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OZET
Isyeri Saghgi Gelistirme Programinin Hemsirelerin Saghk Davramslar1 Uzerine Etkisi
Serap ACIKGOZ CEPNI
Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

acikgoz.serap@gmail.com

Amag: Bu ¢alismanin amaci Sagligi Gelistirme Modeli temel alinarak planlanan isyeri sagligi
gelistirme programinin, hemsirelerin saglikli yagsam bicimi davraniglarini artirmada ve
kardiyovaskiiler riski azaltmadaki etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir. ilk asama hastanede ¢alisan hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik algiladiklari engelleri ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan
nitel calismadir. Bes odak grup goriismesi yapilarak 31 hemsireyle goriisiilmiistiir.
Tiimevarimsal igerik analiziyle gériisme verisi analiz edilmistir. Ikinci asama, 6ntest-sontest
kontrol grup desenine sahip yari deneysel bir arastirmadir. Deney grubunda 32, kontrol
grubunda 40 hemsireyle arastirma tamamlanmistir. Kisisel Bilgi Formu, Onceki Davranislar
Bilgi Formu, Yeme Izleme Kaydi, Kardiyovaskiiler Risk Tanilama Formu, Saglikli Yasam
Bicimi Davramslar1 Olgegi 11, Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi
ve Genellestirilmis Ozyeterlik Olgegi kullanilarak veri toplanmistir. Veri analizinde 2 x 3
tekrarli 6l¢iimler varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsgirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik algiladiklari engeller is
ile ilgili, bireysel ve sosyal engeller olmak iizere {i¢ ana temadan ve bunlarla iligkili alt
temalardan olusmustur. Isyeri saghgi gelistirme programi kapsaminda uygulanan hemsirelik
girisimleri sonrasinda deney grubundaki hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislari,
fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamalar1 anlamli dl¢tide ylikselmis, hemsirelerin sistolik
ve diyastolik kan basincinda anlamli bir diisiisle kardiyovaskiiler riskini azaltmada etkili
olmustur.

Sonu¢: Bu arastirmanin  sonuglart  dogrultusunda hastanede ¢alisan hemsirelerin
kardiyovaskiiler risk yonetiminde Saglig1 Gelistirme Modeli’ne dayali isyeri saglig1 gelistirme
programinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler risk, saglikli yasam bi¢imi davranislari, sagligi

gelistirme modeli.
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ABSTRACT
Effect of Workplace Health Promotion Program on Nurses' Health Behaviors
Serap ACIKGOZ CEPNI
Ministry of Health, General Directorate of Health Services

acikgoz.serap@gmail.com

Objective: The purpose of this study is to assess the effect of the program of workplace health
promotion planned on the basis of the Health Promotion Model to increase the healthy lifestyle
behaviors of nurses and reduce the cardiovascular risk.

Method: The study was conducted in two stages. The first stage is a qualitative study to
determine the barriers to healthy lifestyle behaviors perceived by hospital nurses. Five focus
group interviews were conducted and a total of 31 nurses were interviewed. The interview data
were analyzed using inductive content analysis. The second stage is a quasi-experimental study
with pretest-posttest control group design. The study was completed with 32 nurses in the
experimental group and 40 nurses in the control group. Data were collected using the Personal
Information Form, Previous Behaviors Information Form, Eating Follow-up Record,
Cardiovascular Risk Recognition Form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale II, The
Cardiovascular Disease Risk Factors Knowledge Level Scale and Generalized Self-efficacy
Scale. In the data analysis 2 x 3 repeated measures analysis of variance was used.

Results: The barriers that nurses perceive for their healthy lifestyle behaviors had three main
themes and their sub-themes: work, individual and social. After the nursing interventions
implemented within the scope of the workplace health promotion program, the mean scores of
healthy lifestyle behaviors, physical activity and nutrition of the nurses in the experimental
group increased significantly and the nurses had a significant decrease in systolic and diastolic
blood pressures and to decrease the cardiovascular risk.

Conclusion: In line with the results of this study, it is recommended to implement a workplace
health promotion program based on the Health Promotion Model in cardiovascular risk
management of hospital nurses.

Key Words: Cardiovascular risk, healthy lifestyle behaviors, health promotion model.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya genelinde her y1l yaklasik 17.7 milyon insanin kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
nedeniyle 6ldigii tahmin edilmekte ve bu sayr kiiresel dliimlerin %31’ini olusturmaktadir
(World Health Organization [WHO], 2018). Tiirkiye’de ise 2014 yilinda gergeklesen tiim
Olimlerin %47’si KVH’ya bagli olup kanser, bulagici hastaliklar, beslenme bozukluklari,
solunum hastaliklari, diger kronik hastaliklar, yaralanmalar ve maternal—perinatal nedenlerle
olan 6ltimlerin toplamina yakindir (WHO, 2014). KVH’ya bagli nedenlerle olusacak 6liimlerin
sayisinin 30 yillik siirede, erkeklerde 2.3 kat artacagi, kadinlarda ise bu artisin 1.8 kat olacagi
tahmin edilmektedir (Saglik Bakanlig1 [SB], 2015). KVH gelisiminde rol oynadig: diisiiniilen
bircok risk faktorii olmakla birlikte degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri olarak iki
grupta degerlendirilmektedir (European Society of Cardiology [ESC], 2007). Bu hastaliklar
acisindan olumlu olan durum, degistirilebilen faktorlere yapilan miidahalelerle onlenebilir
nitelikte olmasidir. Toplam risk yaklasimi baglaminda, kan basinci (KB), obezite, kolesterol ve
sigara i¢iminin kontrolii saglanarak kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikliginin yariya
diistiriilebilecegi bildirilmektedir (SB, 2015). Bu faktorlere iliskin kardiyovaskiiler risk
yonetimi, saglikli yagam bi¢imi konusunda toplumun bilinglendirilmesi ve saglik davranislarini
kazandirmaya yonelik egitimlerin yapilmasi araciligiyla gerceklestirilebilir (Beyhun ve Bilir,
2004).

Saglik davraniglari, KVH’da oldugu gibi, 6nde gelen 6liim nedenlerinin yol agtigi
mortalitenin biiyiik bir boliimiiniin davranis kaliplarina bagli olmasi ve bu davranis kaliplarinin
degistirilebilir olmas1 nedeniyle 6nemli bir kavramdir (Tiirkeri, 2006). Pender’in sagligi
gelistirme modeli’ne (SGM) gore bu davranislar, saglikli yasam bicimi davraniglar1 (SYBD)
olarak adlandirilir ve alti 6geden olusur; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisilerarasi iliskiler, ruhsal gelisim ve stres yonetimi (Pender ve ark., 2006). Bu davraniglarin
kazandirilmasinda, yetiskin popiilasyona ulagsmak ve calistiklart ortamlarda yiizlestikleri
saglikla iliskili konular1 degerlendirmek iizere sagligi gelistirme girisimlerini uygulamak i¢in
isyerleri uygun yerlerdir (Blix, 1999).

Hastaneler, haftada 7 gilin 24 saat hizmet veren, hizmetlerin devamliligi bakimindan
vardiya/nobet sistemiyle calismayi gerektiren isyerleridir. Tiirkiye’de hemsirelerin %84’
hastanelerde istindam edilmektedir (SB, 2017). Degisken saatlerde vardiyali/nobetli sistemle

calisan hemsirelerde ise KVH goriilmektedir (Knutsson, 2003). Hemsireler, bu hastaliklarin



gelisimine katki saglayan olumsuz beslenme aligkanliklar1 (Wong ve ark., 2010; Yoshizaki ve
ark., 2010), yetersiz fiziksel aktivite (Han ve ark., 2011) stresle bas etmede uygun olmayan
yontemler kullanma (Nahm ve ark., 2012), sigara kullanma (Bostan ve Beser, 2017) gibi riskli
davraniglarda bulunmaktadir. Bireylere bakim, egitim ve danismanlik hizmetleri vermek {lizere
yetistirilen hemsgirelerin SYBD ile ilgili yeterli bilgi ve uygulamalara sahip olmalari
beklenirken bu davraniglart yetersiz uyguladiklarini gosteren kanitlar sunulmustur (Perry ve
ark., 2015; Uz ve Kitis, 2017 ). Hemsirelerde SYBD’nin baslatilmas ve siirdiiriilmesinde isyeri
saglig1 gelistirme programlar1 (ISGP) etkilidir (Yuan ve ark., 2009; Chen ve ark.,2014).

ISGP’nin 6ncelikli konulari arasinda kardiyovaskiiler riskler yer almaktadir.
Kardiyovaskiiler risk diizeyini azaltmada ISGP’nin etkinliginin degerlendirildigi Fritsch ve
arkadaslarinin  (2009) calismasinda; calisanlarin beslenme o6zellikleri, egzersiz, sigara
kullanimi, KB ve kolesterol degerleri tanilanarak girisim uyguladiktan sonra Beden Kiitle
Indeksi’nde (BKI), Total Kolesterol (TK) ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (Low-
density Lipoprotein [LDL-K]) degerlerinde diisiis, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(High-density Lipoprotein [HDL-K]) degerlerinde ve egzersiz yapmada artig saptanmustir.
Yine, Aldana ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, isyerinde diyabeti 6nleme
amaciyla diyet (gida se¢imi, porsiyon kontrolii, kalori ayarlamasi) ve egzersiz (giinlilk adim
sayisi-pedometre) girisimleri uygulanmis, 6. ve 12. aylarda BKI, oral glukoz tolerans testi,
LDL-K, TK, trigliserit (TG) degerlerinde olumlu geligsmeler saptanmustir.

Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de KVH nin artan bir sekilde mortalite nedeni oldugu
ve KVH olan bireylerde artis gozlenecegine iliskin 6ngoriiler ile hemsirelerin KVH riskini
artirict olumsuz davraniglar sergilediklerine iliskin kanitlar dikkate alindiginda, 6nlenebilir
niteligi olan bu hastaliklara iligkin saghigin gelistirilmesine yonelik girisimlerin uygulanmasi
onem kazanmaktadir. Son yillarda gelismis iilkelerde baz1 6zel kuruluslar ¢calisanlarin sagligini
gelistirmeye yonelik programlara dnem vermeye baslamistir (Goetzel ve Ozminkowski, 2008).
Ulkemizde calisma ortamlarinda, ozellikle hemsirelerin yasam bicimi davramislarma ve
bunlarla iligkili olarak kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmaya yonelik girisimsel
calismalara ulagilamamistir. Bu baglamda, hemsirelerin sagligim1 = gelistirmeye ve

kardiyovaskiiler riskini azaltmaya yonelik girisimsel modellere gereksinim vardir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma iki asamada tamamlanmustir.
Arastirmanin Birinci Asamasinin Amaci

Bu asamada hastanede c¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik
algiladiklar1 engelleri ortaya ¢ikarmak amaglanmistir.
Arastirmanin Ikinci Asamasimin Amaci

Bu asamada nitel arastirma sonuglar1 dogrultusunda Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli
temel alinarak planlanan isyeri sagligi gelistirme programinin, hemsirelerin saghkli yasam
bicimi davraniglarint  artirmada ve kardiyovaskiiler riski azaltmadaki etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

H1. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghg Gelistirme Program sonrasinda SCORE
puaninda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.

H2. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saglig1 Gelistirme Programi sonrasinda bel cevresi puan
ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.

H3. Deney grubuna uygulanan Isyeri Sagligi Gelistirme Programi sonrasinda bel-kal¢a orani
puan ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.

H4. Deney grubuna uygulanan Isyeri Sagligi Gelistirme Programi sonrasinda viicut agirligt
puan ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.

H5. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghg Gelistirme Programi sonrasinda Beden Kiitle
Indeksi puan ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardr.

H6. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghgi Gelistirme Programi sonrasinda sistolik kan
basincinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.

H7. Deney grubuna uygulanan Isyeri Sagligi Gelistirme Programi sonrasinda diyastolik kan
basincinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.

H8. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghig Gelistirme Programi sonrasinda total kolesterol
puan ortalamasinda kontrol grubuna gére anlamli bir azalma vardir.

H9. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saglhigi Gelistirme Programi sonrasinda HDL kolesterol
puan ortalamasinda kontrol grubuna gére anlamli bir artma vardir.

H10.Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghgi Gelistirme Programi sonrasinda total
kolesterol/HDL kolesterol orant puan ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir

azalma vardir.



H11. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saglig1 Gelistirme Programi sonrasinda LDL kolesterol
puan ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.

H12. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saglhigi1 Gelistirme Programi sonrasinda a¢lik Trigliserit
puan ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.

H13. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghig1 Gelistirme Programi sonrasinda Saglhkli Yasam
Bicimi Davranmiglar Olgegi II toplam puan ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

H13a: Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghgi Gelistirme Programi sonrasinda Saglikir
Yasam Bicimi Davramslart Olgegi 11 fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamast Kontrol
grubuna gore daha yliksektir.

H13b: Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghgi Gelistirme Programi sonrasinda Saglikli
Yasam Bicimi Davramglart Olgegi II beslenme alt boyutu puan ortalamasi kontrol
grubuna gore daha ytiksektir.

H14. Deney grubuna uygulanan Isyeri Sagh@g Gelistirme Programi sonrasinda
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi puan ortalamas: Kontrol
grubuna gore daha ytiksektir.

H15. Deney grubuna uygulanan Isyeri Sagligi Gelistirme Programi sonrasinda Genellestirilmis

Ozyeterlik Olgegi puan ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastalhiklar

Kalp kasl1 bir organdir ve her atis1 ile viicuda oksijen ve besin tagiyan kan1 pompalar.
Kalp kas1 koroner arter sisteminden kendi kan akigin1 saglar. Kalbin normal islevi i¢in 1yi bir
kan akis1 hayati 6nem tasir. Kalp ve damar sagligini ilgilendiren bir grup hastalik KVH olarak
ifade edilmektedir. KVH’ nin farkl: tipleri vardir. Aterosklerozise bagli KVH’lar; koroner arter
hastalig1 (Kalp krizi vb.), serebrovaskiiler hastalik (Inme vb.), hipertansiyon ve periferal arter
hastaligin1 igeren aort ve arter hastaliklaridir. Diger KVH’lar ise konjenital kalp hastaligi,
romatizmal kalp hastaligi, kardiyomiyopati ve kardiyak aritmilerdir (WHO, 2011a). KVH’ nin
klinik tedavisi yiiksek maliyetli ve uzun siirelidir. Bu hastaliklar, genellikle orta yas doneminde
goriilmekte ve ailelerinin gelecegini etkilemekte, boylece en verimli yillarinda olan insan
kaynaklarindan yoksun birakarak iilkelerin gelisimine zarar vermektedir (WHO, 2011b).

Diinya genelinde her yil yaklasik 17.7 milyon insanin kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
nedeniyle 6ldiiglii tahmin edilmekte ve bu say1 kiiresel Sliimlerin %31’ini olusturmaktadir
(WHO, 2018). Tiirkiye’de ise 2014 yilinda gergeklesen tiim oliimlerin %47°si KVH’ya baglh
olup kanser, bulasici hastaliklar, beslenme bozukluklari, solunum hastaliklari, diger kronik
hastaliklar, yaralanmalar ve maternal-perinatal nedenlerle olan Sliimlerin toplamina yakindir
(WHO, 2014). Sekil 1 kadinlarda, Sekil 2 erkeklerde kiiresel KVH mortalite oranlarini
gostermektedir (WHO, 2011a). KVH’ya bagli nedenlerle olusacak 6liimlerin sayisinin 6nlem
alinmadig takdirde 30 yillik siirede, erkeklerde 2,3 kat artacagi, kadinlarda ise bu artigin 1.8
kat olacagi tahmin edilmektedir (SB, 2015).

2.1.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Risk Faktorleri

KVH gelisiminde rol oynadigi diisiiniilen bir¢ok risk faktorii vardir. Yaygin olarak kabul
goren risk faktorleri; degistirilemeyen ve degistirilebilen faktorler olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Degistirilemeyen faktorler; yas ve cinsiyet (erkek >45, kadin >55 yas), birinci
derece akrabalarda erken yasta (erkek 55<, kadin <60 yas) KVH oykiisiidiir. Degistirilebilen
faktorler; sagliksiz beslenme, sigara kullanimi, asirt alkol tiikketimi, hipertansiyon, dislipidemi,
diyabet, hareketsiz yasam, asir1 kilo ve ruhsal gerilimdir (ESC, 2007). Diger risk faktorleri
arasinda ise diisiik sosyo-ekonomik diizey, sosyal izolasyon ve sosyal destek eksikligi, is ve
aile yasaminda stres, depresyon, anksiyete, diismanlik ve 6fke ile D tipi kisilik (‘distressed’,

sikintill) yer almaktadir (Perk ve ark., 2012).
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Sekil 1. Kadinlarda KVH mortalite oranlarinin kiiresel dagilimini gosteren Diinya haritasi
(yasa uyarlanmis, her 100.00 i¢in) (WHO, 2011a)
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Sekil 2. Kadinlarda KVH mortalite oranlarinin kiiresel dagilimini1 gésteren Diinya haritasi

(yasa uyarlanmis, her 100.00 i¢in) (WHO, 2011a)

KVH agisindan olumlu olan durum, degistirilebilen faktorlere yapilan miidahalelerle bu
hastaliklarin  6nlenebilir olmasidir (SB, 2015). DSO kiiresel olarak KVH insidansini,

morbiditesini ve mortalitesini azaltmak tizere kardiyovaskiiler riskin belirlenmesi ve



azaltilmasina yonelik strateji gelistirmistir (WHO, 2011b). Benzer sekilde Tiirkiye’de de
Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda KVH’nin
azaltilmas1 hedeflenmistir (SB, 2015). Risklerin belirlenmesi ve azaltilmasinda ise tek tek
risklerin ele alinmasi ve her birine yonelik 6nlem alinmasi yerine, bunlarin birlesiminden olusan
risk durumunun belirlenmesi ve buna yonelik yaklagimlarin gelistirilmesi, yani toplam risk
yaklasiminin en etkin ve maliyet etkililigi en yiiksek yontem oldugu ifade edilmektedir (Ergor,
2008). Toplam risk yaklasimi baglaminda, KB, obezite, diyabet, kolesterol ve sigara i¢giminin
kontrolii saglanarak KVH goriilme sikliginin yariya diisiiriilebilecegi bildirilmektedir (SB,
2015).

2.1.2.Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Risk Hesaplama Sistemleri

Erigkin bireylerde KVH gelisme riskinin tahmin edilmesi koruyucu yaklasimlar ve tedavi
acisindan onemlidir (Kiiltiirsay, 2011). Risk hesaplama sistemleri risk faktorlerinin toplam risk
yaklasimi baglaminda degerlendirilmesine dayanir. Risk faktorlerinin belirlenmesi konusunu
ilk giindeme getiren Framingham grubu olmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
1930’1u yillarda kalp hastaliklarina bagli 6liimlerin sikliginda belirgin artis gézlenmesi iizerine
kalp hastaligi gelisimine neden olan faktorlerin bulunmasina yonelik calisma baglatilmistir.
ABD’nin Massachusetts eyaletinin Framingham yerleskesinde yasayan 5209 saglikli bireyin
ilk muayeneleri 1949 yilinda yapilarak yasam bicimleri sistematik olarak sorgulanmis, kan
ornekleri galisildiktan sonra yillar stirecek bir takip programina alinmislardir (National Heart,
Lung, and Blood Institute, 2015). Uzun yillar siiren bu program neticesinde KVH gelisiminde
¢ok sayida faktoriin rol aldigi anlasilmis, risk faktori ifadesi ilk kez Framingham Kalp
Calismasinda kullanilmistir (Poulter, 2003). Bu calismadan elde edilen verilerden yola ¢ikarak
saglikli bireylerin 10 yillik 6liimciil ve o6liimciil olmayan koroner kalp hastaligi riskini
ongorebilen bir risk hesaplama sistemi olusturulmustur (Wilson ve ark., 1998).

Framingham sisteminde yer alan degiskenler; yas, cinsiyet, TK, HDL kolesterol, KB,
hipertansiyon ilact kullanimi, diyabet ve sigara igmedir. Bilinen en eski ve en ¢ok kullanilan
risk hesaplama sistemi Framingham sistemidir. Ancak bu sistemin ABD halk: i¢in gegerli
olabilecegi ve diinya genelindeki popiilasyonlarin riskini temsil edemeyecegi diisiincesi farkl
cografyalarda yeni risk modellerinin olusturulmasiyla sonug¢lanmistir. Belirli popiilasyonlardan
koken alan GLOBAL, SCORE, ASSIGN, QRISK, Reynolds gibi ¢ok sayida risk hesaplama

sistemi gelistirilmistir. Bu sistemlerin ¢ogu yas, cinsiyet gibi degistirilemeyen ve sigara



kullanimi, kolesterol degerleri, KB gibi degistirilebilen faktorlere dayanmakta (Berger ve ark.,
2010), internet lizerinden ulagilarak bazi aplikasyonlarla risk hesaplanabilmektedir.

Risk hesaplama sistemlerinden Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi (SCORE) ise
12 Avrupa iilkesinden 205.178 kadin ve erkegin katilimiyla gerceklesen bir projedir. Diger
sistemlerden farkli olarak sadece koroner kalp hastaligi riskini degil KVH’ya bagli 10 yillik
6lim riskini 6ngdrmeyi hedeflemistir (Conroy ve ark., 2003). SCORE risk hesaplamasinda
kullanilan degiskenler; yas, cinsiyet, TK, HDL kolesterol, sistolik KB ve sigara i¢medir.
Avrupa bolgesindeki diisiik ve yiiksek riskli iilkeler i¢in ayri ¢izelgeler olusturulmus (Bkz. EK
1) ve bircok Avrupa lilkesi i¢in yeniden kalibre edilmistir. Tiirkiye i¢cin de iilkeye 6zgii
uyarlamalara SCORE’un elektronik siiriimii olan HeartScore’dan erisilebilmektedir (European
Association of Preventive Cardiology [EAPC], 2018). Bu kapsamda ESC ve Tiirk Kardiyoloji
Dernegi (TKD) KVH risk degerlendirmesinde SCORE sisteminin kullanilmasini 6nermektedir.
SCORE risk kategorileri Tablo 1°de verilmis olup 10 yi1l i¢cindeki KVH’ya bagli 6liim riskinin
%35 ve lizerinde olmas1 yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin hangi risk
kategorisinde bulundugu, yasam bi¢imi degisiklerinin Onerilmesi ve tedavi hedeflerinin
belirlenmesine yol gostermektedir (Piepoli ve ark., 2016).
Tablo 1. SCORE risk kategorileri

Risk kategorisi Bireylerin ozellikleri

Cok yiiksek risk | - Invaziv ya da non-invaziv testlerle kanitlanmis KVH (Gegirilmis akut
miyokard  infarktiisii, akut koroner sendromlar, koroner
revaskiilarizasyon, inme, gegici serebral iskemik atak, periferal arter
hastalig1 vb.)

- Proteiniiri gibi hedef organ hasari olan veya sigara igme veya belirgin
hiperkolesterolemi veya belirgin hipertansiyon gibi 6nemli bir risk
faktorii bulunan Diabetes Mellitus.

- {lerlemis kronik bobrek hastaligi (GFH <30 ml/min/1.73 m?)

- Hesaplanan SCORE puani >%10.

Yiiksek risk - Ozellikle kolesteroliin >310 mg/dl (6rn. ailevi hiperkolesterolomi) ya
da kan basincinin >180/110 mmHg olmasi gibi tek bir risk faktoriiniin
belirgin derecede yiikselmesi.

- Diabetes Mellitus’lu diger bir¢ok insan (Tip 1 Diyabetli geng insanlar
hari¢ olup diisiik veya orta derecede risk altinda olan 6nemli risk
faktorleri olmaksizin).

- Orta derecede ilerlemis kronik bobrek hastaligit (GFH <30-59
ml/min/1.73 m?)

- Hesaplanan SCORE puani >%5 ve <%10.

Ortarisk - Hesaplanan SCORE puant >%1 ve <%5. Bir¢ok orta yasli grup bu
kategoriye dahildir.
Diisiik risk - Hesaplanan SCORE puani <1%.
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2.1.3.Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Birincil Korunma

KVH’da birincil korunmanin amaci; hastalik riski yiiksek, fakat hastalik belirtisinin
olmadig1 bireylerde yasam tarzini degistirerek ve risk faktorlerini kontrol altina alarak
hastaligin olugsmasinin énlenmesi veya hastaligin ortaya ¢ikisinin geciktirilmesidir. Sekonder
korunmanin amaci ise hastalik saptanan bireylerde hastaligin ilerlemesinin ve Oliimiin
onlenmesidir (Lowther ve Mordue, 2006). Kanitlanmig KVH’s1 olan bireyler zaten ¢ok yiiksek
yeni olay gelistirme riski altinda oldugundan tiim risk faktorleri acisindan acil girisim
gerektirmektedir. Buna karsilik goriintiste saglikli bireylerin de KVH riski bakimindan
degerlendirilmesi gz ardi edilmemelidir. Ornegin, SCORE sistemi kullanilarak bireylerin
toplam riski degerlendirildiginde; diisiik risk altindaki bireylere bu durumlarini korumaya
yonelik tavsiyeler verilmekte, orta risk altindaki bireylere ise artan risk dogrultusunda
tavsiyeler diizenlenmektedir (Perk ve ark., 2012).

KVH’dan birincil korunmada degistirilebilen risk faktorleri olarak ifade edilen sigara
kullanimi, sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, asir1 kilo, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet,
ve ruhsal gerilim kontroliine yonelik uygulamalar 6n plana ¢ikmakta, bu faktorlere yapilan
miidahalelerle kardiyovaskiiler risk azaltilmaktadir (SB, 2015). KVH’dan birincil korunmaya
yonelik ESC’nin 6nerdigi tedavi hedefleri ve amaglar1 Tablo 2’de verilmistir (Perk ve ark.,
2012).

Tablo 2. KVH nin dénlenmesinde tedavi hedefleri ve amaglari

Degiskenler Tedavi Hedefleri ve Amaclan
Sigara kullanimi | Higbir sekilde tiitiine maruz kalinmamalidar.
Beslenme Tam tahill iiriin, sebze, meyve ve balik agirlikli, doymus yag orani diisiik

olacak sekilde beslenilmelidir.
Fiziksel aktivite Haftada 2.5-5 saat veya ¢ogu giin 30-60 dakika orta yogunlukta fiziksel

aktivite.
Viicut agirhgi BKI 20-25 kg/m?, bel cevresi <94 cm (erkekler) ve <80 cm (kadinlar).
Kan basinci <140/90 mmHg
TK <200 mg/dI
LDL-K Cok yiiksek risk: <70 mg/dl veya baslangi¢ degeri 70 ile 135 mg/dl araliginda

ise en az %50 azalma.

Yiiksek risk: <100 mg/dl veya baslangi¢ degeri 100 ile 200 mg/dl araliginda
ise en az %50 azalma.

Diisiik ve orta risk: <115 mg/dl

HDL-K Hedef yoktur ancak erkeklerde >40 mg/dl, kadinlarda >48 mg/dl daha diisiik
risk anlamina gelir.

TG Hedef yoktur ancak <150 mg/dl diisiik risk anlamina gelirken daha yiiksek
diizeylerde diger risk faktorleri degerlendirilmelidir.

Diyabet HbAlc: <%7
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Sigara kullanimi, KVH i¢in giiclii ve bagimsiz bir risk faktoriidiir ve kagimilmalidir.
Bununla birlikte sigara dumanina maruz kalma da KVH riskini artirir ve kagimilmasi
gerekmektedir. SCORE sisteminde 10 yillik 6liimciil kardiyovaskiiler risk sigara igenlerde
yaklasik iki katina ¢ikmaktadir (Perk ve ark., 2012).

Beslenme aliskanliklar: kardiyovaskiiler riski; serum kolesterolii, KB, viicut agirlig1 ve
diyabet gibi risk faktorleri iizerinden etkilemektedir. Diger taraftan bu risk faktorlerinden
bagimsiz olarak da beslenme kardiyovaskiiler riski etkilemektedir. Dolayisiyla saglikli
beslenme KVH’dan korunmanin temelidir. Beslenmenin etkisi besin ve besin gruplarina
bakmakla degerlendirilir. KVH agisindan 6nemli besinler yag asitleri, mineraller (sodyum ve
potasyum), vitaminler (A, E, B ve D) ve liftir. ESC’nin KVH’dan birincil korumada beslenme
onerileri Tablo 3°de verilmistir (Perk ve ark., 2012).

Tablo 3. KVH’dan birincil korumada beslenme Onerileri

Beslenme Onerileri

Doymus yag asitlerinin yerini ¢coklu doymamuis yag asitleri almali, doymus yag asitleri toplam
enerji aliminin <%10’unu olusturmalidir.

Trans doymamis yag asitleri miimkiin oldugunca azaltilmali, tercihen islenmis gidalarla hig
alinmamali, dogal kaynaklardan alinanlar ise toplam enerjinin <%1'ini olugturmalidir.

Tuz tiiketimi giinliikk 5 gramin altinda tutulmalidir.

Ginliik lif alim1 35-40 gram olmali, bu lif alimi kepekli iriinler ve meyve-sebzelerden
olusmalidir.

Giinliik 200 gram meyve tiiketilmelidir (2-3 porsiyon).

Giinliik 200 gram sebze tiiketilmelidir (2-3 porsiyon).

Haftada en az iki kez balik tiiketilmelidir.

Alkollii igeceklerin tiikketimi erkekler i¢in iki bardak(20 gr/giin alkol), kadinlar i¢in giinde bir
bardak (10 gr/giin alkol) ile sinirli tutulmalidir.

Hareketsiz yasam tarzi, KVH nin temel risk faktorlerindendir (Lee ve ark, 2012). Diizenli
fiziksel aktivite ve aerobik egzersiz, hem KVH’dan birincil korumada hem de sekonder
korumada her yas araliginda KVH riskini azaltir. Saglikli yetiskinler i¢in haftada 2.5-5 saat
veya ¢ogu gilin 30-60 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite Onerilmektedir. Fiziksel
aktivite/aerobik egzersiz, her biri >10 dk siiren ve haftada 4-5 giin gibi haftaya esit olarak
yayilan ¢oklu uygulamalar halinde gerceklestirilebilir. Sedanter bireylerin ise hafif yogunlukta
egzersiz programlarina baslamalar1 onerilmektedir. Fiziksel aktivite/aerobik egzersiz d6rnekleri
sadece doga yiirliylisli, kosma, paten, bisiklet, kiirek, ylizme, kayak ve aerobik dersi gibi sporla

iligkili aktiviteleri degil, ayn1 zamanda ¢evik adimlarla yiirlime, merdiven ¢ikma, daha fazla ev
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ve bahge isleri yapma ve aktif yaratici faaliyetlere katilma gibi yagam big¢imiyle ilgili aktiviteleri
de kapsamaktadir (Piepoli ve ark., 2016).

Hem genel viicut agirligi artisinin hem de abdominal yaglanmanin KVH’dan 6lim riski
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Artan viicut agirliginin potansiyel olumsuz kardiyovaskiiler
etkileri; insiilin direncinde ve KB’de artma, sistemik enflamasyonda ve protrombotik durumda
artma, albiiminiiri, dislipidemi, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler bozukluklardir. BK1i, bel
cevresi ve bel kal¢a oran1 KVH riskinin en iyi gdstergelerindendir. KVH’dan &liim riski BK1I
20-25kg/m?°de en diisiik diizeydedir (Perk ve ark., 2012). Erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80
cm bel cevresi daha fazla kilo alinmamasi1 gereken esik degerdir. Erkeklerde >102 cm,
kadinlarda >88 cm bel ¢evresi kilo verilmesinin 6giitlenmesi gereken esik degerdir. Bel ¢evresi
kalca ¢evresine boliinerek elde edilen bel-kalga orani bakimindan ise erkeklerde 0.90 ve iisti,
kadinlarda 0.85 ve tistii abdominal obezite olarak degerlendirilmektedir (International Diabetes
Federation [IDF], 2006).

Yiiksek KB KVH i¢in 6nemli bir risk faktoriidir. KVH’dan birincil korunmada kan
basinci hedefi <140/90 mmHg’dir. Hafif yiiksek KB olan bireyler igin yasam bi¢imi degisikligi
yeterli olabilir. Yasam tarzi girisimleri sunlari igermektedir: kilolu bireylerde agirlik
azaltilmasi; sodyum kloriir kullaniminin <5 g/giin olacak sekilde azaltilmasi; alkol tiiketiminin
erkeklerde 20 g/giin ve kadinlarda 10 g/giin etanolii asmayacak sekilde kisitlanmasi; sedanter
bireylerde diizenli fiziksel aktivite, meyve ve sebze tiiketiminin artirilmasi; doymus yag
aliminin azaltilmasi ve sigaranin birakilmasi (Perk ve ark., 2012).

Dislipidemi, KVH nin 6nemli risk faktorlerindendir. Hem TK hem de LDL-K ile KVH
riski arasinda giiclii ve dereceli bir pozitif iliski bulunmaktadir. SCORE diisiik ve orta risk
diizeyi i¢in TK <190 mg/dl ve LDL-K <115 mg/dl olmas1 6nerilmektedir. Hipertrigliseridemi
ve HDL-K diisiik konsantrasyonlar1 da yiliksek KVH riski ile bagimsiz iliskilidir. A¢hk TG
>150 mg/dl olmasi artmis risk i¢in bir belirteg¢ olarak kabul edilmeye devam etmektedir.
Erkeklerde HDL-K <40 mg/dl ve kadinlarda <45 mg/dl olmas1 artmis bir risk gostergesidir
(Catapano ve ark., 2016).

2.1.4.Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Birincil Korunmada Hemsirenin Rolii

KVH’dan korunmada risk faktorlerine yonelik olarak saglikli beslenme Onerileri, egzersiz
egitimi, gevseme egzersizleri, kilo yonetimi, KB takibi gibi hemsirelik girisimleriyle bireylerde
davranis degisiklikleri gelistirilebilir (Balady ve ark, 2007). Hemsire liderliginde yiiriitiilen

calismalarin, KVH’dan hem birincil hem de ikincil korunmada, bireylerin tedavi ve onerilere
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uyumu ile hasta sonuglarini iyilestirmede etkili oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (Halcomb
ve ark., 2007).

Hemsirelerin kronik hastaliklarin 6nlenmesinde oldugu gibi KHV’nin 6nlenmesinde;
riskli bireylerde hastaligin geciktirilmesine ve olasi komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik
birey ve toplumda farkindalik yaratma, bireylere saglikli yasam bicimi aligkanliklar
kazandirma, hastalanmalart durumunda tedaviye uyumunu saglamada onemli rolleri vardir
(Cumbie ve ark, 2004; International Council of Nurses [ICN], 2010). Hemsire bireyi biitiinciil
olarak degerlendirir; risk faktorlerinin varligini sorgular, hastalik risk faktorlerine iliskin
bireyin mevcut bilgisini degerlendirir, hastalik riskinin dnlenmesinde bireye 6zgii ihtiyaglari
belirler, yasam bi¢imi degisikligine iliskin olasi engelleri ve ¢oziim Onerilerini bireyle birlikte
tartisir. Bireyin ihtiyaclari dogrultusunda egitim ve bireysel danismanlik vererek davranig
degisikligi i¢in motivasyonunu destekler (Berra ve ark., 2011). Her bireyin deneyimlerini,
diisiince ve endiselerini, dnceki bilgilerini ve giinliik yagsam kosullarini arastirmak 6zel bir 6nem
tasimaktadir. Hemsire, bireyin gercekei hedefler belirlemesine ve belirlenen hedefin bireyin
kendisi tarafindan da izlenmesine yardime1 olur (Artinian ve ark., 2010).

ICN (2010), kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde, aldiklari egitim nedeni ile
hemsire ig giicliniin 6nemini vurgulamig, hemsirelik bilgi ve becerisi aracilifiyla KVH’y1
onlemedeki potansiyeline dikkat ¢ekmistir. Bu baglamda, hemsire, sagligi koruma
uygulamalarini hedefleyen saglig1 gelistirme girisimlerini okul, igyeri gibi hizmet sundugu her

ortamda planlayabilir ve uygulayabilir.

2.2. Isyeri Saghg Gelistirme Programlari

Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisma, her ¢alisanin hakkidir. Isyerinden kaynaklanan
onlenebilir saglik sorunlarinin 6énlenmesi, caligma verimliliginin artirilmasi, ise devamliligin
saglanmasi, ¢alisan saglhiginin gelistirilmesi, dolayisiyla hizmet sunulan alandan sosyal yasama
kadar iyilik halinin artmasi ve siirdiiriilmesi saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminda
gerceklesir (WHO, 2001). Saglikli ¢alisma ortami ve saglikli is uygulamalar1 gelistirilmesi ile
isyeri saglig1 gelistirme 1§ saglig1 stratejilerinin onceliklerindendir (WHO, 1994). Liiksemburg
Deklarasyonu’na gore, isyeri saglhigi gelistirme; igveren, is¢i ve toplumun, ¢alisanlarin saglik
ve refahim1 gelistirmek Tlizere giristigi ortak cabalardan olusur. Bu c¢abalar; calisma
organizasyonu ve calisma ortaminin iyilestirilmesi, aktif katilimin desteklenmesi ve kisisel

gelisimin tesvik edilmesidir (European Network for Workplace Health Promotion, 2001).
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ISGP’de, 1980’lerin basinda ¢alisanlarin saglik davranislarina odaklanirken, 1990’lardan
sonra saglik davraniglariyla birlikte saglikli is c¢evresine destek olacak girisimlere de yer
verilmistir (Blix, 1999). Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite ve koti beslenme
aligkanliklarinin ¢alisanlarin sagligini ve verimliligini olumsuz yonde etkilediginin farkina
varilmasiyla birlikte riskli davranis sergileyen calisanlara yonelik ISGP uygulanmis, bu
programlar araciligrtyla c¢alisanlarin saghiginin iyilestigi ve verimliliklerinin arttif1, saglik
giderlerinin azaldig1 belirlenmistir (O’Donnell, 2002). ISGP’nin ekonomik etkisi iizerine
yapilan bir meta-degerlendirmede ise hastalik izinlerinde, saglik harcamalarinda, calisanlarin
tazminatlar1 ve engellilik sigortas1 maliyetlerinde yaklasik %25 oraninda bir azalma oldugu

gosterilmigtir (Chapman, 2012).

2.2.1.Isyeri Sagh@ Gelistirme Programlarina Yonelik Rehberler

Saghigr gelistirme iki eylem seviyesinin birlesimidir; saglik egitimi ve saglikli yasam
kosullarin1 destekleyen cevresel eylemler (Green ve Kreuter, 1999). ISGP de bu eylem
seviyelerinin birlesimini dikkate alir. Linnan ve arkadaslar1 (2010) kapsaml1 ISGP’nin bes temel
bileseni oldugunu belirtmistir:

1. Saglik egitimi programlar1 (farkindalik olusturmayla birlikte beceri gelistirme ve

yasam bi¢imi davranislarinda degisim gibi),

2. Destekleyici fiziksel ve sosyal ¢evre (sagligi gelistiren ve hastalik riskini azaltan

politikalarin uygulanmasi ve saglikli davranislarinin desteklenmesi gibi),

3. Saglik taramalar1 ve uygun izlem hizmetleri,

4. s giivenligi, calisan destek programlar: gibi diger ilgili programlarla baglantilar,

5. Personel, biitce ve kaynaklar gibi orgiitsel yapiya entegrasyon.

Calisanlarin saglig1 iizerinde olumlu ydnde etkisi olan ISGP’nin (White ve Jacques, 2007)
etkililiginde baz1 temel faktorlerin saglanmasi onerilmektedir. Bu baglamda, ¢alisanlara yonelik
etkili ISGP planlamak, uygulamak ve degerlendirmek isteyenlere yardimci olmak amaciyla
gelistirilen kaynaklar giderek artmaktadir. Amerikan Ulusal Is Saglhigi ve Giivenligi Enstitiisii
(NIOSH) tarafindan gelistirilen Calisan Saghiginin lyilestirilmesine Yonelik Etkili Isyeri
Programlariin Temel Unsurlar1 Rehberi bu kaynaklardan birisidir (NIOSH, 2008). Rehberde;
isyeri tehlikelerini azaltmak ve calisan saglig ile iyilik halini gelistirmek amaciyla kapsamli
yaklasimlar1 tanimlamak ve desteklemek lizere ise dayali sagligi koruma ve gelistirme
programlarina yonelik bilesenler tanimlanmistir (Bkz. EK 2). Bu rehberde ilke ve pratik

yonlendirmeler dort kategoride degerlendirilmektedir; (1) organizasyon kiiltiirii ve liderlik, (2)
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programin tasarimi, (3) programin uygulanmasi ve kaynaklar, (4) program degerlendirme. Bu
kategoriler hem fiziksel ve organizasyonel is ¢evresini dikkate almakta hem de calisanlarin
bireysel saglik risklerini ¢6zmeye ¢alisan kapsamli uygulamalar1 icermektedir.

ISGP gelistirmek ve uygulamak iizere yararlanilabilecek diger bir kaynak Kanada Is
Saghig1 ve Giivenligi Merkezi (CCOHS) tarafindan yayimlanan Isyeri Saglik ve lyilik Hali
Rehberi’dir (CCOHS, 2008). Rehbere gore; saglik ve gilivenlik ile ilgili ulusal diizenlemeler,
isyeri politikalari/prosediirleri ve uygulamalari ISGP icin temel olusturur. Is saghg
hizmetlerinde oldugu gibi ISGP de kurum politikalariyla biitiinlestirilmelidir. Program
geligtirilirken program hedefleri, hedef kitle ve program tiiriiniin net olmasi gerektigi
hatirlanmalidir. CCOHS, ISGP uygulanmasi asamasinda yonetim destedi, programla baglantili
olabilecek herkesten destek alma, veri toplama, ihtiyaglar1 belirleme, planlama, uygulama ve
degerlendirme olmak iizere yedi adim izlenmesini 6nermektedir (Bkz. EK 3).

Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) ise ISGP olusturmaya yonelik
sistematik siireci Sekil 3°de verilen isyeri sagligi modeli araciligiyla agiklamaktadir (CDC,
2014). Bu siiregte dort temel adim vurgulanmaktadir;

1. Calisanin saglik risklerini ve sorunlarini, saglig1 gelistirme aktivitelerini, durumunu ve
ihtiyaglarini saptamak i¢in tanilama,

2. ISGP’nin bilesenlerini gelistirmek icin planlama siireci,

3. Sagligi gelistirme stratejileri ve girisimlerini uygulama,

4. Diizenlenmis saghg: gelistirme aktivitesinin yararligini (kalite gibi), degerini (etkililik
gibi) ve anlamliligin1 (6nem gibi) incelemek i¢in sistematik olarak girisimleri degerlendirme.
Vurgulanan bu dért adim, ISGP olusturulurken isyerinin biiyiikliigii, kapasitesi ya da sektoriin
tiiri gibi baglamsal faktorleri dikkate almaktadir.

ISGP’ye yonelik NIOSH ve CCOHS tarafindan hazirlanan rehberler ile CDC tarafindan
hazirlanan modelin ortak o6zelliklerinden en Onemlisi igyeri sagligi komitesi tarafindan
programlarin ylriitiilmesi ve denetlenmesidir. Komitenin, saglik ve giivenlik komitesiyle ya da
isyerinde var olan diger komitelerle yakin iligki igerisinde ¢alismasi vurgulanmakta, saglik ve
giivenlik komitesinin bir alt calisma grubu olabilecegi de belirtilmektedir. Komite; kurum
yoneticileri, caliganlar1 temsil eden birlik/dernek tiyeleri, iletisim uzmanlari, insan kaynaklar
birimlerinden temsilciler, egitim ve Ogretim alanindan uzmanlar, isyeri hekimi, is saglig
hemsiresi gibi tip alanindan profesyonellerden olusabilmektedir (CCOHS, 2008). Komitede

gorev alan is sagligt hemsiresinin baslica gorevleri; calisma ortami ile iiretim siirecinden
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kaynaklanan tehlike ve risklerin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin sagliginin degerlendirilmesi,
saglik egitimi, danigsmanlik hizmeti, hizmetlerin kayit edilmesi ve arastirma yapilmasidir

(Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Bireysel Organizasyonel To
. plumsal
— Adim 1 |:> (vdem-.ijg:r afik veri, (giincel uygulamalar, (ulagim, gida,
Tanilama saglik riskleri, hizmet caligma ortami, parklar, églenée
kullammi vb.) altyapt vb.) alank-m‘_vb.)
Adm 2 Liderlik idare Isyeri sagh Tahsis edilen Tletizim ve
destegi (‘[’;yefi saglic zelistirme Iil}]_laklar bilgilendirme
Planlama (rol modeller foordinatsri plam (maliyetler, (pazarlama,
vh.) Acomitesi vh.) (hedefler ve ) iil_Ietlmler._ mesajlar vb.)
stratejiler vb.) istihdam vb.)

|

Programlar Politikalar

Saghk

Ad 3 T Cevresel destek
1m E> (egitim ve (kurumsal vardmmlar (erigim ve
Uygulama danzmanlik vb.) ilkeler vh.) (sizorta, diiller imkanlar vh.)

vh.)

l

Calisanm Saghk bakmm

P v . . P, Organizasyonel
verimliligi (i maliyetleri Iyilestirilmis . 11 L
L— _Adlm ‘I_' devamsizhlk, (bakamn kalitesi, saghk sonuclar degisim/saghk kiltiird
Degerlendirme hastayken ise performans (azaltitmsg hastalde (meral, kurum
gelme vh.) standartlan vb.) ve engellilik vb.) hedefleri, ige alim vb.)
___________________________________________________________________________________________________________ a
Baglamsal faktérler

(igyerinin biiyikliigs, kapasitesi ya da sektoriin tiird gibi)

Sekil 3. Isyeri Saglik Modeli
(CDC, 2014)

2.2.2.1syeri Saghg Gelistirme Programlarinda is Saghg Hemsireligi Uygulamalar

ISGP adimlar1 hemsirelik siireciyle benzerlik gostermektedir. Bu adimlar; tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmedir.

Tanilama: Bu asamada is sagligi hemsireleri, calisanlarin ihtiyaglarini belirlemek iizere
veri toplar, programda goérev alacaklar1 belirler, program i¢in ayrilmasi gereken biitge ve
kaynaklar (Rogers, 1994) ile program hedeflerinin kazanimi i¢in engelleri belirler (Huerta ve
Welborn, 2008). Calisanlarin sagligini etkileyen psikososyal, biyolojik, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve c¢evresel faktorler (kurum politikalart ve uygulamalar1 gibi) biitlinciil olarak
degerlendirilerek ihtiyaclar belirlenir. Ihtiyag belirleme; informal bir sekilde ¢alisanlarla sohbet

ederek, sorular sorarak ya da formal bir sekilde yasam bi¢imi davranislarina yonelik anket ve
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Olcekler uygulayarak, gozlem yaparak, odak grup goriismeleri diizenleyerek yapilabilir.
Boylece ¢alisanlarin demografik verileri, saglik aliskanliklari, saglik algilari, glincel saglik
durumlari, risk faktorleri, calisma ortaminin ozellikleri ve ilgi duydugu konular ortaya
cikarilabilir. Calisanlarin bildirimlerine dayali ihtiyaglar1 tanimlamanin yani sira ulusal
diizeyde morbidite ve mortalite oranlarini etkileyen risk faktorleri, calisanlarin yasam bi¢imiyle
iligkili davranigsal risk faktorlerine yonelik arastirma bulgular1 da is sagligi hemsireleri
tarafindan tanilama asamasinda kullanir.

