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IX

OZET

Bu arastirma Cocuklar1 Olan Hemsirelerin s Yasantisma ve Normal Saglik
Anksiyetelerine ek Olarak Sigara Igmelerinin ya da Igmemelerinin Anksiyetelerini

Ne Ol¢iide Etkilediginin Arastirilmas1 amaciyla planlanmis bir calismadir.

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Ziibeyde Hanim Dogum

ve Cocuk Hastanesi’nde 25.02.2008-25.04.2008 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve
olcekler [Durumluk Kaygi Olgcegi (STAI 1), Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI 1I), Beck
Depresyon Olgegi, Aile Degerlendirme Olcegi, SF-39 Yasam Kalite Olcegi]

kullanilmastir.

Toplanan verilerin degerlendirilmesinde yiizdelikler, ki-kare analizi, varyans
analizi, korelasyon analizi, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi)

kullanilmstir.

Toplanan verilerin degerlendirilmesi ile su sonuglar elde edilmistir.
Arastrmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 29.95+£5.98 olarak

bulunmustur.

Cocuklar1 olan ve olmayan hemsireler arasinda egitim durumu, medeni durum,
calisma stireleri, gelir durumu, sigara kullanma stireleri, saglik sorunlarmin olmasima

gore istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur.

Cocuk sahibi olmayan ve sigara kullanan hemsirelerde durumluk ve siirekli
kaygi1 puanlar1 yiiksek bulunmus, cocuklar1 olan ve yine sigara kullanan hemsirelerde
orta diizeyde duygu durum bozuklugu oldugu, beck depresyon puanlarmin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.



Sonug olarak, hemsirelerin ¢ocuklarinin olmasinin ya da olamamsinin sigara
kullanma durumlarma etki etmedigi, kaygi diizeyi yliksek olan bireylerde madde
kullannominin da yiliksek oldugu ve aile islevlerinde sagliksizlifa gidisin oldugu

saptanmustir.

Anahtar Kelimeler; Hemsire, Anksiyete, Depresyon, Yasam Kalitesi, Aile

Islevleri
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SUMMARY

This research is planned to find the effects of smoking on nurses, who have

children, in addition to their job life and normal health anxiety.

This research was conducted betwen 25.02.2008-25.04.2008 on Afyon
Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer research and aplication hospital, Afyon

State Hospital and Ziibeyde Hanim Maternity and Children’s Hospital.

For collecting data, questionnaire and scales [of State Anxiety Scale (STAI I),
Trait Anxiety Inventory (STAI II), Beck Depression Scale, Family Assessment
Scale, SF-36 Quality of Life Scale] which are prepared by researcher, are used.

For evaluating the data, percentages, chi-square analysis, variance analysis,
correlation analysis, significance test of the difference between two averages are

used.

From evaluation of data, the following results were obtained. The average age
of nurses were found to be 29.95+5.98, between the nurses who have children and
who haven’t got children the statistical differences were found in education status,

working hours, marital status, duration of smoking and health problems.

In the case of nurses who have not got children and smoking habit, have high
anxiety scores. In the case of nurses who have children and smoking habit, have

mood disorder and their beck depression scores were determined to be higher.

As a result, whether having children or not doesn’t affect smoking habit of
nurses. But the people who have high anxiety, have more smoking habits and it is

found that their family life is going to be unhealty.

Key Words: Nurse, Anxiety, Depression, Quality of Life, Family

Assessment



GIRIS VE AMAC

Birey c¢esitli yasam evrelerinden gecerek sosyal rollerine uygun olan
davraniglar gosterir. Olumlu sosyallesme siirecini yasayan kisi yasami i¢in erken
yaslarda bilgi, beceri ve deneyim kazanip davranis yelpazesini genisletir. Olumlu
sosyallesme siirecini yasayamayan bireylerde ise, gelecek yasaminda karsilasacagi
zor durumlara karsi ayakta durmada zorluk c¢ekme, Ozgliven duygusunu
gelistirememe ve kaygi yasantilar1 daha sik ortaya cikabilir. Kaygi, bunalti, sikinti
olarak ta adlandirabilecegimiz anksiyete, herkes tarafindan zaman zaman yasanan
korkuya benzer bir duygudur. Bireyin yasamini saglikli bir bicimde siirdiirebilmesi
icin calismas1 gerekmektedir (1). Kisi duygulanimda kaygi yoniinde artis oldugunu
ifade eder. Anksiyeteyi ortaya ¢ikaran uyaran, korkuyu ortaya ¢ikaran gibi net olarak
belirlenmemistir. Kisi huzursuzdur, kotii bir sey olacagindan endise etmektedir.
Nitekim Freud’da ruh saghigin1 "calismak ve sevmek" olarak 6zetlemistir (2). Calisan
annelerin de ¢ocuklarmin bakimi ve ruhsal gelisiminden bahsedildik¢e tedirgin
olmas1 normaldir. Asir1 sorumluluk yiiklenme ve bu sorumluluklarimi tam yerine
getirebilme cabas1 annelerde bazi zorluklarin ve duygu durumlarin ortaya ¢ikmasina
sebebiyet vermektedir. Calisma yasami; bireye toplum i¢inde belli bir rol, yer ve
ekonomik yarar saglamaktadir, ancak bu olanaklarm yami swa fizyolojik ve
psikososyal yonden bazi olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir. Saglhk
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin ¢aligma yasaminda karsilasmis oldugu
olumsuz etmenler, hemsirelerin i verimini, ruhsal ve bedensel sagligin1 ve sosyal
yasantisini etkilemektedir. Calisan anneler hem is hem de cocuklar1 ile ilgili
sorumluluklarin1 ve beklentilerini yerine getiremedigini ve hep bir seylerin eksik
oldugu diisiincesine kapilmaktadirlar. Ancak bu durumu acgiklayacak nesnel bir

tehlike ya da tehdit kaynagi tanimlayamamaktadirlar (3).

Ulkemizde genel popiilasyonda ve saglik personelinde sigara i¢me
yaygmhgmm gelismis tlkelerden daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bedensel
calismay1 gerektiren islerde calismak, ailede veya yakin arkadaslar1 arasinda sigara

icme Oykiisiiniin olmasi, yiiksek gelir diizeyine sahip olmak, agir caliyma kosullarina



sahip olmak, mesleksel konum, hemsirelik rollerine iliskin beklentileri bulamama

sigara kullanimi i¢in risk olusturmaktadir.

Epidemiyolojik caligmalarda sigara igcme ile psikiyatrik hastaliklar arasinda
iliski bulundugu gozlenmektedir. Sigara igenlerde veya nikotin bagimlis1 olanlarda
depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve ozellikle anksiyete bozukluklarinda panik
bozuklugu sikliginin normal topluma gore artmis oldugu bildirilmistir. Ancak sigara
icimiyle anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskinin nedeni tam olarak
aydnlatilamamistir (4).

- Sigara i¢imi anksiyete bozukluklarina neden oluyor olabilir,

- Anksiyete bozuklugunun varlig1 kisiyi sigara icmeye yoneltiyor olabilir (
kendini tedavi veya nikotinin Odiillendirici veya mizag yikseltici etkisinden
faydalanmak i¢in )

- Bir bagka faktor ( genetik, cevresel veya kisilik 6zellikleriyle ilgili ) her iki
duruma da yatkinlik olusturuyor olabilir (4).

Bu arastirmada ¢ocuklar1 olan hemsirelerin is yasantisina ve normal saglik
anksiyetelerine ek olarak sigara icip igmemelerinin anksiyetelerini ne Olgiide

etkilediginin belirlenmesi amag¢lanmustir.



GENEL BiLGILER
2.1. ANKSIYETE

Giliniimiiz insan1, varligini tehdit eden, onu ¢esitli streslere karsi miicadeleye
zorlayan, adaptasyonunu bozan bir diinya i¢inde tarihin hicbir evresinde olmadigi
kadar yalniz yasamaktadir. Bugiin milyonlarca insan tek basina olmanin acisini
cekmekte; bir taraftan sanayilesmenin verdigi yalanci rahatlik, insanlar arasindaki
miicadeleyl arttirmis, diger taraftan manevi baglarin deger kaybetmesi, aile ve
toplum i¢inde iligkileri zayiflatmistir. Soguk ve sicak savaslar, hizla degisen toplum
yapisi, insanlarin daha ¢ok izole yasamaya itilmeleri, temel degerler, standartlar,
inanclar, siiphe ve kararsizliklar yirminci ylizyil insanini sikinti igine sokmaktadir

(2,3,5).

