. Orem7e gore hemsirelik, hastaya sag-
l1igin1 duzeltmede yardim ve destek saglamaktir. Ayrica hastanin kendi bakimini
desteklemek igin disaridan diizenleyici gii¢ saglanmasidir. Amag bireyin kendi
Ozbakimini gergeklestirinceye kadar yardimci olmak ve en kisa zamanda onun

kendi 6z bakimin: Ustlenmesini saglamaktir(11,30).

Faye G. Abdellah’a gore bireye, aileye ve dolayistyla topluma hizmet
vermek olan hemgirelik bilim ve sanat iizerine temellenmigtir. Abdellah’in hem-
sirelik kurami saglik gereksinimleri ile ilgili hemsirelik problemlerine, problem

¢oziimleme yontemi ile yaklagimidir(11,62).

Imogine King hemgsireligi her yasta ve sosyo-ekonomik gruptaki bi-
reylere, saglik ve hastalik durumlarinda giinlitk yagamlarini siirdirebilmeleri i-
¢in, temel gereksinimlerini kargilayabilmelerinde yardimci olmaktir diye ta-
nimlar. Bu yardimin hemgsire ve bireyler arasinda etki-tepki, etkilesim ve faali-

yetler yoluyla gergeklestigini savunur(11,51).

Sister Callista Roy hemgireligi sagligi olumlu yonde etkilemek ama-
cina yonelik adaptasyon saglayan bir bilim ve sanat olarak nitelemigtir. Roy’un
hemsirelik modelinde, hemgirelik uygulamalart uyumu kolaylastirmay: amaglar.

Hemgsire hastanin uyumunu kolaylagtirmak igin, bireyin saglik ve hastalik du-
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rumunu iyi tanimali, bu durum ile basedebilme mekanizmalarinin etkinligini iyi
degerlendirebilmeli ve gerekli hemsirelik girisimlerini bu bilgiler 1s181nda

planlayarak uygulamalidir(33,59).

Joyce Travelbee’ye gore hemgsirelik, kigileraras: bir siiregtir. Hemgire
ise birey, aile ve toplumun deneyimledigi hastalik ve acidan korumak, ya da
bunlarla bagsa ¢ikmak ve gerekirse bu deneyimlerinde anlam bulmalarina yar-

dimc1 olan kisidir diye tammlamistir(11,51,59,62).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin tanimina gore, hemsirelik, saglik
bakim sisteminin bir pargast olarak, bitiin saglik kuruluglarinda ve toplumda,
her yagtaki insanlarin sagll_émm ilerletilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve fi-
ziksel, mental hastalifi olanlarin ya da yetersizligi olanlarin bakimini kap-
sar(62,84).

Tirk Hemgireler Dernegi (THD) nin hemgsirelik tanimi ise goyledir:
“Hemgirelik bireyin, ailenin ve toplumun sagligint ve esenligini koruma, gelig-
tirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, érgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin e-

gitiminden sorumlu bilim ve sanattan olugan bir saglik disiplinidir(62,84,85).

Uluslararasi Hemgsirelik Konseyi (ICN)’nin hemgirelik tanimina gore,
hemsgirelik bireyin, ailenin ve toplumun saghigini koruma ve gelistirmeye yar-
dim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek

grubudur(62).

Tiurk Hemsireler Dernegi 1981 yilinda hemgsireligin iglevleri, stan-
dartlar1 ve niteliklerini saptamak tzere kurdugu komisyonda hemgireligi; “Bire-
yin, ailenin, toplumun sagligini1 ve ‘esenligini koruma, gelistirme ve hastalik ha-
linde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Srgiit-

lenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
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kigilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saghk disiplini” ve
hemgsireyi de “temel bir hemgirelik egitim programini tamamlamis olan ve tlke-
sinde toplumun katkisini al;rak, hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve saglik
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve

yetkili kigi” olarak tanimlamigtir(3,41,62,78,81,82,84).
VI. HEMSIRELIK ISLEVLERI VE CAGDAS ROLLERI

Cesitli kuramcilar ve kurumlar tarafindan tanimi yapilan hemygireli-
gin gegmisten giiniimiize tasidig1 ve giiniimiizde kabul edilen g¢agdas rollerini

soyle siralayabiliriz:

Uygulayict rolii: Isbirlikgi, yar1 bagimli, destekleyici, bagimh ve ba-

gimsiz rolleridir. Geleneksel bakim rolii agirliktadir.

Egitici rolii: Hemgireler, esas rollerinden olan egitici roli ile ilgili e-
gitim iglevlerini baglica iki ana amaca yogunlastirmaktadir .Bunlardan biri
hemgirelik meslegi aday ve mensuplari, digeri ise saglikli ya da hasta birey aile

ve toplumdur(3,41,44,47,61,62,74,76).

Aragtirici rolii: Daha iyi bir bakim igin hasta haklarina saygili, ba-
gimsiz aragtirmalar yapan, yeni bakim ve etkin saglik egitimi yontemlerini

saptayan hemgirelik roladir.

Yonetici roli: Saghk hizmeti alanlarinda, saglik egitimi kurumlarin-

da yoneticilik roludir.

Profesyonel rolii: Hemsirelige pozisyon, bagimsizlik, stati, prestij,
yetki ve gii¢ kazandiracak, sosyal hukuki ¢aligmalara, mesleki kuruluslar yolu

ile katk: saglar.
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Ayrica hemgireligin koordinatbrlﬁk, hasta haklarinin savunucusu,
rehberlik, damigman gibi rolleri de vardir(36,37,47,61,81,86).

Hemgirenin bu rollerinin yani sira profesyonel hizmetin gereklerini
yerine getirmek igin ¢esitli sorumluluklar1 da vardir. Hemsire tim profesyonel
islevierinden sorumludur. Hemgire mesleginde verdigi bakim hizmetlerinden
sorumluluk tasiyan bagimsiz bir uygulayicidir. Hemgire, bireye, aileye ve top-
luma dogrudan hemsirelik bakiminin verilmesinden sorumludur. Yénetim egi-
tim, klinik uygulama ve aragtirmalarda da ileri meslek egitimi kazanmak ve
kendini yenilemek igin gereksinimlerini degerlendirme sorumlulugu ta-
$11(5,36,37,38,41,43,46,47,62).

Hemgirelikte ¢agdag rol ve islevler Sekil 2’de gosterilmisgtir.

ESAS ROLLERI ISLEVLERI- CAGDAS ROLLERI
- Uygulayici roli —————> -Bakim + Tedavi + Koordi- - Koordinatorlitk

nasyon - Hasta haklarnin savunucusu
- Egitici rolii > -Meslek aday ve mensuplarina - Rehber, damgman rolii

-Sagliklyhasta birey + aile + - Psikolog
toplum Ekonomist vb.
- Arastinici rolii ——— > -Daha iyi bir hemsirelik baki-
mi1 vb. vermek
- Yonetici roli ——————>> -Saglik hizmeti alanlan

YONETIM ISLEVLERI

-Saglik egitim kurumlan
-Profesyonel rolit ———————> -Hemgirelik disiplinini gelig-
tirme

Sekil 2 : Hemsirelikte Cagdas Rol ve Islevler(62)

Hemgirelik isglevleri tlkenin saglik bakim sistemine buyik olgude
dayal1 olmakla beraber son egilimlerin, hemgirelik mesleginin daha yararli hale
getirilmesi amacinda oldugu gbrﬁlméktedir. Cesitli saglik kurumlarinda hasta
bakimi, rehabilitasyonu, hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesini igeren

saglik bakimindaki islevleri giderek daha gesitlilik sergilemektedir.
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Cok genig hizmet alani olan hemgireligin gérev alanlar1 ve islevleri;

- Tedavi edici saglik hizmetleri

- Koruyucu saglik hizmetleri

- Egitim ve yonetim hizmetleri olarak gruplandirilabilir(41, 44, 57,
63). -

VIL. SAGLIGI ETKILEYEN BiREYSEL ETMENLER

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci olan saglikhi ve iiretken
olma, bio-psiko-sosyal yonden iyi gelismis bir viicut yapisi ve bu yapinin bo-
zulmadan uzun siire iglemesi ile olmaktadir. Saghg etkileyen ¢evresel etmenle-
rin basinda beslenme, barinma, yeterli uyku, giyim, fiziksel ¢evre, hijyen, egi-
tim ve kultirel olanaklar gelir. Tim bu etmenler bireyin yasamini yonlendirir.
Cevresel etmenlerin herhangi birinin yetersizligi, bireyin, dolayisiyla toplumun

saglik durumu uzerinde olumsuz etki yapar(62,64).

Beslenme; biiyiime - ge'lisme, viicudun fizyolojik goérevlerini siirdii-
rebilmesi ve sagligin korunmasi igin glda maddelerinin kullanilmasidir. Higbir
zaman karin doyurmak anlamina gelineyen beslenmedeki amag; bireyin yasi,
cinsiyeti ve iginde bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi olan biitiin
besin 6gelerini yeterli miktarda saglayabilmesidir. Biz bunu yeterli ve dengeli
beslenme olarak isimlendiriyoruz.' Yeterli beslenme viicudun yasami ve g¢alig-
masini siirdirebilmesi igin gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Dengeli
beslenme ise, enerji yaninda butin besin 6gelerinin gereksinimi kadar saglan-
mastidir. Gereginden ¢ok besin alarak viicut agirlifinin istenenin ¢ok iizerinde
¢itkarilmasi da saglik bozukluklarina neden oldugundan dengesiz beslenmedir.
Beslenme yetersizligi ve dengesizligi bazi hastaliklarin olugsmasinda dogrudan
bazilarinda ise dolayli nedendir. Yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncini

azaltarak enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir.
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Yemek yeme bir giinliik yagam aktivitesidir. Yiyeceklerin segimi ve

aligkanliklarin olugsmasinda.rol oynayan etmenler ¢esitlidir(10,17,19,31).

Saglig: sirdirme ve geligtirme beslenmeyle ¢ok yakin iligkili du-
rumdur. Beslenme yalnizca yagama kapasitesi olmakla kalmaz aynt zamanda
yeterli beslenme, tretkenlik ve yagama zevki i¢in 6nemlidir. Beslenmede; katk1
igeren besin kullanilmamasi, giinde 3 68in 4 besin grubu tiiketilmesi, viicut
fonksiyonlarint  destekleyen koruyan lifli yiyecek tiketilmesi, besin

sanitasyonuna dikkat edilmesi gereklidir(19,3 1,73).