ISGP’ye katilan ¢alisanlarda davranis degisimi igin temel olan motivasyonu saglamak
tizere tesvikler bu asamada belirlenir (Maville ve Huerta, 2008). Spor salonu iiyeligi gibi maddi
odiiller, spor ¢antasi, tigort, yemek pisirme kitab1 gibi materyaller, programa katilim belgesi
gibi tesvikler program baslamadan 6nce ya da program sonunda verilebilir (CCOHS, 2008).

Planlama: Bu asama, tanilama asamasindaki verilere dayalidir (Maville ve Huerta, 2008).
Tanilama asamasinda oldugu gibi bu asamada da ¢alisanlarin ve isyeri saglik komitesinin aktif
katilim1 6nemlidir. Programin amag ve kisa/uzun donem hedefleri, programa yonelik kurum
politikalari, program igerigi, programin agsamalar1 belirlenir ve uygulama takvimi olusturulur
(Rogers, 1994). Is sagligi hemsiresi, isyeri saglik ekibiyle birlikte saghig gelistirme girisimi
icin bir baglik secer, ayni zamanda kurumun misyonuyla tutarli misyon ifadesi belirlenir
(CCOHS, 2008).

ISGP, baslangicindan sonuna kadar temel bir yonetisim yapisini gerektirir. Bu baglamda
kurumsal stratejiler bir rol model olarak liderlik destegi sunar ve program hedeflerinin kazanimi
icin Oonemli destek mekanizmalaridir; c¢alisanlarin saglik risklerinin uygun bir sekilde
yonetilmesini ve kurumun kaynaklariin etkin bir sekilde kullanilmasini, programi denetlemek
tizere igyeri saglik komitesinin katilimini, yeterli kaynak ayirimiyla planin gelistirilmesini
saglar (CDC, 2014). Program konusunu ve igerigini belirlerken bu asamada kanita dayili
uygulamalar ve calisanlarin yasam bi¢imi davraniglarina yonelik gelistirilen programlar
incelenebilir. NIOSH, CCOHS ve CDC tarafindan yayimmlanan kaynaklarin yani sira
uluslararasi kuruluslarin yayimladig: diger kaynaklardan da yararlanilabilir.

Uygulama: Bu asamada, planlama asamasinda belirlenen amag ve hedefler dogrultusunda
programin i¢erigi belirlenir. Program igerigi belirlendikten sonra programin nasil tanitilacagina
karar verilir (CCOHS, 2008). Caligsanlarin toplu olarak bulunduklari yemekhane gibi yerlerdeki
panolara programin tanitiminin yapildig1 duyurular asilabilir. Programin uygulanmas: ulusal

kampanyalara denk getirilebilir. ISGP; fiziksel ¢evreye yonelik (giivenlik, ergonomi gibi) ve
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organizasyonel c¢evreye yonelik (gatisma ¢oziimii, c¢alisan destek programlart gibi)
diizenlenebilecegi gibi saglikli beslenme, fiziksel aktivite, sigara igmemeyi destekleme gibi
SYBD’ye yonelik olarak da diizenlenebilir (NIOSH, 2008).

Degerlendirme: Degerlendirme agsamasinda is saglig1 hemsiresi; isyeri saglik komitesiyle
birlikte programin amag ve hedeflerinin karsilanip karsilanmadigini, programin nasil daha iyi
stirdiiriilebilecegini, ¢alisanlarin ve kurum yonetiminin katilim diizeyini, katilimcilarin
memnuniyet diizeylerinin nasil oldugunu, miidahale sonucunda elde edilen getirilerin neler
oldugunu degerlendirir (CCOHS, 2008). Bu asamada deneyimlerden ders ¢ikarmak onemlidir.
Program degerlendirme sonuglarina dayali olarak programda uyarlama ya da degistirmeler

yapilir (NIOSH, 2008).

2.3. Saghg Gelistirme Modeli

Cok boyutlu saglig: gelistirici yasam bi¢imi Oriintiistinii hemsirelik ve davranis bilimleri
baglaminda agiklamak amaciyla Pender, sosyal bilissel modellerden yararlanarak SGM’yi
tasarlamistir (Bkz. Sekil 4). Model ilk olarak 1980’11 yillarda hemsirelik literatiiriine girmistir
(Pender ve ark. 2006). Modelde, ¢cevreden kaynaklanan stresorler yerine, bireylerin ¢evrelerine
etkisi olan ve olas1 saglik sorunlarinin gerceklesmesini dnleyebilen davranislar agiklanmaya
calisilmaktadir. Bununla birlikte, sagligi gelistirici davraniglar1 baslatma ya da siirdiirmede
bireylerin giidiilenmesine dogrudan etkisi olan davranislar: diizenlemeye yardim eden biligsel
siirecler ele alinmaktadir (Warner ve Lightfoot, 2010).

Modele gore sagligi gelistirici davranislar; biligsel-algisal faktorler, degistirici faktorler
ve eylem olasiliklarmin birlesiminden olusan dogrudan ya da dolayli etkiyle kazanilabilir.
Degistirici faktorler, bilissel algilamalart etkileyerek karar verme siirecini pekistiren
degiskenlerdir. Bu degiskenler; demografik 6zellikler, biyolojik 6zellikler, kisileraras1 etkiler
(sosyal destek gibi), durumsal faktorler (saglikli gidaya erisim gibi) ve davranissal faktorler
(gecmis deneyimler gibi)’den olusmaktadir. Eylem olasiliklari, bireyi karar verme asamasindan
davranisa gecmesi i¢in harekete gecirebilen ortamlardir (kitle iletisim araglar1 gibi). Bilissel-
algisal faktorler ise, saglig1 gelistirici davraniglarin siirdiiriilmesini dogrudan etkileyen giidiisel
mekanizmalardir. Bu faktorler; saglik, saglik degeri, algilanan saglik durumu, algilanan

yararlar, algilanan engeller, algilanan kontrol ve algilanan 6z yeterliktir (Pender ve ark. 2006).
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Bireysel Ozellikler Davranisa Ozgii Davramg Giktisi

ve Deneyimler Kavramlar ve Etkiler
- Yarar Algisi —
Onceki Davraniglaria
iliski —
Engel Algisi Acil Gereksinimlerin
B ] ve Tercihlerin
Karsilanmasi
Oz-etkililik Algisi
1 1 (Disiik ve Yuksek
| Aktiviteyle Higkili | + r v
~ Davranisa Saghg
Bireysel Ozellikler: iliskin Plan Ly Geligtirme
Biyolojik |— Yapma Davranisi
Kisilerarasi Etkiler
Psikolojik i ] T + 4
Durumsal Etkiler:
B Segimler —
Tercihler

Sekil 4. Saglig1 Gelistirme Modeli
(Pender, 2006)

Pender’in modeli saglig1 gelistirmeye yonelik aragtirmalarda bir yap1 ve rehber olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Al-Kandari ve Vidal, 2007; Callaghan, 2006; Lee ve Yuen
Loke, 2005). Modele yonelik literatiirde artan bu ilgiye bagl olarak Pender, baslica kuramsal
degisiklikleri yansitmasi i¢in modeli revize etmistir. Oijinal modelle uyumlu olan revize
edilmis modelde beklenti-deger kuramindan ve sosyal bilissel modellerden yararlanilmigtir
(Warner ve Lightfoot, 2010). Revize edilmis modelde ii¢ yeni degisken bulunmaktadir: (1)
bireysel 6zellik ve deneyimler, (2) davranisa 6zgii bilis ve duygulanimlar ve (3) davranigsal
sonug (saglhig gelistirici davranig) (Pender ve ark., 2006).

Saglig1 gelistirme, yonetsel, yapisal, yasal ve kaynak diizenlemelerinin destegiyle birey
ya da toplumun kendi sagliklari ile ilgili konularda karar verme ve sorumluluk almalarina 6nem
verir ve sagligi koruma uygulamalarmi hedefler (Ozvaris, 2001:12). Saghgi gelistirme
uygulamalarinda anahtar rol, bu gelismeyi saglayacak olan davraniglar iizerinedir (Palank,
1991). Saglik davraniglari, kardiyovaskiiler hastaliklar da oldugu gibi, 6nde gelen 6liim

nedenlerinin yol ac¢tifi mortalitenin bir boliimiiniin davraniglara bagli olmasi ve bu
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davraniglarin degistirilebilir olmasi nedeniyle 6nemli bir kavramdir (Tiirkeri, 2006). Pender’in
Modeline gore bu davranislar, SYBD olarak adlandirilir ve alti 6geden olusur; saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler, ruhsal gelisim ve stres yonetimi
(Pender ve ark., 2006).

SYBD, bireylerin sagligimni etkileyebilen tiim davranislarin1 kontrol etmesi ve giinliik
aktivitelerini kendi saglik durumuna uygun davranislar1 segerek diizenlemesidir. Diger bir
ifadeyle, sadece hastaliklardan korunmanin degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran
davraniglarin  sergilenmeye c¢alisilmasidir (Pender ve ark., 1992). Bu davranislarin
kazandirilmasinda, yetiskin popiilasyona ulagmak, calistiklar1 ortamlarda yiizlestikleri saglikla
iligkili konular1 degerlendirmek, saglikli is ¢evresini olusturmak amaciyla sagligr gelistirme

girisimlerini uygulamak icin igyerleri en uygun yerlerdir (Blix, 1999).
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ARASTIRMANIN BIiRINCi ASAMASI (NITEL ASAMA)
3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, odak grup goriismelerinin yuriitiildiigl nitel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmaya Aralik 2011°de literatiir tarama ile baslanmis olup Mart 2018’de tez
savunmasi ile sonlanmistir. Arastirmanin veri toplama asamasi ise Ankara Yenimahalle Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Katilimcilar, nitel aragtirma gelenegi igerisinde ortaya c¢ikan, olgu ve olaylarin
kesfedilmesinde ve agiklanmasinda yararli olan amacgl 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir
(Miles ve Huberman, 1994). Bu baglamda, Ankara Yenimahalle Egitim ve Arastirma
hastanesinde calisan, aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler aragtirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Arastirmanin ytriitiildiigii hastane; 1 Haziran 2010 yilinda hizmete girmis olup
Klinik yatak kapasitesi 264, genel idari hizmetler ve saglik hizmetleri olmak {izere toplam
calisan sayis1 695, aktif olarak ¢alisan hemsire sayis1 ise 174°tiir (SB, 2014).

Goriismenin amaci, bir bireyin i¢ diinyasina girmek ve onun bakis acgisin1 anlamaktir.
Telefonla goriisme, bireysel goriisme ve odak grup goriismesi olmak {izere ii¢ tiir goriisme
yapilabilir (Creswell, 2007, s, 132). Bunlardan odak grup goriismesi, bireylerin diisiincelerini
serbestce sdyleyebilecegi bir ortamda dikkatlice planlanmis bir tartigmadir. Bir konu hakkinda
insanlarin nasil hissettiklerini ve diislindiiklerini anlamak i¢in en iyi yoldur. Katilimcilar,
algilarimi ve bakis agilarini paylagmalari i¢in cesaretlendirilir, bunun i¢in de rahat ve giivenli
bir ortam saglanir. Grup tiyeleri birbirlerine sorular sorar, grubun diger liyelerinin diistinceleri
ve yorumlarina verdikleri cevaplarla birbirlerini etkilerler (Krueger ve Casey, 2000). Bu
baglamda, bu arastirmada grup etkilesimlerinden yararlanarak hemsirelerin saglik
davraniglarina yonelik algiladiklar1 engelleri ortaya ¢ikarmak amaciyla odak grup goriismeleri
yuritilmistir. Krueger ve Casey (2000), en az lic ya da dort odak grup goriismesi
planlanmasini; planlanan bu {i¢ ya da dort odak grup gorligmesiyle veri toplama siirecinin,
kategoriler (veya temalar) doygunluga ulastifinda ve yeni verilerin toplanmasiyla ilgili yeni
bakis veya Ozellikler ortaya ¢cikmadiginda durdurulmasini; eger ii¢ ya da dort odak grup

goriismesinden sonra hala yeni bilgi geliyor ise daha fazla sayida odak grup goriismesi
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yapilmasint dnermektedir. Bu baglamda, odak grup sayist goriigmelerde toplanan verinin
derinligine gore belirlenmistir. Veri doygunluga ulastiginda yeni bir odak grup
planlanmamistir. Arastirmanin yuriitiildiigli hastanenin toplanti salonunda ortalama bes
katilimcinin yer aldig1 bes odak grup ytiriitilmistiir.

Arastirmada odak gruplara katilan hemsire sayist 31°dir. Hemsirelerin % 42°si 38-44
yas araliginda, % 61’1 lisans mezunudur ve katilimcilardan biri erkektir. Hemsirelerin % 45’ inin
calisma yil1 11-20 y1l araliginda, % 58’1 doniisiimlii vardiyada ¢alismaktadir. Hemsirelerin %
39’u sigara kullanmakta ve % 23’{inilin kronik hastalig1 bulanmaktadir. Egzersiz yapanlar ise

hemsirelerin % 39’unu olusturmaktadir (Sadece tempolu olmayan yiiriiylis, Bkz. Tablo 4).

Tablo 4. Odak grup goriismelerine katilan hemsirelerin demografik verileri

Degiskenler n % Degiskenler n %

Yas Sigara kullanma durumu
24-30 2 6 Igmiyor 19 61
31-37 8 26 Giinde 1 paketten az 8 26
38-44 13 42 Giinde 1 paket 4 13
45-51 8 26 Sigara kullanma siiresi (yil)

Ogrenim durumu 2-10 4 13
Lise 1 3 11-20 5 16
On lisans 7 23 20+ 3 10
Lisans 19 61 Alkol kullanma durumu
Yiiksek lisans 4 13 Kullanmiyor 27 87

Calisma yih Yilda bir/birkag kere 2 6
5-10 5 16 Ayda bir/birkag kere 2 6
11-20 14 45 Kronik hastahk durumu
21+ 12 39 Var 7 23

Vardiya Yok 24 77
Giindiiz (08-16) 12 39 Egzersiz yapma durumu
Gece (16-08) 1 3 Yapmuiyor 19 61
Doniistimlii 18 58 Yapiyor 12 39

Toplam 31 100

3.4. Calisma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama formlar1 kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bu calisma nitel paradigma desenlerinden fenomenolojik yaklasimla gergeklestirildigi
icin aragtirmanin bagimli/bagimsiz degiskenleri bulunmamaktadir. Ancak ¢alismada saglikli

yasam bigimi davranislar1 olgusu arastirilmistir.
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3.6. Veri Toplama Araclari
Kisisel Bilgi Formu ve Odak Grup Goriisme Rehberi kullanilarak veri toplanmaistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen Kigsisel Bilgi Formu; hemsirelerin adi-soyadi, yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, ¢alisma yili ile vardiyali ¢alisma, ¢alisilan birim,
sigara igme Ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi ve spor/egzersiz yapma

durumuna iligkin sorular1 igermektedir (Bkz. EK 4).

3.6.2.0dak Grup Goriisme Rehberi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Odak Grup Goriisme Rehberi; odak grup goriismesinin
amacini, kurallarini ve sorularini icermektedir. Goriisme sorularinin hazirlanmasinda Krueger
ve Casey’nin (2000) onerilerinden yararlanilmistir. Bu kapsamda, anlamasi ve arastirmaci
tarafindan telaffuzu kolay, agiklama yapmayi ve ayrintili konugsmayi tesvik eden agik uglu ve
tek boyutlu, genelden 6zele dogru seyir izleyen sorular olusturulmustur. Nitel aragtirmada
uzmanlagmis bes uzmandan alinan 6nerilere gore sorular revize edilmistir.

Rehberde yer alan odak grup goriisme sorularinin anlasilir olup olmadigini denemek,
arastirmanin gerceklesecegi ortamda olusabilecek aksakliklari belirlemek, goriisme siiresince
kullanilacak kayit cihazlarinin ¢aligmasinda problem olup olmadigini ve kaydin kaliteli yapilip
yapilmadigin1 belirlemek iizere on galisma yapilmistir. On calismaya davet edilen kisiler
aragtirmanin uygulandigi hastanede c¢alisgan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelerden olusturulmus ve bes hemsirenin katildigi bir odak grup goriismesi yiiriitiilmiistiir.
Odak grup goriismesi siiresince bir goézlemci not tutmustur. Gorlisme sirasinda kayit
cihazlarinin ¢alismasi, ortam ve arastirmaci ya da gdzlemci ile ilgili herhangi bir problemle
karsilasilmamustir. On ¢alisma sonuglarma gére nitel arastirmada uzmanlagmis ii¢ uzmandan
alan Oneriler dogrultusunda goériisme sorulart diizenlenmis ve rehbere son hali verilmistir.
(Bkz. EK 5). Krueger (2000) sorular iizerinde 6nemli degisiklikler yapilmasi durumunda 6n
calisma bulgularinin analiz edilmemesini 6nermektedir. Bu baglamda, 6n ¢alisma bulgulari
analize dahil edilmemistir.

Aragtirmanin ylriitiildiigi hastanenin toplant1 salonunda ortalama 5 katilimcinin yer
aldig1 5 odak grup goriismesi yuriitiilmiustiir. Odak gruplar, hemsirelerin 6gle tatilinde yapilmis
ve 50-60 dakika arasinda siirmiistiir. Sekiz katilimci, bir arastirmact ve bir gozlemcinin
rahatlikla oturabilecegi biiyiikliikte bir toplant1 salonunda gorlismeler yapilmistir. Gorligme

ortaminda, ses kaydinin kalitesini etkileyecek giiriilti kaynaklart olusmamis, yeterli
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havalandirma saglanmistir. Katilimcilarin konusmalarini esit diizeyde ve ayni hassasiyetle
kaydedebilmek icin ses kayit cihazi ve kamera kullanilmistir. Katilimeilarin U diizeni
oturmalar1 saglanmig, gorlisme siiresince her katilimcinin yakasinda isimlikleri yer almustir.
Aragtirmaci kendisini ve aragtirmanin amacini tanitarak goriismelere baslamis, ardindan
katilimcilarin kendilerini tanitmalar1 istenmistir. Goriigme sorular1 sirasiyla katilimeilara
yoneltilmis ve bir gdzlemci not tutmustur. Goriisme sorularinin ardindan arastirmaci tartigilan
konular 6zetleyerek genel bir soruyla goriismeleri sonlandirmistir: “Atladigimiz bir sey var
mi1?” Son olarak arastirmaci katilimcilara tesekkiir etmistir. Ardindan yiyecek-igecek ikrami

yapilarak katilimcilara bir su bardagi hediye edilmistir.

3.7. Arastirma Plam

Literatiir Tarama ve Tez Onerisinin Olusturulmas:

1

Doktora Tez Oneri Sinav1
(Mart 2012)

1

Doktora Y eterlilik Sinawv1
(Eyliil 2014)

1

!

Nitel arastimma deseninin olusturulmast
(Evlul 2013-Mart 2014)

Nitel aragtimma desenine iliskin uzman gtrist alinmas:
(Nisan-Ewlil 2014)

Veri toplama formlanmn &n uygulamasimn yapilmasi
(Ocak 2015)

On uygulama sonms soru formuna iliskin uzman
gorigi alinmas ve formun diizenlenmesi
(Ocak-Subat 2015)

Ven toplama formlanmn uygulanmast
(Mart-Haziran 2015)

Veri degerlendirme ve arasirma mporunun yazilmas
(Haziran 2015-Subat 2016)

)

Araghrmamn vayima hazir hale getirilmesi ve vayina
ginderil mesi
(Ocak 2016-§ubat 2018)

LT LT T

¥

Sekil. 6 Arastirma plani
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri sirasiyla; verinin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarin ve temalarin
diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasini igeren tliimevarimsal igerik
analizine tabi tutulmustur. Gorlismelerde kaydedilen veri iki hafta igerisinde yazili dokiim
haline getirilmistir. Verinin tam ve eksiksiz oldugunu teyit etmek i¢in kayitlar ikinci kez
dinlenmistir. Veri seti birka¢ kez okunmus, pargalara ayirmadan dnce gériismeler biitiin olarak
anlamlandirilmistir.  Anlamli ifadeler belirlenerek kodlama yapilmis ve kod listesi
olusturulmustur. Bu islemi iki aragtirmaci bagimsiz olarak yapmistir. Daha sonra arastirmacilar
bir araya gelerek kodlari, isimleri ve kodlanan metin bdliimlerini karsilagtirmig ve tartigmistir.
Miles ve Huberman (1994) kodlayicilar aras1 goriis birligini %80 olarak dnermektedir. Bu
calismada kodlayicilar arast goriis birligi %100 saglanmistir. Sonrasinda kod listesi revize
edilerek temalar belirlenmistir. Temalar1 iceren ilk analizler dokuz katilimeciya sunulmus,
katilimcilarin goriisleri alinarak dogrulama saglanmistir. Bulgular, tema basliklarinda odak
grup goriismelerinden dogrudan alintilar yapilarak yorumlanmistir. Veri analizine EK 5°de
sunulan anahtar sorular dahil edilmistir. Arastirmanin amacina uygun olmadigi i¢in odak
gruplardaki grup etkilesimi ve grup dinamikleri gibi durumsal faktorler veri analizinde dikkate
alinmamustir.

Arastirmacimin Niteligi

Aragtirmac1 Ocak 2013 tarihinde, Tiirkiye’nin Ankara Ilinde bulunan Ami Yaymcilik
tarafindan diizenlenen ve iki modiilden olusan nitel aragtirma teknikleri kursu ile Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan diizenlenen nitel arastirma kursuna katilmastir.

Arastirmamn Gegerligi ve Giivenirligi

Calismanin gegerlik ve gilivenirligi i¢in Lincoln ve Guba (1985) tarafindan Onerilen
terimler ve stratejiler dikkate alinmistir. Lincoln ve Guba (1985), i¢ gecerlik (internal validity)
yerine inandiricilik, dis gegerlik (external validity) yerine aktarilabilirlik, i¢ giivenirlik (internal
reliability) yerine giivenilebilirlik ve dis glivenirlik (external reliability) yerine onaylanabilirlik
kavramlarimin kullanilmasin1 6nermektedir.

Arastirmanin inandiriciligi icin ses kayit cihazi ve kamerayla goriismeler kaydedilmistir.
Gortismede gozlemci not almig, alinan notlar goériismenin hemen sonrasinda tartisilmistir.
Ayrintili cevaplar gerektiren sorularla veri toplanmistir, yeni bilgi elde edilemediginde odak
gruplar sonlandirilmistir. Veri iicgenlemesi i¢in elde edilen bulgular diger arastirma

bulgulartyla karsilastirilmistir. Uye kontrolii i¢in gdriisme sonunda katilimcilarmn soyledikleri

26



Ozetlenmis ve bunlarin dogruluguna iliskin diisiincelerini belirtmeleri istenmistir. Temalar1
iceren ilk analizler dokuz katilimciya sunularak bulgulara dair gorisleri istenmistir.
Aragtirmanin aktarilabilirligi igin arasgtirma siirecleri ayrintili olarak agiklanmistir. Veri
ayrintili bir sekilde tanimlanmis, ortaya ¢ikan kodlar ve temalara gore yeniden organize
edilmistir. Elde edilen temalar katilimcilardan dogrudan alinti yapilarak orneklendirilmis,
veriyi tanimlama miimkiin oldugunca goriismecilerin ifade ettigi sekliyle gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin  giivenilebilirligi i¢in ayni arastirmacit goOrismeleri yiriitmiistir.
Goriismelerde ayni kayit cihazlar1 ve goriisme rehberi kullanilmistir. Kodlayicilar arasi goriis
birligi ise kosulmustur. Veri analizini iki aragtirmact degerlendirmistir. Aragtirma siirecinin dig
kontrolii i¢in akran incelemesi ise kosularak yapilan sorgulamalar yazili notlar halinde
saklanmistir. Arastirmanin onaylanabilirligi i¢in arastirmayla baglantis1 olmayan bir danisman
hem arastirma siirecini hem de bulgularin, yorumlarin ve sonuglarin veriyle desteklenip
desteklenmedigini degerlendirerek ham veriyi yansitan ¢alisma sonuglarini dogrulamistir. Veri

toplama araglari, ham veri, kod listesi ve goriisme notlari muhafaza edilmektedir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismaya sadece orta Olgekte biiylikliikteki bir hastanede calisan hemsireler dahil
edilmistir. Aragtirmanin yiiriitiilldiigli hastanede gece vardiyasinda ¢alisan hemsire sayisindaki
yetersizlik ve is yogunlugu nedeniyle odak gruplar giindiiz vardiyasinda yiiriitiilmiistiir. Giindiiz
vardiyasinda c¢alisan hemsgirelerin ise klinikteki islerinin aksamamasi amaciyla 6gle yemegi
saatinden yararlanilarak odak gruplar toplanmistir. Bu nedenle, sadece gece vardiyasinda

calisan hemsirelerin arastirmaya katilimi saglanamamastir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirmanin yiiriitiilmesi
i¢in etik izin, arastirmanin yiiriitiildiigli hastanenin bagli bulundugu kurum yoneticiliginden
kurum izni alinarak ¢alisma yapilmistir (Bkz. EK 22, EK 23). Katilimcilardan sozlii ve yazili

bilgilendirilmis olur alinarak (Bkz. EK 6) olurun bir 6rnegi katilimcilara verilmistir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin SYBD’ye yonelik algiladiklar1 engeller incelendiginde ii¢ ana tema ve alt
temalar belirlenmis ve tanimlanmistir: is ile ilgili (yogun ¢alisma, nobetli calisma ve kurumsal
destek eksikligi), bireysel (bilgi eksikligi ve sagliga 6zen géstermeme) ve sosyal engeller (ailevi

sorumluluklar ve kiiltiirel aligkanliklar, Bkz. Sekil 5).

Kurumsal destek eksikligi
4
Yogun calisma v : v Nobetli calisma
\, 4

Is ile ilgili Ailevi sorumluluklar

ar e . engeller (cocuk bakimi ve ev
Saghga dzen gdstermeme . — . isleri)
Bireysel Sosyal
Bilgi eksiklizi <« — engeller emgeller  _ _ giitiirel aliskanliklar

Sekil 5. Ug temaya ve alt temalara ayrilmis olan hemsirelerin saglikli yasam bicimi
davraniglarina yonelik algiladiklar1 engeller

4.1. Ts Tle Tigili Engeller

Is ile ilgili engeller temast ii¢ alt temay1 igermektedir; yogun ¢alisma, ndbetli calisma ve
kurumsal destek eksikligi.

Yogun Calisma

Odak gruplarin tiimiinde SYBD’ye yonelik 6n plana ¢ikan engeller arasinda yogun
calisma bulunmaktadir. Bircok odak grupta hemsireler; calisma saatlerinin fazla olusuna bagh
olarak ozellikle saglikli beslenmeye ve egzersize zaman ayiramadiklarini, zaman ayirsalar bile
bu davraniglar1 diizenli uygulayamadiklarini belirmistir: “..Nobetten ¢ik, evde yat... Ertesi giin
nobete tekrar gel... Dongiimiiz bu. Baska bir seyimiz yok bizim... Hi¢bir hafta sonum yok. Zaten
neredeyse giin asirt geliyorum nobete. Onu da evimde yatagimda gegirmek icin can atiyorum.”.
Yogun caligmaya bagli olarak bazi hemsireler zaman zaman 6gle yemegini yememeyi tercih
ettiklerini, hizli bir sekilde yemeklerini bitirmek zorunda kaldiklarini, 6gle yemegini
gecistirdikleri zamanlarda ise atistirmaliklar yediklerini ifade etmistir: “..Bazen yemekhaneye

bile ¢cikmiyoruz. Ogle yemeginde islerini hallediyorsun ki siireden kazaniyorsun.”; “Saatlerce
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kosturuyorsun... Oturup yemegini yiyveceksin. Beslenme saatin, temel gereksinimini yerine
getirmen lazim. Yemegin sogumug, yemeye c¢alisiyorsun hizli hizli.”. Birgok odak grupta
hemsireler SYBD’yi uygulamak igin ¢alisma saatlerinin azaltilmasini vurgulamistir: “Calisma
kosullari ¢ok zor ... Dinlenmeye vaktimiz yok ve aile hayatimiz var... Kendimize vakit ayirmaya,
saglikli yasamaya ihtiyacimiz var. Birilerinin saglhigini korurken biz kendi sagligimizdan
oluyoruz...”.

Nobetli Calisma

SYBD’ye yonelik odak gruplarin tiimiinde 6n plana ¢ikan engellerden digeri ndbetli
calismadir. Baz1 odak gruplarda ndbet tutan hemsireler nobetli ¢alisma sekline bagl olarak
diizensiz bir hayat siirdiirdiiklerini, bu durumun saglikli beslenme ve egzersiz i¢in 6nemli bir

‘

engel oldugunu belirtmistir: “...Nébete geldigim zaman ertesi giin uykusuz yorgun bir halde
oluyorum. Eve gidiyorum, uyuyorum, dinleniyorum... Kendime saglikli bir yemek hazirlayim
da onu yiyeyim yapamiyorum. Karnmimi doyuruyorum. Ne olursa olsun yiyip bir an once
uyuyayim ya da dinleneyim istiyorum... Saglikli ve dengeli bir beslenme gitmiyor...”; ... Bugiin
mesela giindiize geldim... Ertesi giin nobete gelecegim. Daha sonraki giin tekrar giindiize
gelecegim. Simdi bu mesai saatinde, diizenli bir sekilde kendime egzersiz zamani ayiwrayim
desem ayiramiyorum...”; “...Hep nobet ¢ikiglart agridan uyuyamiyorum... Ondan sonra
yorulmamam lazim diye kendimi sartlandirryorum. Suradan surasi (isyerinden ev) yakin bir
mesafe. Onun igin bile egsim arabayla gelip alvyor. Yorulmak istemiyorum...”. Birka¢ hemsire
nobetli ¢aligmaya bagli olarak diyetisyenin Onerdigi diyeti diizenli bir sekilde
uygulayamadigini, nobette atigtirma egilimine bagli olarak kilo aldigimi ifade etmistir:
“...Nobetli ¢calisinca diizensiz besleniyorsun. Gecenin ikisinde ti¢iinde tost yiyorsun... Tatl bile
yiyorsun.”.

Kurumsal destek eksikligi

Odak gruplarin bazilarinda hemsireler hastane ortaminda egzersiz yapmak igin
imkanlarinin olmadigim ifade etmistir: “Aslinda burada (isyerinde) imkanimiz olsa, yiiriiyiis
yolu gibi. Iy ¢ikisi ya da 6gle aralar bir yarim saat yiiriiyebiliriz.”; ...Spor merkezi olarak
degil de benim hayalimde hep sey vardi. Boyle ¢calistigim yerde kiigiik bir sosyal tesis olacak.
Iste ne bileyim 6gle arasi gidecegim. Yarim saat kosacagim. Dusumu alacagim. Kuafor olacak,
foniimii cekecek. Ise geri gelecegim falan.”. Birkag hemsire, hastane yonetimi tarafindan imkan

saglanmas1 durumunda egzersiz yapmanin ruh sagliklarimi olumlu yonde etkileyecegini

vurgulamistir: “...Bazi isyerlerinde isyerinin ¢alisanlarina ait spor salonlari oluyor... Personel
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oraya gidiyor, yarum saat aktivite yapiyor. Buna bizim o kadar ¢ok ihtiyacimiz var ki bizim
béyle bir alamimiz yok... Bize kii¢iik bir oda versinler. Ben o salona gideyim... Niye salona inip

de bir bisiklet ¢cevirmeyim? ...Niye gidip de kaslarimi rahatlatmayim?”.

4.2. Bireysel Engeller

Bireysel engeller temasi; sagliga 6zen gostermeme ve bilgi eksikligi alt temalarma
bolinmiistiir.

Saghga ozen gostermeme

Birkag¢ odak grupta sigara icen hemsireler sigaray1 birakmak istediklerini, ancak sigarayi
birakamadiklarini ifade etmistir: “...Evde icen yok. Esim i¢iyordu, o da birakti. Cok rahatsizlik
verdigimi diigiiniiyorum onlara da. Ciinkii her defasinda kotii kokuyorsun. Les gibi kokuyorsun,
kiilliik gibi kokuyorsun ciimlelerinden sonra benim de birakmam lazim. Daha ¢ok saghgim icin
tabi ki birakmak istiyorum...”. Birkac odak grupta sigara icen hemsireler ise sigaray1 birakmay1
diisiinmedigini sdylemistir: “En kétii yapamadigim sey sigaramdan vazgegememek oldu...
Birakmak istesem birakirim. Ben buna inantyorum. Hi¢bir zaman onu kendimden daha gii¢lii
goérmedim... Ama niyeyse oturup da ciddi anlamda birakma kararini vermedim. Bir zorlukla
karsilagtim mi1? Hayw ki yani ashinda evde de benden baska icen yok.”. Odak gruplarin
bazilarinda hemsireler kendi sagliklarina dikkat etmediklerini belirtmistir: “Dibimde spor
salonu var gitmiyorum. Yiiriiyiis alanlari var. Yiiriiyiis yapmiyorum. Kendimle saghigimla ilgili
hi¢chir sey yapmiyorum...”; “Fwrsat bulamiyoruz kendimizle ilgili saghk sorunlarimizi,
kontrollerimizi yaptirmaya. Yani bundan yirmi giin once mememde apse vardi. Bosaltild.
Ultrason yaptiracagim. Hala yaptiramadim... Erteliyoruz, ételiyoruz. Ikinci plana atiyoruz
kendimizi. ”

Bilgi eksikligi

Odak gruplarin birkaginda hemsireler aldiklar1 kilolar nedeniyle kendilerini kotii
hissettiklerini, hizli bir sekilde kilo vermek i¢in popiiler diyetleri denediklerini, ancak
uyguladiklart diyet sonrasinda saglik sorunlariyla karsilastiklarini agiklamistir: “...Diyet
yaptim dogumdan sonra aldigim kilolari vermek icin... Isveg diyeti... U¢ giin boyunca sadece
yumurta, ti¢ giin boyunca sadece patates, ii¢ giin de sadece yogurt yedim. Baska hi¢bir sey
vemedim. Dokuz giin uyguladim. Bes kilo verdim. Ama tolere edemedim. Asiri, kontrolsiiz yeme
istegi basladi. Yani kilo aldigimi gore gore kendime hdakim olamadan yedim. Cok kisa bir
stirede, alti ayda otuz bes kilo aldim. Biitiin metabolizmam bozuldu...”. Bazi hemsireler kahvalti

yapmayarak Ogle saatine kadar a¢ kalmayir tercih ettiklerini belirtmistir: “Ben kahvalti

30



yapmiyorum. Oglene kadar cogunlukla a¢ duruyorum... Kilo alacagima burayi gecistiririm on
ikiye kadar (0gle yemegine kadar) diyorum.”. Birka¢ hemsire spor yapmak i¢in yeterli maddi
olanaklara sahip olunmasi gerektigini belirtmistir: “...Bizim evde su anda esim ve kizim spor
salonuna yazildi. Ikisi gidiyor... Ben gitmedim. Ciinkii ii¢ kisi yazilsaydik, maddi olarak
zorlardi. Iki tane iiniversite okuyan cocugum var.”. Baz1 odak gruplarda hemsireler stresle bas
etmek icin olumsuz beslenme davranislart sergilediklerini, ancak bu davraniglarindan
rahatsizlik duyduklarini ifade etmistir: “...Insanlar sigara iciyor ya stresle bas etmek icin. Ben
de bunu yemekle yapryorum... Bazen kisitlyyorum. Sonra bazen de tam tersi oluyor, kendimi
kotii hissediyorum. Yemek yiyerek mutlu olacagimi zannedip yiyorum. Ama sonra yedigim igin

yine pismanlik duyuyorum. Cok mutsuz oluyorum.”.

4.3. Sosyal Engeller
Sosyal engeller temasi iki alt temadan olusmustur; ailevi sorumluluklar (¢ocuk bakimi ve

ev igleri) ve kiiltiirel aliskanliklar.

Ailevi Sorumluluklar

Cocuk bakimi. Odak gruplarin cogunda hemsireler; is disinda kalan zamanlarinin 6nemli
kismin1 ¢ocuk bakimi aldig1 i¢in isyerine yorgun geldiklerini, isten arta kalan zamanlarinda ise
dinlenmeyi tercih ettiklerini, ¢alisan kadin olmanin yan1 sira anne olmanin zorluklarini ifade
ederek bu faktorlerin SYBD’yi uygulamada 6nemli engeller oldugunu belirtmistir: “Ben
voleybolcuydum. O zaman bekdardim. Yani tamamen kendim, isim ve hayatim... Yedi yil falan
oynadim... Su an ben de yapamiyorum. Aksama kadar her sekilde yoruluyoruz zaten
(isverinde)... Cocuguma zaman ayirmam gerekiyor... Vicdanen kendinizi kotii hissediyorsunuz
cocugunuza zaman aywramaywmca... Cocukla ilgileniyorsunuz. Tekrar sabah mesaiye
geliyorsunuz, yine yorgunsunuz. Béyle bir kisir dongii.”. Birkag hemsire evinin alt katinda
fitness salonu olmasina ragmen cocuklariyla ilgilenmesi gerektiginden egzersiz yapamadigini
ve bu durumdan duydugu rahatsizligi dile getirmistir.

Ev igleri. Odak gruplarin ¢ogunda hemsireler, cocuk bakiminin yan sira ev islerine de
cok fazla zaman ayirdiklarini, ev islerine ayirdiklar1 zamanin ¢ogunlukla egzersizi
ertelemelerine veya yapamamalarina neden oldugunu ifade etmistir; “Ben eve yiiriiyiis bandi
aldim. Iki ay ya da iic ay olmustur. Toplasan iki kere ancak cikmisimdir. Once ¢ok
hevesleniyordum. Vaktim yok digsarida yiiriiyemiyorum, evde olsun en azindan g¢ocuklar
asagidayken ben yukarida yiiriiveyim diye. Inamin yapamadim... Evde hep birbiri ardina

yvapacagim igler vardi zaten...”. Birkag odak grupta hemsireler egzersiz yaptiklarinda ev islerini
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yetistiremedigi i¢in pismanlik duydugunu belirtmistir: “... Haftanmin 3 giinii pilates yapmaya
calistyorum. Ama o haftada bir giin oluyor. Bazen hi¢ olmuyor. Nobetten ¢ikip gitmistim diin.
Geldikten sonra baktim bir stirii is beni bekliyor. Hi¢chir sey yetismiyor. Lanet olsun dedim.
Ugragslarim var, ama ¢ok pismanim. Ciinkii o benim hakkim degil, benim oyle bir zamanim yok,
benim i¢in liikks su anda.”.

Kiiltiirel Aliskanliklar

Birka¢ odak grupta hemsireler kiiltiirel aligkanliklarinin egzersiz yapma durumlarini
olumsuz yonde etkiledigini vurgulamustir: ... Toplum olarak saglhigimiz hastalandigimiz zaman
aklimiza geliyor. Mesela ben egzersiz yapmiyorum... Diyelim ki kan yaglarim yiiksek, yiiriisem
biliyorum onlar diisiiyor. Diyetle ¢ok biiyiik fayda etmiyor. Ancak bir hastalik olusacak veya
bir belirti kan durumumuzda olacak. Ondan sonra hareket ediyorsunuz, ashinda yanls
oldugunu bizler (hemsgireler) de bildigimiz halde.”; “Televizyon izleyecegime onu (egzersizi)
yapabilirim. Mesela buralarda aksamlart da ¢iksaniz hi¢chir stkintt olmuyor. Evimin hemen
karsisinda yuiriiyiis yolu var. Ama yapmiyorum. Baska seye vakit ayiryyorsun veya
oturuyorsun... Yani bir yol bulunur mutlaka da hayatimizin bir kismina koymamigiz..”. Birkag
odak grupta hemsireler kiiltiiriin beslenme davraniglarini da etkiledigini belirtmistir: “Yani
herhalde bu (saglikl beslenme) kiiltiirel bir aliskanlik... Sadece karnimi doyurmak igin, o ani

gecistirip hig¢ dikkat etmiyorum.”.
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5. TARTISMA

5.1. Is Tle Tigili Engeller

Yogun ¢calisma, odak gruplarin cogunda hemsirelerin saglikli beslenmeye ve egzersize
zaman ayirmalarinda 6nemli bir engel olarak ifade edilmistir. Bu bulgu, Phiri ve arkadaglarinin
(2014) uzun calisma saatlerine bagli olarak hemsirelerin zaman yetersizligi yasamalari
nedeniyle sagliklt beslenme davranislarini sergilemede yetersiz kaldiklarini bildiren ¢aligsma
bulgulariyla uyumludur. Benzer sekilde, Han ve arkadaslar1 (2011) uzun ¢alisma saatlerinin
kadin hemsirelerin saglik davranislarini olumsuz yonde etkiledigini ve fiziksel aktiviteye daha
az zaman ayirabildiklerini bildirmistir. Tiirkiye’de hastanelerde ¢alisan hemsirelerin sayisal
olarak yetersizligi, dengesiz dagitimi ve yanlis kullanimi s6z konusudur (Demirgoz Bal, 2014).
Bu durum, az sayida hemsireyle ¢alisan hastanelerin mevcut hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
artirllmasina neden olmaktadir. Yasal diizenlemeler olmasina ragmen Tiirkiye’de hemsireler
48-64 saat gibi haftalik normal calisma siiresinden fazla galistirilmaktadir (Bilazer ve ark.,
2008).

Odak gruplarin ¢ogunda hemsireler nébetli ¢alisma sekline bagl olarak; diizensiz bir
yasam siirdiirdiiklerini, nobet sonrasinda yorgunluk ve uykusuzluk yasadiklarindan uyumaya
ve dinlenmeye zaman ayirmak istediklerini, bu nedenle saglikli beslenemediklerini ve egzersiz
yapamadiklarini belirtmistir. Bu bulguyla uyumlu olarak Bilazer ve arkadaslar1 (2008) nobetli
calismanin hemsirelerde uyku sorunlarina, yorgunluga ve yemek rutinlerinde bozulmaya yol
actigint bildirmistir. Benzer sekilde Yoshizaki ve arkadaglar1 (2010) nobetli calisan
hemsirelerin giindiiz ¢calisan hemsirelerden daha ¢ok sekerli icecek ve atistirmalik tiikettiklerini,
kahvalt1 veya 6gle yemegini daha ¢ok atladiklarini, ndbetler arasinda diizensiz yasam bi¢imi
stirdiirdiiklerini  ortaya koymustur. Yine, Kolbe-Alexander ve arkadaslarinin (2014)
hemsirelerde saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite i¢in algilanan baslica engelin zaman
yetersizligi oldugunu bildiren ¢alisma bulgusuyla bu ¢alismanin bulgusu 6rtiismektedir. Nobetli
calisma hemsirelerin yaptiklari isin dogasi geregi karsilastiklar1 bir durumdur.

Kurumsal destek eksikligi, baz1 odak gruplarda hemsirelerin hastanede egzersiz yapma
imkan1 sunulmamasi nedeniyle egzersiz yapmak i¢in engel olarak dile getirilmistir. Bu bulgu,
Tiirkiye’de son yillardaki yasal diizenlemelerle hastanelerde c¢alisan giivenligi komiteleri
kurulmasi yasal zorunluluk haline getirilmesine ragmen bu komitelerin hem islevsel olmayisi
hem de sunacagi hizmetler arasinda calisanlarin sagligini gelistirmeye yonelik onlemlere yer

verilmemesinden kaynaklanabilir. Tiirkiye’de genel olarak hemsireler kendisi bagvurmadikga
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siirekli saglik hizmeti alamamakta (Ozkan ve Emiroglu, 2006), hemsireler is saglig
hizmetlerinden yararlanmasi gereken ¢alisan grubu olarak degerlendirilmemektedir. ISGP’nin
hemsirelerde SYBD gelistirmede etkili oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (Chen ve

ark.,2014; Yuan ve ark., 2009).

5.2. Bireysel Engeller

Saghga o6zen gostermeme, bireysel engellere yonelik alt temalarindandir. Birkag odak
grupta sigara icen hemsireler sigaray1r birakmak istemelerine ragmen birakamadiklarini ifade
etmistir. Birka¢ odak grupta ise hemsireler sigarayr birakmayi diigiinmedigini belirtmistir.
Calismanin bu bulgusu; sigaray1 birakmak i¢in profesyonel bir yardim almayarak hemsirelerin
sagliklarina 6zen gostermemesi, yani kendi saglig ile ilgili sorumluluk almamasi seklinde
yorumlanabilir. Pender’e goére SYBD arasinda tanimlanan saglik sorumlulugu; bireyin
sagligina 6zen gostermesi, saglik konusunda bilgilenmesi, gerekli oldugunda profesyonel bir
yardima bagvurabilmesi, ayn1 zamanda bireyin kendi iyilik hali i¢in sorumluluk hissetmesidir
(Pender ve ark., 2006). Diger taraftan calismanin bu bulgusu, sigaray1 birakmak istemelerine
ragmen birakamayan hemsirelerin diisiik 6z yeterlik diizeylerinden kaynaklanabilir. Algilanan
0z yeterlik, saglik davranis1 degisikligi i¢in en 6nemli 6n kosuldur. Pender’in Modelinde sagligi
gelistirici davraniglarin siirdiiriilmesinde dogrudan etkisi olan giidiisel mekanizmalardandir
(Pender ve ark., 2006).

Bilgi eksikligi bireysel engellere yonelik alt temalardandir. Bazi odak gruplarda
hemsirelerin sagliksiz beslenme davranisi sergiledikleri, egzersize iliskin uygun olmayan
tutumlara sahip olduklari, stresle uygun sekilde bas edemedikleri ortaya konmustur. Bu bulgu;
hemsirelerin saglikli yasam bicimi gelistirmeyi hedefleyen ve saglik egitimi uygulamalarini
iceren is sagligi hizmetlerinden yararlanamamalarindan kaynaklanabilir. Bireylere bakim
hizmeti veren hemsirelerin aldiklari egitim dogrultusunda SYBD ile ilgili yeterli bilgi ve
uygulamalara sahip olmalar1 beklenir. Ancak, hemsirelerin SYBD’ye yonelik bilgi ve
uygulamalarinin yetersiz olduguna dair bulgular bildirilmistir (Perry ve ark, 2015; Uz ve Kitis,
2017).

5.3. Sosyal Engeller

Ailevi sorumluluklar, sosyal engeller alt temalarindandir. Odak gruplarin ¢ogunda
hemsireler is disinda kalan zamanlariin biiyiik kismin1 ¢ocuk bakimi ve ev isleri aldig1 i¢in
SYBD’n1 uygulayamadiklarini belirtmistir. Bu bulgu; kadin c¢alisan olarak hemsirelerin

toplumsal cinsiyet rollerinden etkilenmesine baglanabilir. Tiirkiye’de hemsirelerin
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cogunlugunu kadinlar olusturmakta ve hemsirelik kadin meslegi olarak algilanmaktadir.
Erkeklerin hemsire olarak ¢aligmasi 2007 yilinda yapilan diizenlemeyle saglanmistir (Resmi
Gazete, 2007). Cinsiyet biyolojinin belirledigi 6zellikleri tanimlarken, toplumsal cinsiyet kadin
ve erkedi sosyal olarak yapilandiran o6zellikleri barindirir (Akin, 2007). Kadin g¢alisma
hayatinda rol alsa da Tiirkiye’de sliregelen geleneksel deger ve tutumlara bagli olarak oncelikli
yeri evi ve ailesi olarak kabul gérmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
2013). Bu durum, kadinlar i¢in ev islerini yapma ve ¢ocuk bakimini iistlenme gibi isleri 6n
plana ¢ikarirken erkekler igin is rollerinin aile rollerinden daha 6nemli hale gelmesine neden
olmaktadir (Powell and Greenhaus, 2010). Tiirkiye’de genelinde 0-11 yas grubu c¢ocuklarin
bakimindan sorumlu kisilerin %95.2’si kadindir. (Hacettepe Universitesi, 2014).