Anksiyete, insan duygularinin en evrensel olanidir ve her insan bu duyguyu
tiim yasami1 boyunca tasir. Tiim insanlarda gdriilmesi ve herkesi etkileme 6zelligine
karsin dogrudan gozlemlenemez. Varligi davranislarda sezinlenebilir. Anksiyete
bilinmeyen veya taninmayan bir kaynaktan koklerini alan ruhsal gerginlik hali olarak
tanimlanir. Anksiyete bir adaptasyon hem de bir stres olusturan duygudur ve diger
duygularin tersine, her zaman olumsuz algilanmasiyla stres olusturan bir duygu
olarak belirir. Son derece yaygmlasabilir olmasi ise de anksiyetenin bir diger

dzelligidir (4,5,6,7.8).

Insan davramismnin gelisiminde Sigmund Freud anksiyetenin Onemini
vurgulayan ilk kuramcidir. Freud yapitlarindan birinde; "Anksiyete sorunu bir¢ok
onemli sorunlarm bir araya toplandigi bir diigiim nokasi ve ¢Ozimii tiim ruhsal
varlifimiza 1s1k tutacak bir bulmacadir." demistir (2,3). Freud’a gore anksiyete,
fiziksel yada toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma, gerekli
uyumu saglama ve yasami siirdiirme islevlerine katkida bulunur.Anksiyete bir

savunma mekanizmasidir, bir i¢ ¢atigmanin isaretidir (2,8,9).

Janet’e gore, "anksiyete zihin fonksiyonlariyla orantili olarak ortaya c¢ikan

psikolojik bir gerginliktir". Adler’e gére normal anksiyete objektif bir yetersizligin



bilincidir. Kisinin kendisini kanitlama diirtiisiiniin engellenmesine bagli olarak
olugsmaktadir. Otto Rank, anksiyetenin kaynagi iizerinde durarak bunun dogum
travmasi siireciyle ilgisini belirtir. Cocuk ilk anksiyeteyi, hayatla karsilastiginda
hisseder. Ona gore bu anksiyete, daha sonra yerlesecek anksiyetelerin ¢ekirdegidir.
Rank, ayrica yetigskin hayat ve 6liim anksiyetesi lizerinde durur. Bunlardan birincisi
izole birey olarak yasamak korkusu, ikincisi ise geriye donerek bireyin kaybolma

korkusudur (6).

Yeni Freud’culardan Karen Horney, Sullivan ve Erich From, anksiyetenin
temelinin sosyal siirecte yattigina inandiklar1 i¢in, cocugun gevreyle iliskilerini fark
etmesiyle baslamasi ve kendi ¢aresizligini gérmesinden Once anksiyetenin var
olamayacagima inanmaktadirlar. Karen Horney temel anksiyete kavramini getirmistir.
Anksiyete ve korkuyla esanlamli kullanir. Horney’e gore temel anksiyete dogustan
itibaren mevcuttur ve ortaya ¢ikmasinda dogadaki c¢esitli giicler ve 6liim duygusu rol

oynar (6,8,10).

Harry Stack Sullivan, anksiyete olusumundan kisilerarast iliskilerdeki
bozulmanin roliinii vurgulamustir. Bu kisiyi yaklasma-ka¢inma ikilemine sokar. Insan
onay gdrme ve bagimsizlik gereksinimleri olan bir varliktir. Onem verilen kisilerce
onaylanmayacag1 ya da reddedilecegi beklentisi anksiyete olusturabilir. Ona gore

insanin ilk anksiyete tecriibeleri cocukken ortaya ¢ikar (5,11,12).

Erich Form’a gore, anksiyete olusumunda toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel
faktorlerin 6nemli rolii vardir. Hizla gelisen teknoloji ile bireyler arasi rekabet artmus,
birey kendisini yalniz ve giivensiz hissetmeye, endise duymaya baglamistir. Belli bir

noktaya gelen bu durum ise, anksiyeteye neden olmaktadir (6,8,10,12).

Goldstein’a gore, anksiyetelerin ortak oOgesi, kisinin yetenegiyle ondan
beklenilenler arasindaki uyusmazliktr; bu durum ise insanin kendisini

gergeklestirebilmesini imkansiz kilar demistir (2).



Spielberger’in kuramina gore, anksiyete gercek bir tehlike veya tehdidin
bulundugu c¢evresel kosullar karsisinda olusan, bireyin karmasik, c¢oskusal
tepkilerinin anlatimi1 veya bireysel farkliliklarin bulundugu bir kisilik 6zelligidir

(5,13).

Sullivan, insam Kkiiltiiriin biitiinleyici bir pargas1 olarak ele aldigindan,
anksiyetenin de kisinin insan iligkilerini tehlikeye sokan durumlardan kaynaklandigi

goriisiini savunmustur (2,8).

Kirkegaard, "6liime dek siiren hastalik" diye tanimladigi kaygiyr yasamin
kacmilmaz bir pargasi olarak gdrmiis, nevrotik kaygmin benligin dagilmasindan ve

anlamsizliktan dogdugu goriisiinii savunmustur (2,8,10).

Sartre, anksiyeteyi insan varliginm ana yapisi olarak ele almis ve "zamanin
hizla akip gitmesine bagl olarak benligin (ego) kendi i¢inde yasadigi kimliksizlik
duygusunun tek basina anksiyete nedeni olabilecegini" ileri siirerek, anksiyeteye

sorumluluk ve 6zgiirliik agisindan bakilmasinin uygun oldugunu sdylemistir (2,8,10).

Korku da anksiyete benzeri bir duygudur, fakat kisi tarafindan spesifik bir
neden tanimlanir. Korku, genel olarak dis baski veya tehlike karsisinda ortaya ¢ikan
heyecansal bir tepkidir. Anksiyete ise kisi tarafindan bilinmeyen tehlikeye karsi
verilen heyecansal bir tepkidir. Anksiyete bireyin kendi varhigi icin asil olan
degerlerin, var olus hissinin ve kimliginin tehdit edilmesi halinde yasadig1 dogal bir

fenomendir (5,10,12).

Normal anksiyete insanda dogustan itibaren var olan ve belirli diizeye kadar
saglikli yasanmasi gereken bir duygu durumudur. Ciinki kisinin  kendini
gelistirmesine, basarili olabilmek i¢in daha aktif bicimde ¢alismasina, kendi varligmi
siirdiirmesine engel olabilecek tehlikeli konularda onu uyararak gerekli tedbirleri
almasina, daha yaratici, daha {iretici olmasma yol agar ve belli bir diizeye kadar

performansi artirarak motive eder (10).



2.1.1. ANKSIYETE BELIRTILERI

Anksiyete subjektiftir ve indirek olarak gozlenebilir. Anksiyete tiirline ve
derecesine gore degisik belirtiler gosterir. Anksiyetenin psikolojik ve somatik
bilesenleri vardir. Psikolojik bilesen 6nemli Olgiide bireysel degiskenlik gosterir.
Somatik belirtiler arasinda kas spazmlari, sirt, bas ve gogiis agrilari, gilicstizlik,
tremor, sik idrara ¢ikma, soguk terleme, yorgunluk, irkilme, palpitasyondan tasikardi
ve ritim bozukluklarina kadar degisen kardiyak belirtiler, solukluk, hiperventilasyon,
nefes darhig1 ve gogiiste sikisma duygusu gibi solunum sistemi ile iliskili belirtiler,
ag1z kurulugu, midede agr1 ve yanma duygusu, diare, bulanti, kusma ve bogazda
yumru hissi gibi gastrointestinal kaynakli belirtiler sayilabilir. Sanral sinir sistemi ile
iligkili olarak bas donmesi, parasteziler ve asir1 sinirlilik gibi belirtiler ortaya
cikabilir (14,15). Somatik (otonom) belirtiler anksiyetenin patolojisi ile dogrudan
iligkili degildir. Otonom sinir sisteminde 6zellikle sempatik aktivitede olusan artisa

bagli olarak ortaya ¢ikarlar ve patolojik anksiyetenin olusumuna katki saglarlar (16).

Fizyolojik belirtiler egonun i¢inde bulundugu bozulmus dengeyi diizeltmek
icin ¢abalar harcadigini gosterir. Ego son derece zorlanip, tiim savunmalar basarisiz
kaldig1 zaman, anksiyete psikotik bir davranis olusturur, hatta intihar girisimi bile

goriilebilir (17,18,19,20).

2.1.2. ANKSIYETE NEDENLERI

Anksiyetenin nedenleri kisiden kisiye degistigi gibi bu nedenler igsel veya
digsal, gercek veya sembolik olabilir (21).

Psikanalitik varsayima gore; anksiyete temelde bir i¢ catigmanin (intrapsisik)
irliniidiir. Buradaki catisma benlik ile altbenlik, yada benlik ile iistbenlik arasinda
olusabilir. Altbenlikden haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan diirtiiler iistbenligin
gercekleri tarafindan engellenir. Benlik bunlar arasindaki catismay1 ¢ozerek diirtiiyii

bastirirsa (represyon) sorun ¢oziiliir. Benlik ¢atismay1 ¢cozemezse, bastiramazsa bunu



tehlike olarak algilar. Biitiin bu siire¢ biling disinda yasanir. Biling alaninda ise
ortaya anksiyete cikar. Buna "serbest ylizen anksiyete" denir. Eger bastirma ise
yaramadiginda bu catigmayla bas etmek i¢in diger savunma diizeneklerini kullanirsa

kullandig1 savunma diizenegine gore diger anksiyete bozukluklarmin klinik tablolar1

gelisir (8).