Saglig: etkileyen etmenlerden bir digeri olan uyku, bireyin gerek fi-
ziksel gerekse ruhsal saglig1 yoniinden 6nemli bir gereksinimidir. Fiziksel yon-
den ele alinacak olursa bobreklerden fosfat atilmasinin, biiyiime hormonu ve
adrenal hormonlarinin salgilanmasina, vitamin kullaniminin, deri onariminin
gece uykuda meydana geldigi anlagilmigtir. Bebeklerin biiyiimesi, yaralarin ka-
panmasi, viicut i¢inde onarim gece uykuda gergeklesmektedir. Uyku en biiyiik
etkisini merkezi sinir sisteminde gosterir. Sinir sisteminde yorgunluk,
kompiitiirin fazla yiklenmesinde géraldigi gibidir. Uyaniklik halinde bazi né-
ronlarin fazla kullanilmasi, néron yorgunluguna ve islerligin kaybolmasina ne-
den olur. Bu durum gerek beyinde, gerekse periferde dengesizlige yol agar. So-
nugta uykusuzluk; yorgunluk, bezginlik, dikkatte zorluk, agriya kars1 duyarlili-
gin artmast, sinirlilik ve ileri hallefde haliisinasyon, istahsizlik, bosaltimda
zorluk gibi olgulara neden olur. Deri kendini yenileyemez, dermisteki kollagen
fibriller esnekligini kaybeder ve renkleri kararir. Bunun igindir ki uykusuzlukta
deri sarkar, rengi koyulagir ve bu durum en agik bir bigimde gozlerin altinda

goriliur(4,14,15).

Beyin, psikolojik ve giinlitk problemleri uykuda ¢oziimler. Uyku in-
sanin ruhsal olarak gerginlikten kurtuldugu ve giiniin muhasebesi ile durum de-

gerlendirmesi yaptig1 zamandir.
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Literatiire gore bireyin giinde 7.5-8 saat uyumasi gereklidir. Bu siire
uyunmadigi zaman uyku borcu biriktigi agiklanmigtir. Hafta i¢inde i, okul ya
da aile diizeni nedeniyle eksik (6 saat ya da daha az) uyunan uyku, hafta sonun-
da 9-10 saat uyunarak uyku borcu 6denir. 24 saat uyumayan kisi EEG ile takip
edildiginde, birgok 2-3 saniyelik uyku episoduna girdigi gorilmigtar. O halde
uyanikken bile gozu agik olarak, kisa araliklarla uyumak miimkindir. Boylece
uyku borcu 6denir(4,14,15).

Kigisel hijyen, bireylerin kendi sagliklarin1 koruduklan ve devam et-
tirdikleri bir bakim olarak tanimlanir. Kigisel hijyen bireye sadece iyi olma
duygusunu kazandirmak igin degil, ayn1 zamanda sagligin siirdiirilmesi igin de
gereklidir. Saglikli bir yasam igin, viicudun deri, sag, el, ayak, agiz ve dis gibi

bolimlerinin bakim ve temizligine dnem verilmesi gerekir(19,62,65).

Sigara ve alkol aligkanliginin saglik tizerine olumsuz etkileri olduk¢a
fazladir. Sigara igmek, gegmisi ¢ok eskilere dayanan bir aligkanliktir; baslan-
gigta farkinda olmadan, son yillarda tiim uyarilara ragmen kendilerine ve gevre-
sindeki insanlan pasif igici konumuna doéniigerek sagliklarina zarar vermisler-
dir. Bugiin sigaranin saglik tizerindeki zararh etkileri ile ilgili yapilan ¢aligma-
lar1 sonucunda elde edilen garpict istatistiksel veriler bulunmaktadir. Ingiltere
ve Iskogya’da yapilan bir aragtirmada sigara igen her dort kigiden birisinin sa-
dece bu nedenle 6limi bekledigi belirlenmistir. Titliniin yanmasiyla ortaya ¢1-
kan en onemli dort toksik madde, nikotin, katran, karbon monokist ve
irritanlardir. Titin dumanlarindaki toksik maddeler en ¢ok oral kavite ve solu-
num yollarinda etkisini gosterir. Akciger kanseri, kronik brongit ve kalp hasta-

liklari, sigaranin neden oldugu hastaliklarin basinda gelir(8,9,18,20,25).

Fiziksel aktiviteler; bireysel motivasyonu gerektirir. Egzersizler
kaslarin geligmesini ve kas tonisitesinin artmasini saglar. Bu durum, kan ve lenf

dolagimini hizlandirir. Hizlanan kan dolagimini, vicuttaki arttk maddelerin bob-
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rekler ve deri yoluyla digar1 atilmasin1 saglar, metabolizma hizlanir, bagirsak

peristaltizmi artar(19).

Tablo 8 : Diizenli Fiziksel Aktivite Programlarinin Etkileri

e Kan Damarlar1 ve Biokimyasi

Kan volimiinii ve oksijen miktarini arttirir
Fibrinolitik aktivite artar

Perifer dolagim1 ve kan doéniigiinii arttirir

Kaslara gelen kan arttirir

Serum trigliseridlerini ve kolesterol seviyesini azaltir

Kan basincini azaltir

e Kalp

Kalp kontraksiyonlarinin giictinii arttirir

Kalbe gelen kollateral kan1 arttirir

Kalp kasinin ve koroner arterlerin kapasitesini artti-
rir.

Her kalp atimindaki stroke voliimii arttirir.

e Akcigerler

Akcigerlere gelen kan miktarini arttirir
02 ve CO; diffuzyonunu arttirir.
Egzersiz esnasinda fonksiyonel kapasiteyi arttirir

‘Nonfonksiyonel hacmi azaltir

¢ Endokrin ve metabolik fdnksiydnlar

Strese kargi toleransi arttirir

Glikoz toleransi, tiroid fonksiyonlari, bilyiime hor-
monu uretimini arttirir

Kas hiicrelerinde enzimatik fonksiyonlar: arttirir

Viicut yag miktarin azaltir.

o Neural ve psikolojik

Psikolojik stresten oluisan gerginligi azaltir
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- Depresyona egilimi azaltir

- Yasamdan zevk almay: saglar(22)

Tablo 9 : Yasam Bicimine Bagh Olusmasi Muhtemel Hastahklar

Uygun Agin )
Olmayan Alkol Hareket- Cevre kir-
Beslenme Al Sigara sizlik Stres liligi
1- Kalp-Damar H.
~alp Hastah W W W W
“Felg W W i W W
- Hipertansiyon W W v W W
2- Kanserler
-Kolo-rektal W
- Akcigerler W v
-Apz v W
- Mide N
3- Solunum sistemi W W
hastaliklan
4-Siroz W
5-Diabet W W W W
6-Osteoporoz W W v W
7- Beslenme bo- W v W
zuklugu*
8- Mide iilserleri A NN W NN]
9- Fotal zedelenme W W v

* Malniitrisyon, sismanlik, temel besin maddeleri yetersizligi

VW : Yiiksek risk
V: Risk

Dirican,R., Bilgel N.: Halk Sagligi(19).
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Asagida sagligi koruma ve sirdiirme amaciyla yapilan rutin tanilama

testleri verilmistir.
Goz
Kulak

Genel fiziksel tanilama
Kan Basinct

Dis kontroli

Uriner sistem

Kan

Kolesterol
Glukoz
Hematokrit

Diskida gizli kan
Sigmoidoskopi
EKG
Tuberculosis
Kadinlarda;
Cervix

Meme

35 yasindan sonra her 3 yilda bir glokom, her 1-5
yil gorme fonksiyonlari1 kontroli

35 yagindan sonra her 3-5 yilda bir igitme, kulak
kontroli

Beslenme durumu, kilo takibi

) .

Her 6-12 ayda bir

5 yilda bir

Yiiksek risk grubunda degilse beg yilda bir. Risk
grubunda ise sik sik takip edilmeli

Risk gru-bunda‘ise 751k stk, risk grubunda degilse
10 yilda bir.

Kadinlarda 3-5 yilda bir. Erkeklerde 5-10 yilda
bir

35 yasindan sonra her yil

50 yasindan sonra her S yilda bir

40 yas ve sonrasinda riskli grupta ise sik aralarla

Sitipheli her durumda

Pap smear iki normal rapordan sonra her yil
Her ay kendi kendine meme muayenesi
Yilda bir profesyonel kisiye meme muayenesi

39 yasindan sonra 1-2 yilda bir mamografi
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Erkeklerde;

Testisler : Her 'ay kendi kendine muayene
Yilda bir profesyonele muayene

Prostat : Kanda PSA bakilmasi
Risk grubunda degilse 50 yagindan sonra risk
grubunda ise daha erken her 1-2 yilda bir mua-
yene(21,28)

Saghg siurdiiren saglig: gelistiren davraniglarda bulunma konusunda
Pender, saghg: gelistirici davramglari, bireylerin yagam bigimlerini olumlu

yonde destekleyen siirekli aktiviteler olarak agiklamaktadir(24).

Bireyler saglig: geligtirici davraniglar1 gergeklegtirme ve karar verme
igin gerekli bilgi, tutum ve becerileri gelistirme yetenegine sahip olmalidir-

lar(24).
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CALISMANIN AMACI

Giunimiiz saglik anlayigi, birey, aile ve toplumun sagligini surdiiren,
koruyan ve gelistiren davraniglarin kazandirilmasi ve bireylerin kendi saglig:

ile ilgili dogru kararlar almalarini ve uygulamalarini amaglar.

Bakim verecek olan bireyin fiziksel saglifina verdigi onem, kendi
saghigin1 optimal dizeyde siirdiirmesinin yam sira tam olarak yerine getirme-

sinde en dogru dlgiit olacaktir.

Bu g¢aligma yatakli tedavi kurumlarinda gérev iistlenen hemgirelerin
kendi fiziksel saglik diizeylerine verdikler dnemi belirleme, yetersizliklerin gi-
derilmesi agisindan kurumla igbirligi i‘ginde belirli saglig: yukseltici programlar

geligtirilmesini 6nermek amaciyla tamimlayici olarak planlanmigtir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
farkli bolumlerinde galigan hemgirelerin kendi fiziksel sagliklarini algilama du-

rumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmigtir.
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evren ve orneklem grubunu Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiltesi Hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
dalr (15 kisi), Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal1 (13 kigi), Genel Cerrahi Anabilim
Dali (65 kisi), Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 (7 kisi), G6z Hasta-
liklar1 Anabilim Dal1 (28 kisi), Hekimlikte Acil Vakalar Anabilim Dali (18 ki-
s1), Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali1 (16 kisi), Kulak-Burun-Bogaz Anabilim
Dali (16 kisi), Nérosiriirji Anabilim Dali (15 kigi), Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali (18 kisi), Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali (8 ki-
si), Uroloji Anabilim Dali (8 kisi), Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
(64 kisi), Noroloji Anabilim dali (9 kigi), boliimlerinde gorev yapan ve rastgele

orneklem yontemi ile segilen toplam 300 hemgire olugturmustur.
VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Aralik 96- Kasim 97 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
literatiir bilgisi 15131nda hazirlanan ve toplam 34 sorudan olusan anket formu ile

toplanmistir (Ek 1).
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Anket formlar:, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra hemgirelerin
calistiklar: birimlerde, uygun ortamda yeterli siire verilerek ayni zamanda uy-

gulanmigtir.