Kiiltiirel aliskanliklar, sosyal engeller alt temalarmin digeridir. Birkag odak grupta
hemsireler fiziksel aktivite ve saglikli beslenme davranislarinin kiiltiirel aliskanliklardan
olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Bu bulgu, hemsirelerin yasadigi toplumun kiiltiiriinden
etkilenmelerine baglanabilir. Kiiltiir, Pender’in Modeli’nde saglikli yasam bi¢imine iligkin
belirleyicilerden biridir (Pender ve ark., 2006) ve sagligi/hastaligi algilayis bi¢iminde etkilidir.
Tiirkiye genelinde 12 yas ve lizeri bireylerin %71.9’unun egzersiz yapmadigi, erkek ve
kadinlarin ¢ogunlugunun sedanter veya hafif derecede aktivite diizeyinde oldugu, kahvalti
yapmama, Ogiin atlama gibi olumsuz beslenme aligkanliklar1 sergiledikleri saptanmistir
(Hacettepe Universitesi, 2014). Tiirk toplumuyla benzer sekilde saglikla ilgili egitim almis olan
hemsireler de yetersiz fiziksel aktivite ve olumsuz beslenme davraniglari sergilemektedir (Uz

ve Kitis, 2017).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, hemsirelerin SYBD’ye yonelik algiladiklari is ile ilgili, bireysel ve sosyal
engelleri  ortaya ¢ikarmistir. Odak  gruplar, hemsirelerin SYBD’yi yeterince
sergileyememelerinin nedenini agiklamada etkili olmustur. Yogun ve fazla mesaiyle calisan
hemsirelerin planlamasi ve isttihdami hem wulusal hem de kurumsal temelde yeniden
degerlendirilmeli, bu degerlendirmelerde ise hemsirelerin asli gorevi olan dogrudan hasta
bakiminda gorev almalar1 hesaba katilmalidir. Hemsirelerin iyilik halini olumsuz yonde
etkileyen ndbetli calisma seklinden en az diizeyde etkilenmeleri igcin hemsirelere nobet
sonrasinda yeterli dinlenme zaman1 verilmeli, nobet araliklar1 dinlenmeye olanak saglayacak
sekilde belirlenmelidir.

Cocuk bakimi ve ev islerine yonelik sorumlulugun ailede sadece kadinin iistiinden alinip
erkekle paylasilmasini saglayacak toplum bilinglendirme ¢alismalar yiiriitiilmeli, isyerlerinde
kres olanaklar1 artirilmalidir.

Son yillarda Tiirkiye’de hastanelerde olusturulmasi yasal zorunluluk olan c¢alisan
giivenligi komitelerinin gorevleri arasinda isyerinde sagligi gelistirmeye yonelik faaliyetler
bulunmamaktadir. Hemsirelerin sagligir gelistirmeyi de igeren is sagligi hizmetlerinden
yararlanabilmeleri i¢in bu komitelerin gorevleri yeniden gozden gegirilmelidir. Diger taraftan
bu komiteler giinlimiizde islevsel degildir. Bu komitelerin aktif olarak caligmasi saglanmali,
komitelerde 1§ sagligi hemsireleri de gorevlendirilmelidir. Yine bu komitelerin onciiliigiinde
hemsirelerin bireysel, sosyo-kiiltiirel faktorlerini de dikkate alan ihtiyaca gore tasarlanmus,
cevresel diizenlemeleri de igeren ISGP’ler sunulmalidir. ISGP araciligiyla hemsirelere saglikl
yasam bicimini destekleyen egitim programlarinin uygulanmasi; hemsirelerin SYBD’ye
yonelik gilincel bilgiye ulasmalarini, davranisa yonelik algiladig yarar artirarak bu bilgileri
kendi yasamlarina aktarmalarmi, hemsirelerin 6z yeterlik algisim gelistirerek SYBD
uygulamalarinda kendilerine olan inancini ve sorumluluk algisini artirilabilir. Dolayisiyla, birey
ve topluma yasam bigimiyle rol modeli olma &zelligi tasiyan hemsirelere sunulacak ISGP
araciligiyla olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasi ve sagligi bozan davranislarin olumlu
saglik davranislariyla yer degistirmesi saglanabilir.

Is saglhigi hizmetlerinde anahtar bir role sahip olan is saghigi hemsireleri, SYBD’ye
yonelik hemsirelerin algiladiklari engellerin belirlendigi bu ¢alisma bulgularindan yararlanarak

ISGP tasariminda ve uygulanmasinda aktif rol oynayabilir.
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Topluma rol model olma 6zelligi tasiyan hemsirelerin kendi yasantilarina SYBD’yi
aktaramamalarina neden olan engelleri belirlemek i¢in farkli biiyiikliikteki hastanelerde ve aile
saglig1 merkezi gibi daha kii¢iik 6l¢ekli saglik birimlerinde ¢alismalarin planlanmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alisma, SYBD’yle ilgili olarak gelecekte yiiriitiilecek nitel arastirmalar1 ve

engelleri azaltict ISGP’leri igeren randomize kontrollii ¢alismalari sekillendirebilir.
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ARASTIRMANIN IKINCI ASAMASI (NICEL ASAMA)
3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, ontest-sontest kontrol grup desenine sahip yar1 deneysel bir ¢alismadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Hemsireler arasinda igyeri ortaminda gelisen sosyal etkilesimin, ¢alisma kapsaminda
yapilacak hemsirelik girisimleri iizerinde olabilecek etkisini dislamak i¢in arastirmanin deney
grubu ve kontrol grubu farkl1 hastanelerden segilmistir. Bu dogrultuda, Ankara Ili Yenimahalle
flgesinde yer alan Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsireler
arastirmanin deney grubunu, Ankara ili Sincan Ilgesinde yer alan Dr. Nafiz Korez Sincan
Devlet Hastanesinde calisan hemgireler arastirmanin kontrol grubunu olusturmustur.
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2010 yilinda hizmete girmis olup klinik yatak
kapasitesi 264, aktif olarak calisan hemsire sayisi 174’°tiir. Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet
Hastanesi, 1989 yilinda hizmete girmis olup klinik yatak kapasitesi 205, aktif olarak ¢alisan
hemsire sayis1 ise 246°dir (SB, 2014).

Aragtirma, Aralik 2011°de literatiir taramasi ile baglamis olup Mart 2018°de tez
savunmasi ile sonlanmistir. Aragtirmanin veri toplama asamasi ise Ankara Yenimahalle Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi’nde Mart-Aralik 2017

tarihleri arasinda yiirtitiilmustiir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde orta dlcekte biiyiikliikteki hastanelerde calisan

hemsireler olusturmaktadir.

3.3.1.0rneklem belirleme él¢iitleri
Evrenden orneklem secilme, dislanma ve orneklemden cikarilmaya iligkin Olgiitler
asagida sunulmustur.
Orneklem secilme élciitleri
- Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede hemsire olarak ¢aligmak,
- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
- 40 yas ve iizerinde olmak,

- SCORE puaninin diisiik ve orta risk grubunda olmasi.
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Orneklem dislanma élciitleri
- Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii bulunmak,
- Kolesterol diisiirticii ila¢ kullanmak,
- Antihipertansif ila¢ kullanmak,
- Gebelik planlamak, hamile olmak, son 12 ayda bebek sahibi olmak,
- Extremite yaralanmasi olup sikayeti devam etmek,
- Ortopedik sorunlar1 olmak,
- Son alt1 ayda diizenli olarak egzersiz ve/veya diyet yapmak,
- Yazili onam vermeye goniilsiiz olmak,
- Arastirmanin baglayacagi tarihten sonra 6 aylik siire icinde diyet ve/veya diizenli egzersiz
icin plan yapmak.
Orneklemden ¢cikarilma é6lciitleri
- Arastirmadan goniillii olarak ayrilmayi istemek,
- Aragtirma siiresince farkli bir egzersiz ya da diyet programina baglamak,

- Arastirma siiresinde bagka hastaneye tayin olmak.

3.3.2.0rneklem Biiyiikliigii

Arastirma planlanirken hedeflenmesi beklenen drneklem genisligi gili¢ analizi yardimriyla
hesaplanabilir. Gii¢ analizinin hesaplanmasinda genel olarak ¢alismada kabul edilecek olan
birinci tip hata ve ikinci tip hata diizeyi, ¢alisma sonuglarinda goriilmesi beklenen etki
biiytikligii ve kullanilacak istatistiksel analizin ne olacagi hesaba katilmaktadir (Howell, 2013).
Birinci tip hata yaygin olarak 0.05 alinirken ikinci tip hata 0.20 alinir. Bu ikinci tip hata degeri,
calismanin istatistiksel giiclinii 0.80 yapan degerdir. Bu ¢alismada da bu degerler kullanilmgtir.
Aragtirmanin veri toplama diizeni Tablo 5’de gosterilmistir. Bu ¢calismada deney ve kontrol

gruplarinin 6n-test (0. ay), son-test (3. ay) ve izlem (6. ay) 6lgtimleri alinmustir.

Tablo 5. Calismanin veri toplama diizeni

Grup On-test  Girisim  Son-test Izlem
Deney @) 4 @) @)
Kontrol @) @) )
O: Olgiim

v: Deneysel girisim
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Bir grup i¢i, bir gruplar aras1 degiskenin bulundugu tekrarl 6lgtimler i¢in varyans analizi
bu tiirden verinin analiz edilmesi i¢in uygundur (Howell, 2013). Gili¢ analizi de bu istatistiksel
test dogrultusunda G¥*Power programinin 3.1 versiyonu ile yiiriitilmustiir (Faul ve ark., 2009).
Olgiim sonuglar arasindaki korelasyon katsayis1 0.8 ve etki biiyiikliigii degeri Cohen’in (1992)
f istatistigi 0.35 alinmistir. G*Power ¢iktisina gore, calismada ulasilmasi beklenen kisi sayisi
her bir grup i¢in 29 olarak hesaplanmistir.

Katilimcilarin arastirmadan ayrilma ihtimali de goz oniinde bulundurularak, daha fazla
sayida katilimciya ulasilmasi amaglanmistir. Deney grubunda 35, kontrol grubunda 48 kisiyle
calismaya baslanmistir. Calismadan ayrilan kisi sayisi1 ve dislanma nedenleri Sekil 6’da yer alan
aragtirma akig semasinda verilmistir. Sonug olarak, deney grubunda 32, kontrol grubunda 40

katilimciyla arastirma tamamlanmaistir.

Uyzumluk igin degerlendirilen (n=423)
» " Sincan D. H. (Kontrol) (=249
* Yenimahalle E.A H. (Deney) (n=174)

Dihil edilmeyen (n=174)
# Eriterleri karsilamayan (n=238)
 Ulzsilamayan (n=13)
e Fatlmay reddeden (n=3)

L

Arashirmaya dahil edilenler (n=83)
+ Sincan D H (Kontrol) (n=48)
+ Venimahalle E.A H. (Denev) (n=33)

l’ On test l'

Deney grubu (n=33)
Deney uyguland: (n=33)

Eontrel grubu (n=48)

l, Son test l,

Aragtmadan aynlan (n=0) Araghrmadan ayrilan (n=0)
l’ izlem l’
Aragtumadan ayrilan (p=3) Araghirmadan aymilan (=8}
Aynlma nedenlen Aynlma nedenleri
* Tayin (r=1) * Tayin (n=2)
= Hamilelik: {n=1) « Emekdilik (n=1)
» T1ibbi tedavi baglanmas (n=1) * Egzersiz ve diyete baglama (n=3)
= Diger (n=2)

l’ Analiz l’

Analiz edilan (n=32) | | Analiz edilen (n=40)

Sekil 6. Arastirma akis semasi
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Arastirmanin deney grubundaki katilimeilar1 Ankara Ili Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, kontrol grubunun katilimeilar1 ise Ankara ili Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet
Hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelerden sec¢ilmistir. Bu ¢alisma 6rnekleminden elde edilen
bulgularin biiyiik sehirlerdeki orta Olgekte biiyiikliikteki hastanelerde, benzer kosullarda
calismakta olan hemsireler evrenine genellenebilir oldugu diisiiniilebilir. Arastirma
bulgularinin nasil gruplara genellenebilir olduguna dair deger yargisinin daha net
olusturulabilmesi amaciyla 6rneklemde yer alan deney ve kontrol grubu katilimcilarinin
demografik oOzellikleri ile deney ve kontrol gruplarmin bu degiskenler {izerinden
kiyaslanmasina dair istatistikler Tablo 6’da gosterilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerden deney grubunun yas ortalamasi1 42.3 + 2.6 iken kontrol
grubunun yas ortalamasi 43.7 + 2.9 olarak hesaplanmistir. Deney grubunun ortalama ¢alisma
yil1 22.5 £ 3.5, kontrol grubunun ortalama ¢alisma yili ise 23.1 + 4.3°dir. Deney grubundaki
hemsirelerin % 16’s1 bekar, % 84’1 evli iken kontrol grubundakilerin %20’si bekar, % 80’i
evlidir. Deney grubu hemsirelerinin % 25’1 6nlisans veya lise mezunuyken % 75’1 lisans veya
yiiksek lisans mezunudur. Kontrol grubu hemsirelerinin % 48’1 6nlisans veya lise diplomasina
sahip iken % 42’si lisans veya yiiksek lisans diplomasina sahiptir. Deney grubu hemsirelerinin
% 28’1 ameliyathane, yogun bakim, acil servis gibi 6zellikli birimlerde, % 50’si yatakli
servislerde % 22’si ise yonetim, egitim ve poliklinik gibi birimlerde gorev yapmaktadir.
Kontrol grubundaki hemsirelerin ise % 38’1 6zellikli birimlerde, % 33’1 yatakl servislerde, %
32’si ise yonetim, egitim ve poliklinik gibi birimlerde gérev yapmaktadir. Deney grubundaki
hemsgirelerin % 37’si sabit vardiya ile ¢alisirken % 63’1 dontisiimlii vardiya sistemi ile gorev
yapmaktadir. Kontrol grubundaki hemsirelerin ise % 58’1 sabit, % 43’1 donilistimlii vardiya
usulii ile c¢alismaktadir. Deney grubundaki hemsirelerin % 34’1, kontrol grubundaki
hemsirelerin ise % 40’1 sigara kullandiklarini ifade etmistir. Alkol kullaniminda ise bu oran
deney grubu i¢in % 16, kontrol grubu i¢in % 8’dir. Deney grubundaki hemsirelerin % 38’1,
kontrol grubundakilerin ise %48’i kronik hastaliklar1 oldugunu bildirmistir. “Fiziksel olarak
aktif misiniz?” sorusuna deney grubundaki hemsirelerin % 22’si nadiren, % 44’1 genellikle, %
34’1 ise her zaman yanitini vermistir. Kontrol grubundaki hemsirelerin %20’si nadiren, %50’si
genellikle, % 30’u ise her zaman fiziksel olarak aktif olduklarini bildirmistir. T{im katilimcilarin
SCORE puanlar1 % 1 ve altinda hesaplanmistir. Deney grubunda puani % 1 olan 1 hemsire

varken, kontrol grubunda 5 hemsire bulunmaktadir.
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Tablo 6. Deney ve kontrol gruplarmin demografik 6zelliklerinin kiyaslanmasi

Deney Kontrol
Degisken t sd p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Yas 423+2.6 43.7+2.9 2.04 70 0.045*
Calisma yih 225+35 23.1+423 0.62 69 0.541
Degiisken Deney Kontrol > od .
n % n %
Medeni durum
Bekar 5 16 8 20 0.23 1 0.632
Evli 27 84 32 80
Ogrenim durumu
Onlisans/lise 8 25 19 48 3.84 1 0.050
Lisans/y. lisans 24 75 21 42
Birim
Ozellikli birimler? 9 28 15 38 2.27 2 0.032
Yatakli servisler 16 50 13 33
Yonetim/egitim 3 9 3 8
Poliklinik 4 13 9 23
Vardiya
Siirekli 08-16 11 34 23 58 2.85 1 0.092
Siirekli 16-08 1 3 0 0
Doniigiimlii 20 63 17 43
Sigara kullanim
Hayir 21 66 24 60 2.4 1 0.624
Evet 11 34 16 40
Alkol kullanimi
Hayir 27 84 37 93 1.19 1 0.276
Evet 5 16 3 8
Kronik hastalik
Yok 20 63 21 53 0.73 1 0.394
Var 12 38 19 48
Toplam 32 100 40 100
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Tablo 6. Deney ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin kiyaslanmasi (devam)

. Deney Kontrol )
Degisken . % . % X sd p

Fiziksel aktivite

Nadiren 7 22 8 20 0.28 2 0.868

Genellikle 14 44 20 50

Her zaman 11 34 12 30
SCORE puani

% 1 1 3 5 13 0.217F

%0 31 97 35 88
Toplam 32 100 40 100

a: Ameliyathane, yogun bakim, acil servis
SS: Standart sapma

sd: Serbestlik derecesi

* p<0.05

F: Fischer’in kesin testi

Yas ve ¢aligma yili bakimindan deney ve kontrol gruplart bagimsiz drneklemler t testi ile
kiyaslanmistir. Yas i¢in yapilan t testi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur t(70) =
2.04, p = 0.045. iki grup ortalamasi arasindaki 1 y1l 4 aylik yas farki, istatistiksel olarak anlamli
olsa da pratik anlamlilik bakimindan 6nemsizdir. Calisma yili i¢in yapilan t testi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir t(69) = 0.62, p > 0.05. Orneklemin demografik
ozelliklerinin verildigi Tablo 6’da yer alan diger degiskenler kategorik oldugu icin deney ve
kontrol grubunun bu degiskenler iizerinden kiyaslanmasi amaciyla capraz tablolar igin ¥?
testleri kullanilmigtir. Test istatistikleri Tablo 6’da verilen y? analizleri sonucunda deney ve
kontrol gruplarinin bu degiskenler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir (tiim p degerleri 0.05’ten biiyiiktiir). SCORE degiskenindeki hiicrelerden biri,
bir kisiden olustugu ve hiicre birlestirmesi miimkiin olmadig1 i¢in bu karsilastirma Fisher’in
kesin testi ile yapilmig, SCORE puani ile ¢alisma gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir (p > 0.05). Bu bulgulara dayali olarak, deney ve kontrol gruplarinin

demografik 6zellikler bakimindan birbirlerine benzer olduklar1 s6ylenebilir.
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3.4.Caliyma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama formlari, katilimcilarin biyokimya parametlerine

iliskin kan 6rnekleri kullanilmistir.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri; saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 (Saglikli Yasam

Bigimi Davramislar1 Olgegi II puan ortalamasi, fiziksel aktivite alt boyut puani, beslenme alt
boyut puani), kadriyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi (Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi puan ortalamasi), genel 6z yeterlik
(Genellestirilmis Ozyeterlik Olgegi puan ortalamasi) ve kardiyovaskiiler risk (bel gevresi,
bel/kalga orani, viicut agirligi, beden kiitle indeksi, SCORE puani, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, total kolesterol/HDL
kolesterol orani, aclik trigliserit) olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin  bagimsiz degiskeni; isyeri saghig gelistirme programi olarak
belirlenmistir.

Aragtirmanin degiskenlerini, girisimi ve Ol¢lim araglarini igeren kavramsal cergeve

Sekil 7°de sunulmustur.
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Saghg
Gelistirme
Modeli
Kavramlan

(Conceptual)

Arastirma
Degiskenleri
(Therotical)

Deneysel
Gostergeler

(Emprical)

Onceki
Davranislarla

Tliski

.

v' Beslenme
aligkanliklart

v Fiziksel aktivite
yapma durumu

|

v’ Kigsisel Bilgi
Formu

v Onceki
Davraniglar
Bilgi Formu

/

Eyleme Yonelik
Algilanan

Yararlar

.

v Saglikli beslenme
ve fiziksel
aktivite
davraniglarini
sergilemede artig

v’ Kardiyovaskiiler
riskte azalma

|

v/ Saglikli Yasam
Bigimi
Davraniglari
Olgegi 11 Alt
Boyutlari
(Fiziksel aktivite
ve beslenme)

v Kardiyovaskiiler
risk tanilama
formu

ISYERI SAGLIGI GELISTIRME PROGRAMININ HEMSIRELERIN

N

Eyleme Yonelik
Algilanan
Engeller

|

v Saglikli
beslenme ve
fiziksel aktivite
davraniglari ile
ilgili bilgi
eksikligi

v'Kardiyovaskiiler
hastaliklar risk
faktorleri ile
ilgili bilgi
eksikligi

!

v'Saglikli Yasam
Bigimi
Davraniglari
Olgegi 11 Alt
Boyutlar1
(Fiziksel aktivite
ve beslenme)

v Kardiyovaskiiler
Hastaliklar Risk
Faktorleri Bilgi
Diizeyi Olgegi

Algilanan
Ozyeterlik

|

v Ozyeterlik diizeyi

|

v" Genellestirilmis
Ozyeterlik
Olgegi

SAGLIK DAVRANISLARI UZERINE ETKISi

—

Aktiviteyle Tliskili
Etki

|

v Isyeri saghg

gelistirme
programina
ilgisizlik ya da ilgi
duyma

!

v Saglikli Yasam

Bi¢imi
Davraniglari
Olgegi 1T Alt
Boyutlari
(Fiziksel aktivite
ve beslenme)

Bireysel
Faktorler

v'Yas

v Cinsiyet
v'Medeni durum
v Egitim durumu
v/ Calisilan birim
v Vardiyali
¢alisma durumu
v Sigara-alkol
kullanimi
v Fiziksel aktivite

|

v Kisisel Bilgi
Formu

v" Onceki
Davraniglar
Bilgi Formu

Sekil 7. Arastirmanin kavramsal ¢ercevesi

Kisilerarasi

Etkiler

.

v/ Saglik
davranislarini
sergilemede
sosyal destek

o

v Kisisel Bilgi
Formu

v Onceki
Davranislar Bilgi
Formu

SAGLIGI GELISTIRME
DAVRANISI

|

v Isyeri saglig gelistirme
programi (saglikli beslenme
ve fiziksel aktiviteye yonelik
grup egitimi ile egitim
konularina yonelik egitim
kitapgig1, yiiz-ylize goriisme
ve bireysel danigmanlik )

v’ Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olcegi IT Alt
Boyutlari (fiziksel aktivite,
beslenme)

v Kardiyovaskiiler Risk

(SCORE puani, Total
Kolesterol, HDL Kolestrol,
LDL Kolesterol, Total
Kolesterol/HDL Kolesterol
oran1 Trigliserit, Bel Cevresi,
Bel-Kalga Orani, Kan Basinct,
BK1)
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3.6.Veri Toplama Araglar

Bu asamada kullanilan veri toplama araglar1 sunlardir;

- SCORE risk ¢izelgesi

- Kisisel Bilgi Formu

- Onceki Davranislar Bilgi Formu

- Yeme izleme Kaydi

- Kardiyovaskiiler Risk Tanilama Formu

- Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11

- Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi

- Genellestirilmis Ozyeterlik Olcegi
3.6.1. SCORE Risk Cizelgesi

SCORE risk hesaplamasinda kullanilan degiskenler; yas, cinsiyet, TK, HDL kolesterol,
sistolik KB ve sigara igmedir. Avrupa bolgesindeki diisiik ve yiiksek riskli iilkeler igin ayri
cizelgeler olusturulmus (Bkz. EK 1) ve birgok Avrupa iilkesi i¢in yeniden kalibre edilmistir.
Tiirkiye i¢in de tlilkeye 6zgii uyarlamalara SCORE’un elektronik siiriimii olan HeartScore’dan
erisilebilmektedir (EAPC, 2018) ve bu siirim kullanilarak katilimcilarin SCORE puani

belirlenmistir.

3.6.2 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Kigsisel/ Bilgi Formu; hemsirelerin adi-soyadi, yast,
cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, ¢alisma siiresi, ¢alisilan birimi, vardiyali ¢alisma
durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik varligi, ge¢miste kolesterol ilaci-
antihipertansif ilag-antidepresan ila¢ kullanma durumu, ailede KVH varligina iliskin sorular
icermektedir. Bu form deney grubundaki katilimcilar tarafindan doldurulmustur (Bkz. EK 7).
Bu forma fiziksel aktivite durumuna iligskin soru eklenerek ve gegmiste Kkolesterol ilaci-
antihipertansif ilag-antidepresan ila¢ kullanimina iliskin soru ¢ikarilarak olusturulan siiriimii ise

kontrol grubu tarafindan doldurulmustur (Bkz. EK 8).

3.6.3.0nceki Davramslar Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Onceki Davranislar Bilgi Formu; hemsirelerin 6giin
oriintlisti, sekerli icecek-su tiiketimi, iste ve evde yeme Oriintiisli, diyet yapma durumu ve
yapilan diyetin 6zellikleri, kilo durumu ve kilo hedefi, besin destegi alma durumu, fiziksel

aktivite durumu ve 6zelliklerine iligkin sorulari igermektedir (Bkz. EK 9).
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3.6.4.Yeme Izleme Kayd:

Arastirmac1 tarafindan gelistirilen Yeme Izleme Kaydi; 3 giinlik yeme/igme
davranislarimi izlemek amaciyla olusturulmustur. Yeme Izleme Kaydi; katilimeilarm bir giin
igerisinde yedikleri ve igtikleri gidalarin saatlerini, nerede ve kimlerle yenildigini/i¢ildigini ve
bunlarin miktarlarini, yeme eyleminde ne hissedildigi ya da ne diisiiniildiigii ve bu yeme
davraniginin nasil yorumlandigini igeren bilgiler yer almaktadir. Katilimcilar bu kaydi 6n test

verisi toplama asamasinda doldurmustur (Bkz. EK 10).

3.6.5.Kardiyovaskiiler Risk Tanillama Formu

Kardiyovaskiiler Risk Tanilama Formu; katilimeilarin biyokimya parametrelerine iliskin
laboratuvar sonuglar1 (Total kolesterol, HDL kolesterol, Total kolesterol/HDL orani, LDL
kolesterol, Trigliserit), antropometrik dlgiimleri (bel ve kalga ¢evresi, bel-kalga orani, sistolik
ve diyastolik kan basinci, boy ve agirlik, BKI), ailede KVH varligi, sigara kullanma durumu ve

SCORE puanina iliskin veri kaydi i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Bkz. EK 11).

3.6.6.Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II), Walker ve Hill-Polerecky
(1996) tarafindan gelistirilmis, Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarfindan Tiirkge’ye adapte
edilmistir. Olgek, bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak saghigi gelistirme
davraniglarint 6lgmektedir. Alt1 boyutlu 6lgek hem boyutlar iizerinden hem de toplam puan
tizerinden kullanilabilmektedir. Bu boyutlar; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir. Dortlii Likert bi¢cimindeki 6lgek
toplam 52 maddeden olusmaktadir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Olgegin toplam puani
en az 52, en ¢ok 208 olabilmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin saglikli
yasam bi¢imi davramiglarini yiiksek diizeyde uyguladigimi gostermektedir. Adaptasyon
calismasinda boyutlardan alinan puanlara ait i¢ tutarlik katsayilar1 0.64 ile 0.80 arasinda
degismekle birlikte, toplam puanlarin i¢ tutarlik katsayist 0.92 olarak hesaplanmistir. Bu
calismada Glgegin toplam puani ile fiziksel aktivite ve beslenme boyutlar1 ele alinmistir (BKz.
EK 12).

3.6.7.Kardiyovaskiiler Hastahklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olgegi Arikan
ve arkadaslar1 (2009) tarafindan eriskinlerde kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile ilgili
bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte yer alan 28 maddeden ilk dordii
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kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zelliklerini, 15 madde risk faktorlerini, dokuz madde ise risk
davranislarinda degisimin sonucunu sorgulamaktadir. Olgek 28 maddeden olusmakta her bir
dogru yanit i¢in bir puan olmak iizere 0 ile 28 arasinda puanlar iiretmektedir. Olgekten alinan
puanlarin yiikselmesi bireyin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek gelistirme ¢alismasinda lgekten alinan puanlarin ig
tutarlik katsayisi 0.77, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0.85 olarak hesaplanmistir (Bkz.
EK 13).

3.6.8.Genellestirilmis Ozyeterlik Olcegi

Schwarzer ve Jerusalem (1995) tarafindan gelistirilen Genellestirilmis Oz Yeterlilik
Olgegi (GOO), 12 yas ve iizeri bireyler i¢in 1981 yilinda Jeruselam ve Schawazzer tarafindan
bireylerin 6z yeterliligini 6l¢cmek amaciyla gelistirilmistir. Yesilay (1996) tarafindan gecerlilik
giivenilirlik galismas1 yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek ilk gelistirildiginde 20
madde iken daha sonra 10 maddeye indirilmistir. Olgek, 10 ile 40 arasinda puanlar
iiretmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin yiiksek diizeyde 6z yeterlilik
inancina sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin 23 iilkede yapilan galismalarinda Cronbach

alpha katsayis1 0.76 ile 0.90 arasinda bulunmustur (Bkz. EK 14).

3.6.9.Arastirmada Kullanilan Olceklerden Alinan Puanlarin Giivenirlik Katsayilar
Kullanilan {i¢ 6l¢gme aracina iligkin, bu ¢alismada elde edilen i¢ tutarlik katsayilar1 Tablo
7’de verilmigstir. Elde edilen toplam puanlara ait giivenirlik katsayilarinin oldukga yiiksek

olduklart gozlenmektedir.

Tablo 7. Olgeklerden alinan puanlarin giivenirlik katsayilar:

Bleek Madde Alnabilecek en diisiik Cronbach a katsayisi
say1s1 ve en yiiksek puan On-test Son-test Izlem
SYBDO 52 52 -208 0.91 0.94 0.91
Fiziksel aktivite 8 8-32 0.78 0.81 0.82
Beslenme 9 9-36 0.60 0.61 0.61
KARRIF-BD 28 0-28 0.83 0.97 0.97
GOO 10 10-40 0.87 0.85 0.90
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3.7.Arastirma Plami
Aragtirmanin bu asamasinda, aragtirmanin birinci asamasi sonuglar1 dogrultusunda
Pender’in modeline goére hemsirelik girisimleri planlanarak uygulanmistir. Arastirmanin ikinci
asamasinin plani Sekil 8’de verilmistir.
A N
Arastrmanm Ikinci Asamas1 (Nicel)

]

i Nitel arasttrma sonuglanndan vararlanlarak egitim
H igerifinn olusturulmas ve uzman gdrisl alinmas
(Subat 2016-MNizan 2017)

!
Ontest verilerinin toplanmas
Denev ve kontrol gruplanimn belirlenmest
(Mart-Nisan 2017) :
e unn NS NN EEEE EEEEE FEEEE il

| |

h, N h, N
Deney grubu Konirel grubu

1

Tsveri sagh@ gelistirme  §
programimn uygulanmast
(MNizan-Mawis 2017)

l

Son test verilerinin toplanmasi
(Agustos-Evlil 2017) i
bl FEEEs FEEEEFEEEY FEsEy raney el

!

Izlem verilerinin toplanmasi i
(Kastm-Aralik 2017) i

WVeri degerlendirme, arastirma rapornun haziwlanmas: ve
vayina ginderilmesi
(Aralk 2017-Mart 2018)

%_/

Doktora Tez Bitirme Smavi
(Mart 2018)

AR LEEEA REERA N
LTI IITI Lt

Sekil 8. Arastirma plani
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3.7.1. Deney grubuna isyeri saghg gelistirme programinin tanitimina yonelik yapilanlar

Deney grubunu olusturacak hemsirelerin arastirmaya katilimi i¢in bir tanitim sunumu
yapilmasi planlanmistir. Bu baglamda, baghemsire, servis sorumlu hemsireleri ve hemsirelerle
goriisiilmiistiir. Arastirmanin tamitimina iliskin bir program davetiyesi (Bkz. EK 15)
hazirlanarak hemsire odalarindaki panolara bir hafta siireyle asilmistir. Bu siire sonunda
hemsirelerle goriigiilerek sunuma katilmak isteyen hemsireler belirlenmis, sunum tarihi
netlestirilmistir. Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi toplant1 salonunda Ocak 2017°de
arastirmay1 ve arastirma kapsaminda uygulanacak ISGP’yi tanitan yarim saatlik bir sunum
(Bkz. EK 16) 6gle saatinde yapilmistir. Program tanitim sunumuna 32 hemsire katilmistir. Bu

hemsirelerden 15°1 aragtirmaya katilmaya goniillii olmustur.

3.7.2. Deney ve kontrol grubunun 6l¢iimlerinin alinmasina yonelik yapilanlar

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerin SCORE puani HeartScore aplikasyonu
tizerinden belirlenmistir (EAPC, 2017). SCORE puani, diisiik (<%]1) ve orta (%1-5) risk
diizeyinde olan, arastirmaya dahil edilme ve dislanma 6l¢iitlerine uyan hemsireler arastirmaya
dahil edilmistir. Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hemsireler
arastirmanin deney grubunu, Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsireler
arastirmanin kontrol grubunu olugturmustur.

Deney grubunun ontest verisi; Kisisel Bilgi Formu, Onceki Davranislar Bilgi Formu,
Yeme Izleme Kaydi, Kardiyovaskiiler Risk Tanilama Formu, SYBDO II, KARRIF-BD Olgegi
ve GOO araciligiyla toplanmustir. Sontest ve izlem verisi ise; Kardiyovaskiiler Risk Tanilama
Formu, SYBDO II, KARRIF-BD Olgegi ve GOO aracilifiyla toplanmustir.

Kontrol grubunun ontest verisi; Kisisel Bilgi Formu, Kardiyovaskiiler Risk Tanilama
Formu, SYBDO II, KARRIF-BD Olgegi ve GOO araciligiyla toplanmustir. Sontest ve izlem
verisi ise; Kardiyovaskiiler Risk Tanilama Formu, SYBDO II, KARRIF-BD ve GOO
araciligiyla toplanmistir.

Deney ve kontrol grubunun sistolik ve diyastolik KB aneroid manometre ile 6l¢iilmiistiir.
Her 6l¢timde ayni aneroid manometre kullanilmistir. Yemeklerden ya da egzersizden sonra
aliman KB ol¢iimleri normalden diisiik, sigara ya da kahve i¢imi sonrasi ise normalden yliksek
cikabileceginden 6l¢iim 6ncesindeki 30 dakikalik siire icinde katilimcilarin sigara, ¢ay veya
kahve igmemis, kafein almamis ve yemek yememis olmasina dikkat edilmistir. KB 6l¢limii en
az 5 dakika istirahat ettikten sonra, bireyin sirtt sandalyeye dayali oturur pozisyonda ve kol

desteklenerek, mansonun yerlestirilecegi kol ¢iplak ve manson kalp diizeyinde duracak sekilde
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sartlmistir. Olgiim sirasinda  katilimemin  konusmamasi, bacak bacak {istiine atmamasi
sdylenmistir. ilk KB 6lgiimleri her iki koldan yapilmis, hangi koldaki KB yiiksek ¢ikmus ise
katilimcinin KB olarak kabul edilmistir. Diger KB 6lgtimleri sag koldan yapilmistir (TKD,
2000). KB 6lgiim sonuglar1 i¢cin Tablo 8’de verilen KB siniflandirmalar1 referans alinmistir

(American Heart Association, 2011).

Tablo 8. Kan basinci siiflandirmasi

Kan basinci siniflandirmasi Sistolik (mm/Hg) Diyastolik (mm/Hg)

Normal 120°den az ve 80’den az

Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89

Yiiksek kan basinct 140-159 veya 90-99
(Hipertansiyon) Evre 1

Yiiksek kan basinci 160/ 160’dan yiiksek ~ veya 100/ 100’den yiiksek
(Hipertansiyon) Evre 2

Hipertansif Kriz 180’den yiiksek veya 110’dan yiiksek
(Acil Tedavi)

Deney ve kontrol grubundan TK, LDL-K, HDL-K ve TG degerlerini belirlemek tizere
kan alinmigtir. Sadece TG Ol¢timii icin 12 saatlik aglik gerektiginden (Perk ve ark., 2012)
katilimcilara gece 22.00’dan sonra a¢ kalmalar1 sdylenmistir. Her katilimeir i¢in kod
belirlenmis, belirlenen kod, yas ve cinsiyet bilgisi kan tiipii lizerine etiketlenmistir. Alinan kan
ornekleri 30 dakika oda sicakliginda bekletildikten sonra sogutuculu tasima ¢antasinda santrifiij
oncesi bekleme siiresi 2 saati gegmeyecek sekilde transferi arastirmaci tarafindan saglanmustir.
Katilimcilardan alinan kanlarin 6l¢iimii 6zel bir tibbi laboratuvarda yapilmistir. Alinan kanlarla
birlikte katilimcilarin kod, yas ve cinsiyet bilgisini igeren liste laboratuvara teslim edilmistir.
Olgiimii yapilan kolesterol degerleri ESC tarafindan 6nerilen ve Tablo 2°de verilen degerler
referans alinarak degerlendirilmistir (Perk ve ark., 2012).

Deney ve kontrol grubunun BKI hesaplamasi igin agirlik boyun karesine (kg/m2)
boliinmiistiir (WHO, 2012). Viicut agirlig1 6l¢iimii icin tart1 aleti diiz bir zeminde iken birey
vicut agirligi her iki ayagina dagilacak sekilde dik, hafif giysili, kollar yanda ve rahat bir
sekilde ayakta durarak yiizii karsiya bakacak sekilde tart1 aletine ¢ikmis ve tart1 aletinin 6lgiim
degeri sabitlendikten sonra dl¢iim degeri elde edilmistir (WHO, 1995). DSO tarafindan

tanimlanan ve Tablo 9°da verilen BKI siniflandirmasi referans alimistir (WHO, 2012).
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Tablo 9. BKI siniflamasi

Simiflama BKI (kg/m?)
Zayf <18.50
Normal 18.50 — 24.99
Fazla kilolu 25.00 —29.99
Obez (derece 1) 30.00 — 34.99
Obez (derece 2) 35.00 —39.99
Obez (derece 3) >40.00

Deney ve kontrol grubunun bel ve kalga gevresi dl¢lilmiistiir. Birey viicut agirligi her iki
ayagina dagilacak sekilde dik, hafif giysili, kollar yanda ve rahat bir sekilde ayakta durmus, her
iki ayag1 arasinda 25-30 cm mesafe olmasi saglanmistir. Arastirmacit bireyin yan tarafinda
durmus, 6l¢iim i¢in bireyin en alt kaburgasinin u¢ kenari ile kalga kemiginin st ¢ikintisi
arasinda kalan orta nokta bulunarak mezura ¢ok siki ya da ¢ok gevsek olmayacak sekilde yere
paralel yerlestirilmis ve bu sirada bireye rahat nefes alip vermesi sdylenmistir. Kalca ¢evresi
icin birey dik, kollar yanda, ayaklar bitisik durduktan sonra mezura yere paralel olacak sekilde
kalcanin en genis yerini ¢evreleyerek dl¢iim yapilmistir (WHO, 2008). Kadinlarda 80 cm ve
iistli abdominal obezite agisindan riskli olarak degerlendirilmistir. Bel ¢evresi kalga ¢evresine
boliinerek bel-kal¢a orani bulunmustur. Kadinlarda 0.85 ve tiistii abdominal obezite olarak
degerlendirilmistir (IDF, 2006).

3.7.3. Deney grubuna uygulanan isyeri saghgi gelistirme programina yonelik yapilanlar

Deney grubuna ISGP uygulanmistir. Bu program kapsaminda éncelikle “hemsgirelerde
kardiyovaskiiler saglhigi koruma baglaminda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite” baghkli bir
egitim programi hazirlanmistir. Egitim programinin hazirliginda arastirmanin birinci asamasi
kapsaminda belirlenen hemsirelerin saglikli yasam bi¢cimi davramiglarini uygulamalarina
yonelik engeller dikkate alinmistir. Hazirlanan egitim programiin 6grenim hedefleri ve
kazanimlari ile egitim igerigine yonelik halk sagligi alaninda uzmanlagmis bes uzmandan goriis
alinmistir. Alinan goriis ve oneriler dogrultusunda egitim programinin 6grenim hedefleri ve
kazanimlar1 (Bkz. EK 17) ile egitim icerigine son hali verilerek egitim rehberi olusturulmustur
(Bkz. EK 18). Egitimin boliimleri ve konu bagliklart Tablo 10°da verilmistir. Egitim,
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesinin egitim salonunda iki oturum halinde gruplar
olusturularak gergeklestirilmistir. ilk oturum egitimin fiziksel aktivite basligma kadar olan
boliimii iken ikinci oturum fiziksel aktivite boliimiidiir.

Egitim salonu iki hafta siireyle 6gle saatleri icin rezerve edilerek bu siire icerisinde

katilimeilarin uygun olduklari giinlerde ilk oturum tamamlanmistir. Ortalama 90 dakika siiren
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bu oturuma ortalama sekiz kisi katilmistir. Egitimin ilk oturumu tamamlandiktan sonra ikinci
oturumu da, ilk oturumla benzer sekilde, egitim salonu iki hafta siireyle 6gle saatleri i¢in rezerve
edilerek bu siire igerisinde katilimcilarin uygun olduklar1 giinlerde yapilmistir. Ortalama 30

dakika siiren bu oturuma ortalama dort kisi katilmistir.
Tablo 10. Egitimin boliimleri ve konu bagliklari

Egitimin Boliimleri ve Konu Bashklar:
Boliim I
Calisma yasami hemsirelerin kardiyovaskiiler sagligini nasil etkiler?
- Isyeri ortamindan kaynaklanan riskler
- Yasam bicimiyle iligkili riskler
- Calisma yasami ve kardiyovaskiiler saglik arasindaki iligki
Boliim 11
Kardiyovaskiiler hastaliklar
- Ozellikleri
- Yayginligi
- Risk faktorleri ve hastaliktan korunma
Boliim 111
Hemsirelerde kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma nasil olmali?
- Saglikli kiloyu stirdiirme
- Saglik beslenme
- Fiziksel aktivite

Deney grubu katilimcilaria fiziksel aktivite girisimi olarak 15 hareketten olusan ve
yaklasik 10 dakika siiren orta yogunlukta aeropilates egzersiz planlanmistir (Bkz. EK 19).
Egzersiz, egzersiz fizyolojisi uzman hekimi tarafindan gelistirilmistir (Akgiin, 2016).
Egzersizin uygulanigini gosteren video katilimcilarin cep telefonlarina gonderilmistir. Ayni
zamanda egzersizin hareketlerini, 6zelliklerini ve uygulamasini igeren bilgi egitim rehberi
igerisinde katilimcilara sunulmustur (Bkz. EK 18).

Grup egitimleri tamamlandiktan sonra katilimcilara bireysel damigsmanlik verilmistir.
Bireysel danismanlikta yararlanmak {izere her katilmer igin kisisel saglik dosyasi
olusturulmustur. Kisisel saghik dosyasinda; katilimciya ait Kisisel Bilgi Formu, Onceki
Davranislar Bilgi Formu, Yeme izleme Kaydi, Kardiyovaskiiler Risk Tanilama Formu yer
almistir. Arastirmaci tarafindan bireysel danigmanlik verilmeden 6nce bu formlarin timii
incelenmis, saglik davraniglari ile kardiyovaskiiler risk durumu degerlendirilmistir. Yeme
Izleme Kaydi araciligiyla bireyin beslenme 6riintiisii degerlendirilerek olumlu olan
davraniglarinin pekistirilmesine, olumsuz olan davraniglarin iyilestirilmesine yonelik oneriler

belirlenmistir. Onceki Davramislar Bilgi Formu aracilifiyla bireyin ge¢misteki saglik
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davraniglar1 irdelenerek olumlu olan davranislarimin pekistirilmesine, olumsuz olan
davraniglarin iyilestirilmesine yonelik oneriler belirlenmistir. Kardiyovaskiiler Risk Tanilama
Formu’nda yer alan veriler degerlendirilerek birey i¢in hangi 6l¢tim degerlerinin hedeflendigine
yonelik oneriler ile orta yogunlukta aeropilates egzersiz seans sayisi belirlenmistir. Kisisel
saglik dosyasi kapsaminda belirlenen Oneriler bireylerle yarim saatlik yiiz-ylize ve birebir
goriismeler yapilarak Nisan-Mayis 2017 tarihlerinde paylagilmistir. Bu paylasim sirasinda
belirlenen oOnerilerle ilgili katilimcilarin goriisler1 alinmis ve hedeflerin uygulanabilirligi
tartisilmistir.  Katilimcilarin =~ beslenme  ve  fiziksel aktivite  davramislarimi  nasil
iyilestirebileceklerine iligkin drnekler egitim rehberi tizerinden verilmistir. Beslenme oriintiisii;
Ogiin sayisi, 6giin araliklari, 6giin igerigi, besin ve besin gruplari, besin gruplarmin giinliik
porsiyon miktarlariyla irdelenmistir. Beslenme Onerilerinde kalori hesabu ile ilgili dnerilerde
bulunulmamigtir. Bireysel goriismelerin sonunda katilimeilarin hedefleri netlestirilmistir. Bu
hedeflerin gergeklesme durumu ise aylik yapilan onar dakikalik yiiz-yilize goriismelerde takip

edilmistir. Bireysel danigsmanlik sonrasinda egitim rehberi katilimcilara verilmistir.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada kullanilan istatiksel teknikler Tablo 11’de verilmistir. A priori gii¢ analizleri

G*Power 3.1, diger analizler ise IBM SPSS 23 yazilimlariyla ytrtitilmistiir.

Tablo 11. Arastirmada kullanilan istatistiksel teknikler

Amag Istatistiksel Teknik

Ulasilmasi istenen 6rneklem genisliginin A priori gii¢ analizi
hesaplanmasi

Calisma bulgulari ile elde edilen giiclin Gozlenen giig
hesaplanmasi

Orneklemin siirekli degiskenler agisindan tarif Ortalama ve standart sapmalar
edilmesi

Orneklemin kategorik degiskenler agisindan tarif Kisi sayis1 ve ylizdeler
edilmesi

Deney ve kontrol gruplariin kategorik Capraz tablolar igin ?
degiskenler acisindan karsilastirilmasi

Olgeklerden alinan boyut puanlarmnin ve toplam Cronbach a
puanlarin giivenirliklerinin belirlenmesi

Gruplarin 6n-test, son-test ve izlem puanlarinin Ortalama ve standart sapmalar
dagilimlarinin tarif edilmesi

Girigimin bagimli degiskenler iizerindeki 2 x 3 tekrarl dl¢limler varyans
etkisinin incelenmesi analizi

Bagimli degiskenlerin birbirleriyle iliskilerinin Pearson korelasyon katsayilari
incelenmesi
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma orta lgekte biiyiikliikte iki hastanede yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle arastirma
sonuglar1 bu biiyiikliikte hastanelerde calisan hemsirelere genellenebilir. Arastirmanin deney
grubunu olusturan hastanede hemsire yetersizligi olmasi nedeniyle hemsireler yogun
calismakta, sik nobet tutmakta ve dinlenme siireleri de daha az olmaktadir. Calismaya davet
edilen bazi hemsireler bdyle bir calisma ortaminda aragtirmaya katilmak i¢in zaman
ayiramayacaklarini ifade etmistir. Arastirmanin kontrol grubunu olusturan hastanede ¢alisan
hemsirelerin bazilar1 ise arastirma siiresinin uzunlugu, kendilerine herhangi bir girisim
uygulanmayacak olmasi ve bu slirecte beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik bir plan
yapabilecekleri i¢in arastirmaya katilmaya goniilli olmamiglardir. Daha fazla sayida
katilimcinin arastirmaya katilmasi istendik olsa da deney ve kontrol grubunda yer alan hemsire
sayist siirl olmustur.

SCORE risk kategorisi diisiik ve orta diizeyde olan hemsirelerin arastirmaya dahil
edilmesi arastirmanin diger bir sinirliligidir.