Freud anksiyetenin, korku ile asag1 yukar1 ayn1 anlama geldigi, yani tehlikeye
kars1 bir tepki oldugu goriisiine vardi. Insan korku veren uyarandan kagabilir yada
onunla savagabilir, ama anksiyete duydugunda bunlarin ikisini de yapamaz, ¢linkii

tehlike insanin kendisinin bir parcasidir (8).

Ogrenme kuramlarina gre; anksiyete,5grenilmis bir siirectir ve aclik,cinsellik
gibi biyolojik kdkenli birincil diirtiiler yaninda,yine insam giidiileyici bir gii¢ olarak
gdrev yapan ikincil bir diirtiidiir. Ozellikle fobileri agiklamakta onay gormiistiir.
"kosullu refleks teorisi'ne gore de, anksiete, "tehlikeli dis uyarilara karsi

organizmanin sartsiz cevabi" olarak aciklanmaktadir (8).

Biligsel yaklasimlara gore; anksiyete nedeni olaylarin kendisi degil, kisilerin
beklentileridir, bu olaylar1 nasil ve ne sekilde algilayip yorumladigidir. Kisiler bazi
ipuclariyla karsilastiklarinda, zarar1 ve tehlikeyi beklemeyi oOgrenebilirler. Bu
ogrenme gozlemleyerek, bilgilendirilme ya da tepkisel kosullanma yoluyla
gerceklesir. Zarar beklentisiyle orantili olarak aksiyete ortaya c¢ikar. Bu nedenle
bireyin herhangi bir olayi ilk degerlendirmesi 6nemlidir. Bu degerlendirme tehlike ve
zarar igeriyorsa, kisinin bununla basa ¢ikma konusunda gdsterdigi basarilar1 ortaya
cikarabilecek anksiyete konusunda olumlu ya da olumsuz rol oynamaktadir. Bu
nedenle mantik dis1 bilgiler, bilisler ya da korku uyandiran benlik yonergeleri

anksiyete gelisiminde olumsuz rol oynarlar (8,22).

Varoluscu yaklagimlara gore; insan dogdugunun, yasadiginin ve dleceginin
farkinda olan ve de farkinda oldugunun farkinda olan tek canhidwr. Varolusun

dinamigi diinyaya gelmekle, diinyada olmakla baglar. Varolusa atildiginda



bombostur ve diisiinerek kendini bulur, kendi varligini yaratwr. Kendini nasil

anliyorsa, kisiliginin nasil olmasini istiyorsa o olacaktir (8).

Biyolojik kuramlara gore; anksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde
sempatik etkinligin arttig1i, buna bagl olarak fizyolojik belirtilerin ortaya c¢iktigi
diistiniilmektedir. Marks ve Growe anksiyete nevrozlarmin ailesel dagilimlarmin

gbzlendigini desteklayan ¢aligmalar: bildirmislerdir (8).

Insanin tiim yasami boyunca her an icten ve distan gelen bir ¢ok diirtii yada
gilidiiyle karsilasir. Biling ve siiperego gelistikce giidiisel gereksinim ve diirtiilerle
siiperego arasinda se¢cim yapma zorunlulugu bir ¢atisma ortaya ¢ikarir. Catigsma;
insanin 0z yasamini, arzular1 ile toplumsal kosullar ve olanaklarin karsilagsmasindan
dogan anksiyete olusturan en Onemli temel nedendir. Ayrica destegin cekilmesi,
olumsuz bir sonucu beklemek i¢ catilma, belirsizlik, gelecek endisesi, dis ¢cevreden
gelen fiziksel tehditler i¢ ¢evreden gelen tehditler, gercek fiziksel cezalandirma ve

tehditlerin aynen karsilik gorecegi korkusu anksiyete yaratan nedenlerdir (8).

2.1.3. ANKSIYETENIN SINIFLANDIRILMASI

2.1.3.1. Normal Anksiyete

Anksiyete insan olmanm 6zgiin elemanlarindan biridir. Normal anksiyete
insanda dogustan itibaren var olan ve belirli diizeye kadar saglikli yasanmas1 gereken
bir duygu durumudur. Ciinkii kisinin kendini gelistirmesine, basarili olabilmek i¢in
daha aktif bigimde calismasina, kendi varligmi siirdiirmesine engel olabilecek
tehlikeli konularda onu uyararak gerekli tedbirleri almasma, daha yaratici, daha
iiretici olmasina yol agar; belli bir diizeye kadar performansi artirir, motive eder.(10)
Normal anksiyete objektif bir tehditle orantili olup, basetmek i¢in ndrotik savunma

mekanizmalaria gerek gostermez. Objektif durum bittigi zaman o da biter (9)



2.1.3.2. Patolojik Anksiyete

Subjektif anksiyete olarak da adlandirilabien patolojik anksiyete, kisinin
objektif olarak tehdit edici olmayan durumlarda duydugu anksiyete olarak
tanimlanmaktadir. Burada yasanan anksiyete duygusu artik belli bir esigi asip kisiyi
olumsuz bi¢imde etkilemeye, giinlik yasamimni bozmaya yani ona zarar vermeye
baslamistir. Patolojik anksiyete, normal anksiyeteye gore daha yogun ve 1zdirap
verici olarak yasanir. Yogunlugu, siliresi ve siddeti uyaranla orantili degildir.
Baslangic ve bitisinde dis etkenler degil, i¢csel uyaranlar rol oynar. Kisi bu duyguya
neden olabilecek objektif neden tanimlayamadigindan korkular1 daha da artar.
Fantastik bir 6zellik tasir. Patolojik anksiyete yineleyici bir duygudur ve kisinin

kisilik yapisinin Oriintiileri i¢ine girip bu Oriintiilerle kaynasir (8,9,10,32).

2.1.3.3. Durumluk Anksiyete ( State Anxiety )

Bireyin i¢inde bulundugu durumu tehdit eden, tehlike yaratan bicimde
algilanmasimdan kaynaklanan subjektif korkudur. Kisi tarafindan gercek yada
gergekmis gibi algilanan tehlike yasantilar1 bigciminde ve akut olarak (o anda, o
durumda)yasanan bir duygu durumudur. Stresin yogun oldugu zamanlar duruma

bagli anksiyetede yiikselme, stres ortadan kalkinca ise diisme olur (9,10,63).

2.1.3.4. Siirekli Anksiyete ( Trait Anxiety )

Bireyin anksiyete yasantisina olan yatkinligidir. Buna, kisinin icinde
bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama

egilimi de denir (23).

Dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tiirii
i¢csel kaynaklidir. Buna, kisinin i¢cinde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak
algilama ya da stresli olarak yorumlama egilimi de denilebilir. Ozdegerlerinin tehdit
edildigini zannetmesi ya da i¢inde bulundugu durumlar1 stresli olarak yorumlamasi

sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bu tiir kaygi seviyesi yliksek
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olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri goriiliir. Bu

bireyler durumluk kaygiy1 digerlerinden daha sik ve yogun yasarlar (66).

2.1.3.5. Signal Anksiyete

Kisiyi tehlikeden haberdar eden ve boylece kendini korumasii saglayan

amagcl bir uyaridir (32).

2.1.3.6. Seperasyon (Ayrilma) Anksiyetesi

Birey i¢cin 6nemli olan bir insam1 kaybetmek yada o insanla iligkisinin sona

ermesi korkusudur (10).

2.1.4. ANKSIYETENIN ORGANIZMAYA ETKIiSi

Anksiyete organizmada fizyolojik, psikolojik ve zihinsel diizeyde
degisiklikler olusturur. Organizmanin anksiyeteye karsi gosterdigi fizyolojik tepki
otonom sinir sisteminin kontroliindedir ve savunma niteliginde reaksiyonlar gelisir
(9). Boylece i¢ dengeyi saglamaya calisir. Bu sirada organizmanin tiim sistemlerinin
isleyisinden sorumlu olan hipotalamus uyarilir. Otonom sinir sisteminin etkilenmesi
ile sempatik sinirler adrenal medullay1 etkileyerek adrenalin ya da noradrenalin
salgilanmasina neden olur. "Savas ya da ka¢" hormonu olarak adlandirilan bu

hormonlar viicudu acil durumlara hazirlar (63).