Anket formunun birinci b6liimiinde; hemgirelerin tanitict 6zeliklerine
yast, 6grenim durumu, medeni durumu, nerede oturdugu, ¢ocuk sahibi olma du-
rumu, ikinci bdlimde, ¢aliyma diizeni ve mesleki 6zelliklerini, ka¢ yildir hangi
gorevle ¢alistigi, caligma bigimi ve meslegini sevme, galigma saatlerinin sorun
olup olmamasi, giindiiz-gece kag hemgsire ile galigti1, bakim verdigi hasta sayi-
s1, Uglincii bolimde; fiziksel sagligin1 etkileyen bireysel aligkanliklar1 ve uygu-
lamalari; yeterli uyku, dengeli yeterli beslenmesi, hijyeni, aligkanliklari, saglig:
nasil algiladigi, kronik hastalifi, saglik kontrollerine gidisi ve sagligin1 koruyu-
cu geligtirici davramiglarda bulunup bulunmadigina iligkin bilgileri elde etmeyi

saglayici sorulara yer verilmistir.
VERILERIN ANALiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical

Package Of Social Science) paket programi ile degerlendirilmistir.

Anket sonuglarindan elde edilen veriler yiizdelik ve Chi-quare (%2

testi) ile degerlendirilmistir(71).
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BULGULAR

Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesinin gegitli Anabilim Dallarinda ¢aligan 300 hemsirenin
kendi fiziksel sagliklarini algilama durumlarini belirlemek amaciyla planlan-

migtir.

Caligmamizdan elde edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendi-

rilmig ve tablolar halinde verilmigtir.

Tablo 1 : Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagihmi

(N:300)
Bireysel dzellikler n %
Yas 19-25 83 27.7
26-32 138 46.1
33-39 57 18.9
4046 | 15 49
47-55 7 23
Ogrenim diizeyi |SML . 54 18
On lisans 180 60
Lisans 54 18
Lisansiistii 12 4
Medeni Evli 160 533
Durum Bekar 134 44.7
Dul 6 2
Oturdugu Kira 104 347
konut Kendi evi 127 423
Cocuk sahibi Yok 35 11.7
olma durumu* |Var 131 43.7

*Bu soruya 134 hemgire bekar oldugu i¢in cevap vermemis.
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Hemsirelerin bireysel ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde;
%46.1’inin (138 hemgire) 26-32 yas grubunda; %60’ 1nin (180 hemsgire) 6n li-
sans mezunu; %53.3’inin (160 hemgire) evli oldugu; %42.3’tin (127 hemgire)
kendi evinde oturdugu; %43.7’sinin (131 hemgire) ¢ocuk sahibi oldugu belir-

lenmigtir.

Tablo 2 : Hemserilerin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

(N:300)
Ozellikleri n %
Caligma 0-5 »il - 86 28.7
siireleri 6-10 y1l 95 317
11-15y1l 71 23.7
16-20 yil 33 11.0
20 ve tuzeni 15 5.0
Caligtiklan Anesteziyolo}i ve Rean 15 5.0
bolim Cocuk Cerrahisi 13 43
Genel Cerrahi 65 21.7
Gog.Kalp-Dam.Cer. 7 23
Goz Hastaliklan 28 9.3
Hekimlikte Acil Vak. 18 6
Jinekolojik-Onkoloji 16 53
Kulak-Burun-Bogaz 16 53
Nérosiriifi 15 5.0
Ortopedi ve Travmato. 18 6.0
Plastik ve rekons.Cer. 8 27
Uroloji - 8 27
Cocuk Saglig1 ve Has. 64 213
Néroloji 9 3.0
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Gorevleri Servis Hemgiresi 147 49.0
Sorumlu hemgire 34 11.3
Baghemgire 10 33
Ameliyathane hem. 60 20.3
Yogun bakim hem. 36 12.3
—l’;)liklinik hemgiresi 13 43
Calisma Vardia 146 48.7
sekli Nébet 51 17.0
Giindiiz 103 343
Haftalik calisma | 40 saat 280 933
siiresi 50 saat 18 6.0
50 saatten fazla 2 0.7
Ayakta kalig 2-4 saat 22 73
siiresi (8 saatlik | 5-7 saat 174 58
siire iginde) 8 saat 104 34.7
Ayakta kalig Merdiven inip-¢ikma 40 133
sekli* Hareket etme 257 857
Sabit ayakta durma 89 29.7
Cgl'lsrpa Siiresi | Evet 41 13.7
Biiminde | Kot B
¢in zaman ayur-|Bazen 190 63.3
ma

* Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemgirelerin mesleki ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde;
%31.7’sinin (95 hemsire) 6-10 yil arasinda galigtiklari, %21.7 (65 hemsire) ve
%21.3 gibi birbirine yakin oranlarda Genel Cerrahi ve Cocuk Saglig1 ve Hasta-
liklar1 Anabilim Dal1 servislerinde ¢aligmakta olduklari, %49 unun (147 hemsi-
re) yatak basi hemsiresi olarak ve %48.7 gibi (146 hemsire) bir oranla yine go-

gunlugun vardia bi¢giminde ¢aligtiklart gézlenmistir (Tablo 2).



Yine, aragtirmaya katilan hemgsirelerin gogunlugunun (%93.3) (280
hemgsire) haftada 40 saat galigirken %58’inin (174 hemsire) giinliikk ¢aligyma sii-
resi iginde ortalama 5-7 saat ayakta kaldiklar: ve bunu daha ¢ok (%85.7 oranin-
da) surekli hareket ederek tamamladiklari ve %63.3’linde (190 hemsire) ¢aligma
siiresi sonunda kendilerine dinlenme igin bazen zaman ayirabildikleri saptan-
mustir (Tablo 2).

Hemgirelerin %64’i (192 hemgire) ¢aligma diizenlerinin fiziksel sag-
liklarint etkiledigini ifade etmiglerdir. Caligma diizenlerinin hemgirelerin sag-
liklarini etkileme sekillerine ifade etmelerinin dagilimi Tablo 3°de gosterilmig-

tir.

Tablo 3 : Hemsirelerin Calisma Diizeninin Fiziksel Saghklar1 Uzerine Et-

kilerinin Dagilimi

Hemirelerin ifadesi n %
Vardiali ¢aligmanin | Uyku diizeni bozuluyor 159 53
getirdi sorunlar* Beslenme durumu bozuluyor 137 45.7
Yorgunluk, hissetme 106 35.3
Vicut direnci dustyor. Has- 95 31.7
taliklara yakalanma kolayla-
styor
Aile yasantis1 etkileniyor 84 28
Gece ndbetinin sad- | Yorgunluk, uykusuzluk 174 58
lik dzerine olumsuz | Sosyal yasam kisithlif 142 47.3
etkileri* Sinirlilik, ajitasyon 138 46
Beslenme bozuklugu 129 43
Algilama bozuklugu 71 237
Gunduz ¢ahistiklan | Yalmz 57 19
hemygire sayis1 Birden fazla 243 81
Gece caligtiklan Yalmz 113 37.7
hemgire sayist Birden fazla 89 29.6
Giindiiz bakimindan | 1-10 hasta 119 39.7
bireysel olarak so- 10 hastadan fazla 181 60.4
rumlu olduklan hasta
sayist
Gece bakimindan bi- | 1-10 hasta 69 23
reysel olarak sorumlu | 10 hastadan fazla 131 44
olduklan hasta sayisi
Bakim verilen hasta | Memnun olan 106 35.3
say1si Memnun olmayan 194 64.7

* Birden fazla yanit verilmigtir.
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Hemgirelerin ¢aligma diizeninin fiziksel sagliklar1 tizerine etkilerinin
dagilimi incelendiginde; vardiali sistemin getirdigi sorunlarda %53’ Gniin (159
hemsire) uyku diizeni bozuldugunu; gece nobetlerinin saglik lizerine olumsuz
etkilerinde %58’inin (174 hemsire) yorgunluk, uykusuzluk hissettikleri, %81
(243 hemgire) gindiiz yaninda en az bir hemgsire ile birlikte g¢alistiklar,
%37.7’sinin (113 hemsire), gece vardiasinda yalmz ¢aligtiklarini, %60.4 (181
hemgire) giindiiz bireysel olarak bakimindan sorumlu olduklar1 hasta sayisinin
10’dan fazla oldugunu, %44 (132 hemsire) gece bireysel olarak 10 hastadan
fazla sayida hastanin bakimindan sorumlu olduklarini, %64.7 (194 hemgire) ba-

kim verdikleri hasta sayisindan memnun olmadiklarim1 ifade etmiglerdir (Tablo

3).

Hemgirelerin %64.7 (194 hemgsire) bireysel olarak bakimindan so-
rumlu oldugu hasta sayisindan memnun olmadig belirlenmigtir. Bakimindan so-
rumlu oldugu hasta sayisinda memnun olmayan hemgirelerin memnuniyetsizlik

nedenleri Tablo 4’de gosterilmigtir.

Tablo 4 : Hemgirelerin Bakim Vermede Memnuniyetsizlik Nedenlerinin

Daglhimm
(N:194)
Memnuniyetsizlik nedenleri n %
Fazla hareket nedeniyle ayak, bacak, bel
sirt boyun ve bag agrilan ¢ekme 138 712
Diger : 56 28.8
Toplam , 194 100

Hemgirelerin %71.2 orani ile gogunlugu fazla sayida hastaya bakim
verildiginde etkileyen faktdrleri memnuniyetsizlik nedeni olarak géstermigtir
(Tablo 4).
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Tablo 5: Hemsirelerin Saghg Tanimlayabilmeleri, Saghg Koruyucu ve

Gelistirici Davramislarda Bulunma Durumlarimin Dagilim

. (N:300)
Saghgi Tamimlayabilme ve Sahik Dav- n %
ramslan
Sagligin Biliyor 109 363
Tammt Yetersiz biliyor 123 al
Bilmiyor 23 1.7
Cevapsiz 45 15
Saglig1 Koruyucu | Bulunmuyor 116 38.7
ve Gelistirici .
Da sslar da Bulunuyor 184 613
bulunma

Hemgirelerin saglifi tanimlayabilmeleri, saglig1 koruyucu ve gelisti-

rici davranislarda bulunma durumlarinin dagilimi incelendiginde %41 inin (123

hemsire) yetersiz biliyor oldugu; %61.3’intiin (184 hemsire) de saglig: koruyu-

cu ve gelistirici davraniglarda bulundugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6: Hemgsirelerin Fiziksel Saghklarimi1 Etkileyen Kisisel Aliskanhkla-

r1, Uygulamalan ve Ozge¢mis Bulgularinin Dagilimi

(N:300)
Ahskanhklan, Uygulamalan, Ozgecmig Bulgulan n %
Yeterli ve Dengeli Beslenme Du- | Yeterli 86 28.7
rumu Yeterli Degil 214 71.3
Uyku siiresi Yeterli 133 443
é Yeterli Degil 167 55.7
E Caligma Sonunda Banyo Yapma | Evet 81 27
% | Durumu Hayir - 219 73
< |[Saghga Sigara kullanma 137 45.7
3 |Zararh | Sigara kullanmama 163 54.3
e Aligkanliklan Alkollii icki igme 3 1
;A Alkollii igki igmeme 297 99
Ailesinde Kronik Hastalik Yok 169 56.3
‘% | Durumu Var 131 43.7
£ [Kendisinde Kronik Hastalk | Yok 227 751
. g’ Durumu Var 73 243
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Hemgirelerin fiziksel sagliklarimi etkileyen kigisel aligkanliklari, uy-

gulamalar1 ve 6zge¢mis bulgularinin dagilimina bakildiginda %71.3’inian (214

hemgsire) yeterli ve dengeli beslenem'edigi; %55.7’inin (167 hemgire) yeterli

uyku uyuyamadigi; %73’ tnin (219 hemgire) caligma saati sonunda banyo yap-
y yuy g1, sire) galig yo yap

madig1, %54.3’tGnin (163 hemgire) sigara ve %99’unun (297 hemsire) alkol
kullanmadigi; %56.3’uniin (169 hemgire) ailesinde, %75.7 (227 hemgire) ken-

disinde kronik hastalik olmadig: saptanmigtir (Tablo 6).