Aragtirmanin planlanmasi asamasinda deney grubu katilimcilarinin hastanede egzersiz
uygulayabilecekleri bir salon olusturulmasi ve yeterli sayida sporcu matinin salona konulmasi
planlanmistir. Bu plan hastane yonetimiyle goriisiildiigiinde olumlu bir yaklagim sergilenmistir.
Ancak calismanin Ontest verileri toplanmaya bagladig1 siiregte hastaneye yeni birimler
eklenmis, egzersiz salonu i¢in uygun olabilecek yerler bu yeni birimlerin kullanimina
sunulmugtur. Bu nedenle ¢evreye yonelik kolaylastirict bir girisim olarak planlanan egzersiz
salonu olusturulamamus ve ISGP kapsaminda uygulanamamustir.

Beslenme onerilerine uygun sekilde 6rnek ana 6giinler ve ara 6giinler planlanmasi, bu
ornek 6giinlerin katilimeilara igyerlerinde sunulmasi arzu edilmistir. Boylece saglikli beslenme
ilkelerinin uygulanmasinda katilimcilarin motive olacag: diistiniilmiistiir. Ancak arastirmanin
yiriitilmesi i¢in herhangi bir mali destek saglanamadigindan ortaya c¢ikacak maliyet

karsilanamayacagi i¢in bu girisimden vazgecilmistir.

3.10.Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirmanin yiiriitiilmesi
icin etik izin, arastirmanin yiiriitiildiigi hastanenin bagl bulundugu kurum yoneticiliginden
kurum izni alinarak ¢alisma yapilmistir (Bkz. EK 22, EK 23). Katilimcilardan soz1i ve yazili
bilgilendirilmis olur alinmistir (Bkz. EK 20, EK 21) ve olur 6rnegi katilimcilara verilmistir

Deney grubuna uygulanan hemsirelik girisimleri tamamlandiktan sonra kontrol grubuna egitim

55



verilmis ve kardiyovaskiiler riskle ilgili 6l¢iim sonuglar1 bireysel olarak paylasilarak onerilerde

bulunulmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Betimsel Bulgular

Fiziksel olarak ol¢iilen ve olgekler yoluyla 6l¢iilen bagimli degiskenlere dair deney ve
kontrol gruplarmin On-test, son-test ve izlem bulgular1 Tablo 12’de verilmistir. Tabloda
parantez i¢lerindeki degerler, standart sapmalardir. SCORE puani, her iki grubun ii¢ 6l¢iimiinde
de ayn1 kalmistir. Deney grubunun bel ¢evresi ortalamasi son-testte azalmis, izlemde de bunu
korumustur. Kontrol grubunun bel gevresi ortalamasi son-test Ol¢iimlerinde On-teste gore
azalmis olsa da izlemde tekrar yukari dogru yonlenmistir. Deney ve kontrol grubunun kalga
cevresi ortalamasi On-test olgiimlerinden son-test dlglimlerine azalmistir. Deney grubu kalga
cevresini izlem zamanina kadar korurken kontrol grubunda eski diizeyine yaklasan bir artig
gozlenmistir. Deney grubunun ontest 6lglimii sonrasinda bel/kalga orani bir miktar azalma
gostermis ve izlemde bunu korumustur. Kontrol grubunun bel/kal¢a orani ise ayni kalmistir.

Deney ve kontrol grubu son-test 6lgiimleri dncesinde Kilo kaybetmis ancak sonrasinda
agirliklart artma egilimine girmistir. Her iki grubun geneli son-test olgimlerinde On-test
dlgiimlerine gore daha diisiik BKI sergilemisler, izlem 6lciimiinde eski diizeyine benzer bir
degere yiikselmistir. Deney grubunun sistolik KB degerleri ortalamada azalma gdsterirken,
kontrol grubunun zaman i¢inde diizenli olarak artmistir. Her iki grubun diyastolik KB 6l¢iim
sonuglar1 ortalamalart sistolik KB ortalamalari ile benzerlik gostermektedir. Deney ve kontrol
grubunun HDL-K ortalamalar izlem ve On-test puanlar1 kiyaslandiginda paralel bir azalma
goriilmektedir. Her iki grubun aglik TG 6lglimleri son-test asamasinda on-test degerlerinden
diisiik iken daha sonra izlemde her iki grupta da bir ylikselme goriilmiistir.

Kontrol grubunun SYBD 6l¢eginden almis oldugu toplam puan ortalamasi nispeten sabit
kalirken, deney grubunun puanlari son-testte 6n-teste gore daha yiiksek bulunmus, izlemde ise
daha da ytikselmistir. Kontrol grubunun SYBD 6l¢egi fiziksel aktivite boyutu puanlari diiserken
deney grubunun puanlar1 artmistir. SYBD 06lgegi beslenme boyutu puanlarinda ise deney
grubunun son-test ve izlem puanlart 6n-test puanlarmna kiyasla daha yiiksek, kontrol grubunda
ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. KARRIF-BD Olgegi puan ortalamalar1 kontrol grubunda
azalma gostermis, deney grubunda ise sontestte azalmis ve izlemde artmistir. GOO puan
ortalamalari ise deney grubu ve kontrol grubunda benzer bir egilim gostererek sontestte artarken

izlemde azalmistir.
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Tablo 12. Bagimli degiskenlere dair betimsel bulgular

Degisken Grup On-test Son-test izlem
Bel gevresi (cm) D 81.66 (8.10) 80.45 (8.45) 80.45 (7.68)
K 82.10 (8.27) 81.54 (8.70) 81.70 (8.33)
Kalca ¢evresi (cm) D 102.54 (6.34) 101.70 (6.78) 101.73 (6.74)
K 104.84 (8.36) 104.05 (8.83) 104.62 (8.33)
Bel/kalga orani D 0.80 (0.06) 0.79 (0.06) 0.79 (0.06)
K 0.78 (0.04) 0.78 (0.05) 0.78 (0.04)
Viicut agirhigr (kg) D 66.34 (10.19) 65.33 (10.97) 65.93 (11.01)
K 66.77 (12.25) 66.36 (12.58) 66.53 (12.70)
BKI D 25.25 (3.28) 24.85 (3.57) 25.09 (3.67)
K 25.83 (4.04) 25.62 (4.12) 25.75 (4.29)
Sistolik KB (mmHg) D 107.03 (9.06) 104.06 (9.54) 102.19 (9.41)
K 104.88 (9.16) 108.50 (12.36) 111.15 (10.42)
Diyastolik KB (mmHQ) D 74.22 (8.04) 70.47 (7.87) 67.66 (7.29)
K 66.25 (7.74) 71.25 (9.72) 73.85 (6.83)
TK (mg/dl) D 191.59 (34.80) 185.35 (32.15) 192.18 (31.15)
K 188.20 (34.82) 187.50 (32.63) 186.75 (37.38)
HDL-K (mg/dl) D 56.13 (8.60) 53.16 (10.00) 53.89 (9.26)
K 52.83 (12.22) 52.68 (14.16) 50.51 (12.13)
TK/HDL-K orani D 3.49 (0.85) 3.59 (0.92) 3.67 (0.92)
K 3.73 (1.03) 3.83(1.39) 3.89 (1.14)
LDL-K (mg/dl) D 114.77 (28.53) 114.09 (26.02) 116.76 (26.20)
K 114.97 (30.36) 115.60 (29.40) 116.22 (33.68)
Aclik TG (mg/dl) D 103.46 (43.38) 90.35 (38.49) 107.63 (49.94)
K 106.77 (67.42) 99.65 (64.76) 103.99 (58.12)
SYBDO II D 114.22 (14.24) 120.59 (16.96) 124.78 (18.21)
K 121.05 (19.03) 125.21 (19.21) 120.46 (16.03)
Fiziksel aktivite D 12.69 (3.79) 14.38 (4.00) 14.91 (4.27)
K 14.85 (3.84) 14.46 (3.90) 13.92 (3.66)
Beslenme D 19.84 (3.73) 21.22 (3.47) 21.34 (3.30)
K 20.59 (3.90) 20.09 (3.49) 19.59 (3.45)
KARRIF-BD D 24.41 (1.98) 23.91 (2.84) 24.84 (2.17)
K 23.35 (2.20) 22.69 (2.69) 22.63 (3.67)
GOO D 29.84 (5.17) 30.29 (5.30) 29.84 (6.74)
K 31.56 (6.34) 31.85 (5.65) 30.63 (6.08)

D: Deney grubu, K: Kontrol grubu
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4.2. Girisimsel Bulgular

Deney grubuna uygulanan girisimin bagimli degiskenler iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla 2 (grup) x 3 (Ol¢glim zamani) deseninde bir tekrarli Olglimler varyans analizleri
kullanilmis ve bu varyans analizine dair bulgular Tablo 13’te sunulmustur. Varyans analizinin
varsayimlarindan normallik yiizdelik-ytlizdelik grafikleri, varyanslarin homojenligi Levene
testleri, kiiresellik ise Mauchly testileri ile incelenmistir. Gruplardaki kisi sayilariin 30’dan
bliyiilk olmasi nedeniyle normallikten sapmalarin test istatistiklerini carpitmayacagi
bildirilmektedir (Howell, 2013). Kiiresellik varsayimlarinin saglanamadigi yerlerde F istatistigi
Huynh-Feldt diizeltmesine tabi tutulmustur. Etki biiyiikliigii olarak Kismi eta kare (n3) degerleri
rapor edilmistir. n3 igin 0.01, 0.06 ve 0.14 degerleri sirasiyla kiigiik, orta ve yiiksek etki
biiyiikliiklerine isaret etmektedir.

Tekrarli ol¢limler varyans analizi ilk asamada her bir bagimli degisken icin grup
kiyaslamasinda tiim Ol¢limler iizerinden iki grubu kiyaslamaktadir. Yapilan tekrarli Slgiimler
varyans analizlerinde grup degiskeninin ana etkisi KARRIF-BD 6lcegi disindaki higbir
degiskende istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p degerleri > 0.05). Tekrarli dlgtimler
varyans analizi ikinci agamasinda on-test, son-test ve izlem puanlari bakimindan kiyaslama
yapmaktadir. Bu kiyaslamaya dair test istatistigi tablonun “Zaman” satirlarinda yer almistir.
Tekrarli 6lgiimler varyans analizi son agamasinda girisimin bagimli degisken tizerindeki etkisi
“Grup x Zaman” satirlarinda yer alan F degerinin anlamlilig1 ile incelenmektedir. Analizin bu
kism1 on-test, son-test ve izlem puanlari arasindaki degisimlerin deney ve kontrol gruplarinda
farklilagsmasini incelemektedir. Etkili bir girisim sonucunda grup ile 6l¢lim zamani etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir. Tablo 13’te 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bulunan F degerleri * isareti ile belirtilmistir.
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Tablo 13. Bagimli degiskenlere ait tekrarli 6lglimler varyans analizi bulgulari

Degiskenler Etki F 11,2, Gozlenen gii¢
Bel cevresi Grup <1 <0.01 0.07
Zaman 6.83* 0.09 0.92
Grup x Zaman 2.15 0.03 0.43
Kalca ¢evresi Grup 1.60 0.02 0.24
Zaman 4.44* 0.06 0.70
Grup x Zaman 1.85 0.17 0.34
Bel/kalga orani Grup <1 <0.01 0.14
Zaman 1.025 0.02 0.23
Grup x Zaman <1 <0.01 0.13
Viicut agirlig Grup <1 <0.01 0.05
Zaman 8.52* 0.11 0.93
Grup x Zaman <1 <0.01 0.06
BKi Grup <1 <0.01 0.10
Zaman 8.93* 0.12 0.95
Grup x Zaman <1 <0.01 0.06
Sistolik KB Grup 3.27 0.05 0.43
Zaman <1 <0.01 0.08
Grup x Zaman 11.35* 0.14 0.97
Diyastolik KB Grup <1 <0.01 0.06
Zaman <1 <0.01 0.07
Grup x Zaman 19.66* 0.22 0.998
TK Grup <1 <0.01 0.06
Zaman 1.33 0.02 0.28
Grup X Zaman 1.39 0.02 0.30
HDL-K Grup <1 <0.01 0.14
Zaman 4.23* 0.06 0.73
Grup x Zaman 1.98 0.03 0.40
LDL-K Grup <1 <0.01 0.05
Zaman <1 <0.01 0.12
Grup x Zaman <1 <0.01 0.07
TK/HDL Grup <1 0.01 0.15
Zaman 3.16 0.04 0.56
Grup X Zaman <1 <0.01 0.05
Aclik TG Grup <1 <0.01 0.05
Zaman 4.96* 0.07 0.80
Grup X Zaman 1.47 0.02 0.31
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Tablo 13. Bagimli degiskenlere ait tekrarli dlglimler varyans analizi bulgular: (devam)

Degiskenler Etki F n; Gozlenen gii¢
SYBDO II Grup <1 <0.01 0.10
Zaman 5.29* 0.08 0.83
Grup X Zaman 5.98* 0.08 0.87
Fiziksel aktivite Grup <1 <0.01 0.09
Zaman 1.27 0.02 0.27
Grup X Zaman 8.54* 0.11 0.96
Beslenme Grup <1 0.01 0.15
Zaman <1 <0.01 0.11
Grup x Zaman 6.08* 0.08 0.88
KARRIF-BD Grup 8.33* 0.12 0.81
Zaman <1 0.01 0.20
Grup x Zaman 171 0.03 0.33
GOO Grup 1.35 0.02 0.21
Zaman <1 0.01 0.16
Grup X Zaman <1 <0.01 0.08

Bel cevresi degiskeni incelendiginde, 6l¢iim zamani degiskeninin bulgular iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir (F (2, 138) = 6.83, p = 0.001). Bu
etkinin dogasimi izlemek amaciyla katilimeilar i¢i bir degisken olan 6lglim zamani tizerinde
kargilastirma yapilmistir. Bu karsilagtirmaya gore, son-test ve izlem puanlarmmin On-test
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide diisiik oldugu gorilmistiir (sirastyla F (1,
69) = 11.87, p = 0.001, n; = 0.15 ve F (1, 69) = 6.34, p = 0.014, n;, = 0.08). Etki biiyiikliigii
degerleri biiylik bir farklilagmaya isaret etmektedir. Sekil 9°da deney ve kontrol gruplariin
Olclim sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore, deney grubu son-test dl¢limlerinde ortalamada 1.2
cm incelmis ve izlemde de bunu korumustur. Kontrol grubu ortalama bel cevresi son-test
Olctimlerinde On-teste gére 0.6 cm azalmis olsa da izlemde tekrar yukari dogru yonlenmistir.
Zamana gore izlenen bu farklilifin deney ve kontrol gruplar icin farklilagmas: istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir. Dolayistyla etkilesim, istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna

gore, bel ¢evresindeki degisimler girisime atfedilememistir.
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Sekil 9. Bel ¢cevresi ortalamalari

Kalca ¢evresi degiskeni lizerinde, Mauchly testi kiiresellik varsayiminin ¢ignendigini
gosterdigi icin F degerine Huynh-Feldt diizeltmesi uygulanmistir. Buna goére, zaman
degiskeninin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F (2, 138) = 4.44, p = 0.02, 3,
= 0.08). Hangi 06l¢lim zamanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ise
katilimc1 i¢i karsilagtirmalar ile belirlenmistir. Buna goére, son-test ve On-test sonuglari
istatistiksel olarak anlaml 6lgiide farkhidir (F (1, 69) = 11.5, p = 0.01, n; = 0.14). Pratik
anlamlilik agisindan, etki biiylikliigii olarak biiyiik bir etkiye isaret etmektedir. Sekil 10’da bu
degiskene dair ortalamalar gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin kalga ¢evrelerinin 6n-test
Ol¢iimlerinden son-test dl¢limlerine gore ortalamada 0.83 cm civart azaldigr goriilmektedir.
Deney grubu kalga ¢evresini izlem zamanina kadar bu civarda korurken kontrol grubunda eski
diizeyine yaklasan bir artis gozlenmistir. Zamana gore izlenen bu farkliligin deney ve kontrol
gruplar i¢in farklilagsmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Dolayisiyla etkilesim,
istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna gore, kalga c¢evresindeki degisimler girigsime

atfedilememistir.
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Sekil 10. Kalga ¢evresi ortalamalari

62



Viicut agirhigr degiskeni dl¢ltimleri Mauchly testi kiiresellik varsayiminin ¢ignendigini
gosterdigi icin F degerine Huynh-Feldt diizeltmesi uygulanmistir. Olgiim zamani degiskeninin
ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F (1.6, 112.5) = 8.52, p = 0.01, n;, = 0.11).
Katilimcilarin geneli i¢in son-test sonuglar1 6n-test sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli
olgiide disik bulunmustur (F (1, 69) = 24.7, p < 0.001, n3 = 0.26). Viicut agirliklar
ortalamalarinin verildigi Sekil 11°’de de goriildiigii iizere katilimcilar son-test Olgiimleri
oncesinde yaklagik 1 kilogram kaybetmis ancak sonra agirliklar1 artma egilimine girmistir.
Deney ve kontrol grubu i¢in benzer olan bu egilim, grup x zaman etkilesiminin de istatistiksel
anlamli bulunmayisiyla uyumludur. Bu viicut agirliklarinin  degisiminin = girisimden

kaynaklandigina dair bir veri bulunmamaktadir.
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Sekil 11. Viicut agirligi ortalamalari

BKI bagimli degiskeni iizerinde, Mauchly testi kiiresellik varsayimmin ¢ignendigini
gosterdigi icin F degerine Huynh-Feldt diizeltmesi uygulanmistir. Buna goére, zaman
degiskeninin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F (1.6, 113.8) =8.93, p = 0.001,
n,z,z 0.12). Katilime i¢i karsilastirmalar sonucunda son-test dl¢iimlerindeki BKI degerleri, on-
test degerlerinden istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide farkli bulunmustur (F (1, 69) =24.32,p <
0.01, np= 0.26). Bu istatistiksel olarak anlamli farklilik pratik olarak da anlamlidir zira 0.26
nzz, degeri biiyiik bir farka isaret etmektedir. Katilimcilarm BKI 6l¢iim sonuglari ortalamalar
Sekil 12°de verilmistir. Buna gore, katilimcilarin geneli son-test Olgiimlerinde On-test
dlgiimlerine gore 0.8 puan civar1 daha diisiik BKI sergilemislerdir. Bel ve kalca dl¢iimlerinde
goriilen egilimdeki gibi kontrol grubu daha sonraki 6lgiimde eski diizeyine benzer bir degere
yiikselmistir. Ancak BK1 degiskeninde de bu degisimler girisime atfedilememistir zira grup x

zaman igin hesaplanan F degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p > 0.05).
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Sekil 12. BK1 ortalamalar

Sistolik KB degiskeni olgtimleri Mauchly testi kiiresellik varsayimimin ¢ignendigini
gosterdigi i¢in F degerine Huynh-Feldt diizeltmesi uygulanmistir. Bu degiskende grup ve
zaman ana etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p degerleri > 0.05), grup x zaman
etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F (1.4, 95.9) = 11.35, p < 0.01, n; =
0.14). Bulunan etki biiyiikligi, biiyiik bir etkiye isaret etmektedir. Bu etkilesim tizerinde, hem
son-test, hem de izlem puanlar1 On-test sonug¢larindan istatistiksel olarak anlamli Glgiide
farklilagmaktadir (sirastyla F (1, 69) = 4.8, p = 0.03, n; = 0.07 ve F (1, 69) = 20.03, p < 0.01,
nz = 0.23). Etkilesim istatistiksel olarak anlamli oldugundan deney grubu igin basit tekrarli
Olclimler varyans analizi yapilmistir. Bu analiz sonuglari ve ardindan Bonferonni diizeltmesi ile
yapilan ikili kargilagtirmalar, deney grubunda sistolik KB 6l¢iimlerinin izlem sonuglarinin son-
test sonuglarindan istatistiksel olarak anlaml 6l¢tide diisiik oldugunu gostermistir (p = 0.025).
Deney grubu igin, son-test sonuglari ile On-test sonuglari arasindaki fark da istatistiksel
anlamliliga ¢ok yakindir (p = 0.052). Katilimcilarin sistolik KB 6l¢iim sonuglar1 ortalamalari
Sekil 13’te verilmistir. Deney grubunun sistolik KB degerleri ortalamada, on-testten son-teste
yaklasik 3 puan, son-testten izleme ise yaklasik 1.9 puan diismiistiir. Buna karsin kontrol
grubunun sistolik KB degerleri ise zaman icinde diizenli olarak artmistir. Bu bulgu, deney
grubuna uygulanan girisimin sistolik KB degiskenini yaklasik 5 puan azalttigim

gostermektedir.
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Sekil 13. Sistolik KB ortalamalar1

Diyastolik KB degiskeni 6l¢timleri Mauchly testi kiiresellik varsayiminin ¢ignendigini
gosterdigi i¢in F degerine Huynh-Feldt diizeltmesi uygulanmistir. Bu degiskende grup ve
zaman ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p degerleri > 0.05), grup x zaman
etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F (1.3, 91.6) = 19.66, p < 0.001, n, =
0.22). 0.22 diizeyinde bir nJ degeri biiyiik bir etkiye isaret etmektedir. Bulunan etkilegim on-
test ile hem son-test hem de izlem degerleri arasindaki farklilikta istatistiksel olarak anlamlidir
(swrastyla F (1,69) =9.27, p=0.03,n; = 0.11 ve F (1, 69) = 32.8, p < 0.001, n; = 0.32). Deney
grubu igin yapilan basit tekrarli 6l¢iimler varyans analizi sonuglar1 ve ardindan Bonferonni
diizeltmesi ile yapilan ikili karsilastirmalar deney grubunda sistolik KB o6l¢iimlerinin izlem
sonuclarinin hem On-test hem de son-test sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli Sl¢iide
diisiik oldugunu gostermistir (sirasiyla p = 0.009 ve p = 0.006). Katilimcilarin diyastolik KB
Olgim sonuglari ortalamalarmin verildigi Sekil 14’teki egilim, sistolik KB ile benzerlik
gostermektedir. Deney grubunun KB degerleri Ol¢iimler boyunca azalmaktayken, kontrol
grubunun degerleri artmaktadir. Bu farklilasma girisime atfedilerek girisimin deney grubundaki

katilimcilarin kan basinglarini yaklasik 6 puan diizeyinde diisiirdiigli ifade edilebilir.
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Sekil 14. Diyastolik KB ortalamalari
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HDL-K iizerinde zaman degiskeninin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F (2, 138) = 4.23, p = 0.02, n; = 0.06). Katilimcilarm geneli i¢in izlem sonuglari, 6n-test
sonuglarindan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide diisiik bulunmustur (F (1, 69) = 8.1, p = 0.006,
nzz, = 0.11). Son-test sonuglari ile 6n-test sonuglar1 arasindaki fark ise istatistiksel anlamliliga
yakindir (F (2, 69) = 3.59, p = 0.062, n; = 0.05). Sekil 15°ten de goriilecegi iizere, izlem ve 6n-
test puanlar1 kiyaslandiginda, deney ve kontrol gruplarinda paralel bir azalma goriilmektedir.
Ancak etkilesim i¢in hesaplanan F degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmadig: icin bu

degisimin girisimden kaynaklandigina dair bir bulguya rastlanamamustir.
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Sekil 15. HDL-K ortalamalar1
Aclik TG élgiimlerinde viicut agirligi degiskeninde goriilen egilim izlenmistir. Olgiim
zamani degiskeninin ana etkisi bu bagimli degiskende istatistiksel olarak anlamlidir (F (2, 138)
=4.96, p = 0.008, n; = 0.07). Grubun genelinin aglik TG &lgiimleri son-test asamasinda 6n-test
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik bulunmus (F (1, 69) = 8.02, p = 0.006,
N7 = 0.10), daha sonra izlemde her iki grupta da bir yiikselme goriilmiistiir. Sekil 16°da da bu

genel egilimin varlig1 ancak etkilesimin istatistiksel olarak anlamli bulunmayis1 gériilmektedir.
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Sekil 16. Aclik TG o6lgiimleri ortalamalari

66



SYBD degiskeni iizerinden yapilan analizde hem zaman degiskeninin ana etkisi hem de
etkilesim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla F (2, 134) = 5.29, p = 0.006, ny, =
0.07 ve F (2, 134) = 5.98, p = 0.003, 15 = 0.08). Son-test puanlari ve izlem puanlar1 grubun
genelinde On-test puanlarindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (sirasiyla
F (1,67)=7.36, p=0.008,n; =0.10 ve F (1, 67) = 8.1, p = 0.006, n; = 0.11). Ancak burada
daha 6nemli olan bulgu, girisimin SYBD {izerinde etkili olduguna dair testin istatistiksel olarak
anlamli olmasidir. Sekil 17°de goriildiigii iizere, kontrol grubunun SYBD o6l¢eginden almis
oldugu toplam puan ortalamasi nispeten sabit kalirken, deney grubunun puanlar1 son-testte 6n-
teste gore daha yiiksek bulunmus, izlemde ise daha da ylikselmistir. Burada kan basinci
degiskeninde de oldugu gibi girisimin etkisinin son-testten daha sonra kendini gdstermeye
devam etmesi s6z konusudur. Deney grubuna kendi i¢inde yapilan basit tekrarli 6l¢iimler
varyans analizi ve ardindan yapilan ikili karsilagtirmalar hem son-test sonuglarinin hem de
izlem sonuclarinin 6n-test ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli dl¢iide yiiksek oldugunu
gostermistir (sirastyla p = 0.017 ve p = 0.001). Ancak son-test puanlari ile izlem arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p = 0.173).
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Sekil 17. SYBD 6lgegi toplam puan ortalamalari

SYBD 6l¢eginin fiziksel aktivite boyutundan alinan puanlar incelendiginde grup X zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (F (2, 134) = 8.54, p < 0.001, 1,
= 0.11). Bu etkilesim iizerinde son-test ve izlem puanlarinin 6n-test puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml dlgiide farklilastig1 goriilmiistiir (sirastyla F (1, 67) = 7.39, p <0.008, n;; = 0.10
ve F (1, 67) = 13.94, p < 0.001, 5, = 0.17). Deney grubuna kendi iginde yapilan basit tekrarl
Olcimler varyans analizi ve ikili kiyaslamalar1 izlem Ol¢limiindeki puanlarin 6n-test
Ol¢timlerinden istatistiksel olarak anlamli dl¢iide yiiksek oldugunu gostermektedir (p = 0.007).

Izlem ile 6n-test dlgiimleri arasindaki 2 puanhk fark, etki biiyiikliigii (pratik anlamlilik)
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acisindan yarim standart sapmadan daha biiytiktiir. Bu da girisimin orta diizeyde bir pratik etkisi
olduguna isaret etmektedir. Sekil 18’de SYBD 6l¢egi fiziksel aktivite boyutundan alinan puan
ortalamalar1 gosterilmistir. Kontrol grubunun puanlar1 diiserken deney grubunun puanlarmin

artiyor olmasi etkilesimin istatistiksel olarak anlamli bulunusuyla uyum igerisindedir.

Fiziksel Aktivite
16,0
15,0
14,0
13,0
12,0
11,0

v Deney
= J== K ONtrol

Ortalama

On-test  Son-test izlem

Sekil 18. SYBD o6l¢egi fiziksel aktivite boyutundan alinan puan ortalamalari

SYBD o0lgeginin beslenme boyutundan alinan puanlar incelendiginde grup x zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmistiir (F (2, 134) = 6.08, p < 0.003, n?,
= 0.08). Bu etkilesim iizerinde son-test ve izlem puanlarinin 6n-test puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli dlgiide farklilastig1 goriilmiistiir (sirastyla F (1, 67) = 6.22, p <0.015, n;; = 0.09
ve F (1, 67) = 9.49, p = 0.003, n; = 0.12). Deney grubuna kendi iginde yapilan basit tekrarl
Olclimler varyans analizi, son-test ve izlem Ol¢iimlerindeki puanlarin 6n-test dlgiimlerinden
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugunu géstermektedir (sirasiyla F (1, 31) = 5.12,
p <003 n; =0.14 ve F (1, 31) = 5.67, p = 0.002, 5, = 0.16). Sekil 19°da SYBD 06lgegi
beslenme boyutundan alinan puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Deney grubunun son-test ve
izlem puanlar1 on-test puanlarina kiyasla daha yiiksek, kontrol grubunda ise daha tersi bir durum
s0z konusudur. Girisim, deney grubunda katilimcilarin beslenme boyutu puanlari ortalamasinda
1.36 puanlik bir artis saglamistir. Bu artis yaklasik 0.35 standart sapmaya karsilik gelmekte, bu
da kiiciik orta aras1 diizeyde bir etki biiyiikliigiine isaret etmektedir.
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Sekil 19. SYBD 6l¢egi beslenme boyutundan alinan puan ortalamalari

KARRIF-BD 6lgegi iizerinden yapilan analizde grup degiskeninin ana etkisi istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (F (1, 61) = 5.76, p = 0.02, n3; = 0.09). Bonferonni diizeltmesi ile
yapilan t testleri ile her bir 6l¢iim zamani {izerinden ayr1 ayri ii¢ t testi yapilmistir. Bonferonni
diizeltmesinde genel anlamlilik diizeyi (0.05) yapilacak test sayisina boliiniip test o sekilde
uygulanmaktadir. Buna gore, yapilan t testleri igin anlamlilik diizeyi 0.05/3 = 0.016 olarak
alimmistir. Buna gore, on-test ve son-test puanlari iizerinde gruplar arasi farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (sirasiyla p = 0.04 ve p = 0.07). Izlem puanlar i¢in gruplarin
varyanslar1 birbirlerinden ¢ok farkli olduklari igin t testi varsayimlari karsilanamamig bu
nedenle gruplar Mann Whitney U testi ile ayn1 anlamlilik diizeyinde kiyaslanmistir. Buna gore
deney grubunun ortalamasi izlem Slgiimiinde, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
olgiide daha yiiksek bulunmustur. Yirmi sekiz maddelik KARRIF-BD o&lgeginde saglik
personeli olan hemsirelerin On-test ve son-test puanlari ortalamalari 23 puan civarinda
bulunmaktadir. izlem &lgiimiinde kontrol grubundan ii¢ hemsirenin puanlari 23 civari
puanlardan 13-14 gibi puanlara dismiistiir. Bilgi diizeyinin 6l¢iildiigii bir 6lgme aracinda bu
kadar biiyiik bir farkliligin olugmasi bilgilerin unutulmasindan ziyade o an icin dikkatsiz
isaretleme yapilmasi ile agiklandig diisiiniiliir. Ornegin kontrol grubundan bir baska hemsire
on-test ve son-test puani olarak 26 almis ancak izlem puani 16 olmustur. 39 kisilik bir grupta
bu sekilde birka¢ katilimcinin puaninin ¢ok diisiik cikmasi, kontrol grubundaki puan
varyansinin da ¢ok artmasina ve t testi varsayiminin saglanmamasina yol agtig1 anlagilmaktadir.
Bu degisken acisindan girisimin etkililigi tizerine bir bulguya rastlanmamuistir.

Arastirmadaki bagimsiz degiskenin bagimli degiskenler tizerindeki etkisi tekrarl
Ol¢iimler varyans analizi ile incelendikten sonra bagimli degiskenlerin birbirleriyle iligkileri,
katilimcilardan alinan en son Olgiimler arasinda Pearson korelasyon katsayilarinin

hesaplanmasiyla ele almmistir. Yalmzca KARRIF-BD 6lgeginden alman puanlarda 68
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numarali sayfada agiklanan durum nedeniyle izlem Ol¢limleri yerine son test Olgiimleri
kullanilmistir. Korelasyon, -1 ile +1 arasinda degerler alan ve iki siirekli degisken arasindaki
dogrusal iliskinin giiciinii bildiren bir katsayidir. Dolayisiyla korelasyon katsayisinin kendisi,
bir etki biiytikliigli 6l¢tisiidiir. Korelasyon katsayisinin isareti ise iliskinin yoniinii belirtir.
Cohen (1992, s. 157) 0.10 civarindaki Pearson korelasyon katsayilarinin kiigiik, 0.30
civarindakilerin ise orta diizeyde bir iliskiye isaret ettigini ifade etmistir. 0.50 civar1 veya daha
fazla olan korelasyon katsayilari ise iki degisken arasinda, giiclii bir iliski bulundugu bi¢iminde
yorumlanmaktadir. Tablo 14’te degiskenler arasindaki korelasyonlar matrisi sunulmustur.
Tablo 14’te istatistiksel olarak anlamli bulunan korelasyon katsayilar1 kalin punto ve *
isaretiyle belirtilmis olup degiskenler 1’den 17’ye kadar numaralandirilmistir. iki degisken
arasmndaki iliski, satir ve siitunda ilgili degiskenler secilerek okunabilir. Ornegin 3 numaral
degisken olan bel/kalca orani ile 12 numarali degisken olan aglik trigliseridi arasindaki
korelasyon katsayis1 0.40’tir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Tablo 14’te viicut agirliginin,
bel gevresi, kalca gevresi ve BKI ile 0.90 civarinda korelasyon gosterdigi gdze carpmaktadir.
Bu degiskenler temelde ayni kavrami ifade etmektedir. Varyans analizi bulgularinin benzer
olmasinin temel sebebi de budur. Benzer sekilde, diyastolik kan basinci ile sistolik kan basinci

arasindaki 0.80 korelasyon da beklendik bir uyuma isaret etmektedir.
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Tablo 14. Bagimli degiskenler arasi korelasyonlar matrisi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Bel ¢evresi
2. Kalga ¢evresi 0.76*
3. Bel/kalga orani 0.64* -0.01
4. Viicut agirhigt 0.91*  0.90*  0.34*
5. BKi 0.88* 0.84* 0.37* 0.91*
6. Sistolik KB 0.38*  0.38* 0.15 0.37*  0.40*
7. Diyastolik KB 0.37*  0.38* 0.12 0.34*  0.40* 0.80*
8. TK 0.05 0.05 0.03 0.04 -0.02 0.07 0.16
9. HDL-K -0.33* -0.23 -0.25* -0.26* -0.29* -0.17 -0.13 0.8
10. LDL-K 0.14 0.18 0.01 0.14 0.07 0.14 019 0.95* -0.03
11. TK/HDL 0.33* 0.19 0.28*  0.27* 0.20 0.13 016 0.36* -0.68* 0.50*
12. A¢lik TG 0.14 -0.15  0.40* -0.02 0.06 0.03 012 0.36* -040* 0.26* 0.50*
13. SYBDOII -0.01 -0.05 0.06 0.01 -0.12 015 001 -014 0.02 -0.15 -0.24* -0.03
14. Fiziksel aktivite 0.11 0.02 0.17 0.12 -0.01 011 -005 -004 -017 -0.02 0.03 0.13 0.67*
15. Beslenme 0.04 -0.06 0.14 0.01 -0.05 0.15 007 -011 -016 -0.07 -0.03 0.03 0.72* 0.51*
16. KARRIF-BDO -0.12 -0.29* 0.16 -0.13  -0.24* -0.03 -0.10 0.02 -0.03 0.01 0.07 0.11 0.25* 0.24* 0.9
17. GOO -0.13 -0.12 -0.04 -0.09 -0.12 0.0 -001 -004 004 -002 -013 -001 o046* 0.28* 018 0.16

* [statistiksel olarak anlamli katsayilar (p < 0.05)
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Bel gevresi degiskeni, BKI ve viicut agirlig1 degiskenleri ile yiiksek uyum gostermektedir.
Ayrica bel/kalga oraniyla hesaplanan korelasyon katsayisi da giiglii bir iligskiye isaret
etmektedir. Bel ¢evresinin KB degerleri ve TK/HDL degeri arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iliski goriilirken, HDL-K ile benzer olgiide ancak zit yonli bir iliskisi
goriilmektedir. Kalga ¢evresi degiskeninin temelde viicut agirhigi ve BKI degerinin bir
gostergesi oldugu 1’e cok yakin korelasyon katsayilarindan anlasilmaktadir. Ayrica kalca
cevresi degiskenin KB degerleriyle olan orta diizeyde ve pozitif yonlii iliskisi bel ¢evresine
benzer bir yapidadir. Kalga gevresi degerleri ile KARRIF-BD 6l¢egi puanlari arasinda negatif
yonlii ve orta diizeyde bir iliski goriilmektedir. Bel/kalga oran1 degiskeni, viicut agirligi, BKI,
TK/HDL orani ve aglik TG degerleri ile pozitif yonlii ve orta diizeylerde iliskilere sahip iken
HDL-K degeri ile negatif yonlii ve orta diizeyde bir iliski sergilemektedir. Bel/kal¢a oraninin
KB degerleriyle olan korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tablo
14’te viicut agirligi degiskeninin diger degiskenlerle iligkisi 4 numarali siitundan okundugunda,
bel ¢evresinin diger degiskenlerle iliskisindeki orilintiiniin aynisi (1. siitundaki degerlere ¢ok
yakin) goriilmektedir. BKI’nin diger degiskenlerle iliskisi de ayn1 bicimde bel cevresi degiskeni
ile uyumlu olsa da BKI ile TK/HDL orani arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Sistolik KB ile diyastolik KB birbiriyle yiiksek olgiide iliskili goriillmektedir.
Ancak bu degiskenlerin diger degiskenlerden higbiriyle korelasyonu istatistiksel olarak anlaml
degildir.

TK degeri ile LDL kolesterol degeri arasindaki 0.95 diizeyindeki korelasyon, bu iki
degiskenin esasen ayni kavrama isaret ettigini gostermektedir. Genel olarak HDL disindaki
kolesterol degerleri birbiriyle pozitif yonli iliski gostermekteyken, HDL-K digerleriyle zit
yonlii bir iliski sergilemektedir. Olgeklerden alinan puanlar ile kolesterol degerleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 iginden sadece aglik TG 6l¢iimii ile SYBDO toplam puanlari arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve zit yonlii bir iliskiye isaret etmistir. Kolesterole
dair diger 6l¢iimler ile 6l¢eklerden alinan puanlar arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir. SYBDO toplam puanlari, fiziksel aktivite ve beslenme puanlar ile
yiiksek diizeyde ve pozitif yonde iliskili goriilmiistiir. Bu iki degiskenin SYBDO alt boyutlari
olmas1 nedeniyle, bu iliski durumu beklendik bir bulgudur. SYBDO toplam puanlari, KARRIF-
BD 6lgegi toplam puanlar ile orta diizeyde, GOO puanlariyla da yiiksek diizeyde ve pozitif
yonlii bir iliski sergilemektedir. SYBDO toplam puanlarmin diger dlgeklerle gosterdigi iliskinin

benzerini fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutlar1 da sergilemektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Isyeri Saghg Gelistirme Programinin Degerlendirilmesi

Hastanede calisan hemsirelere KVH ve bu hastaliklardan korunma, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite konularini igeren grup egitimi, bireysel damismanlik ve orta yogunlukta
aeropilates egzersizi kapsayan ISGP uygulanmistir. Bu programda KVH’da baz1 ¢oklu risk
faktorlerine odaklanilmis ve bu risk faktorlerinin dl¢timii yoluyla KVH riski degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgular; iISGP’nin KVH risk faktorlerinden sistolik ve diyastolik KB’yi anlamli
Ol¢iide distirdiigiinii, hemsirelerin SYBD, fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamalarin
artirdigini gostermistir. Bununla birlikte SCORE puani, bel ¢evresi, bel/kalca orani, viicut
agwrhig, BKI, TK, HDL-K, LDL-K, TK/HDL-K orani, achk TG ile KARRIF-BD ve genel
ozyeterlilik lizerinde girisimin etkisine rastlanmamuistir.

Arastirmanin ilk asamasinda yiiriitiilen odak grup goriismelerinin sonunda hemsirelere
“Hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglarina yonelik bir egitim programi yapildigini
varsayalim. Bu egitim programindan neler 6grenmek isterdiniz?”” sorusu yoneltilmistir. Cok
sayida hemsire bu soruya saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konularini igeren bir egitim
programinin ilgilerini ¢ekecegi cevabini vermistir. Bu katilimcilarin ¢ogu ise arastirmanin
ikinci asamasina da katilmistir. Dolayisiyla ISGP tasarlanmasinda odak grup gériismelerinin bu
sonucundan yararlanmilmistir. Deney grubundaki hemsireleri ISGP’ye davet etmek iizere
hazirlanan tanitim sunumunda da hemsireler ayn1 yaklasimi sergilemis, 6zellikle beslenme ve
fiziksel aktivite lizerine bir program tasarlanmasi durumunda programa katilmaya ilgili ve
istekli olacaklarini ifade etmislerdir. Tanitim sunumundaki hemsirelerin de cogu bu aragtirmaya
(nicel agsama) katilmistir. Ancak deney grubundaki katilimcilardan 20’si beslenme 6nerilerini
kismen uygulayabildiklerini, 7°si kismen de olsa hem beslenme Onerilerini hem de egzersizi
yaptigini, 1 katilimei ise beslenme onerilerini uygulamadigint ancak egzersizi yaptigini ifade
etmistir. Kalan dort katilimer ise hem beslenme Onerilerini hem de aerobik egzersizi
uygulamamuslardir. ISGP kapsaminda yapilan bireysel danismanlik gériismelerinde programi
uygulama durumlan takip edilmis, uygulayamamalarina neden olan faktorler tartisilmistir.
Programin baslangici Ramazan ayma denk gelmistir. Katilimcilarin neredeyse tamami orug
tutmustur. Bir ay siireyle oru¢ tutan katilimcilar yaklasik 17 saat siireyle a¢ kalmistir. Uzun
siiren acglik sonrasinda ise hem yediklerini kontrol etmekte zorlandiklarini hem de aerobik
egzersizi Onerilen seans sayilarinda uygulayamadiklarini ifade etmistir. Diger taraftan hem orug

tuttuklar1 glinlerde hem de Ramazan Bayranmu siiresince yapilan bayram ziyaretlerinde sosyal
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etkilesimlere bagli olarak baklava, borek gibi basit karbonhidrat tiikketiminde artis yasadiklarini
ifade etmislerdir. Saglig1 gelistirme davranislarini uygulamak kolay olmamakla birlikte yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda yapilandirilmis fiziksel aktivite programini birakanlarin oraninin
%9-%87 arasinda degistigi bildirilmektedir (Marcus ve ark., 2006). Orta yastaki sedanter ve
fazla kilolu bireylerde uygulanan ve 16 hafta siiren bir fiziksel aktivite programina katilimin
uzun silire devam etmedigi saptanmigtir. Program bittikten sonra yapilan izlem sonunda ise
bireylerin 6zellikle fiziksel aktivite diizeylerinde gerileme oldugu ve programa katilanlarin
sadece %25 nin programdaki fiziksel aktivite diizeylerini korudugu goriilmiistiir (Carr ve ark.,
2009).

Hemsirelere yonelik tasarlanan ISGP’de SGM’nin kullanimi; katilimeilarin gegmiste
deneyimledikleri beslenme ve fiziksel aktivite davraniglariyla ilgili dogrudan/dolayl faktorler
ile bireyin kendisine yonelik algisinin biitiinciil olarak degerlendirilmesini saglamistir. Bu
degerlendirmede katilimcilarla isbirligi yapilarak kararlara katilimi esas alinmistir. Modele
gore bireylerin algiladig engeller dogrudan ve dolayli olarak SYBD’yi siirdiirmede énemlidir
ve davranis degisiminin %79’u algilanan engeller tarafindan agiklanmaktadir (Pender ve ark.,
2006). Algilanan engeller saghg gelistirici davraniglarin = eyleme  doniismesini
sinirlandirabilecegi i¢in bu c¢alismada katilimcilarin kardiyovasiikler riskini azaltmada
ISGP’nin etkisi siirli kalmis olabilir. Diger taraftan saghg gelistirici davranisglarin
stirdiiriilmesini dogrudan etkileyen giidiisel mekanizmalardan biri de algilanan 6zyeterliktir
(Pender ve ark., 2006). Bu ¢alismada katilimcilarin yiiksek diizeyde 6zyeterlik algisina sahip
oldugu belirlenmistir. Girisimin etkisine bagl olarak yiiksek 6zyeterlik algisina sahip deney
grubunun SYBD, beslenme ve fiziksel aktivite puan ortalamalarinda artis gdzlenmis olabilir.

SGM’ye gore bireyin i¢inde yasadigl ¢evre davranisin olusmasini etkiler. Dis ¢evrede
meydana gelen duruma o6zgii etkiler, bir saghk davraniginin eyleme donlisme olasiligini
artirabilecek ya da azaltabilecek 6neme sahiptir. Durumsal etkiler, SGM kullanilarak yapilan
caligmalarin %56’s1iin saglik davranisinin belirleyicisi olarak gosterilmektedir (Pender ve ark.
2006). Bu calismanin planlanmasi asamasinda deney grubundaki katilimcilarin hastanede
aeropilates egzersizi uygulayabilecekleri bir egzersiz salonu olusturulmasi ve bu salona yeterli
sayida sporcu matinin salona konulmasi diislinlilmiistiir. Bu konuda hastane yonetimiyle
gorlisiilmiis ve olumlu bir yaklasim sergilenmistir. Ancak ¢alismanin dntest verileri toplanmaya
basladigi siiregte hastaneye yeni birimler eklenmis, egzersiz salonu i¢in uygun olabilecek yerler

bu yeni birimlerin kullanimina sunulmustur. Bu nedenle egzersiz salonu olusturulamamistir.
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Bu calismada uygulanan ISGP her ne kadar katilimcilarin motivasyonunu hesaba katan bir
egitim ve bireysel danismanligi i¢erse de g¢evreye yonelik bu girisimin uygulanamamis olmasi

nedeniyle ISGP’nin kardiyovaskiiler riski azaltmadaki etkisi sinirli kalmis olabilir.

5.2. Calisma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubunun SCORE risk hesaplama sistemi kullanilarak kardiyovaskiiler
risk diizeyi belirlenmistir. Bu baglamda, deney grubunun %97’si, kontrol grubunun %88’1
diisiik risk diizeyinde olup 6n-test, son-test ve izlem olgiimlerinde SCORE puani her iki grupta
degisiklik gostermemistir. Bu sonug, “H1. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saglig1 Gelistirme
Programi sonrasinda SCORE puaninda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.”
hipotezini dogrulamamaktadir. SCORE risk hesaplama sistemi araciligiyla kardiyovaskiiler
riski belirleyerek bu risklerin azaltilmasini hedefleyen girisimsel ¢alismalara ulasilamamuistir.
Yapilan bir ¢alismada, SCORE puani yiiksek risk diizeyinde olanlarin yas ortalamalarinin
diisiik ve orta riskli olanlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, orta
riskli olanlarin yas ortalamalarinin ise diisiikk riskli olanlarin ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Ah¢1 Yilmaz, 2017). Yas, bilinen ve
bilinmeyen KVH risk faktorlerine maruz kalma siiresinin iyi bir gostergesidir ve yasla birlikte
risk faktorlerine maruziyet artmaktadir (Perk., 2012). Bu ¢alismanin bulgusu katilimcilarin
yasinin yiiksek olmayip 40 civarinda olmasindan ve diisiik risk diizeyinde olmasindan
kaynaklanabilir.