Anksiyete bireyde algilama ve 6grenmeyi etkiler. Birey diistinme, yargilama,
karar vermede zorluk ¢eker. Psikonalitik yaklasimli caligmalar anksiyetenin 6grenme
iizerinde her zaman olumsuz etki gdsterdigini belirtmektedir (23). Spance basit bir
ogrenme s0z konusu oldugunda yiiksek anksiyetenin 6grenmeyi kolaylastirdigini,
ancak karmagik bir 6grenim durumunda anksiyetenin 6grenmeyi engelledigini ileri
sirmektedir. Speilberger, slirekli anksiyetesi yiiksek olan bireylerin 6grenme

durumunda duruma bagli anksiyetesinin yiikseldigini bunun ise 6grenmeyi olumsuz



11

etkiledigini ifade etmektedir. Yerkes-Dodson kanununa gére en iist 6grenme, duruma

bagli anksiyete diizeyi orta derecede oldugunda gergeklesmektedir (23).

Anksiyete korku ve rahatsizlik veren bir deneyim oldugu i¢in birey enerjisini
cesitli davranig sekillerinde ortaya koyar. Bireyde 6fke, kizgmlik duygulari ve
depresyon gelisebilir. Ofkeli birey cevresindekileri cezalandirma ve onlar1 rahatsiz
etme egilimindedir. Deprese kisi kendini cezalandirmakta olup, depresyon bir yardim
cagrisidir. Her zaman anormal bir durum degildir. Ancak bu depresif tepkinin
siddetine ve yogunluguna baghdir. Bireyde anksiyeteye tepki olarak hayal kurmada
artma, tepkilerin fizyolojik belirtilerde ortaya konmasi ve inkar gibi esitli savunma
mekanizmalarmin kullanimi goriilebilir. Anksiyetenin davranislara yansimasi bireyi
kiiciik detaylarda odaklamistir. Anksiyetesini azaltmak i¢in kullandig1 savunma
mekanizmalarmin yeterli olup olmamasma baglhdir. Bunun yani sira bireyin
anksiyete diizeylr artarsa veya anksiyetenin etkisine karst koyamazsa Kkisiligi

etkilenebilir ve bireyde psikiyatrik hastaliklar gelisebilir (24,25).

2.1.5.ANKSIYETE DUZEYLERI

2.1.5.1. Hafif anksiyete (+)

Bireyin algilama alani1 genistir. Daha uyaniktir ve kendi davranislarini daha
iyl gozlemleyebiliri bu baglantilarin1 s6zel olarak diger kisilere aciklayabilir (5).
Konusma hiz1 ve siddeti, konusma icerigi ile uyumludur. S6zel olamayan davraniglar

bireyin tetikte, giivenli ve goreceli olarak tehlikeden uzak oldugunu yansitir (13).

2.1.5.2. Orta Derecede Anksiyete (++)

Giiven duygusu azalmistir, endiseli, lirkek, hassas, sabirsiz, heyecanli olabilir.
Algillama alam1 kisithdwr. Daha az goérmek, duymak ve kavramakla beraber
yoneltildigi zaman daha dikkatli olabilir. Isiyle ilgisi olmayan konular1 disarida
birakabilir, ilgili konuya konsantre olur ve yasadigi olaylar arasindaki gorebilir.

Konusma hiz1 ve siddeti ¢ogu kez artar, viicut pozisyonu sik sik degisir ve ara sira
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g0z temasi kurulur. Bu diizeyde anksiyetesi olan bireyler sorumluluk alma ve sosyal

toplantilara katilma konusunda ¢ekimserdirler (5,11,13).

2.1.5.3. Siddetli Anksiyete (+++)

Bireyin algilama alani fazlasiyla daralmistir. Dikkatini ayrintilar iizerinde
toplayabildigi halde olaylar arasinda bag kuramaz, fiziksel ve duygusal huzursuzluk
vardr. Yiksek sesle ve hizli bir sekilde konusur, g6z temasi zayiftir. Sozsiiz
davraniglar, elleri ovusturma, yiiziin burusturulmasi ve asagi yukari1 ylirlimeler

seklinde olabilir (5,11,13).

2.1.5.4. Panik Anksiyete (++++)

En siddetli derecedeki anksiyetedir. Odaklasilan konular ¢arpik ve abartilidir.
Uyum bozuklugu vardir. Panigi 6nlemek i¢in olaylar1 6zellikle kendisine yonelmis
alanlar1 gormemezlikten gelir. Rahatlamasi i¢in yardima gereksinimi vardir. Bireyde
korku, dehset, dikkatsizlik goriilebilir. Birey kendisini yada ¢evresini degismis ve
gergek dis1 olarak algilayabilir (5,11,13).

Bireyde anksiyetenin olusmasinda ve diizeyinin degismesinde kalitimsal
ozellikler, cinsiyet, beden yapisi, karakter, duygusal durum, zeka, benlik, toplumsal

rol, yer, mizag, yaraticilik ve toplumsal etkilesim rol oynar.

2.1.6. ANKSIYETENIN HEMSIRELER UZERINE ETKIiSi

Meslekler toplum ve bireylerin ihtiyaglarini karsilamak tizere ortaya ¢ikarlar.
Saglik meslekleri de bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili gereksinimlerini

karsilamay1 ve sagligi gelistirmeyi hedeflerler.

Calisma hayatinin her asamasinda yasanan stres, saglik kuruluslar1 gibi

karmagik oOrgiitlerde c¢alisan tiim saglik personelini etkisi altina alir. Hastanede
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yapilan faaliyetlerin yasam ve dliimle ilgili olmasi her diizeydeki personel {lizerinde

stres yaratir.

Hemsirelik biyolojik, fiziksel psiklojik ve sosyal bir olgudur. Hemsirelik her
yas ve sosyoekonomik konumdaki bireye, giinliik yasam aktivetilerinde temel
gereksinimlerini karsilamak ve sagliklar1 ile ilgili sorunlara bas edebilmelerine
yardimec1 olmak iizere yapilan faliyetler, gosterilen tepkileri iletisim ve iligskiler
siirecidir. Hemsirenin hastalara daha fazla faydali olabilmek i¢in kendi fiziksel ve
ruhsal saghgmi korumas: gerekir. Iyi hemsire fedakar, giiler yiizlii, rahatlatic1 ve

negatif duygularini kontrol edebilen biri olarak tanimlanmaktadir (9,23,26,27).

Bir ig ortami olarak hastaneler, yogun stres yasayan hastalara hizmet
vermenin glicliigi yaninda, bu alanda gorev yapan hemsirenin siklikla anksiyete
yaratict durumlarla yiiz yiize gelmeleri nedeniyle diger is ortamlarindan faklilik

gosterir (9,28,29).

Hemsirelikte anksiyetenin 6ziinde hasta bakimi ve hasta ile iliski vardir.
Hemsireler diger insanlarin nadiren kars1 karsiya kaldigi 6liim-kalim, ac1 ¢ekme gibi
siireclerle siklikla karsilagmalari, stres altinda olan bireye bakim vermesi kendisinin

duygusal yonden zorlanmasina neden olabilmektedir (9,21,23,26,30).

Yapilan arastirmalarda hastane ortamina 6zgii baz1 faktorlerin hemsirelerin
calismalarini etkiledigi, hasta bakim hizmetlerinin verimini diisiirdiiglinii ortaya
koymustur. Bu faktorlerin fiziksel, kimyasal, biyolojik, mekanik ve psiko-sosyal
olabilecekleri bildirilmektedir. Gérev tanimin acik ve net bir sekilde yapilmamis
olmasi, rol catigmasi ve rol belirsizligi, isin amacglarinin ne oldugunu tam olarak

bilememek ¢alisan kiside gerginlige ve isteksizlige neden olmaktadir (9).

Oliim hemsire igin arzu edilmeyen bir olaydir ve &liime karsi anksiyete
genellikle beklenen sonugtur. Ozellikle yogun bakim iinitesinde gorevli olan

hemsirelerin bu psikolojik gelisimi iyi bilmelerinin, Oncelikle kendilerine ve
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iletisimde bulundugu kisilere yardimci olmalar1 agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.

31).

Hemgirelikte deneyimin anksiyete diizeyine etkisini arastran Gorak ve
Yildiz, yirmi yasm altinda ve deneyimi bir yildan az olan hemsirelerin durumluk

anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir (32).

Gentry, Foster ve Froehling yogun bakim ve servis hemsirelerinin strese
cevaplarini karsilastirmis ve elde edilen bulgular yogun bakim hemsirelerinin servis
hemsirelerinden daha cok depresyon, ofke ve anksiyete gosterdiklerini fazla
sorumluluk alma, hemsire-doktor arasinda yetersiz iletisim ve hizmet i¢i egitimin

yetersiz olmasinin stres yarattigini gostermistir (33).

Gorgiilii, isin gerektirdigi bilgi ve becerilerin bireyde yetersiz olma
durumunun 1§ ortammdaki temel anksiyete kaynaklarindan biri olarak

degerlendirmektedir (34).