Hemgirelerin %97.7’sinin (293 hemgire) caligti§1 ortamda fiziksel

saglig: tehdit eden faktorlerin bulundugunu ifade etmiglerdir. Fiziksel saglig

tehdit eden bu faktorlerin dagilimi Tablo 7°de gosterilmigtir.

Tablo 7: Hemgsirelerin Cahstig1 Ortamda Saghg: Tehdit Eden Faktorlerin

Dagilimi

(N:293)
Sagh@: Tehdit Eden Faktorler* n %
Enfeksiyon 283 943
Gurultii 179 59.7
Toksik Maddeler 158 52.7
X 1ginlan 103 343

* Birden fazla yanit verilmigtir.

Fiziksel saglig: tehdit eden faktorlerin dagilimi incelendiginde, hem-

sirelerin %94.3’tunin (283 hemsire) enfeksiyonu, sagliklarini tehdit eden birinci

faktor olarak ifade ettikleri belirlenmigtir (Tablo 7).
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Caliyma kapsamina alinan hemsirelerin %61.3 (184 hemgire) sagliy,
koruyucu ve gelistirici davraniglarda bulundugunu ifade etmislerdir. Saghg: ko-
ruyucu ve gelistirici davramglarda bulundugunu ifade eden hemsirelerin bulun-

duklari davraniglarin dagilim: Tablo 8’de goésterilmigtir.

Tablo 8: Hemsirelerin Saghklarin1 Koruyucu ve Gelistirici Davraniglari-

nin Dagilim

» (N:184)

Saghg Koruyucu ve Gelistirici Davra- n %
'mslar*

Genel Muayene 109 36.3
Dig Muayenesi 45 15
Kendi Kendine Meme Muayenesi 80 26.7
Asilanma B 124 413
Kan Basinci Takibi 75 25
Pop-Smear - 19 6.3
Akciger grafisi 40 13.3
Diizenli egzersiz 19 6.3
Kan tetkikleri 19 6.3

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, Hemsirelerin %41.3’iniin (124 hemgsire) a-
stlanma ve %36.3’iiniin de (109 hemsire) genel muayene ile saghgi koruyucu

ve gelistirici davraniglarla ilk iki sirada bulundugu gézlenmigtir.
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Tablo 9: Egitim Durumu ile Saghg Tanimlama Arasindaki iligkinin Dag-

Ihmi
(N:255)
Egitim Durumu SAGLIGIN TANIMI
Biliyor Eksik biliyor Bilmiyor Total
n Beklenen n Beklenen n Beklenen

deger deger deger n %
SML 14 192 26 217 5 41 35 176
On lisans 52 62.0 77 69.9 16 13.1 145 56.9
Lisans 32 227 20 25.6 1 48 53 20.8
Lisans istd 11 5.1 0 58 1 1.1 12 47

%2 26.03 Sd=6 p<0.001

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin saglig: tanimlamas: ile egi-
tim diizeyleri arasinda yapilan istatistiki degerlendirmede ileri derecede anlamlhi
farklilik saptanmistir (p<0.001) (Tablo 9).

Lisans ve lisansistic mezunlarinin tamimlar konusunda diger egitim
diizeyi mezunlarina gére daha bilingli yaklastiklar1 istatistiksel olarak da an-

lamlidir (p<0.001).
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Aragtirma kapsa;nma alinan hemgirelerin yag gruplan ile aligkanlik-
larinin karsilagtirilmasina bakildiginda; yas gruplari ile uyku siiresi arasinda

istatistiksel agidan anlamh farklilik bulunmamistir (Tablo 10).

Yas gruplan ile yeterli dengeli beslenme kargilagtirildiginda arala-
rinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmigtir (x>= 14.78, p<0.05). Yag

ilerledikge yeterli ve dengeli beslenméye dikkat edildigi gozlenmisgtir.

Yag gruplan ile ¢aligma siiresi bitiminde kendine dinlenme igin za-
man ayirma karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir. Yag kiigiildiikge kendine dinlenme zaman ayirma oram fazlalas-

mis oldugu saptanmigtir (x°= 21.47 p<0.05, Tablo 10).

Yas gruplan ile banyo yapma siklii karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamigtir.

Yas gruplari ile zararli aligkanliklar kargtlastirildiginda (sigara, al-
kol) aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmigtir. En kiigik yag
grubu olan 19-25 yag grubu ile 40 yasindan biiyiik yas gruplarinda sigara kulla-
nim1 beklenen degerin altindadir ()(,2.= 14.44, p<0.05). Alkollu i¢ki kullanimi
39-46 yas grubunda yok, diger gruplarda da beklenen degerin altindadir (xz;
13.34, p<0.05) (Tablo 10).
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Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin Egitim Durumlar: ile Alis-
kanliklarinin karsilagtiriimasina bakildiginda; Egitim durumu ile uyku siresini
arasida istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Lisans ve lisansisti
mezunlarinin diger mezunlara gore uyku siiresi yeterli olarak bulunmugtur (2=
8, p<0.05) (Tablo 11).

Egitim durumu ile yeterli dengeli beslenme, ¢aligma siiresi bitiminde
kendine dinlenme zamani ayirma, banyo yapma sikhif1 ve zararh aligkanliklar
kargilagtirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanma-
mistir (p>0.05, Tablo 11).
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Tablo 12: Hemsirelerin Cahigti1 Béliim Ve Saghk Kontrollerine Gitme A-

rasindaki Iligkinin Dagilim

‘ Saghik kontrollerine gitme

Calisgti;a Boliim ~ Evet Haywr Total

n | bdefer | n | b.deger n %
Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD 1 55 14 9.6 15 5
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah 4 47 9 83 13 43
Genel Cerrahi Anabilim Dal 15 236 50 414 65 21.7
Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi ABD |1 25 6 45 7 23
Goz Hastaliklan Anabilim Dali 15 102 | 13 178 28 93
Hekimlikte Acil Vakalar ABD 9 6.5 9 115 18 6
Jinekolojik-Onkoloji BD 3 58 | 13 102 16 53
Kulak-Burun-Bogaz ABD 4 58 12 102 16 53
Norosiriirji Anabilim Dali 8 55 7 96 15 5
Ortopedi ve Travmatoloji ABD 7 65 | 11 1L5 18 6
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ABD 4 2.9 4 5.1 8 27
Uroloji Anabilim Dali 4 2.9 4 5.1 8 2.7
Cocuk Saglis ve Hastaliklan ABD |27 233 |37 407 64 213
Noroloji Anabilim Dalt 7 33 | 2 57 9 3

x*=131.21, Sd:13, p<0.05

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin ¢aligtif1 bolum ve saglik
kontrollerine gitmeleri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptanmugtir (x*=31.21, p<0.05).

Go6z Hastaliklar- Anabilim Dali, Hekimlikte Acil vakalar Anabilim
Dal1, Norosiriirji Anabilim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Plas-
tik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Sag-
ligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Noroloji Anabilim Dali’nda galigsan hemsi-
reler diger bolimlerde ¢alisanlara gore saglik kontrollerine daha fazla gittikleri

_belirlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 13: Hemsirelerin Kendilerinde/Ailesinde Kronik Hastalhig: Olanlann Saghk

Kontrollerine Diizenli Gitmeleri Arasidaki fliskinin Dagilim

Kronik Saglik Kontrollerine Gitme

Hastahk Evet Hayir Total

Durumu n_| bd n_| bd n_ | % Anlam Derecesi

Kardiovas- | Yok 101 104.3 "186 182.7 287 95.7 |(p>0.05

kiiler Var 8 4.7 5 - 83 13~ 43

Hipertansi- | Yok 105 105 184 184 289 963 |p>0.05

yon Var 4 4 7 7 11 3.7

Kanser Yok 109 108.6 190 190.4 299 99.7
Var 0 0.4 1 0.6 1 03 |p>0.05

Diabet Yok 107 106.1 185 185.9 292 9713 |p>0.05
Var 2 29 6 5.1 8 2.7

Alkol/ilag | Yok 109 108.6 190 190.4 299 99.7 |p>0.05

bagimhilif1 | Var 0 0.4 1 0.6 1 0.3

Ailede kronik

Hastalik Durumu

Kardiovas- | Yok 78 88.3 165 154.7 243 814 [yx*=991

kiiler Var 31 20.7 26 36.3 57 19 Sd= 1, p<0.05

Hipertansi- | Yok 68 71.6 129- 1254 197 65.7 |p>0.05

yon Var 41 374 62 65.6 103 34.3

Kanser Yok 96 96.6 170 . 169.4 266 88.7 |p>0.05
Var 13 12.4 21 216 34 113

Diabet Yok 87 89 158 156 245 817 |p>0.05
Var 22 20 33 35 55 18.3

Alkolllag | Yok 108 108.3 190 189.7 298 993 |p>0.05

bagimlilift | Var 1 0.7 -1 1.3 2 0.7

Tablo 13’de goruldugi gibi, hemgirelerin kendilerinde kronik hasta-
11g1 olanlarin, saglik kontrollerine diizenli gitmeleri ile arasinda istatistiksel o-

larak anlamli bir farklilik gﬁrﬁlmemist;ir.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin ailelerinde kronik hastaligi
olanlarin, saglik kontrollerine diizenli gitmeleri arasindaki iligkinin dagilimina
gore; Ailesinde kardiyovaskiiler hastalik olanlarin saglik kontrollerine gitmeleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamh oldugu gorilmistir (x*= 9.91,
p<0.05).
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Tablo 14: Hemsirelerin Gérev Bicimlerinin Saghik Kontrollerine Diizenli
Gitmeleri, Saghg Koruyucu Gelistirme Davranmiglarinda Bulun-

malar1 Arasindaki Iligkinin Dagilim

Saghk Kontrollerine Saghf Koruyucu
Diizenli Gitme Durumu Gelistirici Davramglarda
Bulunma

Gborev Evet - Haywr Evet Haywr Total
Bigimi n bd n bd | n bd n bd n %
Servis Hem. 51 534 96 93.6 93 90.2 54 56.8 147 49
Sorumlu Hem. 13 12.4 21 21.6 21 20.9 13 13.1 34 113
Bas hemsire 3 3.6 7 6.4 6 6.1 4 3.9 10 33