Deney ve kontrol grubunun bel gevresi, bel/kalga orani, viicut agirhigi ve BKI iizerinden
yapilan analizde; girisimin bu degiskenler iizerinde etkisi olduguna dair bir kanita
rastlanamamustir. Bu sonuglar, “H2. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghgi Gelistirme
Programi sonrasinda bel ¢evresi puan ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma
vardir.”, “H3. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghigi Gelistirme Programi sonrasinda bel-
kalga orani puan ortalamasinda Kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.”, “H4. Deney
grubuna uygulanan Isyeri Sagligi Gelistirme Programi sonrasinda viicut agwrligi puan
ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.” ve “H5. Deney grubuna
uygulanan Isyeri Saghgi Gelistirme Programu sonrasinda Beden Kiitle Indeksi puan
ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma vardir.” hipotezlerini
dogrulamamaktadir. KVH ve tip 2 diyabetin risk faktorlerine yonelik beslenme Onerileri ile
fiziksel aktivite miidahalesi uygulanan ¢alismalara dair yapilan bir meta analizin sonuglariyla

(Torlak, 2014) bu c¢alisma bulgusu paralellik gostermektedir. Bu galisma bulgusundan farkli
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olarak Adibelli’nin (2014) kadinlara sagligir gelistirme modeline gore verilen egitimin
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerine etkisini inceledigi ¢alismada deney grubundaki
katilimeilari bel cevresi dlgiimlerinde ve BKI degerinde anlamli bir azalma saptanmustir.
Gergeklioglu (2010) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada deney ve kontrol
grubuna haftada 2 giin olmak tizere toplam 6 hafta siireyle fizik aktivite uygulamasi yapilmais,
bu ¢aligma bulgusuyla tutarli olarak girisimin viicut agirhig ve BKI degiskenlerinde etkisi
olmadigini, bu ¢alisma bulgusundan farkli olarak bel ve kalga ¢evresi degiskeninde anlamli bir
degisimi gostermistir. Lin ve arkadaslar1 (2017) ile Lin ve arkadaslarinin (2018) yar1-deneysel
tasarimli ytriittiikleri ve fiziksel aktivite girisimini kapsayan isyeri miidahalesinin ¢alisanlarda
kardiyometabolik saglik ve is verimligi iizerindeki etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda bel
gevresi Olgiimlerinde anlamli bir azalma saptanmistir. Calismanin bu bulgusu katilimcilarin
ISGP kapsaminda sunulan beslenme onerilerini ve onerilen seanslarda orta yogunlukta
aeropilates egzersizi uygulayamamalarina baglanabilir. Diger taraftan ¢alismanin bu bulgusu
katilimcilarin ¢ogunlugunun bel gevresi, bel/kalga oran1 ve BKI ortalamalar1 bakimidan
normal degerlerde ya da normal degerlere yakin oldugundan da kaynaklanabilir.

Deney ve kontrol grubu katilimcilarinin tansiyon degerleri normal sinirlardadir (<140/90
mmHg). Her iki grubun sistolik ve diyastolik KB 6l¢iim sonuglar {izerinde yapilan analizde;
deney grubuna uygulanan girisimin sistolik KB degiskenini yaklasik 5 puan azalttig1, diyastolik
kan basincim ise yaklasik 6 puan diisiirdiigli goriilmiistiir. Deney grubunun KB degerleri
Ol¢iimler boyunca azalmaktayken, kontrol grubunun KB degerleri ise zaman iginde diizenli
olarak artmistir. Bu farklilasma girisime atfedilmis, grup x zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Etki biiyiikliigii ise biiyiik bir etkiye isaret etmistir (nzz, degeri sistolik KB
i¢in 0.14, diyastolik KB i¢in 0.22). Bu sonuglar, “H6. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saglhig
Gelistirme Programi sonrasinda sistolik kan basmncinda kontrol grubuna gére anlamli bir
azalma vardir.” ve “H7. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghg Gelistirme Programi
sonrasinda diyastolik kan basincinda kontrol grubuna gore anlamlhi bir azalma vardir.”
Hipotezlerini dogrulamaktadir. Bu bulgu sistolik ve diyastolik KB’yi azaltmayi hedefleyen
girisimsel ¢alismalarla uyumludur (Adibelli, 2014; Ham ve Kim, 2011; Marquez-Celedonio ve
ark., 2009). KB kontroliiniin saglanmas1t KVH goriilme sikliginin azaltilmasinda énemli bir
faktordiir (SB, 2015). KVH’dan birincil korunmada kan basinct hedefi <140/90 mmHg’dir. Bu
sinirlar altinda olan bireyler i¢in yasam bi¢imini korumak hedeflenirken, hafif yiiksek KB olan

bireyler i¢in yasam bicimi degisikligi yeterli olmaktadir. Yasam bi¢imi girisimleri ise kilolu
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bireylerde agirlik azaltilmasi; sodyum kloriir kullaniminin <5 g/giin olacak sekilde azaltilmast;
sedanter bireylerde diizenli fiziksel aktivite, meyve ve sebze tiiketiminin artirilmasi; doymus
yag aliminin azaltilmasi ve sigaranin birakilmasidir (Perk ve ark., 2012). Sigara hari¢ olmak
tizere diger girisimler bu ¢alismanin deney grubundaki katilimcilarina sunulmustur. Literatiirde
calismanin bu bulgusundan farkli olarak girisimsel c¢alismalarin KB {izerinde etkisine
rastlanmayan c¢aligmalar da mevcuttur (Gergeklioglu, 2010).

Hemsirelerin baz1 kolesterol degerleri bu ¢alismada incelenmistir. Bu inceleme
sonucunda; deney ve kontrol gruplarinin TK ve LDL-K ortalamalar1 ile TK/HDL-K oran1
ortalamalarinin birbirine yakin ve zamanla benzer bir degisim gosterdigi, HDL-K
ortalamalarinin birbirine yakin ve zamanla paralel bir azalma gosterdigi, aclik TG
ortalamalarinin ise her iki grubun ikinci Ol¢limiinde azaldigi ve sonrasinda bir yilikselme
gosterdigi izlenmistir. Ancak bu degiskenler iizerinden yapilan analizde; hemsirelerin TK,
LDL-K, TK/HDL-K orani, HDL-K ve aglik TG degerlerindeki degisimin girisimden
kaynaklandigina dair bir veri bulunmamistir. Bu sonuglar, “H8. Deney grubuna uygulanan
Isyeri Saghgi Gelistirme Programi sonrasinda total kolesterol puan ortalamasinda kontrol
grubuna gore anlamli bir azalma vardir.”, “H9. Deney grubuna uygulanan Isyeri Sagligi
Gelistirme Programi sonrasinda HDL kolesterol puan ortalamasinda kontrol grubuna gore
anlamli bir artma vardir.”, “H10.Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghig Gelistirme Programi
sonrasinda total kolesterol/HDL kolesterol orani puan ortalamasinda kontrol grubuna gore
anlamli bir azalma vardir.”, “H11. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghg Gelistirme
Programi sonrasinda LDL Kolesterol puan ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir
azalma vardir.” ve “H12. Deney grubuna uygulanan Isyeri Sagh§ Gelistirme Programi
sonrasinda ag¢hk Trigliserit puan ortalamasinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma
vardir.” hipotezlerini dogrulamamaktadir. Ham ve Kim (2011) tarafindan kardiyovaskiiler
saglig1 gelistirme programinin etkinligine yonelik alt1 hafta siireyle deneysel tasarimli bir
calisma ylritiilmistiir. Calismanin kapsamini hipertansiyon, KVH, sigara ve alkol tiiketimi,
diyet, egzersiz, stres yonetimi ve ilag¢ talimatlarina uymay1 igeren iki saat ders temelli saglik
egitimi ve her hafta bir saatlik kiiglik grup tartigmasi ile telefonla danismanlik igermistir. Elde
edilen bulgular; girisimin, bu calisma bulgusundan farkli olarak, deney grubunun TK ve
TK/HDL-K oranini anlaml 6lgiide iyilestirdigi; HDL-K, LDL-K ve TG degerlerinde ise bu
calisma bulgusuyla benzer olarak, anlamli bir etki saglayamadigi belirlenmistir. Bu ¢alisma

bulgusundan farkli olarak, Adibelli’nin (2014) kadinlara sagligi gelistirme modeline gore
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verilen egitimin KVH risk faktorlerine etkisini inceledigi ¢calismada TK ve LDL-K’da anlamli
bir diisiis, HDL-K’da ise anlamli bir yiikselis saptanmistir. TK, LDL-K, TK/HDL-K oran1 ve
aclik TG degerlerindeki azalis ile HDL-K degerindeki artis KVH riskinde azalmayla iliskilidir
(Perk ve ark., 2012). Bu galismada katilimcilarin belirlenmesinde SCORE risk hesaplama
sistemi hesaba katilmis olup diisiik ve orta risk diizeyindeki hemsireler ¢alismaya dahil
edilmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu diisiik risk diizeyinde iken geri kalan az sayida
katilimct orta risk diizeyindedir. Bu ¢alismada incelenen kolesterol degerlerinde anlamli bir
degisim goriilmemesi katilimcilarin bu 6zelligine baglanabilir. Diger taraftan yas, bilinen ve
bilinmeyen KVH risk faktorlerine maruz kalma siiresinin iyi bir gostergesidir ve yasla birlikte
risk faktorlerine maruziyet artmaktadir (Perk., 2012). Bu ¢alismanin bulgusu katilimcilarin
yasinin yiiksek olmayip 40 civarinda olmasindan da kaynaklanabilir.

SYBD toplam puanlar1 incelendiginde; kontrol grubunun SYBD 6l¢eginden almis oldugu
puan ortalamasi nispeten sabit kalmigken deney grubunda son-test puanlari ve izlem puanlar
On-test puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dl¢tide yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunun
SYBD olcegi fiziksel aktivite alt boyutu puanlar1 diiserken deney grubunun puanlar artis
gbstermis, grup x zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu
etkilesim iizerinde son-test ve izlem puanlart On-test puanlarindan farklilagmistir. Deney
grubunun SYBD o6l¢egi beslenme alt boyutu bakimindan ise son-test ve izlem puanlar1 6n-test
puanlarina kiyasla daha yiiksek, kontrol grubunda daha tersi bir durum oldugu goriilmiis, grup
x zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu etkilesim tlizerinde
son-test ve izlem puanlart On-test puanlarindan farklilasmistir. Bu sonuglar, “H13. Deney
grubuna uygulanan Isyeri Sagligi Gelistirme Programi sonrasinda Saghkli Yasam Bicimi
Davranislar: Olgegi II toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir.”, “H13a:
Deney grubuna uygulanan Isyeri Sagligi Gelistirme Programi sonrasinda Saghkli Yasam
Bicimi Davramislart Olgegi 11 fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamast kontrol grubuna
gore daha yiiksektir.” ve “H13b: Deney grubuna uygulanan Isyeri Sagligi Gelistirme Programi
sonrasinda Saghkli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi II beslenme alt boyutu puan
ortalamas: kontrol grubuna gore daha yiiksektir.” hipotezlerini dogrulamaktadir. Adibelli
(2014) kadinlara saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitimin kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorlerine etkisini inceledigi calismada ii¢ ay siireyle kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azaltmaya yonelik yapilandirilan sagligi gelistirme egitimi vermis ve egitim sonrasinda alti

aylik izlem yapmustir. Elde edilen bulgular; girisimin deney grubundaki kadinlarda SYBD ile
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SYBD o6l¢eginin fiziksel aktivite ve beslenme alt boyutu puan ortalamalarini anlamli dlgiide
artirdigina isaret etmis, sonuglar bu calisma bulgusuyla paralellik gostermistir. Calisan
yetigkinlerin kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili bilgi, tutum ve inanclar ile saglikli bir yasam
bi¢iminin benimsenmesinde grup egitimi, bireysel danismanlik ve davranigsal beceri olusturma
programinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢calismada bu ¢aligma bulgusuyla uyumlu olarak
SYBD ve SYBD beslenme alt boyutu puan ortalamalarmin arttifi belirlenmistir. Ayni
calismada bu calisma bulgusundan farkli olarak SYBD fiziksel aktivite alt boyutu puan
ortalamasinin anlamh 6lgiide degismedigi saptanmistir (Eshah ve ark., 2010). Girisimin deney
grubundaki katilimcilarin beslenme davraniglarindaki artist sagladigina dair bu calisma
bulgusu, girisim grubundaki katilimcilarin beslenme davranislarinda onemli gelismeler
saglandigini gosteren ¢aligmalarin bulgulariyla tutarlidir (Aldana ve ark., 2005; Wiesemann ve
ark., 2004). Benzer sekilde girisimin deney grubundaki katilimcilarin fiziksel aktivite
davraniglarindaki artisi sagladigina dair bu ¢alisma bulgusu, girisim grubundaki katilimeilarin
fiziksel aktivite davraniglarinda Onemli gelismeler saglandigin1 gdsteren c¢aligmalarin
bulgulariyla da uyumludur (Hardcastle ve ark., 2008; Nisbeth ve ark., 2000).

KARRIF-BD blgeginden almabilecek en yiiksek puan 28 iken deney ve kontrol
gruplarinin aldiklar1 puan ortalamalar1 23 civarindadir. Bu degisken iizerinden yapilan analizde;
grup degiskeninin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus ancak girisimin etkililigi
lizerine bir bulguya rastlanmamistir. Bu sonug, “H14. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghig
Gelistirme Programi sonrasinda Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
Ol¢egi puan ortalamast kontrol grubuna gére daha yiiksektir.” hipotezini dogrulamamaktadir.
Bu bulgu, her iki grubun hemsirelerden olustugu dikkate alindiginda, katilimcilarin 6l¢ekten
yiiksek puanlar almalarina baglanabilir. Bireylerin kardiyovaskiiler hastaliklara dair bilgi
diizeyinin incelenmesi son yillarda aragtirmalarin ilgi odagi olmustur. Bu nedenle olsa gerek
heniliz hemsire Ornekleminde bu 6l¢egin uygulandigi caligmalara ulasilamamakla birlikte
O0grenci hemsirelerde yapilan bir calismanin sonuglar1 (Badir ve ark., 2014) bu calisma
bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Daha ¢ok kadinlar olmakla birlikte farkli gruplarda
yapilan ¢aligmalarda dlgekten alinan puan ortalamalarinin diisiikten yiiksege farkli sonuglar
verdigi gozlenmistir (Adibelli, 2014; Tan ve ark., 2013; Ucar ve Arslan, 2017; Uyanik, 2016;
Yilmaz ve ark., 2016).

GOO puanlar incelendiginde; dlgekten almabilecek en yiiksek puan 40 iken deney ve

kontrol gruplarinin bu 6lgekten aldiklari puan ortalamalar1 30 civarindadir. Bu degisken
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tizerinden yapilan analizde girisimin etkililigi tizerine bir bulguya rastlanmamistir. Bu sonug,
“H15. Deney grubuna uygulanan Isyeri Saghg Gelistirme Programi sonrasinda
Genellestirilmis Ozyeterlik Olgegi puan ortalamast kontrol grubuna gore daha yiiksektir.”
Hipotezini dogrulamamaktadir. Bu bulgu her iki grubun 6lgekten yiiksek puanlar almalarindan
kaynaklanabilir. SGM’de algilanan 6z yeterlik saglik davranisi degisikligi i¢in en 6nemli 6n
kosuldur ve saghg gelistirici davraniglarin siirdiiriilmesinde dogrudan etkisi olan giidiisel
mekanizmalardandir (Pender, 2006). Sosyal 6grenme bakis acisindan yola ¢ikarak algilanan 6z
yeterligin saglik davranislarindaki farkliligin agiklanmasinda temel etmen oldugu 6ne stiriilen
calisma bulgulart mevcuttur (Ac¢ikgéz Cepni ve Kitis, 2017; Jackson ve ark., 2007).
Hemsirelerin 6zyeterlik diizeyinin diisiik oldugunu bildiren ¢alisma bulgulariyla (Dogan ve
Ayaz, 2015; Uz ve Kitis, 2017) bu c¢alisma bulgusu farklhilik gostermektedir. Kelly ve
arkadaslarina (2016) gore 6zyeterlik algisi ilerleyen yasla birlikte kisinin yasaminda daha fazla

deneyim kazanmastyla birlikte ylikselmektedir. Bu ¢aligmada katilimcilar 40 yas {izerindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastanede calisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik algilanan
engellerinin irdelendigi nitel ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda planlanan ve Pender’in Saglig
Gelistirme Modeli’ne gore hastanede c¢alisan hemsirelere yonelik igyeri sagligr gelistirme
programinin hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi artirmada ve kardiyovaskiiler
riskini azaltmadaki etkisinin degerlendirildigi 6zgiin bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir.

ISGP kapsaminda yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda deney grubundaki
hemsirelerin KVH risk faktorlerinden sistolik ve diyastolik KB’nin kontrol grubundaki
hemsirelerden anlamli Olciide diistiigii, SYBD, fiziksel aktivite ve beslenme puan
ortalamalarinin ise anlamli 6l¢iide arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte SCORE puani, bel
cevresi, bel/kalga oran, viicut agirhg, BKI, TK, HDL-K, LDL-K, TK/HDL-K orani, aglik TG
ile KARRIF-BD ve genel ézyeterlik iizerinde girisimin etkisine rastlanmanustir.

Bu sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve aragtirmacilara yonelik Oneriler asagida
sunulmustur:

Uygulamaya Yénelik Oneriler

* Hemsirelerin de bir ¢alisan olarak saglik hakki oldugu dikkate alinarak genelde saglikli
yasam bi¢imi davraniglart 6zelde KVH’dan korunmaya yonelik girisimler hastanelerde kurulan
calisan giivenligi komitelerinin yillik ¢aligma programlarina alinabilir ve bu girisimler is saglig1
hemsirelerinin de bir iiyesi olacagi komitelerin onciiliiglinde hemsirelere sunulabilir.

* Hemsirelere 6zgii hazirlanacak isyeri sagligi gelistirme programlarinin kapsamina
saglik egitimi ve bireysel danigmanligin yani sira ¢cevreye yonelik girisimler de eklenebilir.

* Hemgirelere 6zgli hazirlanacak igyeri sagligi gelistirme programlarma katilimi ve
programa devamlilig1 saglamak tizere 6diil ve tesvik mekanizmalar gelistirilmesi, cep telefonu
tizerinden saglik bilgisi paylagimini saglayan uygulamalarin kullanilmasi gibi farkli motivasyon
yontemlerinin uygulanmasi yararli olabilir.

s Isyeri saghign gelistirme programlarmin hemsirelerin genelde yillik izinlerini
kullandiklar1 zamanlar g6z 6niinde bulundurularak bu izin donemlerine miimkiin oldugunca
denk getirilmeyebilir. Program, Ramazan ay1 6ncesinde de baglatilmamasi saglanabilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

s Isyeri ortam risklerinin siklikla arastirildidi gdzlendiginden hemsirelerin yasam

bi¢cimiyle iligkili riskleri ve KVH risklerinin degerlendirilecegi calismalar planlanabilir.
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» Saghg Gelistirme Modeli bilesenleri dogrultusunda hemsirelerin (ve g¢alisanlarin)
saglik algilarin1 ve davraniglarini 6lgecek 6lgme araglari gelistirilebilir.

* Beslenme ve fiziksel aktivite faktorlerinin yani sira sigara kullanimi ve stres yonetimi
gibi KVH risk faktorlerinin de birlikte degerlendirildigi kardiyovaskiiler risk yonetimine iliskin
girigsimsel ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

* SCORE risk hesaplama sistemi kullanilarak kardiyovaskiiler riskin azaltilmasina
yonelik ¢alismalar planlanabilir. Bu ¢alismalarda SCORE puani diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok

yiiksek risk diizeyinde olan farkli risk kategorilerinin temsil edildigi 6rneklemler segilebilir.
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EK 2. Calisan saghginin iyilestirilmesine yonelik etkili isyeri programlarinin temel

unsurlari
Organizasyon Kiiltiirii ve Liderlik:

Insan merkezli bir kiiltiir gelistirin. Calisanlarin kararlara aktif katilim olmalidir.

Liderlik gosterin. Calisan sagligina 6nem gosterin, saglik ¢alisanlarinin sunduklari hizmetleri destekleyin.

Orta diizey yonetimi gelistirin. Her diizeyden yonetici sagligi destekleyici programlari gelistirmeye ¢aligmalidir.
Ancak ¢alisanlar ile {ist diizey yonetim arasindaki dogrudan baglanti kurabilecek ara bir yonetime gereksinim vardir.
Orta diizey yoneticiler, calisanlarin motive edilmesi ve onlarla iletisim kurulmasi konularinda anahtar
konumundadir.

Programin Tasarim:

Anlagilir ilkeler olusturun. Etkili programlarm anlasilir ilkeleri vardir ve bu ilkeler 6nceliklere odaklanarak programi
yonlendirir ve kaynaklarin uygun sekilde ydnetimine katki saglar. Hastalik ve yaralanmalarin Onlenmesi,
calisanlarin saglik ve iyilik haline destek olur.

Bilinen mesleki tehlikeleri ortadan kaldirin. Calisma ortamindaki degisiklikler (toksik maddelere maruz kalmanin
azalmasi gibi) tiim ¢alisanlarin yararina olacaktir.

Tutarh olun. Calisanlarin isyeri saglik programlarina katilma istekleri, calisma ortaminin saglig: destekleyici nitelikte
olup olmadigina dair algilamalarina bagli olabilir. Fiziksel ve orgiitsel ¢alisma ortamini saglik hedefleri ile
bagdasacak sekilde degistirin. Ornegin sigara icen isciler, isyerinde sigara igme konusunda diizgiin politikalar
izlenirse igyeri tiitlin birakma programindan sonra sigaray1 birakabilecek ve bir daha icmeyebileceklerdir.

Calisanlarin kattlimini artirin. Calisanlarin sadece hizmetlerden yararlanan degil ayn1 zamanda saglik ve gilivenlik
konularmin belirlenmesinde ve programin olusturulup uygulanmasinda aktif bigimde yer alan kisiler olmasimnt
saglayin. Engeller, katilimcilarin ¢6ziim 6nerileri ortaya koymasi ile asilabilir.

Programlart igyerlerine ve ¢alisanlara ézel uyarlayin. Basarili programlar ¢alisanlarin ve kurumun ihtiyaglarini
kargilayacak bigimde tasarlanir.

Tesvik ve ddiiller diigiiniin. Maddi 6diil ve izin gibi tesvik ve odiiller bireyleri programa katilma konusunda
Ozendirebilir, fakat iyi tasarlanmamus tesvikler "kazanan" ve "kaybeden" gibi duygular olusturabilir ve istenmeyen
etkilere yol agabilir.

Dogru araglari bulup onlari kullanin. Kaydedilen ilerlemeyi izleyebilmek i¢in igyeri ortamindan kaynaklanan riskleri
degerlendirin. Ornegin hem bireysel hem de isyerine ait saglik risk faktorlerini degerlendiren bir saghk risk
degerlendirme araci; temel isgiicii saglik bilgisinin olusturulmasina, g¢evresel ve bireysel miidahalelerin
yonlendirilmesine ve zaman iginde dlgiimlerin yapilmasina yardimer olabilir. Bir programin etkililiginin en iyi
degerlendirmesi, gegerlilik analizi yapilmis uygun dlgme araglari ile yapilabilir.

Programi gereksinimlere gore uyarlayin. Gergek gereksinimlere yonelik hazirlanmig bir program katilim artirir.

Programin devam ettiginden emin olun. Siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in uzun vadeli programlar planlayin. Kisa
vadeli yaklagimlarin degeri de kisa vadeli olur. Organizasyonun degerleri ile uyumlu programlar uzun omiirli
olacaktir. Degisen isgiiciine ve piyasa sartlarina cevap verebilirligin saglanmasi igin yeterince esneklik olmalidir.

Gizliligi saglayin. Programin mevzuat sartlarini kargiladigindan ve bu konuda ¢alisanlarla iletisimin net oldugundan
emin olun. Calisanlar kendilerine ait bilgilerin gizli tutulmadigini diisiiniirlerse programin basariya ulagsma ihtimali
azdir.

Programin Uygulanmasi ve Kaynaklar:

Kiigiik ¢apli baslamaya ve sonra biiyiitmeye hazirlikli olun. Genel program tasariminin kapsamli olmasi gerekse de
(eger daha genis gerceveli bir programin ilk basamag: olarak kabul edilirse) kisa vadede ulasilabilir hedeflerle
baslamak ¢ogu zaman faydali olur. Programi degerlendirin ve sonuglara gore hedeflerinizi biiyiitiin ya da tekrar
gbzden gecirin.

Yeterli kaynak saglayin. Uygun sekilde egitilmis ve motive edilmis personel belirleyin ve katilimi saglaym. Sivil
toplum kuruluslarindan, iiniversitelerden destek saglaymn. Istenen sonuca ulasabilmek igin personel, zaman ve
mekan da dahil olmak iizere yeterli kaynaklar ayirin. Programin tasarlanmasi ve uygulanmasi ilkelerini yansitacak
sekilde kaynaklari yonlendirip stratejik olarak ilgili yere odaklayn.

Stratejik iletisim kurun. Basari i¢in etkili iletisim sarttir. Calisan sagliginda pay sahibi olan herkes (¢alisanlar, aileler,
yoneticiler gibi) neyi ni¢in yaptiklarini bilmelidir. Mesajlar ve mesajlarin iletilme bigimi, hedef gruplara ya da
bireylere gore uyarlanmali ve programlarin degerlerini ve yoniinii tutarli bigimde yansitmalidir. En bastan itibaren
ve sik sik iletisim kurun; ama uzun vadeli bir iletisim stratejiniz de olsun. Orgiitsel liderlik ve drgiitiin isgiiciine dair
belli araliklarla giincellemeler yapin. Kaynak aktariminin siirekliligini saglayan verilere dayali raporlar ile
programin goriiniirliigiinii organizasyonun en iist seviyesinde tutun.

Hesap verilebilirlik. Programiniza hesap verebilirligi ekleyin; ¢iinkii bu durum, gelismis programlarda ve triinlerde
liderlik taahhiitlerini yansitir. Hesap verebilirlik, liderligin en {ist seviyelerinde baslayarak organizasyonun tiimiine
asama agama yayimalidir.

Program Degerlendirme:

Programi dlgiin ve analiz edin. Olgiip analiz edilen sonuglara dayali olarak programda uyarlama ya da degistirmeler
yapin.

Kaynak: National Institute for Occupational Safety and Health (2008). Essential elements of effective workplace programs and
policies for improving worker health and wellbeing. Erigim: 07 Kasim 2013, http://www.cdc.gov/niosh/docs/2010-
140/pdfs/2010-140.pdf.
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EK 3. isyeri saghg gelistirme programinin uygulanmasina yonelik adimlar

Adim 1: Sahiplen, dnderlik et ve “iist yoneticilerden” destek al

o Saglikli bir ¢aligma ortami konusunda, goniillii ve ilgili kisileri bulun. Bu kisilerin yonetimden olmas: sart degil; ama
bdyle bir kisinin bir siire sonra program konusunda kararlar verebilmesi i¢in yetkiye ihtiyaci olacaktir. Calisanlar ve
yonetimin ortaklasa olusturacagi bir komisyon ¢ok daha iyi bir segenek olabilir.

e Yonetimin projeye 6nderlik etmesi gerekmese de bu agamada danigilmasi gerekir. Yiiriitmeyi planladiginiz programin
o6nemi ve ¢aliganlar tizerindeki etkileri bilimsel kanitlarla yonetici ile paylagilmalidir.

¢ Bazen boyle bir programin ek bir maliyet degil, iyi bir yatirim olduguna ve 6rnegin ise gelmeyenlerin sayisini da
azaltabilecegine dair aragtirma sonuglarindan bahsetmeniz gerekebilir.

Adim 2: Herkesten destek al
e Miimkiin oldugunca ¢ok kisi ya da grup ile konusun. Sendikalar, kurum/is¢i temsilcileri, ydnetim, insan kaynaklari
calisanlari, is sagligi ¢alisanlari, sivil toplum orgiitleri gibi kisi ve kuruluslar da yardimei olabilecekler arasindadir.

Adim 3: Calisma ortamina ve ¢alisanlara yonelik temel verileri topla
e Temel veriler program baslamadan 6nce toplanmalidir. Bu bilgiler; isyeri saglig1 gelistirme programina katilim
kayitlar1, kaza/yaralanma/ilk yardim raporlari, saglik tazminatlari ya da saglik taramasi sonuglari, anket/6lgek
sonuglaridir.

Adim 4: Temel ihtiyaclar1 ve isyerinden beklentileri belirle
e Insanlara ne istediklerini sorun. Anket yapin ya da birebir gériisme yapin ya da bir birimin ¢alisanlarina neye ihtiyag
duyduklarint sorun. Sonuglari karsilastirarak birimler arasinda diigiincelerde farklilik olup olmadigina bakin.

Adim 5: Ayrintili bir plan gelistir

e ihtiyaglar1 belirleyin.

¢ Bu ihtiyaglara 6ncelik verin.

o Gergekei hedefler ve zaman ¢izelgesi belirleyin. Hem kisa vadeli hem de uzun vadeli amaglariniz olsun.

e Programin ne zaman ve nasil baslatilacagina dair planlama yapin.

e flginin nasil siirdiiriilecegini belirleyin.

e Her adimda ne gibi kaynaklara (zaman, para, insan gibi) ihtiya¢ duyacaginizi belirleyin.

e Oncelikle kiiciik &lgekli ya da pilot bir proje yapmak yararh olabilir.

e Amaclarimizi agikg¢a ifade edin. Kisa ve uzun vadede programdan ne elde etmek istediginiz konusunda 6nceden
bilginiz olsun. Ornegin ise gelmeme ya da raporlu giinler gibi dlgiilebilir hedeflere mi ihtiyacimz var? Ya da tutum ve
davranislarda degisimi mi gdrmek istiyorsunuz? Bunlar1 belirleyin.

e Programin gelistirilip sunulmasi: Faaliyetlerinizi ii¢ genel kategoriye ayirin; egitim/farkindalik (bilgi saglama), beceri
gelistirme (bireyleri aktif olarak davranis degisimine dahil etme) ve destekleyici is ¢evresi (girisimleri destekleyen
igyerindeki degisimler).

Adim 6: Plan1 uygulamaya koy
e Programinizi herkese iletin. Programin nasil daha iyi hale getirilebilecegi konusunda geribildirim alin. Programiniz
panolarda, biiltenlerde duyurun, tiim ¢alisanlara e-mail ile iletin.

Adim 7: Program izle, degerlendir ve siirdiir
e Programin gozden gegirilmesi nelerin igleyip nelerin islemedigini gérmenize yardim edecektir. Dogru bilgilerin
toplanmasi1 dnemlidir. Sunlar1 yapabilirsiniz:
- Programa katilim oranlarini izleyin.
- Ise gelmeme ve kaza oranlarini, hastalanma ve yaralanma oranlarini, hasta sevk belgelerini ve diger gostergeleri
izleyin.
- Program 6ncesinde ve sonrasinda basit bir degerlendirme araci olarak anket uygulayabilir, bilgi ve beceri artigini
test edebilirsiniz.
- Katilimer memnuniyeti sarttir. Programu sevip sevmediklerini katilimcilara sorun. Eger sevmisler ise katilmaya
devam edecekler ya da bir bagka programa yine katilacaklardir.
¢ Sonuglari incelerken en basta belirlediginiz amag ve hedeflere dayali olarak degerlendirme yapmay1 unutmayin;
Program neye odaklanmist1? Genelde sagligi etkileyen faktorlere dair bilgi ve tutumun gelistirilmesi mi yoksa belli bir
yaralanma ya da hastaligin goriilme oraninin azaltmasi mi1? Program kimlere yonelikti? Hangi sonuglar bekleniyordu?
Kisa vadeli hedefler nelerdi? Uzun vadeli hedefler nelerdi? Hangi temel verileri topladiniz? Mevcut verilerden fark:
ne?
e inceleme ve degerlendirmelerinizin sonuglarini kullanin; bu, nelerin isledigini ve nelerin gelistirilebilecegini
gOrmenizi saglayacaktir.

Kaynak: Canadian Centre for Occupational Health and Safety. Workplace health and wellnesss guide, 2 nd ed. Canada:
CCOHS; 2008. p.2-25.
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EK 4. Kisisel Bilgi Formu (Nitel Asama)

KISISEL BILGI FORMU
Buform, sosyo-demografik ézelliklerinizi belirl emek amaciyla arastirmac: tarafindan gelistirilmi stir . Liitfer
her soruyu size en uygun sekilde vanitlayimz_ parantez icine “x” isareti koyunuz.

Adimz:
Soyadiniz:
Yasimaz:
Cinsivetiniz: ( ) Kadin { ) Erkek
Medeni duromunuz: ( ) Bekar { YE~i
Ogrenim durumunuz:
() Lise mezunu
() On lisans mezunu
() Lisans mezunu
() Yiiksek lisans mezunu
() Doktora mezunu
7. Hemsirelik mesledini ne kadar siiredir vapivorsunuz?
_____ vil . ay
8. Vardivall calisma durumunuz:
() Siirekli 08-16 vardivasinda calisiyorum
( ) Sireldi 16-08 vardivasinda calisiyorum
{ ) Hem 08-16 vardivasinda hem de 16-08 vardivasinda déniisiimli olarak ¢alisiyorum
9 Calishgmz birime
10.5igara igme durumunuz:
( ) Icmivorum (Lutfen 13. soruva geciniz )
( ) Igiyorum
11. Sigarai¢me sikdigimiz:
( ) Her giin __ . paket
( ) Haftada .... paket
( )Ayda ... paket
({ ) Yilda ... Paket
12. Ne kadar siredir sigara icivorsunuz?
vl ay
13, Alkol kullanma durumunuz:
() Knllanmivorum (Litfen 15. soruva geginiz.)
( ) Kullaniyorum
14. Alkol kullanma sikdigimz:
( ) Yilda bir veya birkag kez
() Avda bir veya birkacg kez
( ) Haftada bir veya birkag kez
( ) Her giin ... kadeh
15. Doktor tarafindan tani konulmus kronik bir hastaligimz var mi1?
( ) Yok (Lutfen 17. soruva geciniz)
() Var
16. Kronik hastaliginiz ad nedir?
17. Diizenli olarak kullandiginiz ilag var m1?
( ) Yok (Litfen 19. soruya geginiz)
( )} Var
18. Diizenli olarak kullandiginiz ilacin ach nedir? Bu ilaci neden kullandiginizs Liitfen acild ayimz.
19. Spor va da egzersiz vap yor musunuz ?
( ) Yapmuyorum
( ) Yapryvorum
20.Ne tiar spor va da egzersiz yapryvorsunuz ? Ne sikikia vapiyorsunuz? Litfen agkd aviniz.

[ R O
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EK 5. Odak Grup Goériisme Rehberi

Hosgeldiniz
Odak grup goriismesine katildigmiz igin tesekkiirler. Gorismeye katilim igin génilla
olmaniza memnun oldum.

Giris

Ben Serap A¢ikgdz Cepni. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Halk Saghg:
Hemsireligi Doktora Programinda 6grenciyim. Hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davramiglanna yonelik deneyimleri ve bu davraniglar: uygulamada algiladiklan engelleri
ortaya ¢ikarmak tizere iiniversiteden danismanimla birlikte bir aragtirma viriitiyoruz. Bu
aragtirma kapsaminda sizlere bazi sorular yoneltecegim. Sizlerden istegim bu sorular
hakkmdaki distincelerinizi sozlii olarak ifade etmeniz. Arkadagmm Medine Giizel Sari ise
gdzlemci olarak goriigme siiresince burada not almak, kayit cihazini kontrol etmek ve
ortamda herhangi bir aksaklik gelismesi durumunda miidahale etmek iizere bana yardimci
olacak.

Odak Grup Goériismesinin Amaci

Goriigmede hemsirelerin saglikhh yasam bigimi davraniglanina yonelik deneyimleri ve bu
davramglan uygulamada algiladiklar: engelleri ortaya ¢ikarmayi ve anlamay: amaghyorum.
“Neden anket yerine gorisme yapiyorum?” Ciinki sizlerin bu konu hakkindaki
gorislerinizi anket ile ulagilmast mimkiin olmayan ayrintida ve daha derinlemesine
incelemek istiyorum ve bunun i¢in goriigme teknigini kullantyorum. Her birinizle birebir
gdrisme yapmamamin sebebi ise, grup gorismesi esnasinda ortaya ¢ikan katilimeilar
arasindaki etkilesimle de ilgileniyor olmam. Bu baglamda, odak grup goriigmesine iligkin
nelere dikkat etmemiz gerektiginden bahsetmek istiyorum.

Her soru i¢in her birinizin cevabmi énemsiyorum. Farkli deneyimler yasadigmiz igin her
birinizin goriislerini almak istiyorum. Verilen cevaplar ile ilgili birbirinize sorular
sorabilirsiniz. Boylece anlagilmayan yerler agiga kavusabilir. Yorumlannizin higbirini
kagirmak istemiyorum. Bu nedenle goriisme siiresince ses ve goriintii kayd: yapacagmm. Her
birinizin tek tek konusmasi ses kaydmm saglikl1 yapilabilmesive karigiklik yasganmamasi
icin dnemli. Tartisacagimiz sorulann dogru ya da yanlis cevaplar: yok. Burada sizin
gorislerinizi 6grenmeye calisiyorum. Bu nedenle konugmaya cesaretlendirmek tizere
admiz1 sdyleyerek gdrisiiniizii almak isteyebilirim. Tim sorulann soruldugundan ve her
birinize konugma sans1 verdigimden emin olmanin bir yolu bu. Herhangi biri goriigini
bildirdiginde, ona katihp katilmadiginizi sdylemekten litfen cekinmeyin. Gorisleriniz
grupla uyumlu olmasa bile ya da aykin gériisleriniz olsa bile litfen paylagn.

Goriigme suiresince konusulanlann bu odada kalmasini rica ediyorum. Ben de gorigmede
konustuklarimizi bu oda disinda paylagsmayacagmm. Ancak sordugum sorular gizli degil.
Bunlan paylagmanizda herhangi bir sakinca yok. Vurgulamak istedigim goérigmede her
birinizin paylagtig1 bilgilerin yargilanmamasiyla ilgili. Bilgilendirilmis Olur Formu’nda da
belirttigim fizere, raporlarda hicbir sekilde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir, dolayistyla
kimliginize iligkin anonimliginiz korunacaktir.

Gorusmenin yaklasik olarak 45 dakika-1 saat araliginda siirmesini planhyorum.

izin verirseniz gérigmeye baslayalim.
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Odak Grup Giriismesi Sorulan

Sorn Tiird Sorular

Acilis Eendinizi kisaca tanitir misinz?

Tanitici Saglikh olmak konusunda ne diisinivorsunuz?

Gegiz Saglikh vazam bigimi davramslan sizin icin ne ifade edivor?
Anahtar 1 Gegmiste saglikl vagamak icin neler vaptimiz?

Anahtar 2 Saglikh yvasama cabatizin altinda yatan faktdrler nelerdir?
Anahtar 3 Saglikh vasamak i¢in gdstermis oldugunuz gabalar sirasinda ne

Anahtar sorlar igin
sondalar

Kapamig

tiir engellerle karsilastiniz?

(Paralel sorular- Saglikh davranabilmek igin hangi
davramslanmz: degistirmek isterdiniz? Bu konuda size neler
engel olabilir? Su anda bunu vapmamiza engel olan nedir?

Driigiindigiiniiz drnekler var 7 Ne oldugonu biraz daha agiklar
MIsImz?
Hemsirelerin saflik vasam bicimi davramsglarina yonelik bir

editim programi vapildifmni varsayalim. Bu egitim
programlanndan neleri 83renmek isterdiniz?

Gorlismeyvi bitirelim Svleyse. Degerli zamanimizi paylastifiiz icin cok tesekliir ederim.
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EK 6. Bilgilendirilmis Olur Formu (Nitel Asama)

Hemsirelerin saglikli vasam bigimi davramslanna yonelik deneyimlerini ve bu davramglar:
uygulamada algiladiklar: engelleri ortava ¢ikarmak amacivla bir arashrma yapmaktayim.
Aragtirma kapsammda elde edilen bilgiler Dokuz Evlil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitist bunyesinde yuritulen bir doktora tezi i¢in kullanilacak olup bilimsel amaclar
disinda kullamlmayacaktir.

Aragtirmava katlm gonulluluk esasma dayalidir Katihmimz araghrmann basans: igin
dnemlidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istivorum. Bu bilgileri
okuyup degerlendirdikten sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Eger arastimava katilmavi kabul ederseniz, arastrmac: Serap Acikpgdz Cepni tarafindan
sizinle odak grup gorigmesi vapilacaktir. Gorigme, ses ve gdriinti kayit cihazi aracihigiyla
kavit altma alimacaktwr. Goriigme kayit altina almmasma ragmen, arastirma raporunda adimiz
ver almavacaktir. Bu caligmava katilmamz igin sizden herhangi bir ficret istenmevecektir
Calismava katildigmiz igin size ek bir ddeme de vapilmavyacaktir. Bu araghrmava katilmak
tamamen istefe baghdwr. Yine, calismanin herhangi bir asamasmda onayvimzi cekmek
hakkina sahipsiniz.

KATILIMCININ BEYANI

Aragtirmaci Serap Agikgdz Cepni tarafindan bir arastorma vapilacagi belirtilerek bu araghirma
ile ilgili vukaridaki bilgiler bana aktarildi Bu bilgilerden sonra bu araghimmava “katithmer™
olarak davet edildim. Eger bu arastirmava katllirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastrma sirasinda da 6zen ve saygi ile vaklaslacagmna
manivorum. Araghimma sonuglanmin  bilimsel amaclarla kullanimi sirasmda  kigisel
bilgilerimm ihtimamla korunacag: konusunda bana veterli gitven verildi

Araghirmamin  yorutolmesi sirasinda  herthangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. Ancak, arastirmacivi zor durumda birakmamak icin aragtirmadan gekilecegimi
dnceden bildirmemin uygun olacaginm bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmivorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunla karsilagtigimda; herhangi bir
saatte, Serap Acikgdz Cepni'nin 0312 585 1552 (i) veya 0505 260 03 38 (cep) no’lu
telefonlarmdan wve Saglik Hizmetlen Genel Mudurlugn Mithatpasa C. No: 3
Yenisehir/Ankara adresinden aravabilecegimi bilivorum.

Bu arastrmavya katilmak zorunda degilim ve katibmavabilirim Aragtirmavya katilmam
konusunda zorlavic: bir davramsla karslasmus degilim Bana vapilan tim acqiklamalar
ayrmtilanyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diginme siiresi sonunda ad:
gecen bu aragtirmada “katihmer™ olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda vapilan daveti
memnunivet ve géniillitlik icerisinde kabul ediyorum. fmzali bu form kagidmin bir kopvasi
bana verilecektir.

Katilimecinin Goriigme tamgimin Katilimeryla goriigen
aragtirmacinin

Ads, sovadi: Adi, soyadi: Ads, sovadi:

Adresi: Adresi: Adresi:

Telefonu: T elefonu: Telefonu:

Tarih: Tarth: Tarih:

Imzasi- Tmzasi- Tmzasi



EK 7. Kisisel Bilgi Formu (Deney Grubu)

Bu form, demografik Gzelliklerinizi belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. LUtfen her soruyu size en
uygun sekilde yanitlayiniz, parantez icine ‘x’ isareti koyunuz.

1.

2
3.
a

10.

11.

12.

13.

14.

16.

18.

20.

22,

Adiniz ve Soyadiniz:

. Yaginiz:

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

. Medeni durumunuz:

() Bekar () Evli

. Ogrenim durumunuz:

) Lise mezunu

) On lisans mezunu

) Lisans mezunu

) Yiiksek lisans mezunu
() Doktora mezunu

(
(
(
(

. Kag yildir hemgirelik yapiyorsunuz?

_oyl__ ay

. Cahstiginiz birim:
. Vardiyali calisma durumunuz:

() suirekli 08-16 vardiyasinda ¢alisiyorum
() Strekli 16-08 vardiyasinda ¢alisiyorum
() Hem 08-16 vardiyasinda hem de 16-08 vardiyasinda calsiyorum

. Sigara igme durumunuz:

() igmiyorum (Litfen 11.soruya geginiz.)

()Ayda  adet/paket

() Haftada  adet/paket

() Ginde ___ adet/paket

() Glnde 1 paketten az

Ne kadar slredir sigara iciyorsunuz? (Litfen cevapladiktan sonra 12. soruya geginiz)
yil ay

Su anda sigara igmiyor olsaniz bile daha dnce hig sigara kullandiniz mi?
() Hayir (Liitfen 13. soruya geciniz.)

() Evet

Sigarayi birakali ne kadar sire oldu?

Alkol kullanma durumunuz:
()} Kullanmiyorum
() vilda bir veya birkac kez
() Ayda bir veya hirkac kez
() Haftada bir veya birkac kez
() Giinde ___ kadeh
Doktor tarafindan tani konulmug bir hastaliginiz var mi?
() Yok (Litfen 16. soruya geciniz.)
() Var (Litfen hastaligimizin adini yaziniz. )
15. Hastaligimiz nedeniyle diizenli olarak ila¢ kullaniyorsaniz litfen adini ve kullanim seklini yaziniz.

Daha once kolesterol disiiriicti ilag kullandiniz mi?
() Hayir (Litfen 18. soruya geginiz.)
() Evet
17. Kolesterol disiiriicii ilaci ne kadar stre kullandiginizi ve kullanim seklini liitfen yaziniz.

Daha once antihipertansif ilag kullandiniz mi?
() Hayir (Litfen 20. soruya geginiz.)
() Evet
19. Antihipertansif ilaci ne kadar stire kullandiniz ve kullanim sekliniz nasildi?

Daha once antidepresan ilag kullandiniz mi?
() Hayir (Litfen bir sonraki sayfada yer alan ankete geginiz.)
() Evet
21. Antidepresan ilaci ne kadar siire kullandiniz ve kullanim sekliniz nasildi?

Birinci derece akrabalarinizdan (anne, baba ve cocuklanniz) erkeklerde 55 yas altinda, kadinlarda 60 yas altinda
kardiyovaskiiler hastaligi olan akrabaniz var mi?
() Evet
() Hayir
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EK 8. Kisisel Bilgi Formu (Kontrol Grubu)

Bu form, demografik dzelliklerinizi belirlemek amaciyla arastirmac tarafindan gelistirilmistir. Liitfen her soruyu size en
uygun sekilde yanitlayiniz, parantez icine ‘%’ isareti koyunuz.

1. Adiniz ve Soyadiniz

2. Yasiniz :

3. Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
4, Medeni durumunuz () Bekar () Evli
5. Ogrenim durumunuz:

) Lise mezunu
) On lisans mezunu
) Lisans mezunu
) Yiiksek lisans mezunu
() Doktora mezunu
6. Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?
ooyl ay
7. Calistiginiz birim:
8. Vardiyah ¢alisma durumunuz:
() Siirekli 08-16 vardiyasinda calisiyorum
() Strekli 16-08 vardiyasinda ¢aligiyorum
() Hem 08-16 vardiyasinda hem de 16-08 vardiyasinda ¢alisiyorum
9. Sigara icme durumunuz:
() igmiyorum (Liitfen 11. soruya geciniz.)
() Ayda __ adet/paket
() Haftada __ adet/paket
() Glinde __ adet/paket
() Giinde 1 paketten az
10. Ne kadar slredir sigara igiyorsunuz?
_yil_ &y
Alkol kullanma durumunuz:
() Kullanmiyorum
() vilda bir veya birkac kez
() Ayda bir veya birkag kez
() Haftada bir veya birkag kez
{
D
{
{

11.

) Glinde __ kadeh

oktor tarafindan tani konulmusg bir hastaliginiz var mi?

) Yok (Litfen 14. soruya geginiz.)

) Var (Liitfen hastalifinizin adini yaziniz. )

13. Hastaliginiz nedeniyle diizenli olarak ilag kullaniyorsaniz liitfen adini ve kullanim seklini yaziniz.

12,

14. Birinci derece akrabalarinizdan (anne, baba ve gocuklaniniz) erkeklerde 55 yas altinda, kadinlarda 60 yas altinda
kardiyovaskdler hastaligi olan akrabaniz var mi?
() Evet () Hayir
15. Fiziksel olarak aktif misiniz?
( )Hayir  ( )Bazen ( )Genellikle { )Her zaman
16. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyorsaniz liitfen tiiriini, sikhgini ve siiresini agiklayiniz.
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EK 9. Onceki Davramslar Bilgi Formu

Bu form, beslenme aligkanhklariniz ile fiziksel olarak aktif olma durumunuza iliskin davranislarimizi belirlemek
amaciyla aragtirmaci tarafindan geligtirilmistir. Liitfen her soruyu size en uygun sekilde yanitlayiniz, parantez icine ‘v’
igareti koyunuz.
1. Glnde kag ana 6gln yaparsiniz?
ana ogln.