Ay’m (1992) arastirmasinda hemsirelerin ¢alistiklart birimlerin = stirekli
anksiyete diizeyi tizerinde etkili bir degisken oldugu saptanmis, cerrahi,
ameliyathane, acil ve yogun bakim biriminde calisanlarin anksiyete diizeylerinin

yiiksek oldugu belirtilmistir (31).

Tirk toplumunda yetiskinler, gencler ve hastalar lizerinde yapilan diger
calismalara gore hemsirelerin durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir (31,33,35).

Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelerde anksiyeteye karsi uzamis fizyolojik
tepkilerden dogan organ bozukluklar1 veya psikolojik hastaliklar goriilebilir. Uzun
siire ayakta durmaya baglh olarak varis, sirt-bel agrilar1 hemsireler arasinda sik¢a
goriilmektedir. Hemsirede; migren, hipertansiyon, gastrik iilser, astim, iilseratif kolit,

akne, koroner arter hastaligi, anemiye bagl hipoksik durumlar, romatoid artrit,
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vitamin B 12 yetersizligi, epilepsi, premenstural sendromgibi fiziksel hastaliklar

anksiyete bozuklugu olusturabilirler.

Hemsire bilingdis1 olarak bazi savunma mekanizmalarini kullanabilir.
Mandel’in  yaptig1 arastrmada hemsirelerin en c¢ok kullandigi savunma
mekanizmalarmin sunlar oldugu saptanmistir; hastanin fiziksel bakimina egilip
psikolojik sorunlarin1 6nemsememe, mizah duygusuna sigmma, dikkatini is disinda
baska aktivitelere yoneltme, kendisininde bir insan olarak hata yapabilecegine

sigimma, yadsima, inkar, izolasyon, kompensasyon ve paylasmadir (18).

Sonu¢ olarak anksiyete, hemsirenin verecegi kapsamli hasta bakimimnin
kalitesiini etkileyecek 1is performansinda azalmaya neden olmakla birlikte,
hemsirenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligni da tehdit etmektedir. Bu
nedenlerle hemsireler kendi duygusal tepkilerini tanimali ve anksiyeteyle basetmeye
calismalidir. Boylece hemsireler hem kisisel hem de mesleksel yasamlarini

yonlendirme olanagi bulacaklardir.

2.2. BASETMEDE UYGUN OLMAYAN BiR YONTEM: SIGARA

Diinyada ve iilkemizde yaygmligimin giderek artmasi nedeniyle pek ¢ok tibbi,
sosyal, ekonomik ve yasal sorunlara neden olan sigara bagimliligi gliniimiizde

onemli bir saglik sorunu halini almistir (26,36,37,38,39,40).

Sigara yiiksek oranda nikotin igeren bir tiikketim araci, eroin ve kokain kadar
siddetli bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir. Sigara icme ortalama yasam stiresini
kisaltmakta, ise devamsizligi artirmakta boylece isgiicii kaybina neden olmaktadir.
Sigara salgmi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde iilke sagligini1 ve bunun yani sira
ekonomiyi etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin 1993 yilinda gelismekte olan
iilkelerde yapmis oldugu arastirmada kadmn niifusun %2-10, erkek niifusun %40-
60’ sigara kullandig1 belirlenmistir (41).
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Literatiirdeki calismalara bakildiginda, sigara i¢ciminin en ¢ok yas
degiskenlerinden etkilendigi, 13-19 yas grubundaki kisilerin psikososyal etkenlerle
sigaraya basladigmi yani yasla sigara kullaniminin arttigr goriilmektedir. Sigara
icmeyi etkileyen diger degiskenlere bakildiginda su 6zellikler dikkati ¢ekmektedir;
bedensel calismay1 gerektiren islerde ¢alisanlara gore daha fazla, erkeklerde, ailede
yada yakin arkadaglar1 arasinda sigara i¢cen bulunanlarda, kentsel bdlgede
yasayanlarda, yliksek gelir diizeyine sahip olanlarda, agir ¢alisma kosullarina sahip

olanlarda sigara kullanim oranlar1 daha ytiksek saptanmistir (37,40,41,42).

Bagimmlilik potansiyeli nedeniyle ruh sagligi sorunlar1 icerisinde yer alan
sigaranin, saglik acisindan olumsuz etkileri vardir. Dahasi ruhsal sorunlar1 olan
bireylerde sigara bagimliligi daha fazla goriilmekte ve bireyi daha fazla tehdit
etmektedir. Sigara kullanmaya baslamada ve sigara bagimliliinin olusmasinda
psikolojik nedenlerin 6nemli bir rolii vardir. Sigara, genellikle ergenlik doneminde
kullanilmaya baslanmaktadir. Bu donemde sigaraya baslamayi etkileyen nedenler
arasinda merak, 6zenti, akran baskisi, sosyal kabul gorme, bagiml kisilik 6zelligi,
stresle basetmede yetersizlik, Ozgiiven azligi, hayr diyememe, g¢esitli kisilik

bozukluklar1 ve ruhsal sorunlarin etkili oldugu bildirilmektedir (37,41).

Saglik c¢alisanlar1 sigara tiiketiminin sik oldugu meslek gruplarindandir.
Hemsireler saglik bakimi icinde ¢ok genis bir profesyonel gruptur. Bir ¢ok lilkede
ayn1 yerde ¢alisan diger saglik profesyonellerinden, 6rnegin doktorlardan, daha ¢ok
sigara igtikleri rapor edilmistir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO)’niin raporuna gore
hemsireler Kanada ve Amerika disinda genel kadin niifusundan daha c¢ok sigara
icmektedir. Hemsireler {izerinde yapilan ¢caligmalarda sigara kullanma siklig1 %47.6-

58.8 olarak belirlenmistir (41).

Mesleksel konum, rollerindeki ikilem, is stresi, hemsirelik rolleri hakkindaki
beklentilerini bulamama, sosyal destegin az olmasi diger risk etmenleri olarak
belirlenirken stres hemsirelerde kronik yorgunluk ve fazla sigara icimi gibi

olumsuzluklara neden olmaktadir (41).
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2.2.1. BAGIMLILIK TURLERI

Sigara icme bir madde bagimliligidir. Madde bagimlilig1 psisik ve fizyolojik
olmak iizere iki tirliidiir. Titlin tipi madde bagimliliginda bagimliligi yaratan
tiitlinlin i¢indeki nikotindir. Bu bagimlilikta biiyiik oranda psisik bagimlilik ve hafif
diizeyde fiziksel bagimlilik s6z konusudur (36,37,52).

2.2.1.1. Psikolojik Bagimhhk

Bu bir tiir 6grenilmis hatali davranistir. Sigaraya psikolojik olarak bagimli
olanlar 6zellikle bir takim ugraslar1 veya davranislar1 sirasinda sigara igerler. Kisinin
icme istegini engelleyemedigi diizenli kullanma aligkanligi, kompulsif kullanma
olarak ifade edilmektedir. Ornegin; bazilar1 sinirlendiklerinde, bazilar1 sabah
kahvaltisindan sonra kahve icerken, bazilar1 televizyon seyrederken, bazilar1 kitap
okurken, yaz1 yazarken veya calisirken, bazilar1 icki masasinda, bazilar1 kagit veya
tavla oynarken, bazilar1 araba kullanirken, bazilar1 telefonla konusurken, bir sigara
yakmay aliskanlik haline getirmislerdir. Kisinin duydugu 6zleme dayanir. iradenin
kontrolii kaybolur, adeta madde kisiyi kontrol eder. Kullanilan madde noronlar1
etkiler ve bu etki kisinin hosuna giden zevk verici olarak tanimlanir. Zevk verici

ozellik ayn1 davranisin tekrarlanmasinda pekistireg rolii oynamaktadir (62).

2.2.1.2. Fiziksel Bagimhhk

Sigara icinde bulunan binlerce kimyasal i¢inde fiziksel bagimliliga yol agan
madde nikotin’dir. Nikotin, merkezi sinir sistemi uyaricisidir ve bir ila¢ olarak
simiflandirilir. Nikotin tipki alkol, eroin ve kokain gibi hatta bazi bilim adamlarina

gore onlardan bile daha fazla bagimlilik yaratan bir maddedir (62).

Bir sigarada yaklasik 0.8 gr tiitiin ve 10-20 miligram nikotin bulunur. Sigara
icilirken nikotin saniyeler icinde beyne ulasir ve burada dopamin adi verilen bir
kimyasalin artmasma sebep olur. Dopamin, bireyi rahatlatan ve haz veren bilgi
akismni beyin hiicreleri arasinda saglayan kimyasaldir. Her sigara icildiginde nikotin

beynimizde ayni1 yolu tetikledigi icin haz hissedilir ve diger tiim madde
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bagimliliklarinda oldugu gibi her seferinde ayni1 hazzi hissedebilmek i¢in daha ¢ok

sigara i¢ilmesi gerekir ve boylece sigara bagimlisi olunur (62).
2.2.2. SIGARA VE ANKSIYETE ARASINDAKI ILISKi

Stres ve sigara arasindaki iliskiye dair geleneksel agiklamalar sigaranin stresi
azalttig1 yoniindedir. Sigara icen kisiler sigara igtiklerinde rahatlamis olduklarini,
nikotinden uzak kaldiklarinda ise kendilerini gergin hissettiklerini sdylemektedirler.
Bu durumda sigara icen kisiler yapisal olarak nevrotiklerdir yada gerginlikleri ve

stresleri sigara igmekten kaynaklanmaktadir.