Ameliyathane 21 218 39 38.2 30 36.4 30 232 60 20

hemgiresi

Yogun bakim| 14 13.1 22 22.9 25 221 11 13.9 36 12

hemsgiresi

Poliklinik 7 4.7 6 83. 9 8 4 5 13 43

hemisresi

¥*=2.26, Sd:5, p>0.05 x*=4.83, Sd:5, p>0.05 , 300 100

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin gorev bigimleri ile saglik
kontrollerine duzenli gitmeleri, saglig1 koruyucu gelistirici davraniglarda bu-
lunmalar1 kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli farkhilik

saptanmamigtir (p>0.05, Tablo 14).
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‘Tablo 15: Hemsirelerin Saghgin Tanimim Yapabilmenin Saghk Kontrolle-

rine Diizenli Gitmeleri, Saghg Koruyucu Gelistirme Davramsla-

rinda Bulunmalar Arasindaki Iligkinin Dagilimi

Saghk Kontrollerine Sagh® Koruyucu
Diizenli Gitme Durumu Geligtirici Davramglarda
Bulunma

Saghfn Evet Hayr Evet Hayir Total
tamimi n bd n bd n bd n bd n %
Biliyor 41 389 | 68 70.1° 77 70.5 32 38.5 109 427
Eksik biliyor 40 439 83 79.1 73 79.6 50 43.4 123 | 48.2
Bilmiyor 10 82 13 14.8 15 14.9 8 8.1 23 9

v*=1.32, Sd:2, p>0.05 ¢*=3.22, Sd:2, p>0.05 255 100

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin sagligin tanimint yapanlar

ile saglik kontrollerine diizenli gitmeleri, saglig1 koruyucu gelistirici davranig-

larda bulunmalart kargilagtinildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamh

farklilik saptanmamigtir (p>0.05, Tablo 15).
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TARTISMA

Saglik bakim sisteminin yiiriitilmesinde saglik ekibinin bir iiyesi o-
lan hemgirelerin 6nemli sorumluluklar ustlendikleri agiktir. Hemgirelerin sag-
likli/hasta bireye sunduklari bakim hizmetinin niteliginin kendi fiziksel saglik

diizeyleri ile bir paralellik gosterecegi yadsinamaz.,

Bu baglamda, arastirmamiz hemgirelerin fiziksel sagliklarini algila-
ma durumlarini ve bu konuya verdikleri 6nemi belirlemek amaciyla planlan-

mugtir,

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin %73.8’inin (221 hemgire)
19-32 yas grubunda yer aldig1 gorilmektedir (Tablo 1). Yas ilerledikge galisan
hemgirelerin sayisinin azalmasinda hemsirelerin ¢aligma kosullarinin ve is yi-
kiiniin fazla olmasinin etken oldugu disiiniilebilir. Bu sonug, Seremet, Ozcan ve

Cavdar’in ¢aligma bulgularina da uyum gostermektedir(16,51,72).

Aragtirmaya alinan hemgirelerin %60 orani ile (180 hemgire) ¢ogun-
lugu o6n lisans mezunlari olusturmustur. Seremet, Ozcan ve Ozabact’nin galig-
malarinda ise hemsirelerin gogunlugunun saghk meslek lisesi ¢ikisli olduklar
gozlenmektedir(16,49,51). Cahsmamfzda on lisans mezunlarinin yitksek oranda
olmasi, son yillarda 6n lisans mezunu sayisindaki artigin dogal bir sonucu ola-

rak ele alinabilir.

Aragtirmamizda hemgirelerin %53.3’iiniin (160 hemsire) evli oldu-
gu, %42.3’uniin (127 hemsire) kendi evinde oturdugu, %43.7’sinin (131 hemsi-
re) ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).



55

Hemgirelerin meslekte ¢aligma siirelerine bakildiginda %31.7’°lik bir
oranla (95 hemgire) ¢aligma siirelerinin 6-10 y1l arasinda yogunlastigi belirlen-
mistir (Tablo 2). Caligan hemgirelere .iligkin aragtirmalarda da benzer sonuglar
ede edildigi goriilmektedir. Mesleki deneyim siiresi ile galigan hemgire sayisi a-
rasindaki ters oranti, meslek uyelerinin sayisal yetersizliginin yanisira yogun
¢aliyma temposu, gece nobetlerinin olmasi, evlilik ve ¢ocuk sahip olmanin ge-
tirdigi sorumluluklar nedeniyle gen¢ yagta meslegi terk etme ile yakindan ilgili-

dir(9,16,49,51).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin %21.7’sinin cerrahi,
%21.3’uiniin gocuk kliniklerinde gorev ustlendikleri gorilmektedir. Ozellikle fi-
ziksel bakim girigsimlerinin yogun oldugu yogun bakim, g¢ocuk acil, prematiire
gibi servislerde hemgire sayisinin yiiksek olmasinin oranlar tizerinde etkin ol-

dugu kanisindayiz.

Nitekim Sever ve Ozcan’in galigmasinda da benzer sonuglarin elde

edildigi gozlenmektedir(51,68).

Arastirmaya alinan hemgirelerin %49’unu (147 hemsgire) servis hem-
sirelerinin olusturdugu, %48.7’sinin (146 hemgire) vardiyali olarak caligtigi
saptanmigtir (Tablo 2). Arastirmanin yapildig1 kurumun yatakl tedavi kurumu
olmasi ve vardiyal: sistemi ile ¢aligmasi servis hemgirelerinin ¢ogunlukta olma-

sina neden olmustur.

Hemgirelerin %93.3’iniin (280 hemsire) haftalik ¢aligma siirelerinin
40 saat oldugu, sekiz saatlik ¢aligma siiresi iginde %58’inin (174 hemgire) 5-7
saat, %34.7’sinin (104 hemgire) 8 saat ayakta kaldiklari, %87.7’sinin (257 hem-

sire) stirekli hareket etme seklinde-ayakta kaldiklar: belirlenmistir.
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Hemgirelerin ¢aligsma siirelerinde ayakta, siirekli hareket halinde ol-
malar1 ve gorevleri kapsami igine giren ¢ok yénli iglevlerini yerine getirmeleri

fiziksel saghiklarinin olabilecek en iist diizeyde olmasini zorunlu kilmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin %63.3 iiniin (190 hemsgire)
¢aligma siresi bitiminde kendine dinlenme igin bazen zaman ayirdig,
%23’iniin ise (69 hemsire) hi¢ zaman ayiramadiklar1 belirlenmigtir. Aragtirma-
mizdaki hemsirelerin ¢ogunlugunun evli ve gocuk sahibi olmalari, aile sorum-
luluklarinin fazla olmasi kendilerine dinlenme igin zaman ayiramamalarinin

baslica nedeni olmaktadir.

Cesitli arastirmalar, gece ve nobet seklinde galigmanin hemgirelerde
isten ayrilma, stres, beslenme ve uyku duzensizlikleri gibi fiziksel, sosyal ve

ruhsal sorunlara yol a¢tigin1 vurgulamaktadir(4,15,39,49,50,68,72).

Caligmamizda da hemgirelerin ifadelerinde vardiyali ¢aligmanin ve
gece nobetlerinin fiziksel sagliklari iizerinde olumsuz etkiler yaptii saptan-
mistir. Hemgsirelerin %53 iniin (159 hemgsire) uyku diizeninin, %45.7 sinin (137
hemgire) beslenmesinin bozuldugunu, %35.3’inin de (106 hemsire) sirekli
yorgunluk hissettigini, %31.7’si (95 hemsire) vicut direncinin distiagini ve
sik hasta olduklarini, %28’inin ise (84 hemgire) aile yagantisinin etkilendigini

ifade ettikleri belirlenmigtir.

Bu bulgu Sever’in galismasindaki hemsirelerin gece g¢aligmak iste-
memelerine neden olarak uyku diizenlerinin bozulmas:, fiziksel ve psikolojik a-
¢idan olumsuz etkilendiklerini, bu gekilde c¢aligmalarinin biyolojik dengeyi
bozdugunu ifade ettiklerini bel’irten bulgusuyla, Ozabaci’nin ¢aligmasinda var-
diya ve gece nobetlerinin hemgireler iizerinde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
olumsuz etkiler dogmasina yol agtigim1 vurgulamalari ¢alismamiza paralellik

gostermektedir(49,68).
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Nitelikli hasta bakiminin gergeklestirilmesinde, hasta bakim gereksi-
nimlerinin kargilanabilmesinde hemgire sayisinin yeterli diizeyde olmasi geregi
yadsinamaz(48,49,50,68).

Aragtirma kapsaimna alinan hemgirelerin %19’unun (57 hemgire)
gindiz, %37.7’sinin de gece yalniz g¢ahigtiklar, giindiiz ¢aligan hemgirelerin
%60.4’untin (181 hemgire) gece galiganlarinda %44’iiniin (131 hemgire) 10°dan
fazla hastanin bakimindan bireysel olarak sorumlu olduklar1 gozlenmigtir. Ayn-
ca, hemgirelerin %64.7’sinin (194 hemgire) bakim verdikleri hasta sayisinin
yiiksek olmasindan yakindiklar1 bélirlenmistir. Bu durum, hemgirelerin sayisal
yetersizligini ve iy yikiinin fazla oldugunu vurgulayan arastirma sonuglarina
paralellik gostermektedir(48,49,50,68,72). |

Bireyin kendi degerler sistemine gore sagliga bakis agist saghik dav-
raniglarin1 dogrudan etkilemektedir. Bireyin saglifini yalnizca hastalik duru-
munun olmamasi olarak gormesi, olumlu saglik davranigi kazanmasini gugles-
tirmektedir. Insan yakin, uzak ve evrensel gevresi ile etkilesimi sonucu fiziksel,
ruhsal sosyal ve kiltiirel boyutlar: ile gelisen ve degisen, dinamik biyo-psiko-
sosyal bir varliktir. Bu baglamda saglifin tanimlanmasinda Diinya Saglik Or-
gitli’nin taniminin esas alinmasi ile saglik bireyin sadece hastalik ve yetersiz-
ligin 'yoklugu degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik

halini igeren durum olarak tanimlanmasi en gegerli yoldur(23,62,75,78,79,80).

Arasgtirma kapsamina alinan hemgirelerin sagl‘lk tanimlarinda beden-
sel, ruhsal, sosyal yonleri tiimiyle tammlamalar1 beklenmis ve bu iigliiden biri-

nin ele alinmamig olmas: yetersiz olarak kabul edilmisgtir.

Hemgirelerin %41’inin (123 hemsire) saghifin tanimini yetersiz,
%36.3’tinin (109 hemgsire) bildigi, %7.7’si (23 hemsire) bilmedigi ve %15’inin
(45 hemgire) ise yanitsiz biraktigt %61.3 iiniin sagligt gelistirme konusunda du-

yarli olduklar: egitim ve bilgi duzeyi arasindaki dogru oranti ele alindiginda,
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saglifin tantmini bilenlerin oranindaki yikseklik Onlisans, lisans ve
yitkseklisans mezunlari hemsirelerin genel toplamin %82’sini (216 hemsire) o-

lusturmasi ile direkt iligkili oldugu distinilebilir (Tablo 5).