2. Ana oglnlerinizi atlar misiniz?

( ) Hayir (Liitfen 5. soruya geciniz.)

( ) Bazen

( ) Genellikle

( ) Her zaman

3. Hangi ana 6glini atlarsiniz?

( ) Kahvalti () Ogle yemegi () Aksam yemegi
4. Ana 0gln atlama nedenlerini litfen agiklayiniz.

5. GUnde kag ara 6gln yaparsiniz?
ara ogtin.
6. Ara 0gln yapmiyorsaniz nedenlerini litfen agiklayiniz.
(Lutfen 8. soruya geginiz.)

7. Ara 6giinlerinizde ne yersiniz?
Evde:
isyerinde:

8. Sabah kahvaltisini genellikle nerede yaparsiniz?
( ) Kahvalti yapmiyorum
( ) Evde
( ) Isyerinde

9. Sabah kahvaltisinda genellikle ne yersiniz?

10. Genellikle kahve, cay gibi sicak icecekleri giinliik ne kadar tiiketirsiniz?
Evde:
isyerinde:

11. Kahve, cay, bitki cayi gibi iceceklere seker ilave eder misiniz?

() Hayir () Evet

12. Sekerli ve gazl icecekleri ne siklikla tiiketirsiniz?
() igmiyorum
( ) Ayda bir veya birkac kez
( ) Haftada bir veya birkac kez
( ) Glnde kez

13. Genellikle glinliik ne kadar su igersiniz?

_ subardag.

14. Calistiginiz ginlerde yiyeceginiz yemekleri evde hazirlayip paket yaparak ise getirir misiniz?
( )JHayir  ( )Bazen ( )Genellikle ( )Her zaman

15. Hizli ve/veya ayakta atistirarak yemek yer misiniz?

( JHayir ( )Bazen |( )Genellikle ({ )Her zaman
16. Evde gece uykudan uyanip yemek yer misiniz?

( )Haywr  ( )Bazen ( )Genellikle { )Her zaman
17. Ag degilken yemek yer misiniz?

( JHayrr  ( )Bazen { )Genellikle { )Her zaman

18. Stresli, kizgin ya da caniniz sikkin oldugunda ag olmasaniz bile yemek yer misiniz?
( JHayir  ( )Bazen ( )Genellikle { )Her zaman

19. Asirt yemek yer misiniz?

( )Haywr ( )Bazen ( )Genellikle () Her zaman
20. Saghk profesyonelinden beslenme danigmanhgi alarak diyet yaptiniz mi?

( ) Hayir (Liitfen 25. soruya geginiz.)

() Evet ( kilo verdim.)

21. Yaptiginiz diyet sonrasinda hedeflediginiz kiloya ulagtiniz mi?
() Haywr () Evet

22. Diyeti biraktiktan sonra kilo aldiniz mi?
( ) Hayir
() Evet ( kilo aldim.)

23. Diyetinize ne dlglide uydugunuzu 1-10 arasinda puanlamis olsaniz kag puan verirdiniz?
(1: Tamamen uydum, 10: Hig uyamadim)

24, Diyetinizi stirdiirmenize neler engel oldu?
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25.

29.

30.

32.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

Popliler diyetlerden (dukan diyeti, isve¢ diyeti gibi) uyguladiginiz oldu mu?
( ) Hayir (Litfen 29. soruya geginiz.)
() Evet ( kilo verdim.)
26. Yaptiginiz diyetin 6zelliklerini ve ne kadar stireyle uyguladiginizi litfen aciklayiniz.

27. Yaptiginiz diyet sonrasinda hedeflediginiz kiloya ulagtiniz mi?
( )Hayrr () Evet
28. Diyeti biraktiktan sonra kilo aldiniz mi?

() Hayir

() Evet ( kilo aldim.)
Fast-food/restoran yemeklerini ne siklikta tiiketirsiniz?
Haftada kez.

Dizenli olarak mineral, vitamin, gida takviyesi alir misiniz?

() Hayir (Liitfen 32. soruya geginiz.)

() Evet

31. Kullandigimiz mineral, vitamin ya da gida takviyesinin adini, kullanim seklini ve ne kadar stireyle kullandiginiz lutfen
yaziniz.

Kilo vermek amaciyla ilag/gida takviyesi kullandiniz mi?

() Hayir (Liitfen 34. soruya geginiz.)

() Evet

33, ilag/gida takviyesinin adini, kullanim seklini ve ne kadar siireyle kullandiginizi liitfen agiklayiniz.

Son bes yildaki en ylksek ve en disik kilonuzu litfen yaziniz.

En yiiksek kg. En disiik kg.
Kag kilo olmak isterdiniz?
kg.

Yediginizde sizi mutlu eden yiyecekleri llitfen yaziniz.

Saghkh yiyecek tercihi yapmanizi engelleyen faktorler nelerdir?

Beslenme ahgkanliklarinizda en ¢ok degistirmek istediginiz davranislar nelerdir?

Fiziksel olarak aktif misiniz?
( JHayir  ( )Bazen ( )Genellikle () Her zaman
Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyorsaniz litfen tiirinG, sikhigini ve siiresini agiklayiniz.

. Fiziksel olarak aktif olmak istediginizde karsiniza gikan engelleri litfen yaziniz.
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EK 10. Yeme izleme Kaydi

YEME iZLEME KAYDI (3 giinliik)
Adi-Soyadi:

« Giin - Tarih:
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EK 11. Kardiyovaskiiler Risk Tanillama Formu

Katthmcmmn Adi-Soyada:

Katthmcemim Yasi:
Laboratuvar Sonuclar: Antropometrik Olciimler
Ontest | Sontest | Izlem Ontest | Sontest | Izlem
Total Kolesterol Bel cevresi
HDL Kolesterol Kalga cevrest
Bel-kalca oram

Total N
kolesterol/HDL oram Sistolik kan basine
LDL Kolesterol Dhastolik kan basinca
Aclik Tngliseriti Viicut agirhg
Olgiim Tarihi Boy
A,ﬂeaE EVH varhg: Beden Kitle Indeks1
Sigara kullamima:

. SCORE Risk Yiizdesi ]

Ontest Sontest Izlem
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EK 12. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi IT

YONERGE: Bu anket yasam biciminiz ve kisisel aliskanhklanniz ile ilgili ifadeler icermektedir. Liitfen higbir ifadeyi atlamayarak her
ifadeyi okuyunuz, her davranis ve aliskanhinizin ne kadar siklikla oldugunu; Hicbir zaman, _Bazen, Sik sik ve Diizenli olarak

seceneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz.

- £ c R4 T =
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1. Bana yakin kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartiginm.

2. Sivi ve katiyag, kolesteroll disiik bir diyeti tercih ederim.

3. Doktora ya da saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulan anlatinm.

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5. Yeterince uyurum.

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistiimi hissederim.

7. Insanlari basarilari icin takdir ederim.

8. Sekeri ve tathyi kisitlarim.

9. Saghg gelistirici programlari izler veya bu konularla ilgili kitaplan okurum.

10. Haftada en az 3 kez 20 dakika ve/veya daha uzun streli egzersiz yapanm (hizh yiiriyls, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi).

11. Her giin rahatlamak icin zaman ayinnm.

12. Yasamimin bir amaci olduguna inaninm.

13. insanlarla anlamli ve doyumlu iliskilerimi strdGriirtim.

14. Her giin 6-7 porsiyon ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.

15. Saglik personeline, dnerilerini anlamak igin soru sorarim.

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yapanm (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla yiririm).

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18. Gelecege umutla bakanm.

19. Yakin arkadaslarima zaman ayinnm.

20. Her giin 24 6giin meyve yerim.

21. Her zaman gittigim saghk personelinin onerileri ile ilgili sorulanm oldugunda baska bir saghk personeline
danigirim.

22. Bos zamanlarimda ylzme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fiziksel aktiviteler yaparim.

23. Uyumadan once giizel seyler diisiniirim.

24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25. Baskalanna ilgi, sevgi ve yakinlik gbstermek benim icin kolaydir.

26. Glinde 3-5 6fln sebze yerim.

27. Saghk sorunlarimi saghk personeline danisirim.

28. Haftada en az 3 kere kas gliclendirme egzersizleri yaparim.

29. Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullaninm.

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaclar icin ¢aliginm.

31. Sevdigim kisilerle kucaklaginm.

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

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

34, Giinliik isler sirasinda egzersizler yapanm (Ornegin; yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine
merdivenleri kullaninm, arabami uzaga park ederim).

35. i5 ve eglence zamanlarnimi dengelerim.

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37. Yakin dostlar edinmek icin ¢caba harcarim.

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personellerine danisinm.

40. Egrersiz yaparken nabiz ve kalp atislanimi kontrol ederim.

41. Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek rahatlayabilmek icin uygulamalar yaparim.

42. Yasamimda benim icin onemli olan seylerin farkindayim.

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm.

44. Gida paketlerinin (izerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45. Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katihnm.

46. Kalp atimum hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47. Yorulmaktan kendimi korurum.

48. ilahi bir giiciin varhigina inaninm.

49, Konusarak ve uzlasarak catismalarimi ¢dzerim.

50. Kahvalti yapanm.

51. Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik alinm.

52. Yeni deneyimlere agigim.
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EK 13. Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olcegi

YONERGE: Bu anket kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérlerine iliskin ifadeler icermektedir.
Liitfen higbir ifadeyi atlamayarak her ifadeyi okuyunuz, her ifadeye iliskin olarak; Evet, Hayir ve

Bilmiyorum seceneklerinden birini isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Bilmiyorum

. Bir kisi kalp hastasioldugunu her zaman anlar.

. Ailenizde kalp hastaligi olmasi sizin kalp hastasiolma riskinizi artirir,

. Yasllar kalp hastaligi icin daha fazla risk tagir.

. Koroner kalp hastaligi dnlenebilir.

. Ulkemizdeki 8liim ve hastaliklarin &nlenebilir nedeni sigaradir.

. Sigaraicmek kalp hastaligiigin risk faktoriidar.

. Kisi sigaraigmeyi birakirsa kalp hastaligi olugma riski azalir.,

. Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi yemek faydalidir.

OO IND U BWN =

. Haftada 3 6glinden fazla kirmizi et yemegi tiiketmek zararhdir.

10. Tuzlu yemek yiiksek tansiyon yapar.

11. Yagh yiyecekler kandaki kalesterol seviyesini artirmaz.

12. Oda sicakliginda kati olan yaglar kalp saghgi igin faydahdir.

13. Yagdan ve karbonhidrattan diistk diyet ile beslenmek kalp icin faydalidir.

14. Kilolu insanlarin kalp hastahgi riski artar.

15. Diizenli egzersiz kalp hastahgiriskini azaltir.

16. Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk azalr.

17. Yavas yiirimek ve gezmek de egzersiz sayilir.

18. Stres, kahir, Gzintl kalp hastaligi riskini artirir,

19. insan viicudu, stresli durumlarda kan basincini yiikseltir.

20. Yiiksek tansiyon kalp hastaligiigin bir risk faktoridir.

21. Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastaligi olusma riskini azaltir.

22. Tansiyon ilacini dmiir boyu kullanmak gerekir.

23. Yiksek kolesterol kalp hastaligiicin risk faktoriddr.

24. lyi kolesterol (HDL) yiiksek ise kalp hastaligi riski vardir.

25. K6t kolesterol (LDL) yiiksek ise kalp hastaligi riski vardir.

26. Kolesterolii ylksek olan herkese ilag verilir.

27. Diyabet, kalp hastaligiigin risk faktoridr.

28. Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa risk azalir.
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EK 14. Genellestirilmis Ozyeterlik Olcegi

YONERGE: Bu anket genel 6zyeterlik inanciniza iliskin ifadeler icermektedir. Liitfen hicbir ifadeyi atlamayarak her ifadeyi
okuyunuz, her ifadeye iliskin olarak; Tamamen Dogru Degil, Dogru Olmasi imkansiz, Orta Diizeyde Dogru, Tamamen

Dogru seceneklerinden biriniisaretleyiniz.

Tamamen Dogru Orta Tamamen
Dogru Olmasi | Diizeyde Dogru
Degil imkansiz | Dogru

1. Yeni bir durumla karsilastigimda ne yapmam gerektigini biliyorum.

2. Beklenmedik durumlarda nasil davranmam gerektigini her zaman
bilirim.

3. Bana karsi gikildiginda kendimi kabul ettirecek gare ve yollar ararim.

4. Ne olursa olsun Ustesinden gelirim.

5. Giig sorunlari gayret etsem her zaman gézerim.

6. Tasarilarimi (planlarimi) gergeklestirmek ve hedeflerime erismek bana
glic gelmez.

7. Bir sorunla karsilastigim zaman onu halletmeye yonelik birgok fikrim
vardir.

8. Glclikleri sogukkanlilikla karsilarim, ¢iinkii yeteneklerime her zaman
givenebilirim.

9. Ani olaylarin da hakkindan gelebilecegimi saniyarum.

10. Her sorun icin bir ¢dziimiim vardir.
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EK 15. Isyeri Saghg Gelistirme Programi Tanitim Davetiyesi

y

Hemsirelere Qzglu
Kardiyovaskuler Sagligi KOoruma
Programinag Davetlisiniz!

Kalbin Galismast Yasam ile Es Anjamisdir

Yasaminiz Stresince Sizi Ayakta
0 Tutab Kalbinize Tesekkilr Etmek
0 — ister Misinizz

<@

Kalbinize 1yi Bakmaya, i¥i Besiemeye ve
Esgzersizie Desteklemeye
Ne Dersinizz

Programx Hazoiapet: J2m. Hem. Serap AG:kgtz Ceeni

Yer. Ham;irgw6rs 0281 haZiriahah proSramib tanstsm: igih
e tATIRINGS ............... S8&%ISTI aTASIRdE
ST L billugem.,

Not Yamsklik ikramiar SUhUlaCaktir.
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EK 16. Isyeri Saghg Gelistirme Programn Tanitim Sunumu

Girisim Grubu  Kontrol Grubu

CIVE

1. Caligma gagamy hewgirelerin kardigovaskiljer
sagligv hangi mekanzmalarla etkiler?

Girigim Grubuna 2 Kardigovaskiler hastalikiarm yaggmlg: ve
Uygulanacak hergivelerin etkijense durumu
Egitimin igerigi

3. Hemgirelerde kardigovaskiler hastaliklardan

korunma vagl olmal?
g ? Pratik beslenme onerileri
? ) Kolay ugguianabilir egzersiz onerisi
7
?
5
Kaibin Caltsmast Yasam iie Es Anjamiudr
Yasammiz Siiresince §izi Ayakta
0.0 Tutah Kalbinize Tesekklr Etmex
* ister Misinizz
Kalbinize iyi Bakmaya, i¥i Besiemeye ve
Egzersizie Destekiemeye
Ne Dersinizz

-

Nicel Arastirma

Amag: isyeri sagligi gelistirme
progravanin, hemgirelerin
kardiyovaskiiler risk diizeyi ile fiziksel
aktivite ve peslenme davranigiar:
dzerindeki etkisinin degerlendivilmesi

1. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

2. Antropometrik olgamlier (Bel-kalga
cevresi, BKI)

Aragtirma
Bilegenleri | ™ 3. Kan basinc: slgamleri
4. Kan degerleri (kolesterol)

5. Anketfer ve Olgekler

Araatore Sures
P -omee
: ‘
-
3

o o Sy
o, irranat tav

] DRI TR —— |

¥
Cam aeran: 3 s B¢ an vaciarion spinran
¥

T
[ ]

| Ta azreaas G apda Monc) G vertariin kaanea I

I [ E e e—— |

Tesekkiir ederim..
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EK 17. Egitim Programinin Ogrenim Hedefleri ve Kazanimlari

EGITIM PROGRAMININ AMACT

Bu egitime katildiktan sonra hemsireler; calisma yasaminin hemsirelerde kardivovaskiiler sag ik Gizerindeki
etkilerini kavravabilecek, kardivovaskiiler hastaliklar ve risk faktérlerini tanmmlayabilecek, kardiyovaskaler
sagligr korumada saglikh beslenme ve fiziksel aktiviteve dair genel ilkeler ile bu ilkelerin hemsirelere ozg
uvgulamalarini sdyleyebileceklerdir.

OGRENIM HEDEFLERI VE KAZANIMLARI
Bilissel Alan Hedefleri ve Kazanmlain
H1l. Cabsma vasammm hemsirelerde kardivovaskiiler saghk iizerindeki olumsuz etkilerini
kavrayabilme
1. Igyeri ortamindan kaynaklanan riskleri listeler
2. Yasam bigiminden kaynaklanan riskleri listeler
3. Caligma vasammin saghf bozan mekanizmalarmi agiklar
4. Caligma vasami ve kardivovaskiler saghk arasmdaki iliskivi ifade eder
H2. Kardivovaskiiler hastahklarm hemsireler icin 6nemini kavrayabilme
1. Kardivovaskiiler hastaliklara dmek verir
. Kardivovaskiiler hastaliklarin dzelliklerini soyler
. Kardivovaskiiler hastaliklarin giincel durumunu agiklar
. Kardivovaskiiler hastaliklarda komunmanin énemini ifade eder
. Kardivovaskiiler hastaliklarda degistirilemeyen risk faktérlerini siralar
. Kardivovaskiiler hastaliklarda degistirilebilir risk faktérlerini siralar
. Kardivovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkili faktorleri agiklar
H3 Saghkh kiloyu siirdiirme yollarmi taniyabilme
. Saglkh kiloyu degerlendirme véntemlerini anlatir
. Saghkh kiloyu stirdirememenin sonuglanni soyler
. Saghkl kiloyu stirdirememenin temel nedenini sovler
. Enerji dengesini tanimlar
. Enerji dengesini bozan faktorleri siralar
. Saghkh kiloyu strdirmede etkili faktorleri sralar
H4. Kardivovaskiiler saghg1 korumada saghkh beslenme uygulamalarmi kavrayabilme
Makro besin Ggelerini siralar
Makro besin Ggelerinden karbonhidratlan simflandinr
. Kompleks karbonhidratlarin 6zelliklerini agiklar
. Basit karbonhidratlarin 6zelliklerini agiklar
. Kompleks karbonhidrat iceren besin gruplarim siralar
. Kompleks karbonhidrat igeren besin gruplanmn ozelliklerini agiklar
. Kompleks karbonhidrat igeren besin gruplanmn gonlik tuketim miktarlarim soyler
. Basit karbonhidrat iceren besin gruplarmi siralar
. Basit karbonhidrat iceren besin gruplarmin ozelliklerini agiklar
10. Basit karbonhidrat iceren besin gruplanmm ginlik toketim miktarlarim soyler
11. Makro besin dgelerinden yaglan smiflandinir
2. Smiflandinlan vaglarla ilgili besinlere 6mek verir
13. Smiflandinlan vaglarm ozelliklerini aciklar
14. Smiflandinlan vaglarm tiketim miktarlarim soyler
15. Makro besin 6gelerinden proteinleri simflandirir
16. Hayvansal kaynaklan protein iceren besin gruplarmi siralar
17. Hayvansal kaynaklan protein iceren besin gruplarmm &zelliklerini agiklar
18. Hayvansal kaynaklan protein iceren besin gruplarmm tiketim miktarlanm soyler
19. Saglikli beslenmede takro besin dgelerinin yerinin énemini ifade eder
20. Hemgirelere 0zgi saghkl beslenme onerilerine drnek verir
21. Farkmda beslenmeyi tamimlar
22 Hemsirelerin saghg icin farkunda beslenmenin énemini ifade eder
HS Kardivovaskiiler saghd1 korumada fiziksel aktivite uygulamalarmmi bilime
D1 Fiziksel aktivitenin kardivovaskiiler sagliga vararini soyleme
N2 Firiksel aktivite fitrlerini aciklavahilme

o e e L b2

[

[o WV P CRE

OG0 =1 O W s Ll kD e

111



D3 Fiziksel aktivitede yogunluk kavramii tanimlayabilme

D4 Fiziksel aktivitede vogunluk &lciimiini siniflayabilme

D35 Hemsirelerde kardiyvovaskiler saglig: korumaya vénelik aktivite vogunlugunun tiirini aciklayabilme
D6 Hemsirelenn isverinde uygulayabileceklen aktivitelere 8mek verebilme

Duyussal Alan Hedefleri ve Kazamimlar

H1 Kardiyovaskiiler hastahklardan korunmamn tnemine inanma

D1 Kardivovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkili saglikls kiloyu sirdiirme vollarm §grenme

D2 Kardivovaskiler hastalik riskini azaltmada etkili saglikls beslenme uygulamalarini 6grenme

D3 Kardivovaskiler hastalik riskini azaltmada etkili fiziksel aktivite uygulamalarim 6grenme

H2? Kardiyovaskiiler hastahk riskini azaltmada etkili faktirleri uygulamaya istekli olma

D1 Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkili faktérlerin gerekli oldugunu séyleme

D2 Kardivovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkili faktrlen uygulamak i¢in zaman ayirma

H3 Kardiyovaskiiler hastahk riskini azaltmada etkili fakiérleri uygulamay1 ahiskanhk haline getirme
D1 Kardivovaskiiler hastalik riskini azalimada etkali faktdrleri dogru uygulamamin énemli oldugunu
sdyleme

Psikomotor Alan Hedefleri ve Kazanimlar: Davramslan

HI1 Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkili faktorleri dogru sekilde uygulayabilme

D1 Kardiyovaskiiler hastalik niskimi azaltmada etkili saglikli beslenme uygulamalanm genel ilkeler
cergevesinde uygulama

D2 Kardivovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkili fiziksel aktivite uygulamalarim genel ilkeler
cercevesinde uvegulama
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EK 18. Egitim Rehberi

Saghkl Beslenme ve Fiziksel Aktivite Baglaminda
Hemsirelerde Kardiyovaskiiler Saghk

Uzm. Hem. SERAP ACIKGOZ CEPNI
Damgman Ofretim Tvesi- Prof. Dr. Ayze BESER
DOKUZ EVLUL TNIVERSITESIHALK SAGLIGI HEMSIRELIG
Nisan, 2017

1
BOLUMI
Cahsma Yasam Hemsirelerin Kardiyovaskiiler Saghzimi Nasil Etkiler?
Maslow tarafindan 1940°h yallarda belirlenen temel
inzan ihtivaglan hiverargizinde; fizyolojik Intivaglar, Cahsma Yasaminin
emniyet ihtivacy, ait olma ve sevgi thiivacy, kendini Olumlu Yanleri
aqekleﬁme gibi ibtivaglar ver almaktadir. Bu
hl}E[aJ*K.ie ver z}aﬂ |hu_\zq|_anu kargilanmazinda akumrrm =°9Yﬂ| destek
galigma vagarm Snemli bar ver tutar. gelir sagfar kaynafidir
;g B "Dp\u'nn'c yeriral
E schibi almays saglar
sayginlik
kzyzgm.'\r k'i:'l';"l";:'ﬁlig"“
Calizma yagami gabigamin hayatim olumlu vinde
etkilerken, olumsuz bl ende de eticilevs ebilir.
Maslow'un Ih‘h‘yuglur Hiyerarsisi Hemsirelerde bu etkilenme nasil olur?
3
Bu riskler hangi
mekanizmalar araciligryla
hemgirelerin saghgim ﬂ
bozabilir? Pmknsusyal (is s‘tr‘eﬂ zor‘!clyjr_l
F calisma kosullart, vardiyali ¢calismavb.) |
(Eilin ve ) R
5
. smaspon,
B Radvasvon, strese maruz kalma sigara Kirmpasal sjarlar
Yullanma gibi baz faktorler hiicrenin oksijen ksidanty,
tiketimini zrtr, Bu durimda hicressl Nﬁ,
savumma mekanizmas aracihiryla ortadan -
kaldinlandan daha fazla serbest radikal olugur e
ve antioksidanlar vetersiz kalir Y
| 3 L ] 4
B Daha fazla serbest radikal clusman . o
organizmava zarar verecek diizeye ulzshZmda BAKENRIL 44 m
olsidatif hasar mevdana gelit Membran lipicleri  Proteinler  Nikleik asitler
B Serbest radikaller; lipitler, niikleik asitler ve B Hiicresel diizeyde gerceklesen hasar
proteinler gibi bivolojik melekiillerle kolayea somucunda erken vaglanma, kanser
reaksivona girebilir ve hitcresel diizeyde gibi hastaliklar kendim gésterir,
vapilarinda hasara neden olabilir. kardiyovaskiiler hastahklardz
bunlardan biridir
7

Icindekiler
Biliim I
Cahsma yasam hemsirelerin kardiyovaskiiler saghgim nasi etkiler?
+ Igyeri ortamindan kaynalkdanan riskler
* Yagam bigimivle iligkili nskler
+ Calizma yagam ve kardivovaskiiler saghk arasmdali ili
Biliim IT
Kardiyovaskiiler hastahklar
+ Ozellikleri
* Yayzmhin
+ Risk faktérleri ve hastaliktan korunma
Baliim ITT
Hemgirelerde kardivovaskiiler hastahklardan korunma nasil olmah?
+ Saghikh kiloyu stirdimme
+ Saghk beslenme
+ Fiziksel aktivite

Hemgirelerin
o b Sailii

Yagam
bigimiyle
iliskili
rishkler

Hemgirelerin sagligens; igveri ortamundan kaynaklanan riskler ve yagam bigimivle
iligkili risklerin biitfinlegmiy etkisi tehdit eder.

Hlin, 1509

B Iyveri ortamindan kavnaklanan risklere
maruz kalan hemsirelerin saghgim bozan
mekanizmalardan ilki antioksidan
savunma sisteminde zayiflama gérilme
olastlifmn yiksek olmasidir.

B Viicudumuzda bulunan antioksidanlarn ve
serbest radikallerin dengede cldugu sistem
antioksidan savunma sistemi olarak MERRRNT RADYAL
adlandirilir

B Serbest radikaller aerobik metabolizmanin | Serbest radikaller antioksidanlar
dogal bir driinddiar. Hiicre tarafindan tarafindan ortadan kaldirilir.
lmllamlan oksijenin %2-37i serbest
radikallere déniigiir. b

> I’\ enl oriz.m.l.ndan lravna.klanan nizklere bagh olarak

in bozul da etkili diger
mekamzma mrkadn en ritimde hnml.ma ve
in hormonu sal baskalanmalir. Bu

etki hemsirelerm vardivah ¢ahiymasryla baglantihdir

b Vicudummuz 24 saatlik uylruyamklilk dingisinde
cahgr, gin igerisinde akdtif olmay, gece uyumay - g
saglamal fizere programlanmighr Vardivah cabsma, ¢ » . L4
sirkadiyen ritme karsn gelmektir. 0] .

P Sirkadiven ritmi dizenlemede retiva araethgyyla B Merkesd saatin yam sz viicudun

alnan sk en giclii faktdrdir ve vicudun merkezi fizyolojik sfireglen ]_Wﬁfﬂ‘ﬂl
saatidin saatler (kalp, keraciger, pankreas,
adipoz dolou ve diger dokular)

p Sirkadiyen ritim fizyolojikbiyolojik sireclen
senkronize eder (beden sicakhgy, kalp atum, kan
basiner, hormon diizeyi, sindinm sistemi iglevien).

aracihryla da yanetilir
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B Malstoni sirkadiven riani/ors
fonbesiyonlanm diizenler. Aydmlik ve karanlilke
dongisi e digkilidir 24 szatlik perivod iginde
dizenli mig gaglar gosterit. Gace 20.00:23.00 aras:
witkselir, 01.00-03.00 aras1 doruk degerlers ulagir,

iy D P Aym zamanda, viieudun matabolizasyon ve
d x prolifarilazyon hitcraleri fizerinde etkilidi (anti
oA Biyl Uyl azing), oksidatif hasara kars: koruyucudur (ant-
G L. Pt:li!bl::c"‘ Jame olsidan), vileut 1sismm ve kan basmem ayarlar,

Getrojen salmmm ethiler wykanyn getinr Saghkh
kizilerd bir ginde vaklask clarak 30 mz melatonin
itretilir (%80 1 geca salzlan).

En gk En yDek Ol yemed
VGt him han besiner Seteasi kahve
gin e iyl zaman

Melatonin Déngiist

B Vardiyah cahzma viiendun dogal ritmiyle catizr
ve melatonin hormonu salmmmm ethiler.

9
B Asapdaki gekilde gdriilecefi fizere vardiyal ¢ahiymamn bir sonucu olarak viieudun
sirkadiven ritminde borulma ve melatoninde baskalanma bir dizi hastaligm gelismesine
katha saglar. Kardivovaskiiler hastahklar da bunlardan biridir.
Metabolik
. _ Dejigiklikler
/' ; /, Haormenal Dedigimler \
. irkadr I iti Hastalik
Vﬂl‘dlyﬂh S Ak —— SHRNIACR Bt e
Calisma " Bozakiukiari Bazdms Riskinde
> b
\ - Gece Tsia - Melatenin
Marnz 'K"]E.M-: Baskilanmas:
Vardiyali Galismanin Vileuda Etkileri
Sehembammer v k.. 2006 Trinkofl ve ark., 2006; Kanmpeli ve ark. 2009, Shao v aik., 2000; Barker ve Nusibuus, 2001
1
OZET
\/ Caligma vagami hemgireler: hem 13yen orfammdan kaynaklanan nzklere ham da yagam
bigimiyle iliskili risklere maruz bualahilir. Bu risklere maruz kalmak ize asagida yer alan
dort mekanizma aracihivla kardiyovaskiler hastahklann olusmaszima zemin hazirlar.
galigma
Antioksidan
Yagarmi ;:unr‘ru Melatanin
l Sisteminde Hormneks
teyeri Ortamdan Zayiflama Baskilanma
Kaynaklanan Sl Olumsuz
Rr’:" ¥ande Ethileyen @ i
s Yagam Bicimi irkadiyen
yﬁ;ﬂﬁme bavenglan % Kardiyovaskiller Ritimde Bozulma
Hastalik Riskinde
Artis
13
KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA GUNCEL DURUM
* Dimya genelinde Sliimlerin baghca nedenidir. - e
Kardivovaskiiler hastahldara bagh olarak 2012 -
yilinda 17.5 milyon inzan havatim kaybetmistir. Hardiggmisster Pie bl
T abeler
+ Onlem almmadin takdirde 2030 yilinda bu -
hastaliklara bagh oltmlerin artaca@ tahmin
edilmelctedir. Hatgn
e
15

10

16

Endometrial
v/ Yapilan arastrmalar R
hemsirelerde melatonin Meme Kanseri {20yl ve doha Metabolik
hormonunda baskilanma — (hep bes yilda bir df“z'“ Sendrom (abezite,
somucunda hastalic vardiyal caligma i distipidemi, kan
rigkinde artizt igin rickte %9 glikozu ve ken
gistermeltedir. arng) bﬂ:usl"“&"d“ ﬂ'_'flls_f
E Hastalik insilin direnci, Tip
Riskinde
(15 il ve doha Artig Kardiyovaskiller
/‘é/} fazla eydaenns 3 Hastaliklar
e gece donisumi ; (miyokard
gece wardiynainde Akciger Konseri enfarkiisl,
coligmek) - (hemsigaraigiy . iskemik inme)
i E g2 15yildan

s ve sk, 2002; W E ]

" Sirkadiven ritimds bozulma

¥ Melatonin bazknlanmas:

+ Legtin {dovzuniuk hizsi verir)
pauna azalma

"+ Ghreln (achk hissi verit) ve
. inwdlin hormemmas artnz

v Oiin soar2s yetersiz insglin
cevah

1+ Anerival kan benncmds armea

I\ + Bazal metbolizmada yavaslenz

' Tagam bigimiyle iligkil e et
b risklere manuz kalmaic
i :rf;i p beslenme N - Viion agrhifnda amy
k t ;ms o v yakoid anghrma izl yeme

+ Yobm kalorili méz alm

glikoz Tl kan
o + Dy
v

5 ‘yane
13 howlmalarl Y

sonuglanabilir. S |\

S

istahaizhk

¥ Antipksiden savaema
sistemings zayiflama

BOLUM I

+ Kardivovasidiler hastahlklar, kalp ve
damar saghim ilgilendiren bir grup
hastaliktir. Geligiminde en binvik etken
ateroskleroz’dur. Kizivi elden ayaldan
diigiiren ve siklikla Glimeiil
komplikasvonlan genellikle orta ve ileri
vaglarda gériilir.

+ Giinfimiizde modem ¢afin salgin hastalis
olarak da adlandmlr.

hastalig

' J w
Kardivovaskiiler Hastahklarda Risk Faktorleri
-1
Degistirilereyen ) * Cinsivet (kadinlar deha rizkli) o
Rizk Faltérleri * Binnci derece akvabalarda erken vasta KVH dvkisi
* Sigara/alkol kullanim
* Hipertansryon
Degistirilebilir * Obezite (abdommnz] obezite)
Risk Faktsrleri * il b e
* Diglipidemi
L l . * Diabetes Mellitus
Kardiyovaskiiler + Stresi/5fkeyi vinetememe, ditsmanlik hisleri
haztahklar bu faktérlers i
yapilan miidahalelerle %350
oramnda dnlenebilir.

Eurspese Suciety of Canfiology. 2007; 0 Dennell, 2000 WHO, 2005
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Tapilan aragtrmalar saglik bilgizme sahip olza da
hemsirelerin kardiyovaskiiler hastalik riskini artran
davramslar sergilediZini ortava koymaldadir.

4

Hemgirelerin %980.9'n 55iin atlamaltadir. En fazla

.

atlanan §5im kahvaltdr.

+ Vardival cabsanlarda avaldistii atigtrma hizh yeme
Solm ek Kerdivovaskiler hastalik

+ Hemgirelerin %65,7si herhangi bir fiziksel zelisimini artan bu
aldtivitede bulumamaleadic riskleri azalfmanm bir

= volu hastalik gelismeden

*+ Hemgireler de dahil olmak fizere sazhk nce Gnlem almmaz,
galizanlarmda sigara icme oram %443-55’tir ve bu vani hastaliktan
oran toplumdaki igme sikh@indan fazladir kormmadr.

Crgelik, 000 Ve g e ek, 2007; Kesgin ve ark, 2011 SR, 2011
17

Saghkh Kiloyu Siirdiirmek

+  Saghkh kilomun degerlendiritmesinde beden kitle indeksi (kg/m2). bel gevresi ve belkalca
oramna bakalr.

+ Yafmn vilcutta toplandifn bélge kardivovaskiiler hastalik niskim belirlemek agizmdan cok
Snemlidir. Beden kitle indeksi viicut vag dagilmm gostermedizi igin vileuttakd vag dagilem
(vani bilgese] vaglanma) igin bel cevresi ve bel'kalga oranma da bakalr.

Beden Kitle Indeksi Simflandumas BelKalga Oram
. Kadmlarda =0.85
¢ AL Erkeklerde =1
' J/ Bel Cevresi
= Y ;" Kadmlards : = 80 cm riskte arhg
IJ'I\ > 88 em niskts daha fazla arhg
. o Erkeklerde: =94 em niskte arhy
R T TR A, e =102 cm riskte daha fazla artg
19
SFPe
OBEZITE
S \
B Alman enerji harcanan enerjiye esit ise
enenji dengesi saglamr ve kilo konmur.
W Viicnt agwrhi® artismn, vani obezitenin . .
2aghik fizenindeli potansiyel olumsuz > ]:l‘lldlm daha] ﬁz',:ml yakarsak
etkilen fazladir Temel nedent ise enerji ‘_ﬂog; ?_;nfj‘ﬂa kzlon&fjn;}s:.lim
dengesinde bozulmadir. icinde ko almz. - zaman
21

B Etrafimuz lezzetli vemelder, binyiik
porziyonlar, yikeek kalorili yiveceklerle
cevrilidir. Enerji dengesinin bir tarafmda bu
ilgi gelicl yivecekler varken diger tarafinda
ise arabalar, televizyenlar, asansdrler,
vriven merdivenler vardir. Dolaviziyla
yasam bicimi daha cok yemeye, daha az
enerji harcamaya neden olur.

B Eger amag kilo vermek 132 daha az yiyerek
ve daha cok hareket ederek viicut enerjiz
dengelenchilir. Kavramsal olarak gok basit
gorimse de bu dengeyi saglamak gergekte bu
kadar basit degildir.

23

BOLUM III
KARDIVOVASKULER HASTALIKLARDAN KORUNMA NASIL OLMALI?
B Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada agagida yer alan beg fakttr Gnemlidir.

B @4

Soglikh kiloyu Saghkli Fiziksel 5
garayl
=lirdilrmek beslenmek olnml( n-&(kﬂf rakmak Vanetmek
e s 2
18
SANTRAL OBEZITE
(Vitcutta yaglanmanin eldugn blgeye gdre obezite tiplert)
Deri alty yas
govdeda toplanr.
Bunedenle en ] Uyluk ve kalpada
teblicali obazite T (4 25m miktarda
tipidir. yaE depolanir
a
P 4
oreanlarn
Gabelsiz halinde kiginin { \ reindo v
fanla ilo sorums yokur, kilo ‘, " 9 Suﬁug.. ,F.ﬂ’ﬂ:';
"W:f‘?)‘ﬂ duymaz. tehliksl: charite tipidir.
ig org
gavTesmda vag arhs vardir, : .
o s popantn banen Elma Tipi Armut Tipi
aldzhes olabilir. 7
20
B Alinan ginlik enerjinin %60 ila %70
havati organlann ¢alismas igin kullambr KCAL
(bazal metabolizma iz). %10 pnikca.
venilenleri sindirmek ve depelamak igin 2000
kullaralr, kalen eneiiyle de harcket edilic pais) 2
B Gimliik ortalama enerji ihtiyac: kadmlarda
2000 kkal, erkeklerde 2500 keal"dir.
Enerji ihtiyar: kgiden kisive degisir.
Genetik, cinsivet, yas, vagam tarm ve
fizikzel altivite enerji ihtivacim etldler.
22
B Kilo vermek amaciyla gofunlukla beslenme b Hangi diyetin yapilabilecegine dair gok
davransslan degigtriic. Belli yiyeceklere dair  farls zaman harcanur ve mitelikden zivade
veme kararlan alwr ve divet a.rac:lllm\].a B picelige yogunlagihr: Kag kilo verdim? Kag
vemeyi azaltmak hedeflenir. kealori aldim/almalvim?
PRDTE]:N
B%’i‘? =\f
EARBONHIDBAT, -
— ﬂ Yad
B Divetlerin limi az vag igerir, kimi az
karbonhidrat igerir, kimi de sayarak x
zayiflamay: dnerir. Diyetlerin internette,
televLZ\ onlarda pm.rlamasnaplhr . NETELDK
Mueizevi yiveceklerden, siiper besinlerden @. 5 SR EELEN ) v 9
bahzedilir. HaRCANTR B
24
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DIVET e Kilo - Yakilan gtnlik - Enerji dengesi dilsik o  Bazl

verilir

enerji azalir seviyede yeniden metabolizma

sajlanir w hiz dilger

Enerji dengesi diisilk seviyede yeniden saglamr
(siks diyet listesi bunaltir)

Daha fazla yeme istedi olugur

Tk kiloya geri déniiidr, daha
fazla kilo alir

¥

Hatall diyetler istenmeyen
saglik sorumlaring yol agabilin

25
Kardiyovaskiiler Saghg:
Korumada Saghkh
- Beslenme
Kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmanm temelidir.
27
Kompleks KARBONHIDRATLAR Basit
Karbonhidratlar Karbonhidratlar
o R
U,
e
o Lifigerigi viiksektir (Toplam
kolesterolit'LDL kolesterclii azaltir).
) . Midede sindirime ugramadan ince
o Mide bogalmasim geciktirr ve daha ‘bagirsaktan nzh bir gekilde kena geger.

uzum siire tok hissettiir
Glisemik indeks ve glisemik yiik
P T —— e
kalm bagirseza gegerek fermantasyon 3 )
15lemine maruz kalr,

Glizemik indeks ve glisemik vilk
diigiketir (Ek-1).

o Vitamin, mineral, lif, protein igermez.

29

SEKER ve NISASTALI BESINLER
(Biskoin. pasta, tathlar, buZday, nusy ve patates nigastas vh)

Seker
Sinsi Bir Tehlikell

TAM TANFLI TAHILLAR

B Tahil firiinlerinm kabuk kizmmdan dzha
ok vararlanmal igin tam taneli talllar
tercih edilmelidir (gavdar ekmegi, tam
bugday elmefi, kepeld elamelk,
kahverengi piring, bulgur vb.).

B Lezzetlidir ve qou insan agin veme egilimindedir

p Besinlerin dogal yapisindz bulmmaz, gidalara
sonradan ilave edilir. Beslevici degeri olmadifn igin
tiiketimi smurlandmlmalidir.

B Yojun enerji alimma bagh olarak viicut
agrhmda artiza neden olur.

B Peenkli igecekler (gazh igecekler, meyve sulan,
aromals siitler) yerne su, ayran, maden suyu gibi
igecekler tercih edilmelidic

Giinde 6-7 porsiyon
tiiketilmesi dnerilmekredir.

31

Beslenme davramslarim degistirmede amac ne olursa olsun...

Agirt yeme Sashkl h -

ghkh beslenme Daha uzun siire

Kila vermek dﬁj\fnjﬂwﬂ?‘m tercihleri yopmak saghkl yagamak
A

...sila kurallarfyasaklar gerektiren diyet uygulamalarindan ziyade saghkh
beslenmeyi Ggrenmel ve fiziksel olarak aktif olmak Gnemlidir.

' 4

SAGLIKLL pLaLLmEE
ST SkRENMEE

e e ek
Masil yediini
bilmek

26
VUCUDA ENERJI )
SAGLAYAN KAYNAKLAR PROTEINLER
KARBONHIDRATLAR
MAKRO BESIN
OGELERI
28

SEBZELER ve MEYVELER

B Kok ve yumru sebzeler yitksek nigasta igerirler W Farkh renk ve tiirde beslenme farkh
(patates, ver elmaz1, havug ve bezelye vb.). anticksidan bilegenlerin tiketilmesini
Pisirildiklerinde glisemik indeksi vitkselir Diger  saglavarak antioksidan savimma sistemini
sebzeler ize bitkilerin gigek ve vaprak lnsmlandr,  destekder
uisesta igermezler (koyu veil yaprakd ka1, o Sy oram fazladr: Sodyum igerii disgik,
turuney, beyaz renkdi sebzeler). potasyum igerii yiiksektir. Bu dzellizile

B Antioksidan zellige sahip bilesiklerden, ran basmemn dizenler, kardryovaskiler
A, C, E vitaminlerinden zengindir. safli1 korur.

B San, mor, kammiz ve tunen pigmentler p Meyveler frultoz igerifinden dolay smrh
igerit. Renk koyulagikss antioksidan titketilmelidir. Meyve sulan verine meyve
azellile artar. biitiin olarak tercih edilmelidir (lifin tamarm

. alrur ve daha 1yl doygunluk hissi saglar).

Giinde 200 gr sebze (2-3 porsiyon) ve 200 gr
meyve (2-3 Porsiyon) tilketilmelidir.

30
s —
s YAGLAR
& 5
L - 3
v Trans DOYMUS TEKLE COKLD C
s\ YAELAR YAGLAR yoeymamss  Deymamis I
I . ag Asitiert Yai Asitleri K
L
& I
% o L 3
B =
> %
&F @ P
lirmizi ef, tavuk, misir-aygigedi-
TR, sy, i Do
oz sosan” hindistancevizepolm Y2 SYIIFES. YOS Yl i
zarmis yajflar yagi, siit ve arunleri T e orace. baliklar, yagh
akao tohumlar,
boklagiller
32
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33

35

37

39

5
A YAGLAR s
& A
h - ph
1 TRANS TEKLT e
1 cemn Yoj Asitleri  yoi Acitleri K
L
z ]
+f Toplam kolesterolii ‘/Olqim'i HOL LDL kolesterclia
artinr, HDL kolesterolis © tuketildizinde kalp Kolesterols ¥ disirr, anfioksidan
azaltir saghgma ohmsuz iyilestirir, ilidi
o Etvesitirinlermn ~ efidsiazdr antioksidan Vet sentezlenemez,
dogal vapismda az S etlilidir. mutlaka beslenmayls
miktarda vardir. “ Eﬁ:ﬁﬂmem aloumalidir
Beslenmede ne metabolizmasm Sajlfi'}m]eslml
kader ar, o kadar olumsuz etiiler. :Im )
P Yarar
Tyidir kantlammusgtir
Hayvansal Kaynakh PROTEINLER Bitkisel Kaynalkh
Proteinler Proteinler

+ Etler

» Bityikbag hayvanlar (doymmus yag yiksek)

» Kiimes hayvanlan (doymus vaZ digilk)

» [3lenmis etler (sosis, salam kavummavh)

= Su firiinler] (balddarda omaga 3 vitksel,
inflamasyom hafifletir)

Yumurta
Sanzinda yitksek kolesterol var, ancak
doymamig yag (smek protein)

+ Siit ve Siit Uriinleri
Siit, peynir, yogurt, kefir vh

Qgiin icerigini Planlaym!

‘Tabakta renkdilik ve cegitlilik saglaym.
Karbonhidrat (meyve, sebze ve tam tahil),
vag ve protemlerin dengeli clmasina Gzen
gésterm (Ek-22 ve 2b).

y/ Yemelderinizde patates cipstlnzarimas
verme buharda pisirilmis sebzeleri gamitir

—

Yagh Tohumlar

» Ceviz, findik, fisnk, badem keten
tohumu vb.

= Kolesterol igermez, anticksidan ve
antienflamatuar

= Doymarmyg vag, E vitamini ve
flavonoidlerden zengin

Kurubaklagiller

* Kum fasulye, nohut, mercimek, sova
fasulyesi (flavonoid) vh.

* Coklu doymams vag vitksek

it

Badem =iitil, soya sifi vb.

Saglikh Hemsireler Icin
Saghklh Beslenme
Onerileri

olarak tercih edin. Yemeklernize lezzet Vv Ara ggfinler iki besin grubundan
vermesi i¢in krema verine anticksidan deposu segilebilir (yogurt ve badem, siit ve taze
beharatlan kullamn meyve, kurutulmug meyve ve findik vh)
+ Ana Ggimler ne kadar kaliteli olursa (uzun e . —
“ire tok tutan pudalarla beslenildiginde) ara VAT gl bizsomald Snde a5
vemeyi Gnler.

6fiin ihtivac: o kadar az chur

YAGLARIN TUKETIMI
B Trans yag alum olabildigince B Ceviz, findik, fistik, badem gibi yagls
sinurlandinlmalidar tohumlar kavrulmamis ve tozlanmamag
e olarak her giin 30 gr tiketilmesi
B Kurmozt et tavuk, it ve st Sneritmektedis (2 -3 tam ceviz veya 10-
edilmeli (dislipidemi varsa). 13 findik veya badem).
b Doymug yaglar yerine doymamig A
yaglan tercih etmel: daha iyi bir <> e
segenektir.

w8
- wr

B Haftada en az iki kez balik
tiketilmelidir

34

PROTEINLERIN TUKETIMT

B Kumuz etin fazla tiketilmesi sistemik inflamasyom
artirir. Bu nedenle bitkazel protem kaynakdan (yagh
tohumlar ve kurubaklagiller) haftada iki gin
tiketilerek kirmuz et titketimi azaltilmahidir

=

Yumurta her giin bir tane tiketilebilir
(dislipidemi yoksa).