Ilk agiklamay1 destekleyen bazi arastirmalarda, arastirmacilar sigara igen
kisilerde normalin iizerinde nevrotiklik skoru bulmuslardir (51). Bu sonuglara gore,
sigaranin yapisal olarak kaygili olan kisiler tarafindan stresle bas etmek icin
kullanildig1 soylenebilir. Ancak hi¢ sigara icmemis kisiler sigara ictiklerinde
rahatlama degil, kaygi ve gerginlik bildirmislerdir. Ayrica sigaranm gerginligi
azalttigina dair norokimyasal bir rasyonel de yoktur ciinkii nikotin sempatik sisteme
agonist bir kolinerjiktir (66). Nikotinin stresi azaltmadig1 diisiiniildiiglinde, nevrotik
kisilerin bagimlilik gelistirmeye daha yatkin oldugu diisiiniilebilir veya nikotin
bagimlilig1 stresi arttiriyorsa, sigara icen kisilerin biraz daha nevrotiklesmesi

miumkiindiir.
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GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma; ¢ocuklar1 olan hemsirelerin normal saglik anksiyetelerine ek
olarak sigara i¢ip igmemelerinin anksiyetelerini ne dlgiide etkilediginin incelenmesi

amaciyla planlanmis tanimlayici ve kesitsel bir ¢calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Ziibeyde Hanim Dogum

ve Cocuk Hastanesi’nde 25.02.2008-25.04.2008 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ( n=70 ), Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ( n=54) ve Ziibeyde
Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi (n=45) c¢alisan hemsirelerden arastirmaya

katilmay1 kabul eden hemsireler aragtirmanin evrenini olusturmuslardir (N= 169).

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastrmanm  Orneklemi; belirtilen kurumlarda 25.02.2008-25.04.2008
tarihleri arasinda arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden hemsirelerden

olusmaktadir.

3.5. VERi TOPLAMA TEKNIiGi

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda goriisme teknigi kullanilmistir. Veri

toplama araci olarak "anket formu" ve "6l¢ekler" kullanilmistir.
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3.5.1. Anket Formu

Veri toplama araci olarak literatiirden yararlanilarak hazirlanan kisisel bilgi
formunda sosyodemografik degiskenler (¢calisilan kurum ve kurumdaki bolim, yas,
egitim durumu, medeni durum, ¢ocuklarinin olup olmamasi, es meslegi, birlikte
yasanilan kisiler, meslekte calisma siiresi, nobet tutma durumlari, gelir diizeyi, saglik
sorunlari, psikiyatrik yardim bagvurulart) ile sigara kullanimma iliskin bilgiler
(sigara igme durumu, ne kadar siiredir sigara kullanildigi, daha az i¢ildigi durumlar,
esinin sigara kullanma durumu, evde sigara i¢en kisi sayisi, sigara igme memnuniyeti

ve sigaranin kullaniciya gore tanimi) yer almaktadir.

3.5.2. Beck Depresyon Olcegi

1980 yilinda Tegin ve 1989 Hisli tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. Depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek tizere kullanilir. Depresyonda goriilen somatik,
duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri 6lgmektedir. Kendini degerlendirme

Olcegidir. Saglikl1 ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanir (43).

Her yanittan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile
degerlendirilen, toplam 21 sorudan olusan bir depresyon derecelendirme Olcegidir.
Denk diisen puan araliklar1 dogrultusunda 6lcek, 1-10 arasi normal, 11-16 aras1 orta
derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 aras1 klinik depresyon; 21-30 arasi orta
diizeyde depresyon; 31-40 arasi ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon
bi¢iminde degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi

Hisli tarafindan yapilmistir (43).
3.5.3. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Family Assesment Device) Ailenin

islevlerini hangi alanlarda yerine getirdigi ya da getiremedigini ailelerin

algilamalarma gore degerlendirmeyi saglayan bir kendini bildirim (self-report)
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olcegidir. Aile Degerlendirme Olgegi, ABD’de Brown Universitesi ve Butler
hastanesi tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis olup Mc Master Aile Islevleri
Modelinin ( Mc Master Model of Family Functioning ) klinik olarak aileler iizerine
uygulanmasiyla elde edilmistir. Olgegin, iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirligi Isil
Bulut tarafindan yapilmistir (44). Toplam 60 madde ve yedi alt Olgekten
olusmaktadir. Bunlar; problem ¢6zme (PRC), iletisim (ILT ), roller (ROL), duygusal
tepki verebilme (DTV), gereken ilgiyi gosterebilme (GIG) davranis kontrolii (DVK)
ve genel islevlerdir (GNF). Aile flyelerinden, okuduklari test maddelerinden
kendilerine uygun olani segmeleri istenir. Segenekler dort grupta toplanmistir; Aynen
katiliyorum- biiyiik Olgtide katiliyorum-biraz katiliyorum-hi¢ katilmiyorum. Elde
edilen puanlar her alt boyut i¢cin toplanarak ortalamasi alinir. Boylece her bir aile
iiyesi i¢in yedi alt 6lgcek puani elde edilmis olur. Kuramsal olarak 2 ayirt edici bir
sayidir ve 2’nin iizerindeki puan ortalamalar1 aile islevlerinde sagliksizliga dogru

gidisin bir gostergesi olarak kabul edilmistir (48).

3.5.4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI)

Durumluk stirekli kaygi envanteri Amerika Birlesik Devletleri’nde
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (45). Oner ve Le Compte
tarafindan dilimize uyarlanarak, Tiirk toplumunda giivenilirligi ve gecerliligi test
edilmistir. Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettiginin betimlenmesini ve 6l¢egin maddelerini okurken o anki
duygularmin siddetine gore "1(hig), 2 (biraz), 3 (oldukga), 4 (tamamen) " gibi dort
secenekten bir tanesini isaretlemesini gerektirir. Siirekli kaygi Olcegi ise, bireyin
kendisini genellikle nasil hissettigini, duygularmnin siklik derecesine gore "1(hemen
hicbir zaman), 2 (bazen), 3 (¢ogu zaman) ve 4 (hemen her zaman) " gibi dort
secenekten bir tanesini isaretlemesini gerektirir. Her bir Olcekte 20 madde

bulunmakta olup 6lgek toplam 40 maddeden olusmustur (45).

Durumluk- Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir.

Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve



22

20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise
21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayr1 ayri toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen
toplam agirlik puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani c¢ikarilir. Bu sayiya
onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in
bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri icin 35°tir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir (45).

3.5.5. SF 36 Yasam Kalite Olcegi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik uygulama
ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmis bir bireysel degerlendirme 6lgegidir.
36 ifade iceren Olcek, 3 ana baslik ve bu bagliklar altinda yer alan 8 saglik alanini
degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir. SF-36 da yer alan 3 major saglik alani
ve 8 saglik alan1 asagidaki gibidir (46).

Fonksiyonel durum

1) Saglik problemlerine bagh fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,

2) Emosyonel ve sosyal problemlere bagli sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,

3) Fiziksel saglik problemlerine bagh giinlilkk yasam aktivitelerinin
yapilmasmin engellenmesi,

4) Emosyonel saglik problemlerine baglh giinliik yasam aktivitelerinin

yapilmasiin engellenmesi.
Esenlik
1) Mental saglik (emosyonel stres ve esenlik),

2) Canlilik (zindelik / yorgunluk),
3) Beden agrilar1.
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Genel saghk anlayisi

1) Bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesi.

Olgekte yer alan tiim ifadeler son 4 hafta goz 6niine alarak degerlendirilir.
Ayrica yukaridaki maddelerin diginda 6lgekte son 12 ayda sagliktaki degisim algisini
iceren bir madde; "Bir yil oncesi ile karsilastirdiginizda simdiki sagligmizi genel
olarak nasil buluyorsunuz?" bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde bu madde
dikkate alinmaz. SF-36 her saglik alaninin puani yiikseldikce; saglikla iliskili yasam
kalitesi artacak sekilde puanlanmistir. Ornegin, agr1 skalasmndaki yiiksek puan,
azalmis agr1 durumunu gosterecektir. Olgek ile hem yasam kalitesinin tiim alt
boyutlari, hem de global olarak yasam kalitesi degerlendirilebilir. Her bir alt boyutun
puani 0O ile 100 arasinda degisir; global puani da 0 ile 100 arasindadir. 0 en kotii
sagligi, 100 en 1yi saglhk durumunu gostermektedir (43). Pmar tarafindan 1995
yilinda kalp, hemodiyaliz ve diyabeti iceren 180 hastada gecerlilik ve giivenirligi
yapilan SF-36, ilerleyen yillarda bobrek hastaliklar1 da dahil olmak iizere birgok
kronik hastalikta kullanilmistir. Pinar’in calismasinda SF-36’nin test-retest degeri

0.94, i¢ tutarliliginda Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur (46).