Pender 1982 yilinda, saglikli yagsam big¢iminin saghgi gelistirmenin
bir bileseni oldugunu belirtmigtir.” Ayrica aligkanliklarin bireyin iyilik duzeyini
olumlu ya da olumsuz etkileyecegi, bu nedenle de bireyin aligkanliklar1 ve ya-
sam bigiminin, iyilik dﬁze)_{ini arttiran davraniglar goéstermesi geregini vurgu-
lamigtir(17,33,55,58,77). Ségllkll -yagam bigiminin yeterli dengeli beslenme,
yeterli uyku, stres yonetimi, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullan-
mama, éaghk sorumlulugu ve hijyenik 6nlemlerin igerdigi literatiirde saglik ya-
sam bigimini olusturan parametreler iginde ele alinmaktadir(10,17,22,26,28,
29,31,54,66,67,73).

Saglikli bir insan igin normal olan giinde 6-8 saatlik uyku siiresi
hemsirelik gibi ¢aligma saatleri siirekli degisebilen bir meslek iyesi igin uyku
ritmindeki degigimi getirmekte ve bunu dengeleme giigligi nedeniyle yeterli ve

diizenli uyku gereksiniminin kargilanmas1 mimkin gériillmemektedir(4,14,15).

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin bireysel aligkanliklari in-
celendiginde; %55.7’sinin (167 hemgire) uyku siresinin yeterli olmadigt belir-

lenmisgtir.

Hastane yemeklerinin lezzet, gorintii ve igerik agisindan yetersiz
olmasi, hemgirelerin ¢aligma siiresi iginde yemek yeme igin ayrilan bir zaman
olmamasi, ¢aligma saatlerinin siirekli degismesi sonucu yemek saatlerinin de
degismesi, acil girisimler sirasinda 6giin kagirma, yeterli ve dengeli beslenmeyi

olumsuz yonde etkileyecektir.

Aragtirmamizda da hemsirelerin %71.3’iiniin yeterli dengeli besle-

nemedigi gorilmistir. Ozabaci’nin ve Ozabaci Pektekin’in galigmalarinda da
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hemgirelerin vardiyali galigmalarinin beslenme diizenini bozmasi sonucu yeterli
ve dengeli beslenememeleri sonucunu elde etmesi bizim bulgumuzla paralellik

gostermektedir(49,50).

Viicudun genel temizligi anlamina gelen bir saglik gereksinimi oldu-
gu kadar, dig gériniim, bireylerin Sosyal kabilu agisindan da 6nemlidir. Ayrica
enfeksiyon olusumunda etkin bir kaynak oldugu kanitlanan saglik ¢alisanlarinin
enfeksiyon zincirinde bir halka sorumluluunu istlenmemelerinde de temizlik

temeli olusturur(62,65,67).

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin %73’iiniin (219 hemgire)
¢aligma sonunda banyo yapmadigi, %53’Gnin de (159 hemsire) haftada ancak
u¢ kez banyo yaptiklarim ifade etmeleri sagliklarim korumada banyo olanagi
elde edememelerine ya da aligkanliklarina baglanabilir. Sefit’in galismasinda
meslek yiiksek okulu 6grencilerinin %51.8 (111 kisi)’inin haftada iki kez banyo
yaptiklart vurgulanmigtir(65).

Hemsirelerin topluma rol modeli olarak sigara ve alkolli icki kul-
lanmada duyarli olmalari beklenir. Arastirmaya alinan hemsirelerin %54.3 iiniin
(163 hemsire) sigara igmedigi, %99 unun da (297 hemsire) alkollu i¢ki kul-
lanmadig: saptanmigtir (Tablo 6). Sigara igen ve igmeyenlerin oraninin birbirine
oldukg¢a yakin oldugu gorilmiistir. Bayik, Erefe, Altug’un arastirmasinda da si-
gara igen hemgire oraninin %52.3 (123 hemsire) Inang¢ ve Yurt’unda ¢aligma-
sinda da aym: oramn %56.6 (103 hemgire) oldugunu bildirdikleri gozlenmis-
tir(9,35).

Ayrica Bag ve Tuncel, bir saglik meslek lisesinde galigan meslek der-
si ogretmenlerinin timinde yaptigi g¢alismasinda ogretmen hemgirelerden

%46.5’inin sigara i¢tigini saptamistir(8).
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Dedeoglu, Antalya kent merkezinde gesitli saglik kuruluglarinda go-
rev yapmakta olan 1590 saglik personeline sigara igme davraniglarini belirle-
mek amaciyla yaptigt ¢aliymada sigara igme oraninin kadinlarda %46, hemsire-

lerde %51 olarak saptadnguh belirtmigtir(18).

Durna ve Memig’in yaptiklar bir caligmada, saglik ekibi iyelerinin
%57.3""ntin sigaray: sagliga zararli bulduklarini ifade ettikleri belirlenmig-
tir(20).

Barcott ve Schwartz’in. ABD’de birlikte yaptiklar: bir ¢galiymada da
hemsirelerin %30.5’inin sigara kullandiklart belirlenmistir(7). Saghga zararl
oldugunun bilinmesine kargin sigara igme oraninin hala belirlenen diizeylerde
olmasinin nedenleri Gizerinde durulmasi gerektigi kanisindayiz. Ginimizdeki
en onemli toplum sagligi sorunlarindan birini olusturmaya devam eden sigara-
nin zararlarindan korunmada baglatilan kampanyalarin siirekli olmasinin énemli

oldugunu dusiniiyoruz.

Hemgirelerin %75.7’sinin (227 hemsire) kronik bir hastaligi olmadig:

ve ailelerinde de bu oranin %56.3 oldugu belirlenmigtir (Tablo 6).

Seremet ¢aligmasinda da hemgirelerde %91 oraninda ruh hastaliklan-
na egilimli olmadiklari, ailelerinde %78 oraninda fizyolojik, %92 oraninda psi-
kiyatrik hastalik olmadiginin belirtilmesi bizim bulgumuzla paralellik goster-
mektedir(72).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %97.7°si (293 hemgire) ¢a-
listiklar1 ortamda fiziksel sagligi tehdit eden faktorlerden s6z etmiglerdir. Hem-
sirelerin %94.3’4 (283 hemgsire) enfeksiyon, %59.7’sinin (179 hemgire) giiriil-
ti, %52.7’sinin (158 hemsire) toksik maddeler ve %34.3’tntn (103 hemsire de

x-ray 1sinlarina maruz kalmalarindan yakindiklar: gézlenmistir.
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Enfeksiyon riskinin birinci sirada yer almasi, tim 6nlemlere karsin,
ginimiizde bireylerin mikroorganizmalarindan tumiiyle arindirilamamasina

baglanabilir.

Bayik, Erefe, Altug’un ¢aligmasi ile Ozabaci ve Pektekin’in beraber
yaptiklar1 ¢ahigmalarinda da hemgirelerin benzer tehditlere maruz kaldiginin

gosterilmesi bizim bu bulgumuzu desteklemektedir(9,50).

Hemgirelerin tedavi edici saglik hizmetleri gibi ¢aligma kosullarinin
agir oldugu bir ortamda ¢aligmalar1 ve fiziksel sagligi tehdit eden birgok fak-
torlerle kars1 kargiya olduklarini ifade etmeleri bu konunun farkinda olduklarim

ve 6nem verdiklerini digiindiirmektedir.

Pender, saglig: gelistirici davraniglari, bireylerin yasam bigimlerini

olumlu yonde destekleyen surekli aktiviteler olarak agiklamaktadir(24,55).

Aragtirma kapsamina alinan hemgsirelerin %61.3’Uniin (184 hemgire)
sagliklarini koruyucu ve gelistirici davraniglarda bulunduklarimi ifade ettikleri

belirlenmigtir.

Hemygirelerin %41.3’tiniin (124 hemsire) agtlanma, %36.3’{iniin yilda
bir kez genel muayeneden gegtigi, %26.7’sinin (80 hemsire) her ay kendi ken-
dine meme muayenesi yaptigt, %25’inin (75 hemgire) sik aralarla kan basinci
takibi yaptirdiklari, %15’inin (45 hemsire) alt1 ayda bir dis muayenesi,
%13.37inin (40 hemgire) yilda bir kez akciger grafisi ¢ektirdigi, %6,3’liniin
(19 hemgsire) yilda bir kez pap-smear yaptirdiklari, %6.3’inin (19 hemsgire)
haftada 2 ya da 3 kez diizenli egzersiz yaptiklari, %6.3’iiniin (19 hemgire) yilda
bir kez kan tetkikleri yaptirdig1 belirlenmistir.

Bayik, Erefe, Altug’un birlikte yaptiklari ¢aligmalarinda da hemsi-

relerin digiik oranda saglis koruyucu davramiglarda bulunuyor olmalari bizim
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bulgularimizi desteklemektedir. Bu durum, hemsirelerin sagligi koruyucu gelis-
tirici davramiglar1 kazandirmak amaciyla hizmetigi egitim programlarina gerek-

sinim oldugunu diusundirmektedir(8).

Hemgirelerin egitim diizeyleri ile saglig1 tanimlamalar kargilagtiril-
diginda aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik oldugu li-
sans ve lisansisti mezunlarinin saglik meslek lisesi ve 6nlisans mezunlarina

gore daha dogru ve gegerli oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo 9).

Lisans ve lisansiistii hemgirelerin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi
beklenilendir. Nitekim hemgirelerin farkli konularda bilgi dizeyini belirlemek
amac1 ile yapilan birgok arastirmada yiiksekokul mezunlarinin bilgi diizeyleri-

nin digerlerine oranla daha yiiksek bulundugu gozlenmistir(16,49,68).

Hemgirelerin yag gruplan ile aligkanhiklan kargilastirildiginda; uyku

siiresi, banyo siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir.

~Yas gruplan ile yeterli dengeli beslenmeleri aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmug (p<0.05), yas ilerledikge yeterli ve dengeli

beslenmeye 6zen gbésterme orani yiikselmigtir (Tablo 10).

Yasin yikselmesi ile yeterli dengeli beslenmeye dikkat edilmesi,
hemgirelerin yanlis beslenme ile olusan hastaliklar konusunda bilgili olduklari

ve bu nedenle sagliklarina 6zen goésterdiklerini diigindirmektedir.

Hemgirelerin yag gruplan ile ig bitiminde kendine dinlenme zamam
ayirmalan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
bulunmug (p<0.05) yas ki¢ildikge kendine dinlenme zamani ayirma oraninin
arttifi belirlenmiy, ileri yasta dinlenmeye zaman ayiramamalan evlilik ve gocuk

sahibi olmanin getirdigi sorumluluga baglanabilir.
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Yas gruplar ile banyo ya}ima stklig:r kargilagtirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05, Tablo 10).

Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemgireler ayni zamanda bir
saglik egitimcist ve rol model oldugunun sorumlulugunu tagimalidirlar. Sigara

ve alkoliin sagliga zararl: oldugu arastirmalarla da belirlenmistir(8,18,20,25).

Arastirmamizda da yag gruplar: ile sigara aligkanlifi kargilagtirildi-
ginda aralarinda istatistiksel olarak anlamlr farklilik saptanmigtir. 26-39 yas
grubunda sigara igme oraninin beklenen degerin iistiinde, 19-25 yas grubu ve 40
ve uizeri yag grubunda sigara igme oraninin beklenen degerin altinda oldugu go-

rilmiistir (x*=14.44, p<0.05, Tablo 10).