3 Giinde 3 porsiyon protein
< grubundan tiketilmelidir.

P Hem doga igin hem de insan saghi icin karmuz eti
azaltm!

B Islenmis etler (sosis, salam vh.) nitrit ve nitrat
igeriklen nedenivle tiketimi simrlandinimahdir.

36

Besin Cesitliligi Saglaymn!

» Ozin igenigini planlamede besin gegitlilizin
saglamak makro besin Ggelerinin ve besm
gruplarmin gimlitk Gginlerde almmasma yardmel
olur. Bovlece antioksidan ve saghkh vag asitlerini
1geren beslevicl gidalarm almm saglam, 1yvilikc
‘halini vitkseltersk eneni ditzeyini rvilestinr.

B Bezin gesitlilizi, vicudu dzha ding lalar,
mnflamasyonu ve ardmdan gelebilecek oksidatif
stresi azaltmaya vardimer olur (Aksine saghksiz
vaglann ve sekerli besinlerin yitksek oldugu
besl stresfirlerin ve VORI
hafiflstilmesini desteklemez).

B Besin gegitliliZini saglamak
kardiyovaskiiler hastahldardan
konmmay destelder.

38

Besin Tiiketim Arahklarmnda Tutarh Olun!

y/ Oiinlerin igeriZi kadar 5% sayis: da
Gnemlidir. Besin almm tutarh sekilde olmaly, ana
wve ara Ggiinler kisive gire avarlanmahdir En
ideali kahvalt, G&le ve akyam vemagidir. Ara
Ggimler istenildizi takdirde vapilmah, 8ginler
arasmda 4-3 zaat ara olmahdr.

Sabah kahvaltinz zengin aksam
vemeginiz fakir olsun!

/ Uzun siire ag kalimdizinda (enerji yag
olarak depolamr ve metabolizma yavaglar)
va da lnza siweli arahiklarla asin
beslenildizinde metabelik denge (enerji
dengesi) olumsuz etkilemr.
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43

45

47

Nobetlerde Gida Almm GiindiizGece Oriintiisiine Yakm Aln!
(Sirkadiven ritminizin olumsuz etkilenmesini azaltirsiniz)

i

Gece Vardiyasi

Glindiiz Vardiyasi
Kahvalti
{uyandiktan sonra 1 gaat icerisinde
yapmaya §zen gasterin)

Ara 8§in (istenildigi Takdirde)
Ojle yemesi
Ara sgiin (istenildigi takdirde) ’
Akgam yemegi Vardiya baglangicinda
(vardiya sonrasi gec seatlerde '_:f> Tya baglang

kahve almayin) Gece yarisinda gureniag takarae
Ara 85iin (istenildigi Takdirde) ,_—_;5 Gece 3-4 soatleri arasinda {istenlds

takdinde yorgunuk ve uybu halini azattmak igin)

Su Tcmeyi Thmal Etmeyin!

Dehidratzsyon yorgunluk ve bas
agris vapabilir. Yammzda su sigesi
bulundurun (su igmeyi sevmiyersamz

\/ Achk ve susuzluk hissi birbirine
kangabilir, actktiFimiz hissettiZinizde
dncelikle su igin. Belki de sadece

susamugstozdir! igerisine lmon nane-targin gubufu
ekleyin va da bitld ¢aylarm bol suyla

Niabet sirazinda su igmek hazirlayarak tiketin ).

uyamk kalmamz saglar.

\/ Giimlik ortalama 2-2.5 It su igmek bazal metabolizmayi lzlandinr.

765 Uyumadan &nee icilen bir bardak su uykuda hiicre venilemeds
kullanilr, toksik maddelen viicuttan uzaklagtmr. Uyandiktan sonra bir
bardak su igmek ise uyknda kullamlan suyun yerine konmasm
saglavarak enerji verir. 3u icen insanlarm kalp hastahklarmna
yakalanma oram yan yariva diismektedir.

Cahstigmiz Giinlerde Ne Yiyeceginizi ve Ne Zaman Yiyeceginizi Planlaym!

v/ 15 swasmda viveceginiz gdalan evde paketleyerek

igyerine getirn.

v/ PaketlediZiniz gidalann ditsiik glisemik indelesli, lifli ve
proteinli olmasina, aynca saghkh vaglar igermesine dzen
gosterin. Kendi hazirladifmiz paketlerde besin
igeriklerini kontrol edersiniz, besin gegitlilifini ve

porzivon kontroling saglarsmz. v Tgverinde vemekhanede
clkan vemekderin listesmi
o/ Ozellikde nobetlerde yitksek glisemik indeksli,  bir 2iin Gncesinden kontrol

saplikenz va@ ve jeker iceren kizartlmugvada  edin. Befenmedifiniz
aZr soslar igeren gidalan tiketmek halsiz ve yemeklerin cﬂcmam o
uvkulu hizzetmenize, mide ekzimesime ve durumunda yiyecsginizi
hazmmaizhik vasamaniza neden olzbilir paketleyerek ise getimmek
Nébetlerde ne viyeceginizi planlamak bu i1 bir tercih olacaktr
gudalan tiketmenizi dnler.

Gercek Gidalarla Beslenin! Yeterli Uyku Uyuyun!

y/ Paketlenmis mdalara eklenen katla
maddelerinin msan saghfma zarar
vermeyecek oranlarda olmas ulusal
mevzuatlarla kontrol altma almmig olza da
sk aralarla bu gidalan tiketmek saghga
zarar verehilir.

Usdoy, vitendun ve zilmin kendmi sarj etme
yontemidir. Ginde 7-8 sazt wyunm.
Erigkinlarda bityime hormon wykuda
salgilamr ve anti-aging dzallik tagir.

Gardiigiintizde ne oldugunu kolayea
tammlayabildiginiz gergek gidalan
titketmeyi tercih edin.

wiae

v/ TUylkuda melatonin zalmimm desteldemel:
icin nobat sonras gindilz evde uyurken uyku
=tz band: kullanm ya da olzhildizines karanhk
bir odada wymm. Gece alizicken hameire
odzsmm log 151kh clmazing Gzen gésterm,
evinizde san fonlarmda ampuller kullanm.

Gece Calshgmiz Icin Kilo Alma

Esilminies Karknds Olon! Porsiyon Kontrolii Saglaym!

v/ Fareler tizerinde vapilan 6 hafta sireli bir v/ Agza alnan il lokmadan 10 dakika

cahigmada glindiiz saatlerinde vagh bir divet somra beyin doygunluk hissini
almamm %920 oranmda kilo artizme, gece alglamaya baslar, Bu nedenle
normalde wyunmasi gereken szatlerde vagh bir vemeklerinizi daha uzmm siire Vi,

divet almmmim %948 oraninda kilo arigma neden
oldugu belirlenmistir.

vemek vemeyi aceleye getimmey
ayakta ahghrmaym.

\/ Gece caligan hemsireler gimlik gdz almmin
gogunu igyerlerinde yapar, sindirimin yavag
oldugu saatlerde. Bu nedenle mide sonmlan
sikhikla vagamr. Kompleks karbonhidratlar ile
proteinden zengin ve saghld vaglan igeren
gidalan tercih etmek bu sornunlarm giderilmesinde
ve kilo arhigm engellemede yararh clacaktr

42
Kafein Alimimizi Takip Edin!
B Giinde 400 mg’dan fazla kafein tiketmeyin .u.";::.:_":!
(4 kupa fincan). Az alndizmda sempatik etrovena
etki nedenivle kalp hizinda ve kan
basmeimda arhg yapabilir p Antioksidan bilegenler ve potasyumiceren
cay ve kahveyi sekersiz tiketin (ginde 1 kip
B Kafein yaldagk 8 sazt vicutts kahr. sekcer azaltmale, y1lda 1 kg almum Gnler).
Yatmadan nce yaklagik 4 saat Sncesinden
kafeinli igecek elmaym. Kafeinli icecekleri - Sivah caym 100 grammda 6 mg flavonoid
\md-}.‘m baginda al]._u_ daha sonra varken, vesil cayda 40 mg vardir Giinde
kafeinsiz igeceklen tercih edin. 1-2 bardsk vesil gay kalp saglzm
koroyucn ethi gésterir.
B Granil kahvelerden zivade (iglenmis kahve) °
Tiirk kahvesi va da filtre kahvevi tercih edin. X -
Avnica, kefeinsiz kahvelerin de kafein > g:ﬁe”ba’da’-’f::dionm;hmfm B
igerdiginin farkinda olarak simirh tiketin. . = =
44
Mutfagmizi Diizenleyin! Market Alisverisinizi
I¢giidiisel Yapmaym!
p MotfsEumzda sevdifiniz ama yemek istemedifiniz Semt Pazarlarma Ugraym!
saglikez padalan bulmduwrmaym (kurabiye, cips, o
pasta, biskir vh.). B Abgvers listesi vapmn, revonlarda
amagsizea delagmaym. Renklive
Zaglkh ve kolayea hazrlayahileceimiz sdalan albanili pakat gidalarn clduiu
| 3
rtfagruzda bulmdumm (p1f sebzaler, revonlards vakit zepimevin.
taze/bumatulmug meyveler, sert kabukdu yemiler, .
zevtinvagy, yogurt, ton bahify, zevtin, pevnir vh.). B Semt pazarlan mevsiminde taze sabza
w2 mayve almm 15 en uygun verlerdir
Haftada birkag sastinizi pazar
abgvarizme ayrm.
46
Kendi Yeme Davramislarimzin Farkinda Olun!
Ne zaman yemek yiyorum? Stresliyken asirt yiyor muyum?
Uziildiigimde, canim sikildigimda yemek yiyor muyum?
AP,
Duygusal aghik miyagyarum, yoksa
fiziksel aghk mi?
Hizli ya da ayakta ahistirarak yemek yiyor muyum?
Yeme davramiglarinizin farkinda olarak beslenmenizde ufak
degigiklikler yapmak bile yararhdir!
48
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OZET
\/ Bezlenme davramizlanmz diizenlemek igin dncelikle ne

IEsiEIme 13 ATz o1 Bugiin sahlh olarak ne
§emgm: nasil vedifinizi fark edm.. o yiyebilirina daha ok diipiiniin,

‘/ Centenizde saglikzz mdalan vemenizi tetikleven gevlerin yasakh nidalarm neler
farkma varn. olduguna edaklanmaym.

Mikemmellikten/iradeyve dayal divetlerden zivade
kiigiik deZiziklikler vapabileceginiz yeme kararlan alin,
alaler secimler yapm.

FARKINDA
BESLENI

Kronik olarak hasta olmay:
degil kronilk olarak saghkh
olmay secin!
49
Fizikse] alttivitenin pek ok sistem tizerinde yararls etlileri vardir. Kardiyovaskiiler
sistem fizerinde fiziksel aktivitenin yararlarindan bazilar agafida siralanmgtr.
Kardiyovaskiiler Hastalik riskini
v %30-50 oraninda azaltir .
K@ Lipit profilini iyilestirir,
-
”. Glisemik kontrol saglar ve insulin C
'  direncini nler, - =
& Kan basincini diizenler,
‘,?5 Stresi azaltir,
51

EGZERSIZ TURLERI

Vicudon cksijen kullanma kapasitesini artinr.
Dayanililsk * Biiyiik kas gruplan dinamik ve ritmik olarak caligr. ‘ Vi vb.
Belirli bir siddette, siklikta ve sirede yapilmahdir.

Asralik kaldirmz
Kuovvet ‘ Kazin dirence karsikoyabilme yetenegini artrsr. Merdiven glnz
wh.
Esneklk W Eklemlerin genis agida harcket edebilmesini saglar B O
(Germe/Gevzeme) N
) Tek ook fzerind
Dense ’ Viicudun digmeden durabilme ve dizgin hareket durghi’m, sk vk
= edebilie vetenefini artirir “ﬁ'ﬁ"gﬂ“
53
EGZERSIZ METABOLIK ESDEGER
O TCTINTT +" Eizinin efor swaumda tikstebilecesi cksyjenhacmidir. Aldivits
" OGUNLUGUNU vodumlugmn slger, 0'dan 10" kadar dlgeklenit
NASIL OLCERIZ?  + Kardivovaskiilersaghk ipin Gnerilen orta yozunlukta fiziksel
alctivitedir (Dans stmek, virmek: mzsa tenisi oynamsak, vavas
tempoda bizildet simmek. tampolu viirimek vh)
Hafif Yogunlukta Yilksek Yojunlukta
Fizkeel Ake @ vojmlukic Faiksel Aktiite  FEziksel Aktivite
55

Kardivovaskiiler Saghg Korumada
Fiziksel Aktivite

50
Fiziksel Aktivite
Giinliik vagam igerisinde_ iskelat Spor
kaslan kullamlarak yapilan ve enerji
harcamasini gerektiren her harekettir. Belirli kurallar igerisinde yapilan,
genellikle yarisma amaci tasiyan, lisansh
amatdr ve profesyonel sporcularmn
Egrersiz gergeklestirdifi altivite tiridir.
(Diizenli Fiziksel Aktivite)
Fiziksel uygunlugun bir v
bilegeninin korunmasim veya geligtirilmesini
amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarh
fiziksel aktivitelerdir
52

B Egzersiz belli bir yogunlukta
clmalidyr. Yogunluk: kiginin
alctiviteyi yapmak igin ne kadar
aba harcadiFidir

P Sedanter kisilerde éncelikle hafif

igerisinde aktivitenin stiresi ve
vogunlugu artirthr.

(]

G

B Ay aktivite, aktif olan kigiye hafif
gelebilecekken sedanter yagayan kigive
vogun gelebilir. Sedanter yasayan
bireyler icin her tiirld aktivite ivi
gelecektir.

=
54
Diisiik Yogunlukta Orta Yogunlukta Yiiksek Yogunlukta
Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite
9 \ ;
Yiriviiglniizi vaparken Hala yanmzdaki kigiyle Altivite sirasmda
nefes alma izmz ve kalp konugabilirsiniz, ancak nefes nefeziniz kezsilmeden
atim hizmz defismez. almalkealp atm mzmz defigit  birkag kelimeden fazlasnm
ve sarkn s6vlevemezsiniz. sovleyemezsiniz.

56
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vogunlukta aktiviteyle baglans Zaman




Haftada 120 B Haftada en az 3 defa tercihen her giin diizenli ya da haftada
her bird en az toplam 10 dakika = yaplmalidir.

(EL3) A=
f ! !J

B Sedanter bireyler yiiriviiglerine kiza strelerle Viirityiige énce hafif tempayla
baglayabilir (ginde 310 dakdlke), zamanla siresini baslanarak 5-10 dakikalik 1imma
ve yogunlugunu arfirabilir. saglanir.

B Egzersizden 34 saat dncesine kadar ana 6gin,
vanm saat dncesine kadar hafif bir ara 53in
titketilebilir. Ag karmina yapilmamahdir.

- [smma sonrasinda tempo artmlir ve
yiiklenme siiresi 15-30 dalakadir.

B Tiirityiig sonlandinlmadan énce hafif

B Egzersiz smasmda kavbedilen s kayb su ile tempoya diigilerek 3-10 dakikalik

k.ar§1|§n\malldu (13 daldleada bir en az bir cay sofuma sadlanr.
bardagr). =
57
Hemsireler Icin Egzersiz
B Calgirken yorgunluk ve stres y E
kendinizi toparlamal ve rahatlamak igin I.wmz siiresince sizi ayakta
birkag dalkila ara verin. tutan kaslarmiz ve bedeniniz
egzersiz yaptigmizda size
tegekleiir edecektir.
—
()
<
B Orta yogunlukta fizikee] aktivite olzrak
sayilan gevgeme/germe egzersizi yapm. =
59
Hemsireler Igin Egzersiz 1 kn"a,?ml " 3
Beyruruzu 10 Omuzlerimz 10 Belinizi ve Arka Bacogin
Ornek Germe Egzersizi Scniye Berin  Seniye Gerin 15 Saniye Gerin
B Gemme esnazinda acele
etmevin, rahat ve vavag ol
Hafif bir gerilim clmal,
zorlama clmamahdir.
p Baglangig ginlerinde 10 mn,
ilerleyen ginlerde 30 sn’ve kadar 5 & Ayak ve
cikalabilir. Aci hissetmeniz Bacaklarinizi Baldirlarren 30 Tonarmn 10
epzersizi sonlandirm. 4 10 Saniye Gerin  Saniye Gerin Kez Gerin
B Germe emnasnda nefesinizi Kalganiz: £
tutmayn, vavasca ve dogal 30 : v —
nefes alm t":f:
B Dayambkhlik egzersizinin
dnimde ve sormnda yapilabihir. L -
61
OZET Fiziksel aktivite daha iyi stres yenetimini ve daha iyi bir uykuyu saglar Bu
da daha ivi vivecek kararlan almaya yardim eder ve daha enerjik olmayt
saglayarak daha az kronik hastalik: zahibi olmak anlamma gelir
baHa Tyt
STRES
bodhy
TERCHHLERE
NG
|
DAHA AZ
KRONTK HASTALTK
63

Hemsireler icin Fiziksel Aktivite

Otobiisten bir durak
erken inmek.,

Aktif Olmak Igin
Kiigiik Firsatlardan
Yararlaninl

Isyerinde dgle
saatlerinde yurimek,,

36

Telefonla konugurken
yirimek,,

Arabayi uzak mesafeye
park etmek.. Ev ile igyeri
arasi yiirime mesafesi ise

yiruyerek ise gelmek..

Lsyerinde asansor =
yerine merdivenleri
tercih etmek..

58
Hemsireler i¢in Egzersiz
Ornek Gevzeme Egzersizi e
\'/ Sag elinizi géEsinize, 0l elinizi kammizm iizerme
verlegtirin. Burmunuzdan 4 sanfveds nefes aln, 4 o S
saniye bekleyin, aldifmz nefesi iginizdan 4'e kadar -
sayarzk afzmzdan vavasea verin " & '
e 3 H
o Nefes alp verme sirasinda eer £6ts kafesiniz (sa2 s i 8] i
eliniz) hareket adiyorsa vanly nefes alivorsunnz o .
demaktir.
4 Sanye AU Pt Y
v Mefes alirken sadece yuna dikkat edin: Mefes 1341
aldizmzda karmmz sisecak (sol ol haraket edecek)
nefasinizi tuttnFunuz sirece iz kalacak va verirken de
igeriye dogru harekat decek. Streshi olaylar karnisinda bedeni
/" Ginde 5 kez nefes ezzersizi vapm. Her egzersiz gevsetmeyi dgrenmek, stres
arasinda en az 3-4 kez sakin nefes abn, kan basmemz tepkisini kontrol etmeyi saglar.
dilgmesin. -
60
Hemsireler Icin Egzersiz
. ¢ Harskeler ara vermeden arka arkaya
Ornek Aeropilates Egzersiz (Ek-4a ve 4b) yapildifinda kalp stim bum yaklaglke
larak 110-140 ston/dk olup tempelu
o Bir saans toplam 15 harekstten clugur va enaz 10 irivige esdegardic
daloka, en fazla 15 dakika sfirer. Her bir harekst
somras gelisan vileut kismm mm‘.l:hd.mlend.mhr 4‘. Egzarsizin ginde kap seans yapilacagl
kramp ve varalanmalan nlamek ipin harsketler Kisinin kilo verme ya da kiloya koruma
hap aym tarafta yapilmaz. Seanslar arasmdaki hedeflerine sére degizir. Gimin
dinlenme sireleri en az 30 dakikzdr. herhangi bir sastinda eszersiz
o Bir seansta enarji harcamas: ortalams 60 Kial'dir yapabilr
Ciimde 5-6 seans yapihirsa 300-400 keal harcamr . . )
(ayda 34 kilo ya2 yakms gerpeklesir). Bir seans of Ezzersiz seanslanm ','.emdclerd nce
1.5 ke yitritviige denk gelir (Hazh adumlarla 1lm yapmak aym yemeyl Saler ve
yirityi 40 kal anerji harcaty). doygunluk hissini artmr. Akzam
zaatlerinde yapilan zaanzlar rahat uylm
of Vieut gl kullanlarak yapil, bitvik saglar, b ‘hommonu ve melatonin
keas gnuplarman %60° gabisir
62
Bedeninin Kontrolil Sende!
Ona Iyi Bak, Iyi Besle ve Egzersizle Destekle!!
FARKINDA
BESLEN DAHA COK
HAREKET ET
I
RN
\
Kalbin Galigmasi Yagam Ile Es Anlamhidir,,
Kalbini Sev, Yasami Sevl
64
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EK-1 Besinlerin Glisemik indeksi*
Sflandirma  Glivenik ladeks Besmler
(Gh) Diseyleri

‘arbunys, sohut, kuufisalye, mercumek, bulgu

Dilsok 058 Bodem, ceviz, findik, 564, yogurt, elma, portakal,
makarma, gogu schoe ve meyve
esmee pirio, cay yeken, qavdae ekane, mur,
Ora 3660
Vikaek =10

*Glisemik indeks(Gl), Karbonhidest ieren bir besisdeki 50 gram kaboshsdraun kan
yekerini (ghikor) yokseltme olradee Busa gore tm Karboshidrat igeren besialer | ile 100
aravnda bir skalads yer alirlar, Referam bosin olarak kabul edilen ghikosun GI'i 100 olarsk.
kabul cdilir . Ornefin refersm besin olaa glikezun GI'si 100 dedifisnizde S0 gram clma
Karbonbidratin Gi'si 19'dur. Karboahidrat igermeyen ya da igerifinde sok a7 mibtanta
Karboubidrat olan, Oregin yumurts- peyair gibi, protein kaysakls besisberin kan yekerine
dogrudan bur etkis olmaddfs i GI deferten 0'dic

* G dusaik besinler daha uzum s tokluk saglarkes GI'l yahsek besiser kandaki insilin
miktanns hizla yukselti ve buun sonucs olaak ks yekerini bazla dusoror, kipl besia almy
olmasins karyin busla acakor

*Genel olarak B igerifi yoksek ve dofal formataki besinlerin hess Gl hem de gliernil ytka
(GY) daba digukiir Meyvelerds daba hasm olanlanda Gl ve GY daba dssshrur. Bosinlersn
Kat forms, pare Balime gelmiy formuna gore, if bali piymiy haline gore daha dspak GI ve
GY deperine sahigeir. Opsmlerde tuketilen karbonhidrathy besislerin yamnda proteisce
‘zeogin olan hesinler taketerek Oftn GI ve GY'i dugorlebilic

65 66
EK-2a Besin Gruplar, Besin Degisimleri ve Miktarlan (Devam)
Basin Gruplsn. Besin Degisimleri Miktan
Avoledo, nar, greyiun adst
am 114 a2 bay
Biirtlan, dut, ahudndn 12 mbarizhy
K, gefali partskal L ar by
Yegilerik 10 adst
Koz ark 5 adet
R ik adst
Tncir (taze) 1adet
y 3adat
Eouru keyist, burma 4 2nm bay
Anamas 1 diim
Eavan, kerpuz 1 ince dilim
Muz 12 adet
£ 1tath kanzy
‘Eificizal yaglar ve zevtimad 1 tath kagd
Zaytin fadet
Cariz Tiadat
Yag Grobu Frndk, futk, badem: 1012 2det
Kok | vamsk kagid
Ay gekindag lawg
Habak qekirdedi 12 g .
67 68
EK-3 Yiiriiyiis Geribildirim Tablosu*
123456789101 12131415161 181922 22 242222820303
Haziran
Temmaz
Ajustos
el
Eim
* Gabak ka; dakka yersdugunszs lédfen vanns:
69 70
EK-4a Aeropilates Egzersiz (Devam)
n 72

EK-2a Besin Gruplan, Besin Degisimleri ve Miktarlar*

St 52 bardags
Sue Groba Ayran 1 kase
Yogunt 2 5a bardad
Kefir 1 58 bardads
Peynir log
Loe peyman 3 yemek kasids
Kirmiz 1 2 adet kifie. 3-4 parga kushag et
Lk 1 yumurta beyekliginds
Halik 2 yumurta byskiugiinde
‘Sokatatlar 1 yumurta béyskindtinde “Tablaly yer dlss hosin
AT, T uplar hesin depisisker ve
2 Grada Kuruhaklagtler Ao g nnlueri s bangs o
Sucuk § ince dilim
Sala, jabon 1 ince didim
Sosis 1 adet farhandalih. yuatensd i
Fhmek 1 ince dlim vzt Bu furkindihl
Yufka 1% adet
Siamit 14 adet
Ekumek ve Garta 1 kgt hase
Tabil Grobs isulgur/puring pelave. makarsa 3 yemek kapit e
Kahvatubk gevrekler 3 yomek kan sy pepabliiei
Patlacs musir | 5 bardags
Etimek Jadee sz

e ¥ ooe

EK-2b Besinler, Besin Degisimleri ve Miktarlar®

BESINLER MIKTAR BESIN DEG
lporsyon  drdabed o] yag=1 s
Kiymsh pide 1akt 42 4] yag
Lsbmsenn 1aks Srdable lys
Firza liigakboy | Gtabaled etd yag
‘Hambarger {mayonersiz) lema Db el yug
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EK 19. Orta Yogunlukta Aeropilates Egzersiz

1.9t Gstit yatar sekilde, bisiklet pedali gevirme hareketi.
Once sag bacak, sonra sol bacak sirayla yapilacak.

ele

2.5irt (st yatar sekilde, dizimizi karnimiza gekip birakiyoruz.
Once safj bacak, sonra sol bacak sirayla yapilacak.

r} \

3.5irt st yatar sekilde, bacagimizi d0z ve dizi kimadan

kaldinp indiriyoruz. Once sag bacak, sonra sol bacak
sirayla yapilacak.

Teral

ooy

4-55irt usti yatar sekide, dizimizi bikmeden, diz
bacagimizla once igeriden disariya dogru sonra digaridan iceri
dogru daire giziyoruz. Once saj bacak, sonra sol bacakla

B.Yan doniyoruz. Bacagimizi diiz, dizimizi kirmadan
kaldinp indiriyoruz. Once saj bacak, sonra sol bacak
sirayla yapilacak.

yapilacak.

fee

7.Yan dondyoruz. Dizimizi kamimiza gekip bacagimizi doz
arkaya dogru aliyoruz. Once sag bacak, sonra sol bacak sirayla
yapilacak.

8-9.van dénuyoruz. Dizimizi blkmeden &nce sag
bacak, sonra sol bacakla, sirayla igeriden disariya dogru
sonra disaridan igeri dogru daire giziyoruz.

S,

1. :.n d b ‘o
X (": n (5 )
=

10.Yan dénuyoruz. Gapraz ylrlyts hareketimizi yapiyoruz.
Once sag bacak, sonra sol bacak sirayla yapilacak.

W P,
Sol kol

11.5nce sag kolumuzu sonra sol kolumuzu 6ne dogru
ayaklarimizla ylkselerek g¢eviriyoruz.

o 7R
5 (U ! '/z.l \
\‘A

/

Sag kol

Sol kol

12.6nce sag kolumuzu sonra sol kolumuzu arkaya dogru
ayaklarimizla yukselerek geviri

oruz.

13.0muzlarimizi  6nce one, sonra arkaya dogru
ayaklarimizla ylkselerek geviriyoruz.

S &
{} '\g o

14.Kollarimizi sag ve sol
yana avuglar yukari bakacak

yana
arkaya

15.Kollarimizi  sag ve sol
yandan basinizin Gzerine ayak
parmaklariniz Gzerinde
ylkselerek, tekrar

sekilde
ylikselerek

acarak ve

dogru birlestirip
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EK 20. Bilgilendirilmis Olur Formu (Deney Grubu)
BIL GILENDIRILMIS OLUR FORMU

Arastrmacimn Beyani

fsyeri saghg gelistirme programmmin kardiyovaskiiler riske ve saghkli yasam bicimi davramslarma etkisini
degerlendirmek amacivla bir arastirma yvapmaktayim. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler Doluz Evliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi biinvesinde viiriitiilen bir doktora tezl icin kullanilacak olup bilimsel amaglar
disinda kesinlikle kullamilmayacaktir. Arashrmaya katlim gonillilik esasina davalidir. Katlimimz arashrmamn
basarist icin Gnemlidir Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup
degerlendirdikten sonra arastrmaya kablmak isterseniz formu imzalayimz.

Eger arastrmaya katilmay1 kabul ederseniz arashrmac: Serap Acgikgéz Cepni tarafindan isveri sagligis gelistirme
programi kapsaminda “Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Baglaminda Hemsirelerde Kardivovaskiiler Saglik™
konulu bir egitim wverileceldir. Bir acropiltates egzersiz dmegi (15 hareketten olusan) arastrmac: tarafindan
gosterilerek uygulamas: vaplacak, egzersizin nasl uygulandigi, egzersiz uygularken dikkat edilmesi gereken
durumlar ve egzersizin ne zaman sonlandinlmasi gerekiigine dair bilgiler verilecek, egzersiz seanslan kisive dzel
olarak belitrlenecektir. Egzersiz yaparken kas kramplan yasanabilir. Ancak egzersizin dogm uygul anmasiyla bu riskin
gniine gecilebilir. Bu risk disinda saglifima tehdit eden herhangi bir risk bulunmamaldadir. Bu egitim &ncesinde,
egitimden sonra 3. aydave 6. ayda; sosvo-demografik bilgil erinizin belirlenmesi icin “Kisisel Bilgi Formu™, beslenme
ve fiziksel aktivite davramslanmzin belirlenmesi icin “Onceld Davramslar Bilgi Formu™, veme davramsimzin
belirlenmesi icin “Yeme [zleme Kaydi”, saglikli yasam bicimi davramislanmz belirlemek icin “Saglildi Yasam
Bicimi Davramslan Olgegi II” 6lcesi, kardivovaskiiler hastalik risk faktcrler ile ilgili bilgi diizevinizin belirfl enmesi
icin “Kardivovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi Olgegi™ ve dzyeterlik diizeyinizin belirlenmesi igin
*Genellestirilmis Ozyeterlik Olcegi™nde ver alan ifadeleri doldurmaniz gerekemektedir. Aynica, kolunuzdan 10ml (1
tip) kadar kan alinacaktir. Alinan kanda bivokimya parametrelerinden; total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, tri gliserit diizeyleri olciilecektir. Kan alinmasi sirasinda bazs riskler olusabilir. Bu riskler sunlardir; 1) {gne
batmasina bagli dlarak biraz aci duyabilirsiniz. 2) Az bir thtimal de olsaigne batmasi sonrasinda kanamanin uzamast
veva enfeksiyon riskd vardir. Bu riskd er disinda sagligimzi tehdit eden herhangi bir risk bulunmamaktadir. Ek olarak,
kan basincimz, bel gevreniz, kalca gevreniz, boy &lginiiz alinacak kil onuz tartilacakhr Kan alimi ve antropometrik
lciimler egitim tncesinde, efitimden sonra 3. Aydave 6. Avda tekrarl anacakdir.

Bu ¢alismaya katlmamz icin sizden herhangi bir icret istenmeyecelktir. Calismaya katildiginiz icin size elkc bir 6deme
de vapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine, calismanin herhangi bir asamasinda
onayvimzi ¢elmek hakkina sahipsiniz. Arastirmada kullamlan formlar fizerinde ver alacak adanmz arashrmanin
raporlamasinda ver almayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecekiir.

Katthmcimin Bevami

Arastirmac Serap Aakgéz Cepni tarafindan bir arastirma vapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktanld. Bu bilgilerden sonra bu arastrmava “katilimci™ olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastrmact ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizlilifine bu arastirma sirasinda da Gzen ve
saygi ile vyaklastlacagina inamyvorum. Arastirma sonuclanmin bilimsel amaclarla kullammi sirasnda kisisel
bilgil erimin ihtimamla korunacag: konusundabana yeterli giiven verildi . Arashrmanin yiiriitillmesi sirasindaherhangi
bir sebep gistermeden arashrmadan gelilebiliim_ Ancak, arashirmaciy1 zor durumda birakomamak icin arastirmadan
geldlecegimi énceden bildirmemin uygun olacagimn bilincindeyvim. Arastirma igin vaplacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmivorum. Bana da bir 6deme vapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastrma ile ilgili herhangi bir sorunla karsilast@imda; herhangi bir saatte, Serap Aqkgoz
Cepni'nin 03123851552 (i5) veya 05052600338 (cep) no’lu telefonlanndan ve Saghk Bakanlig: Saglik Hizmetlen
Genel Midiirligi Mithatpasa C. No: 3 Yeni schir/ Anlkara adresinden arayabilecegimi bilivorum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramsla karsilasmis degilim. Bana vaplan tiim acikd amalar
aynntlanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisinme siiresi sonunda ach gegen bu arastrmada
“katilime1” olarak ver dma karanm aldim. Bu konuda vapilan daveti memmunivet ve génilliliik icerisinde kabul
edivorum. Imzal1 bu form kAgidimn bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmcimin Giriisme taniZmm Arastirmacinm
Adi, sovadi: Adh, sovadi: Adh, sovadi:
Adresi: Adresi: Adresi:

Tel efonu: Tel efonu: Telefonu:
Tarih: Tarih: Tarih:

imzas:: fmzasi: fmzasi-
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EK 21. Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Arastrmacmm Beyam

Isveri saghg: gelistirme programmin kardivovaskiiler riske ve saglikli yasam bicimi davranislarma etkisini
degerlendimmek amaciyla bir aragtoma yapmaktayim. Araghrma kapsaminda elde edilen bilgiler Dokuz
Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii biinyesinde viiriitiilen bir doktora tezi igin kullanilacak olup
bilimsel amaclar diginda kesinlikle kullanilmayacaktir. Arastiumaya katihm gonulloluk esasma dayahdir.
Katilmimiz aragtirmanin bagarisi igin énemlidir. Kararimizdan énce arastirma hakkmda sizi bilgilendirmek
istiyorum. Bu bilgileri okuyup degerlendirdikten sonma arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger aragtimaya katilmay: kabul ederseniz sosyo-demografik bilgilerinizin belirlenmesi icin “Kisisel Bilgi
Formmu®, saglikli yasam bicimi davramglarmizin belirlenmesi igin “Saghkli Yagam Bigimi Davramslan
Olgegi 117, kardivovaskiller hastalik risk faktorler ile ilgili bilgi dizeyinizin belirlenmesi igin
“Kardivovaskiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Duzeyi Olgesi” ve dzveterlik diizevinizin belirlenmesi
icin “Genellestirilmis Ozveterlik Olgegi"nde ver alan ifadeleri doldurmaniz gerekmektedir. Bu olgekleri,
ilk doldurdugunuz tarihten itibaren 3 ay ve 6 ay sonra tekrar doldurmamiz gerekmektedir. Avrica,
kolunuzdan 10 ml (1 tip) kadar kan alinacaktir. Alinan kanda bivokimya parametrelerinden; totalkolesterol,
HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit dizeyleri &lgiilecektir. Kan alinmas: sirasinda bazi riskler
olusabilir. Bu riskler sunlardir; 1) igne batmasina bagli olarak biraz aci duyabilirsiniz. 2) Az bir ihtimal de
olsa ifne batmasi sonrasinda kanamanin vzamas: veya enfeksiyon riskivardir. Bu riskler disinda saghimzi
tehdit eden herhangi bir risk bulunmamaktadir. Ek olarak, kan basmemiz, bel ¢evreniz, kalca ¢evreniz, boy
olciniz almacak, kilonuz tartilacaktir. Kan alimi ve bahsedilen &lgimler ilk alindig: tarihten itibaren 3 ay
ve 6 ay sonra tekrarlanacaktir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden hethangi bir ticret istenmeyecektir. Caligmava katildigimz i¢in size ek
bir 6deme de vapilmayacaktir. Bu arastrmaya katilmak tamamen istege baglidir. Yine, caligmanm herhangi
bir asamasinda onayvimzi ¢gekmek hakkma sahipsiniz. Arasgtirmada kullanilan formlar fizerinde ver alacak
adlanmz aragtirmanm raporlamasinda ver almayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Katihmcmin Bevani

Arastrmact Serap Ac¢ikgdz Cepni tarafindan bir arastirma vapilacagi belirtilerek bu arastima ile ilgili
vukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu aragtwrmaya “katilimer” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilrsam arastirmaci ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma swasinda da dzen ve savgl ile vaklagilacagma inamivorum. Aragtirma sonuglarmm bilimsel
amaglarla kullanmm sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli given
verildi. Aragtrmmanin yiritilmesi sirasmda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim.
Ancak, arashrmaciyi zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecefimi dnceden bildirmemin uygun
olacagmm bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
gimiyorum. Bana da bir 6deme vapilmayacaktir.

Arashrma sirasinda arastirma ile ilgili hethangi bir sorunla karsilagtiginda; herhangi bir saatte, Serap
Acikgdz Cepni’nin 03125851552 (ig) veva 05052600338 (cep) no’lu telefonlarmdan ve Saghk Bakanhg
Saglik Hizmetleri Genel Mudirlogn Mithatpasa Cd. No: 3 Yenisehir/Ankara adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Aragtirmaya katlmam konusunda zorlavier bir davramsla karsdasmis degilim. Bana vapilan tim
agiklamalan ayrmtlariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir daginme stresi sonunda adi
gecen bu aragtirmada “katilimer™ olarak ver alma karanni aldim. Bu konuda yapilan daveti memnunivet ve
gonullulik icerisinde kabul edivorum. Imzah bu form kdgidimm bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmcmnimn Gorilsme taniZmin Arastrmacmm
Adi, soyadi: Ady soyadi: Adi, soyadi:
Adresi: Adresi: Adresi:
Telefonu: Telefonu Telefonu:

Tarih: Tarih: Tarih:

Imzas1- Imzasi- Imzasr
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EK 22. Uygulama izinleri

T.Cs
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 11i 2. Bélge Kamu Hastaneleri Rirligi Genel Sckreterligi

Say1 : 74897384/514
Konu : Klinik Arastirma

Sn: Prof.Dr.Avse BESER
Dokuz Evliil Universitesi Hemgirelik Fakulhesi
Saghk Yerleskesi Inciralt/IZMIR

Birligimize bagh Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yviiritdlecek olan
klinik ¢alismamzin On izin bagvurusu Genel Sekreterligimizee degerlendirilmis olup, 6n izin
formunun onayh sureti vazimiz ekinde gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

“U.Murat PARPUCU
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkam

EK:
- On lzin Formu (1 sayfa)

Ankara il 2, Bolge Xamu Mastaneder) Birsl Genel Sekreter iy Tibbt Hizmetier Bagkanhi Bigs Igin. M. OZDIYAR
Dvghapi Yddm Beyazt €A Hastanes: EiSk Palidinigi 1.0t Kegideen/ANKARA Teteton: 0312 926 51 51 Faw: 0312 323 00 67
Ikentholge tkhk.gov. tr € posta: ankarags2 @gmail.com

126



r, 4

= -
EK-1. On Izin Formu
X TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
ANKARA ILI 2. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI
ON iZiN FORMU
v Klinik Arastirma (ilag dis1 klinik arastirma)
1.Calismanin genel niteligi
Cahs g g [J Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
[ Bilimsel Aragtirma ve Projeler
Calisma adi: Isyeri Saghgi Gelistirme Programinin Hemsirelerin Saglik Davraniglari
2.Cahsmanin adi/gerekgesi Uzerine Etkisi
Gerekgeesi: Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Saghg Hemgireligi
Doktora Programi gergevesinde yiriitilen doktora tezi kapsaminda
P arastirma yiritiilecektir.
3. Ongoriilen calisma siiresi Kasim 2014-Agustos 2015 (10 ay)
4. Cahsmay yiiriitecek saglik tesisinin ve | Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi (Hastanede galigan ve arastirmaya katilmaya
klinik/béliimiin ad: goniillii olan hemgirelerle ¢aligma yiiriitiilecektir )
5. Destekleyen kurum/kurulusun ad:
6. Varsa destekleyicinin yasal
t ilcisinin adi
7. Koordinatériin unvani/adi/soyadi
(B elirlenmis ise)
8. Sorumlu arastirmacinin Prof. Dr. ismail Hakki BAHAR
unvani/adi/soyadi T
Arastirma ekibi
(say1 olarak belirtiniz) Unvan/adi/soyad
Arastirmaci
v Var(2) Prof. Dr. Ayse BESER
9. Diger Arastirmaci bilgileri [ Yok Uzm. Hem. Serap ACIKGOZ CEPNI
Yardimer arastirma
personeli
O var
v Yok
) 10. Cahsmaya katilan merkezler [J Cok merkez Tek merkez
(Caligma ¢ok merkezli ise ve belirlenmigse
diger merkezleri belirtiniz.)
11. Cahsma yerinden hizmet alimi 3 var X Yok
Hizmet gesidi [T GO ) O Yok
Laboratuvar [ GO ) [ Yok
(Eger var ise) Goriintiileme | TR e et e e e e R o e )y [J Yok
Yatak/giin R e )y [ Yok
Konsiiltasyon [ R ) [ Yok
Ameliyathane R e ————— )y [ Yok
Diger [ GO ) [ Yok
12. Diger (Belirtiniz) Yoktur.




ANKARA IL1 3 BOLGE KAMU HASTANELER! BIRLIGE

TG R KALITE BIRIMI
3122015 1 -69338677 . 301.07 01 . E 3883
¥
1c. ANV RC A
) < 00013878264
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 3, Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1 © 69558677/501.07.01
Konu :  Klinik Arastirma (Tla¢ Dist)
Sn: Prof. Dr. Ayse BESER
ilgi - 05/11/2015 tarih ve 15208 sayili yaziniz.

Genel Sckreterligimize bagh Yildimm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Eumesgut Prof.Dr. Celal Ertug Devlet Hastanest ve Sincan Dr. Nafiz
Korez Devlet Hastanesinde yiirtitmeyi planladigimniz klinik aragtirmaya yonelik talebiniz, ilgili
hastanelerin yonetimi ve Genel Sekreterligimizee degerlendirilmis olup klinik arastirma
talebiniz uygun gorilmistir.

Geregini rica ederim.

Dr. Murat OZMEN
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskan V.,

EK:
ilgi Yazi (3 sayfa)

Adres: Demirlibz\l};':’\ﬂl'l;. Mamak Cad. No: 11 Mamak / ANKARA
Aynintih bilgi igin irtibat: Uzm. Sevgi UYGUN Elcktronik Ag: ankara3.khb.saglik.gov.ir
Tel: 03122019122

Evrakin clcktronik imzah surctine http://e-belge.saglik.gov.ur adresinden dd60c504-Yead-43d1-9329-729384¢ 111 1d kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére glivenli elektronik imza ile imzalanmistin
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EK 23. Etik Kurul izni

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMIiSYONU KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

ETIK
KOMISYONUN ADI-| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Dekanhg 1. Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58 ;
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 113-10¢
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Tsyeri Saglig1 Gelistirme Programi ve Etkinligi
ARASTIRMANIN ACIK ADI | 0er Segut Gelistime Frogr —
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI ve Dog.Dr.Ayse BESER
BASVURU
HAEGALERS HEMATLIE AL Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu A.D
oKuz Cyiu niversitesl emsireln Uksekokulu P
ARASTIRMA MERKEZIVe | j,;ira1e j7MIR 35340
ACIK ADRESI
DESTEKLEYICI VE AGCIK e
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi ;’ersiyon Dili
umarast
ARASTIRMA S
PROTOKOLU N Turkge ingilizee (] Diger [J
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI
LITERATUR Meveut ;
BELGELER : Turkge []  Ingilizce [ Diger []
BILGILENDIRILMI§
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU Mevcut Tirkge E jngmzce D Diger D

* Girigimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2010/07-09

T
Tarih:07.07.2010

Do¢.Dr.Ayse BESER sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan “Isyeri Saghd1 Gelistirme Program ve
Etkinligi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, g¢aligmamin gergeklestirilmesinin uygun
olduguna birligi ile karar verilmistir.