3.6. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKEN

Bagimli degisken: c¢aligan hemsirelerin ¢ocuklarinin olmasi1 ve sigara

kullanmalar1 bagimli degiskeni olusturmustur.

Bagimsiz degisken: calisan hemsirelerin depresif belirti, ailelerin islevlerini
hangi alanlarda yerine getirildigi ya da getirilmedigi, durumluluk-siirekli kaygi
durumlar1 ve SF 36 yasam Kkalitesi Olgegiyle algilanan yasam kalitesi boyutu

bagimsiz degiskeni olusturmustur.
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3.7. VERILERIN ISLENMESI VE COZUMLENMESI

Arastirmaci tarafindan elde edilen veriler kodlanarak, min-max tutarlilik
kontrolii yapilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesi ve analizi SPSS paket

programu ile gerceklestirilmistir.

Arastirmada verilerin analizi; ki-kare, tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucu anlamli ¢ikan analizlerin 6nemli farkin hangi degiskenler arasinda oldugunu
saptamak amaciyla Post Hoc ¢oklu karsilastirma analizi, frekans dagilimi ve t testi ile

yapilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma yapilmadan 6nce Afyon Kocatepe Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’ndan etik onam almmustr (Ek 3). Arastirmaya katilan tiim
hemsirelere arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen yararlar1 Bilgilendirilmis

Goniillii Olur Formu (Ek 4) kullanilarak ac¢iklanmis ve izinleri alinmistir.
3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastrmanin  smirliliklari, Afyonkarahisar merkez hastanelerinin

secilmesi, 1§ yogunluklar1 nedeniyle hemsirelerin bir kismma ulasilabilmesi ve

goniilliiliik esasina dayanmasidir.
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BULGULAR

Tablo 1: Hemsirelerin Cahstiklar1 Hastane, Cinsiyet, Yas Grubu, Egitim
Durumu ve Medeni Duruma Gore Dagilimlar (N:169)

Hastaneler Say1 Yiizde
AKU Arastirma Hastanesi 70 41.4
Devlet Hastanesi 54 32.0
Dogum ve Cocuk Hast. 45 26.6
TOPLAM 169 100.0
Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 150 88.8
Erkek 19 11.2
TOPLAM 169 100.0
Yas grubu Say1 Yiizde
19-24 28 16.5
25-30 77 45.3
31-36 40 23.4
37-42 16 10.1
43-48 9 4.8
TOPLAM 169 100.0
Egitim Durumu Say1 Yiizde
Lise 41 24.3
Onlisans 60 35.5
Lisans 61 36.1
Yiiksek lisans /doktora 7 4.1
TOPLAM 169 100.0
Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 110 65.1
Bekar 59 34.9
TOPLAM 169 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %41.4’{iniin AKU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde, %32.0’mnin Afyon Devlet Hastanesi’nde, %26.6’sinin Ziibeyde
Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde c¢alistiklar1 saptanmig, hemsirelerin

%88.8’1inin kadin, %11.2’sinin erkek oldugu saptanmustir.

Hemsgirelerin yas gruplarma gore dagilimlar: incelendiginde; %16.5°1 19-24
yas grubunda, %45.3’{iniin 25-30 yas grubunda, %23.4’linlin 31-36 yas grubunda,
%10.1’inin 37-42 yas grubunda, %4.9’unun 43-48 yas grubunda oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 29.95+5.98 olarak saptanmustir.
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Hemsirelerin egitim durumlar1 incelendiginde, %?24.3’linlin lise mezunu,
%35.5’inin Onlisans mezunu, %36.1°inin lisans mezunu, %4.1’inin yiiksek lisans
ve/veya doktora mezununu oldugu saptanmis ve arastirmaya katilan hemsirelerin

%65.1’1nin evli, %34.9’unun bekar oldugu belirlenmistir( Tablo 1 ).

Tablo 2: Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gore Dagilin

Cocuk Sahibi Olma Durumu Say1 Yiizde
Cocuk Sahibi Olan 86 50.6
Cocuk Sahibi Olmayan 83 49.4
TOPLAM 169 100.0
Cocuk Sayisi Say1 Yiizde
0-1 ¢ocuk 39 45.3
2-3 ¢ocuk 45 52.3
3-4 ¢ocuk 2 2.3
TOPLAM 86 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %50.6’smin  ¢ocuk sahibi oldugu,
%49.4’Unlin ¢ocuk sahibi olmadig1 saptanmis olup, %52.3’lniin 2-3 tane,
%45.3’1intin 0-1 tane, %2.3’linlin 3-4 tane ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir ( Tablo

2).

Tablo 3: Cahsan Hemsirelerin Eslerinin Mesleklere Gore Dagilin

Meslek Say1 Yiizde
Saglik Personeli 27 24.3
Askeri Personel 17 15.3
Devlet Memuru 21 18.9
Ogretmen 18 17.2
Veteriner Hekim 2 1.8
Esnaf-Isci 25 22.5
TOPLAM 110 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin eslerinin, %?24.3 linlin saglik personeli,
%22,5’inin  esnaf-is¢i, %18.9’unun devlet memuru, %17.2’sinin 6gretmen,

%15.3’1intin asker1 personel, %1.8’inin veteriner hekim oldugu saptanmistir (Tablo
3).




Tablo 4: Cahsan
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Hemsirelerin Birlikte yasadiklan Kisilere Gore

Dagilimlan

Birlikte Yasadig Kisi Say1 Yiizde
Yalniz 10 5.9
Anne-baba 26 15.4
Es ve Cocuklar 108 63.9
Diger(ev arkadasi,yurt) 25 14.8
TOPLAM 169 100.0

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %63.9’unun esleri ve ¢ocuklariyla,
%15.4’linlin anne ve babalariyla, %14.8’inin diger (ev arkadasi, yurt vb.), %5.9’unun
yalniz yasadig1 saptanmistir( Tablo 4).

Tablo 5: Hemsirelerin Cahsma siireleri ve Bulunduklarnnt Birimdeki

Caliyma Siirelerine Gore Dagilimlan

Caliyma Siireleri Say1 Yiizde
0-11 ay 10 5.9
1-2 yil 32 18.9
3-5yil 45 26.6
5 yil ve lizeri 82 48.5
TOPLAM 169 100.0
Bulundular birimdeki calisma siireleri Say1 Yiizde
0-11 ay 28 16.6
1-2 yil 61 36.1
3-5yil 48 28.4
5 yil ve lizeri 32 18.9
TOPLAM 169 100.0

Hemsirelerin is yasantilarinda caligma siirelerine bakildiginda %48.5’inin 5

yil ve iizeri siiredir, %26.6’smin 3-5 yildir, %18.9’unun 1-2 yildir, %5.9’unun 0-11

aydir kurumlarda calistiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin  kurumlarda ¢alistiklar

birimlerdeki

calisma siirelerine

bakildiginda, %36.1’inin 1-2 yildir, %28.4liniin 3-5 yildwr, 18.9’unun 5 yil ve

iizeridir, %16.6’smin 0-11 aydir ayn1 birimde ¢alistiklar1 saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: Hemsirelerin Nobet Tutma ve Nobet Sayillarina Gore Dagilimi

Nobet Tutma Durumu Say1 Yiizde
Nobet tutan 148 87.6
Nobet tutmayan 21 12.4
TOPLAM 169 100.0
Tutulan Nobet Sayisi Say1 Yiizde
0-1 Nobet 23 15.0
2-3 Nobet 114 74.5
4 ve daha fazla nobet 16 10.5
TOPLAM 153 100.0

Calisan hemsirelerin %87.6’sinin ndbet tuttugu, %12.4’{iniin ndbet tutmadigi
saptanmig, tutulan nobet sayilarina gére ndbet tutanlarin %74.5’inin 2-3 ndbet

tuttuklar1 saptanmistir ( Tablo 6).