Bu durumun, hemsirelerde sigara aligkanliginin erken yagta baglama-
digin1, ileri yaslarda da sigaranin zararlarinin hissedilmeye baglanmasi nede-

niyle aliskanliklarini birakmalarindan kaynaklandigini diiginmekteyiz.

Bayik, Erefe, Altug’un yaptig:1 ¢caligmada hemgirelerin yas gruplarina

gore sigara igme davranisi arasinda anlamh bir iligki bulunmamistir(9).

Yas gruplan ile alkol aligkanligt kargilagtirildiginda aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yas gruplarimin tiimiinde alkol
kullanma oranmi hig yok denecek kadar az oldugu belirlenmigtir (x2=13.234,
p<0.05, Tablo 10).

Fiziksel yorgunlugun yogun yasandig: bir meslek olan hemsirelikte,
uykunun dinlenmenin saglanmasinda en 6nemli fonksiyonlardan biri oldugu
yadsinamaz. Lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelefin saglik meslek lisesi ve
Onlisans mezunlarina gore uyku siirelerinin yeterli oldugu egitim durumu yik-
seldik¢e uykuya ayrilan zamanin da arttigi bunun istatistiksel olarak da anlamh

oldugu belirlenmigtir (x2=8,_ p<0.05, Tablo 11).
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Bu bulgu, arastirma kapsamindaki lisans ve lisansiuisti mezunu hem-
sirelerin yonetici kadrolarda yer aldifin1 ve ¢aligma saatlerinin dizenli olarak

sadece giindiiz oldugunu diigiindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin egitim durumlarina gore
yeterli dengeli beslenme, ¢aligma bitiminde kendine dinlenme zamant ayirma,
banyo yapma sikligi ve zararli aligkanliklar arasinda anlamli farklihik saptan-

mamigtir (Tablo 11).

Bayik Erefe ve Altug’un yraptlgl Vbir c¢aligmada hemgirelerin mezun
oldugu okul ile sigara igme davranigi arasinda anlamli bir farkhilik bulundugu-
nu, yiiksekokul mezunu hemgirelerde sigara igmenin daha fazla oldugunu sap-

tamiglardir(9).

Hemgsirelerin g¢aligtifi boliimlere gore saglik kontrollerine gitmeleri
kargilagtirildiginda aralarinda istétistiksel olarak anlamli farklilik bulunmug
(x?=31.21, p<0.05, Tablo 12). Goz Hastaliklar, Hekimlikte Acil vakalar,
Norosirirji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve rekonstriiktif Cerrahi, Uroloji,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Noroloji Anabilim Dali’nda gérev yapan hemsi-
relerin diger bolumlerde gorev yapan hemgirelere gore daha diizenli saghk
kontrollerine gittikleri saptanmigtir. Bu durumun yasami onemli dl¢iide tehdit
eden hastaliklarin bulundugu ya da klinik ortam1 daha sakin ve saglik kontrolle-
rine olanak taniyan servislerde galisan hemgireler ya hastaliklardan etkilendik-
leri igin ya da kontrollere zaman ayirabildikleri igin gittiklerini diigindiirmek-

tedir.

Arastirmaya alinan hemsgirelerin kendilerinde kronik hastalik olma
durumuna goére saglik kontrollerine diizenli gitme arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 13).
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Hemygirelerin ailelerinde kronik hastalik olma durumuna gore saghk
kontrollerine diizenli gitmelerine bakildiginda; ailesinde kardiyovaskiiler hasta-
lik olan hemgirelerin diizenli saglik kontrollerine gittikleri gorilmiig ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur (x%=9.91, p<0.05, Tablo
13).

Literatiirde belirtildigi gibi, hemsirelerin o6zellikle risk gruplarinda
olduklarinin bilincinde olmalarinin gérekliligini ortaya ¢ikardigi goriilmekte ve
bulgularimiza paralellik gostermemektedir(21,28,33,45,58,60,75,87).

Saglig1 gelisgtirme, saghigi olumlu yonde gelistirmeyi amaglayan di-
namik bir siire¢ olarak tanimlanirken, koruma, saglik durumunun patolojik sii-
rece gegmesini 6nleyen aktiviteleri igermektedir. Sagligi gelistirmenin amacinin
olumlu davramiglarin kazanilmast ve sirdirilmesini ongordigi bilinmekte-
dir(24,55,58,73,77). ] |

Aragtirmaya alinan hemgirelerin gorev bigimleri ile saglik kontrolle-
rine gitmeleri, saghig1 koruyucu gelistirici davranislarda bulunmalar: arasinda

anlamli fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo14).

Bu bulgu hemgirelerin gbre_v bigimleri farkli olsa da ¢aligma yogun-
lugu arasinda fark olmadigin1 ve hemgirelerin kendilerine yeterince zaman ayi-

ramadiklarimi digsindirmektedir.

Hemgirelerin sagligin tanimint yapabilmeleri ile saglik kontrollerine
duzenli gitmeleri, sagligi koruyucu gelistirici davraniglarda bulunmalar arasin-
da anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05, Tablo 15).

Bu durum hemsirelerin saghigmn tanimim1 dogru yapmig olsalar da
saglik kontrollerine diizenli gitmeye, saghigi koruyucu gelistirici davranislarda
bulunmaya yeterli ilgi géstermediklerini, bu konuda tam olarak bilinglenme-

diklerini disindirmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu galigmada, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Arag-
tirma ve Uygulama Hastanesinin ¢esitli birimlerinde galisan 300 hemsgirenin
kendi fiziksel saghklarin1 algilama durumlarn arastirilmis ve asagidaki sonuglar

elde edilmistir,

e Arastirma kapsamma‘ giren hemsirelerin %46.1’inin (138 hemgire)
26-32 yas grubunda yogunlastig1, %60’1inin (180 hemgire) on lisans mezunu,
%53.3’iiniin (160 hemsire) evli oldugu %42.3’inin (127 hemsire) kendi evinde

oturdugu ve %43.7’sinin de gocuk sahibi oldugu gorilmistir.

e Hemgirelerin %60.4’Giniin (181 hemgire) 1-10 yil arasinda ¢alig-
tiklart belirlenmis olup ¢aligma siireleri arttikga ¢alisan hemgire sayisinin azal-

dig1 saptanmigtir.

e Arastirmaya alinan hemsirelerin %21.7’sinin (65 hemsire) Genel
Cerrahide, %49’unun (147 hemgire) servis hemgiresi olarak, %48.7’sinin (146
hemsire) vardiya sisteminde, %93.3’iiniin de haftada 40 saat ¢alistig1 belirlen-

migtir.

e Hemgsirelerin vardiyah olarak c¢alismalari sonucu %53’inin (159
hemgire) uyku diizeni bozuldugu, geée nobetlerinin %58’i (174 hemgire) iize-

rinde yorgunluk, uykusuzluk etki ettigi belirlenmigtir.

* Hemgirelerin bakimindan bireysel olarak sorumlu oldugu hasta sa-
yisinin, giindiz ¢alisanlarin %60.4’iiniin (181 hemgire) gece %44’inin (131

hemgire) 10 hastadan fazla oldugu goérilmisgtiir.
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» Bireysel olarak bakimindan sorumlu oldugu hasta sayisindan
memnun olmayan hemgsirelerin %71.2’si (138 hemygire) neden olarak fazla hare-
ket nedeniyle ayak, bacak, bel, sirt, boyun ve bas agrilan gekmeyi gosterdikleri

saptanmistir.

e Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %77.3’lniin (232 hemsi-
re) saghgi tanimlayabildigi, %61’inin de saghifini koruyucu gelistirici davra-

niglarda bulundugu belirlenmigtir.

e Hemgirelerin %71.3’ﬁnﬁn (214 hemgire) yeterli ve dengeli bes-
lenmedigi %55.7’sinin (167 hemsire) uyku siiresinin kendisi i¢in yeterli olma-
dig1, %73’ uniin (219 hemsire) is bitiminde banyo yapmadigi, %54.3 iniin (163
hemgire) sigara kullanmadigi, %99’unun (297 hemgire) alkolli igki igmedigi

saptanmistir.

e Hemgsirelerin %56.3’tniin (169 hemgire) ailesinde %75.7’sinin

(227 hemgsire) ise kendisinde kronik hastalik olmadig: belirlenmigtir.

o Hemgirelerin %97.7’sinin (293 hemygire) galistigt ortamda fiziksel
saglig: tehdit eden faktorler oldugu, %94.3’iniin (283 hemsire) en 6énemli fak-

toriin enfeksiyon oldugunu ifade ettikleri belirlenmigtir.

e Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %41.3’iiniin agilanma ile

korunduklari gozlenmistir.

e Lisans ve lisansiisti mezunlarinin saghgi tamimlamalart diger me-

zunlara gore ileri derecede anlamli bulunmustur.

e Yas ile uyku siiresinin yeterliligi arasinda anlamli iligki olmadigi |
(p>0.05), yas ile beslenme arasinda anlamli iligki bulunmugtur. Yas ilerledikge
ve dengeli beslenme oram fazlalagmistir (x°=21.47, p<0.05). Yas ile ¢aliyma
sonunda kendine dinlenme zamani ayirma arasinda anlamh iligki bulunmustur.

Yas kiguldikce kendine dinlenme zamani ayirma orami yikselmistir x*=21.7,
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p<0.05). Yas ile banyo yapma arasinda anlamli iliski bulunamamigtir. Yas ile
sigara kullanma arasinda anlamli iligki bulunmugtur. 19-25 yas ile 40 ve uze-
rinde sigara igme orani azalmigtir (x*=14.44, p<0.05). Yas ile alkolli igki igme
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bitin yas gruplarinda alkolli icki igme o-

ram1 digiktir (x*=13.34, p<0.05).

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hemgirelerin saghik kon.trollerini yaptirabilmeleri igin gerekli po-
litikalarin saptanmasi ve uygulanmasinin denetlenmesi,

e Caligma alanlarinin.6zellikleri g6zoniine alinip galigma satlerine
iligkin diizenlemelerin yapilmasi,

e Hasta yiikii analiz edilerek hemgire sayisinin yeterli diizeyde ola-
cak sekilde a;'arlanmasn,_

e Alanda ¢alisanlarin fiziksel saghgini koruyucu her tirli ekipma-
nin kullanima hazir bulundurulmasi,

e Hemsirelerin nitelikli bakim hizmeti verebilmeleri igin birime
0zgl standartlarin belirlenmesi,

e Hemgirelerin dzellikle trafigi yogun birimlerde kendilerine din-
lenme ve beslenme zamani ayirabilmeleri igin firsat verilmesi

o Hemgirelerin kendi saghklarini olumsuz yonde etkileyen faktorle-
rin saptanmasi ve giderilmesi ile ilgili ¢aligmalarin yiritilmesin-
de katkilarin saglanmas,

e Kurumun vardiyal: ¢aligmay:1 dikkate alarak galiganlar1 dort besin
grubunu igeren dengeli meniiler ile desteklemesi,

e Saghg koruyucu ve gelistirici davraniglara iligkin hizmetigi egi-
tim programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi, hemsirelerin ka-

tiliminin saglanmasi onerilebilir.
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OZET

Bu aragtirma, yataklh tedavi kurumlarinda gorev ustlenen hemsgirele-
rin fiziksel sagliklarini1 algilama durumlarini ve verdikleri 6nemi belirlemek a-

maciyla gergeklestirilmigtir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanesi gesitli
anabilim dallarinda ¢aligan 300 hemgire rastgele 6rnekleme yontemi yoluyla se-

gilerek aragtirma kapsamina alinmistir.