{ ETiK KURUL BILGILERI
DEU Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar1 Degerlendirme Komisyonu Yonergesi,
CALIMARSAS tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
l ETIiK KURUL UYELERT
Uzmanhk Cinsi | Aragtirma ile ¢
Unvan/Ad/Soyad1 Alam Kurumu vet liskili mi? Imza
Prof. Dr. Aysegiil ——
vy DEU Tip Fakiiltesi
YILDIZ Psikiyatri A b Kadm |EJ |HX 4 s nt
Y i
(Baskan) Psikiyatri Anabilim Dal 7iinii
Dr.Ecz.Iskender INCE Ege Universitesi - ‘aﬁg’
(Bagkan yardimcis1) fas ARGEFAR Ekek |EL] | H
Prof Dr.Osman DEU Tip Fakiiltesi
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dali Erkek | E[] |HK F2Mmnity
Ph.D.Fizik DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Phi). Z Cantian Tedavi ve Rehabilitasyon Kadm |E[] |HX 120911
ALGUN = /
Rehabilitasyon | Yiiksekokulu
DEU Hemgirelik
Prof.Ph.D.Zuhal Ph.D. Yiiksek
BALIAR Pibosiie Yiiksekokulu Kadn |E[J |HIX Lo +rtorasly
Prof DrEce BOBER | Pediatrik TEY Top Fklesi Grciik =
Endokrinoloii | S28181 ve Hastaliklary Kadn |E[] |HKX e
J' | Anabilim Dah | S
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk &
Prof.Dr.Nuray Cocuk Saghg: ) v 2
DUMAN ve Hastahiklar: Saghg:. ve Hasraliklari Kadn [E[] |HX 201 17
Anabilim Dali , A7
Genetik DEU Tip Fakdiltesi Tibbi / 4/
ProfDr.Derya ERCAL Genetik Anabilim Dal1 Erkek |E[] |HX / 07 M
1 DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Banu Tibbi P -
ONVURAL Bigeidmys Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] |HK /3 ]
y o DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar e A
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi Anabilim | gy |60 |HR | begtroshy
: DEU Tip Fakilltesi Ig S
Prof.Dr.Omer ; o ;
Selahattin TOPALAK | 1§ Hastaliklari | Hastaliklari Anabilim Dali | by o0 | g 0 lex /C-:E_\QA‘}
: DEU Onkoji Enstitiisti
gﬁig&gza Halk Saglig: Prevantif Onkoloji Kadn |E[] |HK /
Anabilim Dali i
: DEU Tip Fakiltesi Tibbi RS )
Dog.Dr.Mukaddes Tibbi i T
GUNELI Fannakoloji Farmakoloji Anabilim Dali | Kadin | E O HX /(/( flz,w ‘ | i/[,
: ” DEU Tip Fakiiltesi Gocuk : k4
Dog Dr.Yesim Cocuk Saghig:
OZTORK ve Hastaliklary | 522181 ve Hastaliklan Kadm [E[J [HX | L
Anabilim Dali o X
Ayv. Tayfu Erkek | E H e WU
oz AN]y(Ar'lY " Hukuk Serbest Ixe O X >42\(‘ A%
Saglik mensubu | 75. Y1l Ozel ilkégretim *
fhsan CELIKDEMIR P i A Erkek |E[] |HX _| ’_‘Eg‘_’_&;hl:

S

" Girigimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITES|
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK T l DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI_| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

| ACIK ADRES . Dokuz K Jniversitesi Tip Fak i Dekanhg 2. Kat Inciralti- 1ZMIR

[ TELEFON | 02324122254-02324122258 MRS ot SR e on S
CFAKS T 02324122243 " i
E-POSTA s , etikkurul@deu.cdu.tr Nl i
[ T T DOSYA NO: 113-10¢ T S i E
P e — .
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLL [
T Isyeri Saghg Geligtirme Progranu ve Etkinlig)
! ARASTIRMANIN ACIK ADI -
' ARASTIRMA PROTOKOL - N
! KGDU
SORUMLU ARASTIRMACI
A A 3 P L. Dr.Ays ESER
BASVURU i U'N\iANI/API/SOY AD) ve Prol’ Dr.Ayse BESL!
BiLGILERI | LZMANLIK ALANI = o s - .
;.-\KAS']‘IRVIA MERKEZ] ve ?:f::]:.};fulj}?:?“ﬂgm Hemgirelik FFakultesi
{ACIX ADRESI .
IDESTEKLEYICT VE ACIK ™~ (- 77 777 777 T T T s e e
PADRES] e T .
K DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCIST VE ADREESI e TR B L e el . SEL R
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [] COK MERKEZLIL] ;
MERKEZLER _ B e ________J‘
—_ . pres——. 1 crincren mesas gy
‘Dt(rle ENDIRILEN | Belge Ad) ' g Dm
| BEL('M'LK“ \rasuncl Dllt.k(:t.&l B | 19 03 2014 P i jj’jﬂ!?‘,‘i"__x____ |n.»(|,,(_(_ [:] __Diger
" Girigimsel tviziv] Olmayan Klinik Aragtirmatae Degerlend inue Konusyoenu Karar Farnm
zd 6€025SY 2ZSLPLSINLO
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e AR i e e e e TS ST R 1y o2 28 el R AR T

I ; Rarar No:2014/1t-21 irth:20.03.2014

’ . o e JP{‘O[’.pr.:Ayse BESER’in _sorumlusu oldugu “Igveri _sagngn Geligtirme Ai’»fdg;aﬁl?;e‘ftikri‘i;liﬁgi;
KARAR BILGILERI . 1simli klintk aragurmaya ait 19.03.2014 warihli aragtinies dilekgesine iligkin olarak;

} -Caligma adinin “Isyeri Saghg Geligtirme Programmin Hemgirelerin Saghk Davramslart
Uzerine Etkisi™ olurak degistirilmesi uygun buluomugtur,

C __EUXKURULBILGILERI " """ "~ |

[ CALISMA ESASI | Dckuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtumalar Etik Kurulu Isley:s Ybnéi’ée;i_m #

S R s 1 Klinik Uvgulamelar Kilavuzu

Unvaniy'AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu C:Ets' :
Prof.Ur.l3any i TV DU Top Fakiltes: Tbbi 1 ‘ !
ONVURAL ~ Tibbi Bivokimya Biyokimya Anabilim Dal | Kadin ' E ! i
(Bagkan: | i
Prof.Dy.S.Reyhan | p " : !
UCKL | Malk Saghg: ls);;lﬂgl; s ll')ak“"“‘ Halk | pogw P E[T W
(Bagkan Yardimeis) | R TR i ; >
i’ e DEU Tip Fakiiltesi Kalp ' : ) -
Prof.Dr.Nejat | Kalp Damar SR " s S ' i
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::'nal Cerrahisi Anabilim | Erkex E[J] HE /l{
Prof.Dr Ece BOBER | Pediatrik A A L k0 n 4
| Endokrinoloji S e S Kadin -
i | Anabilim Dal AL o S T~ Ak |
U DEU Tip Fakiiitesi Tibbi c
e Mikrobiyoloji i Mikrobivoloji Anabilim Frkek EJ [HE
BASKiN | EET
H «l
o e~ TR T T 7T TDEC Tp Fakiftest A e
S G Noroloji Neroloji Anabilim Dalh | Kadwn |E[J [H[X

= e
Prof Dr.Bilgin ! ]y Hastaliklar

ol

DEU Ty ivakiltesi is

Erkek |ED (UKD

COMERT (Yogun Balum BDY 1 o ctalikcan Anabitim Dalh
e TUUDEU Tip Fakultesi Tbi | |
Prof.Dr.Mukaddes ! .. ... = TR it e
GUNEL] i T1bbi Farmakoloji , Farmakelcji Anabilim Dah Kadm | ETT | 0®
) DEU Tip Fakiltesi Tobi | | |
Prof.Dr Ayse Aydan . 5 5 A ot 5
BZKUTOR Mikrobiyolej: gl;iroblyolo_uAnabmm Kadin | e HE
i Ay : DEU Fizik Tedavi ve N TR
Prof.Dr Nihal Fizik Tedavi ve FE o 5 i
GELECEK Rohisbilsyon Rehabilitasyon Y iiksek Kadin | B[] | 1
| Okulu : L
. - DEU Tip Fakiltesi
TR -
?S{;D . | Hiswlojive Histolo'i ve Embriyoloji | Kadin | E[J | HX
EKMEN Embriyoloji ' i
e Avabilim Dal b L Lot e —enKTY
Dog¢.Dr. Miige i | DEU Tp Fakiiltesi . l <
KIRAY Fizpalaji Fizyoloji AnabilimDan | X0 | ELJ | HDBY
Biog Dr:Segds Seren DIEU Hemgirelik Fakaltesi | TS g T
- > S - v bz cx 1. ages S o 5 e Y4 i
INTEPELER Hemgirelik Yonetimi | Hemsgirelik YOnetimi A.D Kadm : JE | 24 i i
S, . P ! Y. . N
v i
Uzm.Dr. Ahmet Can 1 DEU Tip Tarihi ve Etik T ™ A
BlLCI . Hukuk e CEkek | EQ JHEBD L ‘
ihsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Yl Ozel 11kogretim Erkek | B[ ! 2
olmayan liye Okulu Midir Yrd. .
" el Cnvarivy Olmevan Klinik Aragtirmalar Degerlendinmie Kemissonu e Fonno
|d 6€025SY 226l PLSINLO
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Kararhk. 2 (O : 05.06.2014

Prof.Dr.Ismail Hakki BAHAR

Kurulumuz tarafindan 05.06.2014 tarih ve 209-SBKAEK protokol numarali 2014/14-02 Karar ile onay: alinan

“isyeri Saghgi Gelistirme Programinin Hemsirelerin Saghk davramslar Uzerine Etkisi”
arastirmamza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Aysegiil YILDIZ
Bagkan

Ek: Etik Kurul Karari

- 4
Dokuz Eylil Universitesi Saglik Yerlegkesi Inciralti 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr

—F
Yunus KARSL ]

D.E*..E_L’,J' Ip Fakiitesi
% f aktlte Sekreteri

T

S
e

konulu
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

isyeri Saghg Gelistirme Programimin Hemsirelerin Saghk davramslar Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURUL PROTOKOL NUMARASI

209-SBKAEK

Karar No:2014/14-02

Tarih: 05.06.2014

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili

haloal
&

aragtirmanin/cal gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

KARAR
BILGILERI

gerekmektedir.

ig ve uygun bul
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmigtir.
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alnmasi

s olup aragtirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

Etik Kurul Baskaninin

Unvant/Adi/Soyadi: Prof.Dr.Aysegiil Yildiz

Imza:

J

Not: Etik kurul bagkant, imzasinin yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.

‘ Faklte Sekreteri

T I BASKANINUNVANILADI/SOVADI: | ProlDeAysegil Yildiz
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;'r:;a ile Katihm * imza
Vi
o . m DEU Tip Fakultesi Psikiyatri = 5 < )
Prof.Dr.Aysegul YILDIZ Psikiyatri Anabilin Dali EO | kX |EO |HX | EO | HO w
&
. ) = i DEU Onkoloji Enstitiisii s
Prof.Dr.Hillya ELLIDOKUZ Halk Saghg Provantif Onkoloji A.D. EQD kKX |EO (HR |EO | HO N
Cocuk Saghgi ve DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Nuray DUMAN Hastaliklan (Yeni Saghg: ve Hastahklari EO | K X | O HX |EQO | H 0O ﬂ -
Dogan) Anabilim Dali
Cocuk Saghgi ve DEU Tip Fakultesi Cocuk v
Prof Dr.Hale OREN Hastahklari (Cocuk | Saghg ve Hastaliklari EOD | KR | D |HX | EO
| o Hematoloji) Anabilim Dali
| - o
e T = s g DEU Tip Fakiltesi Farmakoloji | - 3y 5
Prof Dr Sule KALKAN Farmakoloji AnabiliDai 0| kR |EO |HR | EO
= raft BEERAE Anesteziyoloji ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon < g
Prof.Dr. A Necati GOKMEN i o AD ER | kO |eO [HR |EO
Dog.Dr.Taner DAGCI Fizyoloji Ege Universitesi Tip Fakiiltesi EX | kO | O |HX | EO
Boc Dot DEU Tip Fakaltesi
Kli\.';KINOGIjU Biyoistatistik /B\igaismusuk ve TibbiBilisim | EJ | KX | EOD |HX |EO
B Rlee 5 ; . DEU Tip Fakiiltesi -
Dog.Dr.Erdem YAKA Noroloji Noroloji A.D ER | kO |EO |HX | EO
X i ’ . DEU Tip Fakultesi Farmakoloji | - - =
Dog.Dr.Mualla Aylin ARICI Farmakoloji Anabilie Dali EO0 | KX | O |HK | EO
Dog.Dr.Ugur Onsel TURK Kardiyoloji f/lf;kf:’z’i““'“ Messintl Lip: ER | kO |0 |u® | EO | 0O uahkracbl
Av.Semra MARMARA Hukuk DEU Rektorlugi ED | kX |ED |HR | EO | HO v W/lﬁ“'
; 75.Y1l Ozel Saglik Meslegi Mensubu e
fhsan CELIKDEMIR fIkogretim Okulu Ol & Mens ER |xO |0 |HR |EO | 0O | L)
Md. Yard. ey ee =
*:Toplantida Bulunma ‘;?"Nw'ir
~ B
] \7|.
. Yunus KARSLI
D.E.U. Tip Fakiiltesi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

syeri Sagh$ Geligtirme Programinia Hemgirelerin Saghk davramglan Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURUL
BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI
UNVANI/ADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Tibbi Mikrobiyoloji
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
) ARASTIRMACININ Tibbi Mikrobiyoloji A.D
: = BULUNDUGU MERKEZ
E‘I DESTEKLEYICI
3 DESTEKLEYICININ YASAL
=2 TEMSILCISI
&
%
r
<
e ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU
Gozlemsel ilag calismast
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL

; Versiyon e
= ihi o Dili
] E Belge Ad1 Tarihi Numarast
2 = ARASTIRMA PROTOKOLU 07.05.2014 1 Tiirkge Ingilizce [] _ Diger O
=r= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR Titrkge Tngilizce 1  Diger
28 | formu 07.05.2014 1 ¢ g g
’é é OLGU RAPOR FORMU 07.05.2014 1 Tiirkge Ingilizee [ Diger [J
ARASTIRMA BROSURU Turke [ | Ingilizee O  Diger[J
Belge Ad1 Aciklama
SIGORTA ]
o ARASTIRMA BUTGESI px| Meveut
B BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= FORMU
z iLAN |
= YILLIK BILDIRIM
& SONUC RAPORU O
2 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O e
==
29 DIGER: O
22
as
Etik Kurul Baskaninin

Unvany/Adi/Soyadt: Prof.Df.Aygeof‘l Yildiz
/ asLi Gle[DIR

fmza:
) L | e t——
. Nol/ laurul bagshares, imzasimn yer almadig her sayfaya isza atmaldir. \)
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EK 24. Arastirmacimin Ozgecmisi

Ad1 Soyadi: Serap ACIKGOZ CEPNI

Dogum Yeri: Mesudiye/ORDU

Dogum Tarihi: 03.08.1979

Uyrugu: T.C.

Adresi: SAGLIK BAKANLIGI Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Bilkent/Cankaya/ ANKARA
Telefon: 03124717801
E-Posta: acikgoz.serap@gmail.com
EGITIM BILGILERI
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I$ SAGLIGI HIZMETLERINDE SAGLIGI
GELISTIRME KAVRAMINA GENEL BAKIS

bs s Alometien, colsanlann AW Aliny s sogV cidepn ks etme hedeflepen ippuivmaian octklane, B heclefn ger- &
(oieamenv se isperiarnde oYY gelstime progroenion on plana cdmostonlt By movalecke Sondee) siveg i safvd pebsbme
N o st Bdgerde safhl gelstvmeye ponel ancolal cimi; cinync ve Tickye b pebstinin Zafe nodtindrng
&/ ol pekstyme Aowwamnn pansnas degennanimeit

Aniiar elmadv: 5 S0k 5 SR evmsee AR suen SoEvD pisTirme drogroidin Saph gekstv.

Uzm. Hem, Serap ACIKGOZ CEPNI
Sodb Bakanindy, Sapik Hionetien
Genel Mudirkigu

Prof. De.

£of Universtes, Homgiralh Fakidtesi

Cofu erskin n &, yasamin tomal
alanlandandes w kigsel, ekoeomik ve
sosyal defere sabiptin, &, BOwIk oranda
kemnin kmligne kath safiarken brey ve
alesi Kn de gedr saglar, Tophama faydal
bir rol ustlerdiini birege hessettirebilr
ve onermil bir sosyal destek kaynagidr
{Dimya Saghk Orgleu [DSO], 20052 = 9],
Igd insane yaratan temel degder olarak o«
ron ankawyslar iKin gaksan saghd) caksani
kusatan we Galsanen Kativmine sagliyan
diramik her tlidli siireci dederendrmiye
ahr (Atbascghu wd, 2006, Bu dogndtuda,
syen ortamundan koynaklanan fakicrker-
I birliste yayam Spminden kaynaklanan
faktorienn olums=uz olarfanm ohamiu hile
getirerek abzanlann sagh g korumak ve
gelistrmek ore IS sagih hizmetierine
goroksnim cuyudmaktadr.

K sagige binln mesleklende (disan-
larn Dedersdl, nhsal w sosnal peden
yvie Balharin s Urdurme e daha st dioey-
lere gharma gaymalande (Bir ve Yikde,
2012: 5 3070 Son ydtarda, Ouryn Saghk
Asamblesinde, hem igle dsidi hastask ve
Wralsnmalann colenmesi ve bura bag-
b danak @lgaclrn tam kapasite cals-
masen saglanmast [0SO, 2007) hem de
biitinsestirimes temel saghk hametlerd
badlamunda sagik programiarren wyps-
lanmas tesaik edimektedic IDS0, 2004}
By kapsamda, temsd sagih hametien de
13 sagi cabzankin yagamian baglamin-
da degerendrmeye, calganiarda sadece
hastabidann sanuchanna degl hem izper-
lernde hom de dgder vasam alinlinnda -
lewselidanm gelstirmaye cdaldanan ortak
dedurdeni payaseaktads (D50, 20172, Her

wusun soayal ve akonomik Ik hdl in
terwl clan sagiid, gidlenms ve mem-
run GEsanlies Sahp oas agsndan
calema ortameds bkarsdagdacak riskeri
onlemes ve alsanlan burskere karsiko-
rumass onerriidie Buna ek clarsk paverik
ve salé odakh bir kidtird gelstrmest ve
bu degruttuda qesith tedbrier dmasi ge-
relimektodr. Bu tecbirker I salg) hemet-
lon dapsamenda war Aan sagid) gelst
ey Kermektadr (AlE, 2006: 5 111,
Sadigr gebsteme  wGovaminen  dii-
zenlenmiy tir slan olarak ortaya gl
Lalonde'rin 1974 yirda yayrrianan ye
ik ulusd hkirmet poftiva bedgesi dma
crelthni tazyan “Karodabian Saglgra
Yoni Br Baks™ bagkh raporuna cayan-
maktack. Laonde rapanunda sadikse
yasam bigminn; rsan biyolojs, senetk
Soelialer, (ewresel toksinier veya sadhk
hzmetherine yetersa ensime ks daba
farla zamarsie hastabk ve erben dliime yol
aghpo posteren kantlar ortays dooemg-
tur Bu yoryle rapor sagith peigtme
cabolan Kin zemn handamstr Lalonde,
1974). Burunk bibkte, ban hastaldara
ihghen risk faktorkanni tanimiayan bilmsel
kanetlarn (ofnimas, mantadite ve marticl
e orankannda aaMane yan Sra yasam
kaltesive oln dg we sagvk eptmide iigis
e nekenl ejlern ethosinn sevrh ol-
dupurun gonilmes: de sagif) pedstinre
kavramin gundeme geimesine neden of-
mugtur Pugd ve Spregett, 2001) Safid
geistrme kavramna olan Ignin pderck
anmasnia bidkto saghy gelistirmede or-
tak hareiati balremok amacayia cok uusiy
kteleransia: diaenkomistir,

Sagihla 7 Ardlk 20 | %
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Safirh gelistimme konferanslan sonucurda yagmianarah evrensel dgekte kabul goren bidirgeenn banlan Tabke T'de surdmugtr.
Haradada 1285 yiinda ik kez dizenieran Uluslararas: Sagig) Gelstinma Kenfarans e saghp palstima wpudamalanna yoralk bir ger-
finm bedirkanmistir, Bu korderans sonucunsa onaylanan Crtawa Semesmisi vani halk sagig) harskatl dan safigh geltstinmanin lamel yapi-
tasany ohustunmustur (DS0, 19RE), Ottt Silles misingde saplg gelstiome kistenn saghdanm gelstrmelennn ve sagbgn belrkien
iigerird pki korbrolesin artrmalan nn mienbiin kdemasin sagdlayan s dorak tarem lanms, saphp gelistirme strabejisi icin bes anahtar
shratei bed it Bustreteilen (1) saghkh kamu poftikalan clugturmek, {2 destekleyi gevmeler yarsbmak, {5 tophom eylemini pichen-
ek, 6] kil baceriber peligtinmaek, (50 sk hizmetheini peniden dizenbemestin, Uleslararas dicsyde segif) gelistirme b bon-
feranslar sorrasnda dizenlenen d ger bidigelere =@ pelstinmenn tanim, ikeleri ve eylem alanian, glrcel saghk tehditien ie safih
ve hastalgmekenomis, qeumesel ve tosyl belreygidlermin i ardarpimers safiarmaya abzimiztr Bu bidingelercen [sharta Bidrgesi
“saglk crtami” rTamin insanlann, geurese), kunimsal e kisisal faiteriann saglg e ik hiini stdleacak sakilda stkilagimds oldugu
parlii faaliypstiare kahideh yer w2 sosyal baglam clars fanmizanak by kaumama yani birénem atfsemistic, Diularva baplumiann yani

sira tgyarlan de saghggekstirme faaligatierinin yritlimes garakan yerlar olarak gerlmaye baglanmistr (D52, 1997},

Liksslararas diizeyde yaplan saghi) gelistirme bonferanslanne somicu olarak D50, “Saghkh Kentler” “Saghi Gelgtioen Diullar]
“Sagibfh Gelistiren Hastarsler] “Sagleh Geligtiren Ioyerdeni™ gibi projeledin yars gra alkol, tiibie, hareketli yasam korolannda sad ge-
Estirrme: ile ilgifl Farkh Glkelerin ket biek program e projesi usgulamaya koypmustr [Cizyarss, 20111 Diimya'da sagh i geiztrme
sanrda yrsanan peimmekne parslel olarsk Tirkae'de de ubsal diceriemebere gdimist

Tabda 1. Saphi pelistrmeye ponelk uusiararas idrgeleree rcelki eglem atanizn
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Saglik Calisanlarinda Saghf Gelistirme:
Isyeri Saghg Gelistirme Programlan ve
Is Sagh@ Hemsireligi Uygulamalan

Health Promotion Among Health Professionals:
Workplace Health Promotion Programs and
Pracrices of Occupational Nursing

OETET Soqglik sistemninin fmemli bilegenber arasinda yeralan ve farkh meslek mensuplanindan olu-
man sk calsanlan, u,ull Imrrﬂlennln l].r:tlrmm ymi.le-p:lmkm kendi saghblanes olumsiz
vande o haoywbadec ok yeri I3 risklisrw muarme kakelar, Ancak myeri
riskleni ue VIEam br:lmrg.ie Wigkill risklerin mnhﬂﬂ-llklll'l*hh |l oy .qﬂxpm 1 b
rirrak Eaflik g karinin yagam Bigzmiyle ilighsh wghk doveanglarim geligticmaek Qaere ei-
kili igyeri !I,MIF'HIIF.IE‘ programlan gelsunilebdlic ve ig sghip bemgirelen mrafindan uygula-
nabilir. Bu declemede, saild calpam linesda sahiy gelisieme baglamina igyes saghgdn geliprirme
pragramlarinin hilegenlering, ekl igperi maphin gelprme programbinmon sunulmasmds yararla-
nilabilevek kaynaklan ve ls sghi hemgire il uvgulamalinn agklimak analanmigir.

Anshear Kebmeler Salik deasginin geligindmesi; i sagh@ berrsireligi: saglsk personeli

ml{llu iz ks, an af health care syuisem and compoad of
diverse members of |J1¢ prafessman, I'Hn:pmd to imgamant risks stemming from their weorksite ser-
g and probable v aflect their health in @ segate way, The comibined effeots of riks in ke
wirkplace and nsks relmed cothair lifesryle dhavacen health professanals” healch, Effective work-
place Bealth premotion programs say be developed so as te mpreve health prefissionak’ health
e haviours melated m vhair lifesyde, and these programa may ke implemenied by corupanional healch
nurses, This paper pms w describe the COmpnencs I:lfl workplace health Pramic program in
ikar conbaxt of improving health in Bealik p the o b ermgloved mm offersg an
effecone workplice health promaan pn:l:p'am.ar-l applicarions of acruparional health romsing.

Eey Words: [ealth Promonan: cocupacional heahh nursing: health personnel

Turkiye Klinikleri | Public Health Nurs-Special Topics 2016:2(2):29-37

hisan vim bireylerdir. Diinya Saghk Raporuna gore, kiresel dimeyde 39 mil-

vanun leerinde saglik caligara olduu mbimin edilmekeedir,” Saghk Bakanlig
verilemine gore ise ulusal diizeyde S binin Gzerinde saghk calesans aktif olarak ¢a-
Ligrmakbaclir” Uiesfararas Sandare Meslek Suaflamasna give sabk calssankan; up
dakeoelan, hemgirelik ve ehelik profesyonellen, paramedikal uy gulayicalar, dis be-
kimler, ececilar, gevee, is sl ve hijyen profesyoneller, Azyoterapistler, dive-
tisyenler ve beslenme nzmanlan, iitme ve kanagma cerapiszleri, oprometristher ve
oftalmik optisyenler, saglik teknisyen ve teknikerleridir.” Saglhk Bakanlg tarafin-
dan yayimlanan 1219 sayl Tabwher ve Fusban San slarman Tare femsiog Daie
Karun hakamlerine gare ise; doktoglar, dis hekimberi. ebeler, hemgireler, klinik

Snghk caligani; vemel hededi saphi geligrirmsek olan kapsavics alnvitelerde ca-
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psikodoplar, feyorerapistber, odyoboglar. ergoverapisaber,
diverisyenler, dil v karmgma reraplstlen, saghk frikgi-
leri. saghk teknisyenleri ve saghk teknikerleri saglik ca-
liganlaring olugmarmakeadir.

Farkhh meslek mensuplanndan olugan saglik gals-
ganlan, saghk hizmetlerinin dresiming gergeklogrime-
len aglamicda saghk sisteminin en dmemli blegenler
arasanda yer alir, Saghk hizmserlerinin areviming gergok-
lestirirken de kendi sagliklanm olumsuz yomade etkile-
vebilecek gveri ortamindan kaynaklaman Goemli rsklere
maraz kalirlar.® Maruz kaldiklars bu risklere hagh olarak
saflik galisanlarinda; mle iligkili kas ve iskelet sorunlan
ghralmekoe; duygusal rikenme vaganmaksza; iy doyuam-
lan olumsnz yinde etkilenmekte: HIV/ATDE, Hepatit B,
Titherkiilez gibi bulagien hastabiklar nedendyle dlame
kadar giden hastahk cablolarsyla karplasilmakia ve sag-
ik gahiganlary gidder gormekeedie™'" Saghik cahsanlar-
nin saghgm ise sudece igveri riskleri defil, igyeri riskleri
ve vagam bigimiyle iligkili risklerin bitdinlesmiy etkisi
wehdic ermeledi '®

Yagam bigimiyle iligkili risklerin bubsac) almayan
hastaliklann gelisiminde Gnemli pay: vandar: kiirese]
alarak sosyal ve ekenomik kalkonmay elumsuz yinde
erkiler, Qlkeler arasinda ve dilkelerde egisizliklenn ar-
masima yol agar.'® Dinya genelinde 2012 ylimda mey-
dana gelen 56 milyen Slamiin 3B milyona (%058). ksta
kardiyovaskiiber hastalklar (%637), kamserler (%627, kna-
nik solamum hascaliklam (268 ve divaber (%04 almak
fzere bulane olmayan hastahklardan kaynaklanmear, ™
Bulazici elmayan hasabiklann G0 yib mbanyle de en
vaygin oliim sebebi clacag tahmin edilmektedin®
Tiigkive'de de benzer gekilde bagta kardiyovaskiler bas-
talikler (%70 kanserker (%270 kronik salunum hases-
likhan (%68 ve diyab=ss (2] almak Geere 2014 vilinda
gergeklegen coplam ddimlerin S84 andan bulagscy olma-
van hasaliklann sorumh eldugu ahmin edilmekeedir @
Drinya'da ve Tirkiye'de bulago almayan hastaliklnm
giderek yaygimlagmas soranun epidemi boywiuna ulag-
masana ol agmogtir™ Sigara kullamime, yetersie fizikeel
alerivine ve saghkanz heslenme buligicn olmayan hastalhik-
lann geligminde rol oynayvan davranigal Bkarlerdic ™
Bu Baktarlere yomelik saglik cahisanlanimn etkilenme di-
zeylerni inceleyen calsmalar son yillarda giderek art-
magtir. Saghk galmanlarnon: sgars ime yaedednin 32
ile 5% arahjinda depisigi ve sigar igme prevalansanin
raplumn prevalans Grevinde seyrectigh, fiziksel akrivice
dilmeylerinin yerersiz kaldhgy, yeterdi ve dengeli beslen-
meve yonelik kabvalt yapmama gibi olumsuz yagam
ahgkanhklan edindiklers belirlemmigtie “*7 Y Saghk ca-

liganlarunan saghgan clumsae viinde eckileyen degisiri-
lebilir nivelikteki yagam bicimiyle iligkili risk Fakviiche-
rimk yinererek ivilik halink saglama, diger bir ifadeyle
smafhkh yagam bigimine iligkin Soalemlerin uygulanmass
ig saglefr calgmalannda kikic unsurlardandr =

Ulushararas Cabigma Orgitd ve Diinya Saglik Or-
ginih (DS g sagh g “bicomn mesleklerde calmsankann
bedense], ruhsal ve sosyal yomden iyilik hallering sir-
dirme ve daha dst dizevlers ctkarma galsmalandae”
geklinde tamamlamiger.™ Bu baglamda, saglik caliganla-
nmn galstklan ortambnda varlestikleri saghkla iligkili
komubar degerlendirmek. saglikl iy qevresini olustuarmak
v yagam becerilerind geligirmek amaciyla sagligy gelig-
virme girigimlerini uygulamak icin gyerlen en uyguan
vererdie. lgveri saglgn geliptirme  programlannn
anemi 195077 yallarda irdelenmis 197071 willardan itiba-
ren de bu programbar gelismiy iilkeberde uygulanmaya
haglarnmigtar.™ Saglg geligtirme programbnnem wyvgu-
landig igyerlerinde: saghk, ivilik hali ve gz bakinmmn arr-
w1, plvenli gahgma artamaran alugrumalduga, ise bagls
hastalik ve varalanmalkar sonucunda gelisehibecek isgiog
ve Epiimii kayiplannim azalmaszyla birlikte verimliligin
arugl, ige pelmemenin ve saglik bakim malivetlerinin
azaldigi omaya konmugnr, ™™ lgyerl saplipn gelistirme
programlan kapsaminda sunulan ig saghg hizmerler
ekip qaligmasion gerekririr ve & saglhf hemgirelern ba
ekibin dnemli iiveleridir.®

Amerikan (3 Saglifs Hemgireler Bicligi'ne gore i
smphgy hemgireligl: sapghkh ve ghvenli cevee baglaminda
gabiganlann saghifinin koranman, geliirilmes: ve oyi-
legtirilmesinde bagimesiz hemgirelik tamlan dogruliu-
sunda karar verebilen meslek mensuplanidsr. ™ Geligmis
iilkelerde iy salsgi bemgireberinin yanettifi saglik prog-
ramlan, galiganlanm saghgam alumly yande eckilemelk-
nard e, 7 Baghk calganlaninda yagam bigimivle diskili
davranegsal risk fakvérlering belirbemeye ve amlimava
odaklanan kapsambh igveri saglif gelisgtirme programlan
da iy smgihi hemgreler amafindan marmbahilir. ¥

Bau derlemenin amac, saghk cabmanlaneda sagligs
gelistirme baglarunda fyyeri saghigs gelistirme program-
lannmn bilegenlerini, eckili igyeri saghds pelimirme prog-
ramlarnm sunnlmasnda yararlanilabilecek Eavmaklan
v i saphi hamgireligi wygulamalann agiklamakor,

I ISYEAI SAGLIGI GELISTIRME PROGAAMLARI

Saghkl ve pavenli bir ortamda galsgma, her galigamn of-
dugn kadar saghk cabganlarman da hakksdar, Lyyerinden
kaynaklanan finlenebilir saglik scormbarmn Gnlenmes,
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cahyma verimliliinin artnlmas, ige devambligim sag-
lanmass, ¢alisan saphgimin gelisrinlmesi. dalayisyla hiz-
mes sunulan alandan sosyal yamma kadar iyilik halinin
arrmasl v silrddniiines) saghkh ve gilvenli bir galigma
artammda gergeklesir.' Saghkh calisma ortammin ge-
Iegtirilmesi. saglikh ig uygulamalan gelmticilmesi ve
igyeri saghify gelgrirme is saghg) scrazejilerinin doce-
liklerinderdir @ Liksemburg Dekbrasyon'na gare, i-
veri sl gelisrermse; igveren, e ve toplumun, caligan
imsanlarn saghk ve refaham gelistirmek dizere girigtigi
artak gabalardan clugar. Bu gabalar: caligma organizas-
voou ve caligma ortamamn iyilegtirilmesi. aktif kaolimn
desteklenmssl v kigisel geliginin wegvik edilmesidie =
lsveri saglsg gelistirme progrmmlan, V9B lerin basinda
calsganbirin saglik davrarghring odaklamcken, 15990 -
dan sonra saghk davranslanyla bérlikee saghlkls 35 qevre-
sine destek olacak pirigimlers de yer verilmigir ' Sigara
igme, vetersiz fiziksel akrivice ve kool beslenme alskan-
hklanmn qahiganlann sghgm ve verimliliggini clumsaz
viinde erkibediginin farkina vankmasiyla birlikoe viskli
davramg sergileyen cahiganlara yonelik isyerderinde sag-
Ingn geligrirnse programlan uvgulanmes, bu programbar
aracibifevia cahmnlann saghgimn fyilegtigi ve vermmli-
likberinin arttifs, saghk giderlerinin asaldigs beliden-
migzir.*® lgyeri saglhps geligtirme programlannin
ekonomik etkisi Gzerine yapilan bir meta-degerendir-
mede e hasralik izinlerinde, saghk harcamalaninda,
calimnlanm @azminatlan ve engellilik sigortas malivet-
lerinde yvaklapnk %25 oranmeda bir azalma oldafu ghste-

rilmagtir ¥

Saghgs gelistirmee iki eylem sevivesinin hirfbegimi-
dir; saghik efitimi ve mghkh vasam kosullarim destekle-
ven gevresel evlemler.” lgyerinde saghgy geligtirme
programlan da ba evlem seviyelermin birkegimini dik-
kv liv. Linman ve arkadaglan kapsamb igyen sphign ge-
listirme programlarimn beg temel bilegeni oldugunua
belirtmistir-*

1. Saghk epitimi programlarn (Brkmdalik alagr-
mayla birlikie beceri geligtirme ve yasam bigimi davra-
nnlarinda degizim gihi),

T Destekleyici fiziksel ve sosyal cevre (sagluf ge-
ligairen v haszalik riskimi azalian pelicikalanm wygalan-
mas ve safhkh davranaslannin desteklenmes gibi},

& Saglk raramalam ve wygun izlem hizmecler,

4. lg giivenligi, calsan destek programlar gibi diger
ilgils pragramlarla baglannlar,

5. Penaonel. biitge ve kaysaklar gibi Gogiitsel yapaya
ENLERrAsyon.

Caluanbarin saglifn deerinde alumlu yiinde etkisi
alam tgyerh =pghi geligrieme progeamlannm erkililiginds
b temel fakticlerin saglanmas Gnerilmekedir. ™ Bu
haglamda, caliganlara yonelik etkili igyer saglign gelig-
tirmse programlanm planlamak. vygulamak ve degerlen-
dirmek isteyvenlene yardimer almak amacayla geligtirilen
kaynaklarda giderek arnig olmakadir. Amerikan Ulusal
s Sapligs ve Givenlipi Enstitiisa (NIOSH) mrafindan ge-
ligiriben galipan sagldoman fyilesurifmesine yonelik ec-
kili dsyeri programiarinm temel prsurdan rehberi ba
kavnaklardan hirvizsidir,™ Behberde: ver mhlikelering
azaltmak ve cabisan =g ike ivilik halini gelistirmek
amaciyla kapsamh yaklagimbin anmlamak ve disaekle-
mek drere ise davals sagly koouma ve gelistirme prog-
rambamna yiinelik bilegenler mmlanmogor [Table 1) Bu
rehberde ilke we pratik vinlendirmseler dide kategoride
degerlendirilmekbedin (1) arganieasyon kilting ve lider-
lik, (2} programin tasanm, (3] programin aygulanmas ve
kaynaklar. (4) program degerlendirme. Bu kategoriler
hem fiziksel ve organizasyvonel b govresind dikkane al-
makta hem de ahiganlanin bireysel saghk risklerini poe-
meye caligan kapsamh uygulamalan gemmekedir,

lgyeri saghf gelstirme programlanm geligtizmek
v upgulamak Ewevenlerin yararlanahilecegl diger hir
kaymak ise Kanada I3 Saghg ve Gavenligi Merkeri
(CCOHS] rarafindan yavimlanan dgpord sadlik ve fvilfk
frali rehireri dir.® Kehbere gire: saglik ve giivenlik ile il-
gili wlusal diizenlemeler, isyveri politikabary prosediirleri
ve uygulamalan isven mghf gelistirme program gin
temel alugturur, Iy @b hizmetlerinde olduga gibi -
veri saghf gelistirme programlan da komom polivikea-
lanyla batinlegtirilmelidir. Program geligtirilirken
prageam hedefler, hodef kitle ve program rilriindn ner
almast gerektigi hanrlanmalsder. COOHS, igyeri mghg
geligtivme programimin ygalanmes agmasmnda yine-
wim destegi. programla baglantsl olabilecek herkesten
destek alma. veri toplama. ibtiyackar: belirleme, plan-
lama, uygulama ve deferlendirme olmak izere vedi
adim kelenmesini #nermektedic (Takdo 2]

Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkesi
(CDC) ise myeri saglig gelistirme programim olugtur-
maya yinelik siscematik sreci Gverd safinf) modeli ara-
caligryla apiklamakeadir ($ekil 10, Bua siregte dijet temel
adim vurgulanmakradir;

1. Cabiganin sahk risklerini ve sarunlanm, saglhgs
gelisrirme aktivicelering, duramunue ve thaivaglanne sap-
tamak bgin eemalams,

2 Igyeri saghg geliprirme programlannn bilesen-
lerini gelisgirmek bin plonboms siiresi,

Tarkrye Klirakden | Fubbe Heakk Murs-Sgecal Topics 200820F
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TABLO 1; Cabgan sadbfinen milagtirimasing yanaik el ks programiannn bmal unsusan, |
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TABLO 2: bgyes safhin gelisimme programenin nygularmasna yorels adimiar
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3 Saghd gelmgtirme stratejilen ve gingimlerini uy-
gulama,

4. Dikzenbenmis saglif gelistirme aktivitesinin va-
rarligini (kalite gibs), deferini (etkililik gibi) ve anlamls-
higim {énem gibi) incelemek icin sistematik olarak
girssimleni degerfondirme.

Vargulanan bu dirt adumn. igveri saghif geligtirme
programi olugmurulurken spyerinin bayakiigl, kapasivesi
ya da sekoriin tiirii gibs baglamsal faktacleri dikkate al-
makradir

lsyens saglify gelistirme programlsnine yonelik
NIOSH ve CCOHS wmrafindan hanirlanan rehberler ile
CDC tarafindan hazirlanan modelin ortak ézelliklerin-
den en dnembisi igyen saghgr konuress tarafindan prog-
ramlarin yuritalmesi ve denetlenmesidir. Komitenin,
saghk ve givenlik komitesivle va da isverinde var olan
diger komitelerle yakin iligki icensinde cahgmas: vurgu-
lanmakta, sahik ve giivenlik komitesinin bir alt ¢aligma
grubu olabélecefs de belirtilmekzedir. Komite: kurum yo-
neticilens, calssankan temsil eden birlik/'dernek tyelen,
iletigim uzmanlan, insan kaynaklan birimlerinden tem-
silciler, egitim ve ofretim alamindan nzmankr, gyeri be-

kims, ig saghg hemgires: gibi up akanindan profesyonel-
lerden okasabilmekredir.™ Komitede gorvev alan is sagh
hemgiresinin baghca gorevleri; caligma ortama ile tiretim
silrecinden kaynaklanan rehlike ve rsklerin belidken-
mesi, ssghk calganlannin saghfinin degeclendirilmess,
saghk egitimi, damgmanhik hizmeti, hizmetlerin kayat
edilmesi ve arastirma yamlmasadsr. ™

[ |SYERI SAGLIGI GELISTIRME
PROGRAMLARINDA i$ SAGLIGI HEMSIRELIGI
UYGULAMALARI

Saglig gelistirme, Nightingale'den bugoine hemgrelik
uygulamalannin dnemli bir parcasidir ™ Florance Nigh-
tingale, saghi gelistirnse baglaminda hastaliga neden
olan gevresel fakeorleri ortadan kaldirmayva odaklanmay-
ur " Calisantars viinelik hemgirelik bakima ise 1888'l
villarda Amerika’da sanayi hemsireligi adiyia baglamsg-
tir 1k sanayi hemgiresi Ada Mayo Stewart basta galsmntan
evlerinde zivares ederck acil bakimlanm yapeg, calisan-
barin ailelerine gocuk bakimum ve saghkh yagam ahgkan-
Ikkanmi sgretmigtir.® Daba tretken isgilcil saglanak Gzere
syeri sagh hizmetlerine dikkat geken kurubglar aracils-

i i
~ -

Adumn 3

Adun 4
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grvla calisan saghfs hemetler 19000 yillann baglannda
tugda geligmnig, ig saglign b g de b geligivadom erki-
lenezek acil bakim ve hastalik ve yaralanmalarm anlen-
mesivle smirh kalan gelenekael roli, girdimilzde calgan
=sijilsiim gelistirme ve sirddrmeye evrilmigie™

Saphp geligrivme vy gulamalaning vinelik alarsk i3
=1ihis hemsireleri smihik calganlarnan sghgms geligtir-
mek igin igperl saphign gelitirme programlan dosenbe-
vebilir.® Etkili isyeri gl geligirme programlarman
diset temeld adimi: tandlama, planlama, uvgubama vie de-
gerlendirmedir. Bu adimlar hemgirelik sGreciyle ben-
werlik gistermekiedir. Iy saglhf hemgirelers sghk
calisanlanna yonelik saglef geligrirme pragrama rasarla-
mak stediklerinde agagida apklanan adimbrdan ve ba
adimbara wiinelik wygulansalardan yarmdanakilir,

THMILEMA

Tanilama agamasinda is saghg hemsireleri saflik cals-
wnlanin ihtiyaclarn beliclemek eere veri woplar,
programda girew alacaklan belirler, program igin aynl-
masa gereken bitge ve kaynaklar fle program hedeflers-
nin kazaninn win engellen hilirles "=

Saplik caliganlarinin sagligang etkileyen psikosoeyal,
hivalajik, paikalogik, seeyal, kiilitre] ve geviesal fakodr-
ler (kuaram politikalan ve uygulamalan gibi)] birinciil
alarak degerlendinlerek thrivaclar belirlenir, Ihriyag be-
lirleme; informal bir gekilde cabisanlarla sohbet ederek,
sorular sorarak ya da formal bir sekilde yagam bigimi
davranglanna vinelik anker ve ddpekler nygulayarak,
giizlem yaparak. odak grup girismeberi dizenbeyverek
vapuabilir. Biylece calianlanm demografik veriberi, saf-
lik ahigganhklan, sghk alglan. gancel mghk dummlan,
risk fakmarleri, caligma camamimm Seelliklerd v gi duy-
dugu konular ortaya gkanlabilir. Frogramun baslangs-
candan issharen galianlan etrece dahil eome; programa
katllm yetersizliginden ve degigme direngten kagin-
may1 saflayarak galgamn programa olan baghlifin ve
sommlulugun paylaplmasing, aym zamanda Eurumun
calianlannn sghgim desteklemesing amiracakne ™ Ca-
lhmanlann bildirimlerine dayah iktiyaglan maramBmamn
v gara wlisal diizeyde morhidite ve mortalite aranla-
nim etkileyen risk fakrirler. saghk calsambanmim yagam
higimivle iligkili davramgsal risk Rkvirlerine yenelik
aragriema hulgalar de ig saglign hemgiveber tarafindan
tamilama agamasimdda kullanalabilar,

lgyeri saphi gelistieme programbaning kanlan sag-
Ik cahsanlannda davranig defigimi icin temel alan
morivasyony saglamak dzere egvikber bu agamada belir-
lenebilir Spor=loou diyeligs gibe maddi odiller. spor an-

taai, bigiiet, yemek piarme kitabo gibd materyaller, ikrami-
waler, program kanbm belbgesd ik sepvikler program hag-
lamadan énce va da program sonunda verilebilir ™
Yapilan bir cahgmada igverenler, igyeri safhd ge-
ligtirme programlarimin sunulma=inda tek bagna en yay-
g ghirtlen engelin calsanlanm pregramlars kirgs igi
eksiklifi, diger engellerin ise personel kaymaklanmin ek-
sikligl. finansman ekeikligl ve yilksek riskli ¢alianlar
arasinia disiik kanlm olduguny beliremigie = lgperinde
mesdektaglarin alumsuz baskes, zamana karg varssmak,
vilnetimin destefinin eksaklifii gabiganlann spyert saghgy
geligtirme programlanna kauhmin etkibeven diger Fak-
wérler amasnda yer almagor ™ Is saghj hemsgireler rans-
lama asgamasinda program katihmi snindek: engelleri

helirlamelidir,

FLARLAKAY

Flanlama asama=1, tanilama agamasindaki verilere daya-
Tichie ™ Tanilama agamasirda oldagu gibl by samada da
calimnlann ve igyeri saglik komitesinin akeif kaohm
anemlidir. Programin amag ve Kisatozun dinem hedef-
leri. programa yénelik kurom politikalan, program ig-
erii, programin asamalan belidenir ve uwygulama
sakvimi alugrurubur™ I3 saphigs hemgiresl, yeri saghk
ekibiyle birlikve safligs geligtirme girigimi igin bir baghk
seger, aynl zamanda kurumun misyonuyla cutarh mis-
ven ifades helidenir™

Isyeri sl pelistirme program bagkangieimdan so-
nura kadar temel bir yanetisim yapasimn gerektitir. Bu
haglameda kurumsal sceanejiber hir val model alarmk Hder-
lik destefi sunar ve program hedeflerinin kazanimi igin
anembi d r larsdir; calsanlarm safhk risk-
lerimin uygan bir gekilde yonenlmesind v kurumuan kay-
naklanmn etkin bir gekilde kallamlmasim, programa
denetlemck tzere yeri saghk komiresinin kanlimans,
veverli kaynak ayirnmoyla planin geligtivilmesini saglar ™

Program konusunu ve igerifiini beliferken ba aga-
mada kamacs dayilh wygalamalar ve saghk galiganlanmin
vagam bicimi davramglanna yvanelik geligririben prog-
rambar incelenebilin™ Baylece bu kansnbann ve aragtirma
bulgulanimn igyen smlif gelistirme programlannn ba-
garh almasndaki vollan indelenehilir, Bu derlemede
armeklendirilen NICSH, COOHS ve CDC tarafindan va-
vimlanan kaymaklann yam sira ulishrars kerulugann
wviyimladigy diger kaynaklardan da yararlambabilie,

k mek

UYGULARE

Uvgulama ammasinda, planlama ammasinda belirlenen
amag, ve hedefler dograltusumda programan igerigi belir-
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lenir. Program igerigi belislendikten sonm programin
nasl mnmlacaging karar verilie™ Saghk gahganlannn
topla alarak bulunduklan yemekhane gibt verlerdek pa-
miolars programin caninrmimim yapbdig posterber asslabi-
lir, brogarler dagmlabilir. Programin nygulanmas ubasal
kampanyalara denk getirilebilir, Ormegin kardiyovaskii-
ler risk fakrarlerinin azalonlmasina ya da dnlenmesine
iligkin e safhf gelistirme programi tsrlandifineda,
Drimya Kalp Federasyoru ve D50 i barligiyle ber vl 29
Evlal gand kutlanan *Danya Kalp Giinii"nde programan
uygalanmssing baglanabiliv.

lsveri saphgs gelistirme programbar; fizikse] gev-
reve vinelik (guvenlik, ergomomi gibi) ve organizasyone]
gevreye yinelik (Gatsma pizimd, absmn destek prog-
ramban gili) dilzenlenshilecepi gika saghkh besbenme, fi-
ziksel aktivite, sigara igmemeyi destekleme gibi saghkh
wigam higimi progmmlanna vilnelik alarsk da dozenle-
nebilir.” Omegin sghk ahsanlannda fixikse] aktivive-
nin Gnemi konwsunds Brkindalik saglanabilir, cabigma
saatlerinin egrersiz yapmaya elvergli gekilde dizenlen-
mesine yanelik uypalamakar vapalabilis, isveri babige-
sinde viirlyty vollan vapiimas: gibi pevresel degisiklikler
=ag lanakilar,

DEGERLENDIRME

Degeckendirme mpamasinda is 2ghg hemgres; gyer
smaphk komitesivle birlikee programen amag ve hedefler-
nin karplanp kasplanmadiging, programan nasil daha iy

siirdiiribehibecefing, saglik calsanbaninm ve karom yd-
neriminin kanhm dizeyind, kanlmolann memnuniver
diizeylerinin nasl oldugunu, madabale soowconda elde
ediben geririlerin neler aldugarm degerdendine,™ Bu aga-
mada deneyimlerden ders gikarmak tnemlidir. Program
degerlendirme sonuglanna dayall clarak programda
uyarlama va da degigrirmeler vapdabiie™

i SONUG

Birevlere ve toplums saghk hizmerd sunan saghk gali-
mnlanmn saghg, ahplan aortamda karplaslan risklerle
hirlikre yagam bigimivle iliskils mskbere Bagh alarak e
kilenmektedir. Bu risklerin niceligi ve niteliii her igye-
rinde farklilik giisterebilir, Ba nedenbe, sighkl galisma
artami slugurmanin yam sira safflik calsanlanmn thei-
vaclarina gare tasarkinmis ve Eyer oramina wygunbufa
saglanmug, bulagicr almayvan hasmliklann geligiminde
anemli pays olan yazam bigimiyle iligkili risklerin mal-
nlmes vada snbenmesine visnelik uygalamalan igeren,
kap=iyics ve biimanlegirilmis syeri sagligy gelistirme
programlan dizenbenmelidiv, Bu programbar dikzenbe-
nirken NEJSH, CCOHS we CDC gibi kurumlann yayum-
laifn igveri =afhg gelitirme programlanmin tim
agamalannda destek olabilecek Grellikreki kaynaklardan
vararlamibabilic. [sveri saghi geligtirme programlanmn
geligririlmesi ve uygulanmas: ise remel sajilik hizmetleri
febsefesiyle dananmag is saphgs hemgireler arafindan
saplanalsilir,
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