Verilerin elde edilmesinde, hemgirelerin bireysel ve mesleki 6zellik-
lerinin yanisira galigma diizeni ve fiziksel sagliklarina yonelik hazirlanan anket
formu kullanilmistir. Hemsireler tarafindan doldurulan bu anket formu SPSS
(Statistical Package of Social Scienée) paket programi ile degerlendirilerek

bulgular yiizdelik ve %> testleriyie degerlendirilmigtir.

Sonug olarak; hemgirelerin gogunlugu bakim verdigi hasta sayistnin
fazla olmasi nedeniyle ¢caligma kogullarinin yetersiz, iy yukinin fazla oldugunu,
vardiyali ¢alismanin uyku diizensizligi, beslenme bozuklugu, kendini siirekli
yorgun hissetme gibi sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigini, yine hemsirele-
rin biiyik ¢ogunlugunun sagligin tam'mml yapabildiklerini buna kargin ¢aligma
temposunun yogun olmasi nedeniyle saglik kontrollerine gitmedikleri saglig:

koruyucu ve gelistirici davraniglarda yeterince bulunmadig: belirlenmistir.
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SUMMARY

This research was conducted on the hospital nurses to determine their

perception of their own physical health and how seriously they took it.

Randomly selected 300 nurses working in various divisions of Cer-
rahpasa Medical sciences Faculty at Istanbul University were involved in this

research.

A questionnaire form, aimed at finding out the working conditions
and physical health of these nurses in addition to their personal and
professional profiles, was used for data collection .data from the questionnaires
filled out forms was transferred to the computer media by SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) software package, and the outcomes was evaluated

by the percentage and y? tests.

Consequently, most of the nurses stated that they worked in inade-
quate conditions due to excessive numBer of patients and heavy work load, and
painted out that working in relays affected their health in negative ways such as
sleep deprivation, nutritional disorders, and fatique, etc. Moreover, it was de-
termined that the great majority of the nurses did neither have regular check-
ups nor take enough percautions for the prevention and improvement of their
health due to heavy work load although they knew about health and its defini-

tion.
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EK 1
Degerli Meslektagim,
Bu anket formu; “Hemsirelerin kendi fiziksel sagliklarini algilama

durumlarin1” incelemek amaciyla hazirlanmigtir.

Isim yazilmamas:i rica olunur. Katkilariniz igin tesekkir ederim.

X 1-3 Anket No:

X? 4-5 1) Cahstigimz Klinik
X3 6-7 2) Yasiniz -

X4 8 3) Egitim DurumUnui

1( ) Saglik Koleji
2( ) Onlisans

3( ) |Lisans

4( ) Y Lisans

5( ) Doktora

Xs 9 4)  Medeni durumunuz
1( ) Evli
2( ) bekar
3( ) Dul
X6 10 5) = bekar iseniz, kimlerle yasiyorsunuz?

1( ) Lojmanda kaliyorum

2( ) Evdé kaliyorum

3( )  Akrabalarimin yaninda kaliyorum
X7 11 6)  Oturdugunuz konuta kira veriyor musunuz?

1( ) Evet

2( ) Hayir



Xo

X0

X2

12

13

14

15

16

7

8)

9

10)

11)

80

Cocugunuz varsa nasil bakiyorsunuz?

1( ) Cocugum yok

2( ) Krese veriyorum

3( ) Annem (aileden birisi) bakiyor
4( ) Bakic kadin bakiyor.
Kag yildir g:ah'slyorsunuz?

1( ) 05yl

2( ): 6-10yil

3( ) 11-15yl

4( ) 1620yl

5( ) 20wylusti

Goreviniz:

1( ) Yatak bag1 hemgiresi
2( ) Sorumlu hemgire

3() Basheméire

4( ) Ameliyathane hemsiresi
5( )  Yogun bakim hemsiresi
6( ) Poliklinik hemgiresi
Caligma bigirﬂiniz

1( ) Vardiya

2( )- Nobet

3( ) Sadece giindiiz

Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?
1( ) Haftada 40 saat.

2( ) Haftada 40-50 saat

3C)

Haﬂ_ada 50 saatten fazla



Xi3

Xis

Xie6

X7

17

18-24

25

27

28

12)

13

14)

15)

16)

81

Isinizi seviyor musunuz?

1C )

2(

)

Evet
Hayir

Caligma saatleriniz (vardiya, nobet) size sorun oluyorsa ne gibi

sorunlar oluyor? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1C )

2(
3(
4(
5(

6 (
7(

)
)
)
)

)

)

Sorun olmuyor 4

Uyku diizenim bozuluyor

Beslenme diizenim bozuluyor

Agint yorgunluk hissediyorufn

Viicut direncim diigiiyor, hastaliklara yakalanmam

kolaylagiyor

- Sosyal yasantim kisitlaniyor

Aile yagantim olumsuz etkileniyor

Gundiiz kag hemgsireyle birlikte galistyorsunuz?
1C )

2(
3(

)
)

Yalnz
Bir hemgireyle

Iki ve daha fazla hemsireyle

Gece kag hemsgireyle birlikte galisiyorsunuz?

1C )

2(
3(

)
)

Yalniz
Bir hemgireyle

Iki ve daha fazla hemsireyle

Giindiiz bireysel olarak ka¢ hastanin bakimindan sorumlusu-

nuz?

I(

3(

)
20 )-

)

1-10 hasta
11-20 hasta
20 hastadan fazla
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Xis 29 17) Gece bireysel olarak kag hastanin bakimindan sorumlusunuz?
1( ) 1-10 hasta
2( ). 11-20 hasta
3( ) 20 hastadan fazla

X9 30 18) Bakim verdiginiz hasta sayisindan memnun musunuz?
1( ) Evet
2( ) Hayr

X0  31-33  19) Cevabimz haytr ise bunun nedeni asagidakilerden hangisi ola-
bilir? (Birden fazla seenek isaretleyebilirsiniz)
1( ) Cok fazia hareket ediyorum. Ayak, bacak, bel, sirt,
boyun ve bas agrilar gekiyorum.
2( ) Hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle yeterli kap-
samli bakim veremiyorum
3() Cok fazla hastaya bakim verdigim igin kisileraras
iligkilerim bozuluyor
Xa1 34 20) Caligma sireniz igerisinde ortalama kag saat ayakta duruyor-
sunuz? ' '
1( ) 0-1 saat
2( ) 2-4saat
3( ) 5-7saat
4( ) 8saat
X2 35-37 21) Ayakta kalig séklipiz nasil? (Birden fazla segenek igaretleyebi-
lirsiniz)
1( )  Merdiven inip ¢ikiyorum
2( ) Hareket ediyorum

3( ) Uzunsiire sabit olarak ayakta duruyorum.
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X3 38 22) Caligma siireniz sonunda kendinize dinlenmek igin zaman
ayirabiliyormusunuz?
1( ) Evet
2( ) Hayr
3( ) Bazen
Xa4 39 23) Diizenli bir yagam i¢in uyku siireniz size yeterli mi?
1( ) : Yeteri -
2( ) Yeterli degil
Xas 40-48 24) Gece nobetlerinin sagligimz tizerinde ne gibi etkileri oluyor?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

i( ) Sagligimi etkilemiyor

2( ) Bagagnsi, bag donmesi
3( ) Algilama bozukluklari
4( ) Uykusuiluk yorgunluk
5( ) Beslennie bozuklugu
6( ) Bulanty, kusma, diare
7( ) Sosyal yasam kisithlig
8( ) Sinirlilik, ajitasyon
X26 49 25) Yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
1( ): Evet

2( ) Hayr



Xa7

X28

Xa9

50-57

58

59

84

26) Yamtimz hayir ise bunun nedeni asagidakilerden hangisi ola-

27)

28)

bilir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1C )
2()

3C)

4C)

5C )

6( )

7(C )

Yemek yemeyi sevmiyorum (igtahsizim)

Yemek yeme aligkanlifim kotii (aralarda atigtiryo-
rum, tek yonlii besleniyorum, diizenli 6giin yemiyo-
rum)

Vardiya degisimleri nedeni ile beslenme diizenim
bozuluyor, uyumam gereken zamanlarda yemek ye-
mem gerekiyor, yiyemiyorum.,

Hastane yemekleri goriinti, lezzet agisindan yeter-

siz,

Lojmanda kaldigim igin yemek hazirlama olanag:
bulamiyorum

Servis iglerinin ¢oklugu, yorgunluk zaman kisitlilig
nedeniyle tost, hamburger gibi hazir yiyecekler yiyo-
rum

Servisteki fizik ¢evre istahim etkiliyor

Caligma siiresi bitiminde banyo yaparmisiniz cevabiniz evet i-

se ne siklikta yaparsiniz

1( )
2(C)
3()
4()

Is bitiminde banyo yapiyorum
Haftada bir kez
Haftada iki kez
Haftada ii¢ kez

Saglig nasil tanimlarsiniz

1)
2( )
3C)

Biliyor
Eksik biliyor

Bilmiyor



X30

X3

Xa2

X3

60-66

67-73

74-77

78

85

29) Kronik bir hastaliginiz varsa agagidakilerden hangisidir?

30)

31)

32)

1( ). Hastahigim yok

2( ) Kardiovaskiler

3( ) Hipertansiyon

4( ) Kanser

5( ) Diabet

6( )  Alkol veya ilag bagimhilig:
7( ) Diger

Ailenizde kronik hastalik var mi?
1( )  Kronik hastalik yok

2( ) Kardiovaskiiler

3( ) Hipertansiyon

4( ) Kanser

5( ) Diabet

6 ( ). - Alkol veilag bagimlilig
7( ) Diger yr
Bireysel aligkanliklariniz nelerdir?
1( ) Aligkanhgim yok

2( ) Sigara

3( ) Alkol

4( ) ilag bagimliig
Kapsamls saglik kontrollerine gider misiniz?
1( ) Evet

2( ) Hayr



X34

X3s

79-84

85-94

33)

34)

86

Calistiginiz ortamda sagliniz1 tehdit eden ne gibi faktorler var?
(Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)

1( ) Tehdit eden herhangi bir faktor yok

2( ) Enfeksiyon

3( ) Gurilta

4( ). Toksik maddeler

5( ) X-sinlan

6( ) Diger

Saghgimz1 koruyucu ve gelistirici davramiglarda bulunuyor
musunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1( ) Bulunmuyorum

2( ) Yilda bir genel muayene

3( ) Altayda bir dig muayenesi

4( )  Her ay kendi kendime meme muayenesi yapma
5( ) Aglanma

6( )  Sik aralarla kan basinci takibi

7( )  Yilda bir kez smear kontrolii

8( ) Yilda bir kez akciger grafisi kontrolii

9( ). Dizenli egzersiz yapma (Haftada 2-3 defa)

10( ) Kan tahlilleri
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