Tablo 7: Cahsan Hemsirelerin Cahstiklarn Birime Kendi istekleriyle
Gelip Gelmedikleri ve gorevleri disinda Isler yaptiklarnm diisiiniip

Diisiinmemelerine Gore Dagilimlar

Birimlere Dagilim Say1 Yiizde
Kendi istegiyle Gelenler 84 49.7
Kendi Istekleri Disinda Gelenler 85 50.3
TOPLAM 169 100.0
Gorev Disi isler Yapma Durumlar Sayi Yiizde
Gorev Disi Is Yaptigini Diisiinenler 94 55.6
Gorev Dis1 Is Yaptigini Diisiinmeyenler 75 44 .4
TOPLAM 169 100.0

Calismaya katilan hemsirelerin %50.3’{iniin calistiklar1 birime kendi istekleri
disinda geldikleri, %49.7’sinin ise kendi istekleri dogrultusunda ¢alistiklar1 birimlere
geldikleri saptanmis, %55.6’smin kendi gorevi olmadigini diisiindiigi isler yaptiklari,
%44.4’intin ise kendi gorevleri olmadigini disiindiikleri isleri yapmadiklari

saptanmistir ( Tablo 7).
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Tablo 8: Calisan Hemsirelerin Gelir Durumuna Goére Dagilimi

Gelir Durumu Say1 Yiizde
Gelir giderden az 57 33.7
Gelir gidere denk 103 60.9
Gelir giderden fazla 9 53
TOPLAM 169 100.0

Calisan hemsirelerin gelir durumlarma bakildiginda %60.9’unun gelir gidere
denk, %33.7’sinin gelir giderden az, %5.3’linlin gelir giderden fazla oldugu
saptanmistir ( Tablo 8 ).

Tablo 9: Hemsirelerin Baska Meslekte Cahiyma ve Mesleklerinde

Kendilerini Yeterli Bulma Durumlarina Gore Dagilimlan

Baska meslekte Calismay Isteme Durumu Say1 Yiizde
Evet istiyorum diyenler 88 52.1
Hayir istemiyorum diyenler 81 47.9
TOPLAM 169 100.0
Mesleklerinde kendilerini yeterli Bulma Durumlan Say1 Yiizde
Mesleklerinde kendilerini yeterli bulanlar 143 84.6
Mesleklerinde kendileri yeterli bulmayanlar 26 15.4
TOPLAM 169 100.0

Yapilan c¢alismada hemsirelerin %52.1°inin baska bir meslekte g¢alismak
istediklerini, %47.9’unun kendi meslekleri disinda bir meslekte calismak
istemedikleri saptanmis olup mesleklerinde kendilerini yeterli bulanlarin %384.6,
mesleginde kendini yeterli bulmayanlarin oraninin %15.4 oldugu saptanmistir (

Tablo 9).

Tablo 10: Hemsirelerin Saghk Sorunlarimin Olmasi ve Olmamasina Gore

Dagilimm
Saghk sorunu Say1 Yiizde
Evet, var 48 28,2
Hayir, yok 121 71,2
TOPLAM 169 100,0
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Hemsirelerin saglik durumlari incelendiginde; %28.2’sinin saglik sorunun

oldugu, %71.2’sinin saglik sorunun olmadig1 belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo11: Hemsirelerin Saghk Sorunlarina Gore Dagihimlan

Saghk sorunlan Say1 Yiizde
Hipertansiyon, migren 9 18,8
Hemoroid, anemi 16 333
Kalp rahatsizhg: 2 4,2
Iskelet rahatsizhgi, bel 7 14,6
fitig1
Diyabet, tiroid 5 10,4
Goz rahatsizhgi 4 8,3
Gastrit, mide problemi 4 8,3
Anksiyete 1 2,1
TOPLAM 48 100,0

Hemsgirelerin saglik sorunlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; %33.3’iiniin

hemoroid-anemi problemi oldugu, %18.8’inin hipertansiyon-migren, %2.1’inin

anksiyete bozuklugunun oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 12: Hemsirelerin Psikiyatrik Yardim Basvurularina Gore

Dagilimlan

Psikiyatrik yardim Basvuru durumu Say1 Yiizde
Evet bagvurdum diyenler 25 14.8
Hayir bagvurmadim diyenler 144 85.2
TOPLAM 169 100.0

Calisan hemsirelerin %85.2’sinin psikiyatrik yardim basvurusunun olmadigi

%14.8’1nin ise bir psikiyatrik bagvurusunun oldugu saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 13: Hemsirelerin Sigara Kullanma Durumlarina Gore Dagihimlan

Sigara Kullanma Durumlan Say1 Yiizde
Kullaniyorum 92 54.4
Kullanmiyorum 77 45.6
TOPLAM 169 100.0
Diizenli Sigara icme Durumlan Say1 Yiizde
Evet diizenli i¢ciyorum 79 76.0
Hayir diizenli igmiyorum 25 24.0
TOPLAM 104 100.0
Sigara I¢me Siireleri Sayi Yiizde
1 yildan az siiredir 2 2.1
1-5 y1l aras1 38 40.4
5-20 yil arasi 53 56.4
20 y1lin tizeri 1 1.1
TOPLAM 94 100.0

Hemgirelerin %54.4’iiniin sigara kullandig1, %45.6’sinin sigara kullanmadig,
sigara kullananlarin %76 sinin diizenli sigara kullandiklari, %?24’iinlin diizensiz
sigara kullandiklar1 ve sigara kullanma stireleri bakimindan %56.4’{iniin 5-20 arasi,
%40.4’lintin 1-5 yil arasi, %2.1’inin 1 yildan az siiredir sigara kullandiklar1

saptanmistir ( Tablo 13).

Tablo 14:Hemsirelerin Evde Sigara kullainma Durumlarina Gore

Dagilimlan

Evde Sigara icme Durumu Say1 Yiizde
Evet iciyorum 87 89.7
Hayir igmiyorum 10 10.3
TOPLAM 97 100.0
Evde Daha az Sigara ictiklerini Diisiinme Durumlar Sayi Yiizde
Evet daha az i¢ciyorum 45 47.4
Hayir daha az icmiyorum 50 52.6
TOPLAM 95 100.0
Evde Daha az Sigara Icme Nedenleri Say1 Yiizde
Cocuk oldugu i¢in 19 42.2
Stresim az oluyor 21 46.7
Diger 5 11.1
TOPLAM 45 100.0

Aragtrmaya katilan hemsirelerin  %89.7°sinin  evde sigara igtikleri
%10.3’lniin evde sigara igmedikleri saptanmis, %52.6’sinin evde daha az sigara

icmedikleri %47.4’linlin evde daha az sigara igtikleri saptanmis, neden evde daha az
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sigara igtikleri incelendiginde %46.7 sinin stresinin daha az oldugunu, %42.2’sinin
cocuklar1 oldugu i¢in, %11.1°inin ise diger nedenlerden dolay1 oldugu saptanmistir (

Tablo 14).

Tablo 15: Hemsirelerin Eslerinin Sigara igme Durumlan

Eslerin Sigara Kullanma Durumlari Say1 Yiizde
Evet kullantyor 68 62.4
Hayir kullanmiyor 41 37.6
TOPLAM 109 100.0
Evde Sigara Kullananlarin Sayisi Say1 Yiizde
0-1 kisi 51 41.5
1-2 kisi 69 56.1
2-3 kisi 3 2.4
TOPLAM 123 100.0

Hemsirelerin %62.4’{iniin eslerinin sigara kullandiklari, %37.6’smin eslerinin
sigara kullanmadiklar1 saptanmis ve yasadiklar1 evde sigara kullananlarin sayisi
incelendiginde %56.1’inin 1-2 kisi, %41.5’inin 0-1 kisi, %2.4’{iniin 2-3 kisi oldugu
saptanmistir ( Tablo 15).

Tablo 16: Hemsirelerin Sigara kullamim Memnuniyet Durumlar

Sigara icme Memnuniyeti Durumlan Say1 Yiizde
Evet memnunum 41 43.2
Hayir memnun degilim 54 56.8
TOPLAM 95 100.0
Sigara kullananlarin memnuniyetsizlik nedenleri Say1 Yiizde
Zararli oldugunu diisliniiyorum 30 55.6
Oksiirtiiyor 2 3.7
Kotii kokuyor ve pahali 4 7.4
Diger 18 33.3
TOPLAM 54 100.0

Hemsirelerin = %56.8’inin  sigara kullanmaktan memnun olmadiklari,
%43.2’sinin memnun olduklar1 saptanmis, memnun olmayanlarin memnuniyetsizlik
nedenleri incelendiginde %55.6’sinin zararli oldugunu diisiindiikleri, %33.3’{iniin
diger nedenlerle, %?7.4’linlin kotii koktugu ve pahali oldugu i¢in, %3.7’sinin

oksiirttiigli icin sigara kullanmaktan memnun olmadiklar1 saptanmustir (Tablo 16).
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Tablo 17: Hemsirelerin Hangi Durumlarda Daha Cok Sigara ictikleri ve

Sigaray1r Tanimlama Bicimlerine Gore Dagihimlar

Daha Cok Sigara icme Durumlar Say1 Yiizde
Arkadaglarim ikram ettiginde 10 10.5
Uziintiilii oldugum zamanlar 44 46.3
Cok mutlu oldugumda 2 2.1
Diger nedenler 39 41.1
TOPLAM 95 100.0
Sigaray1 Tanimlama Durumlan Say1 Yiizde
Giinliik hayatimin vazgegilmez parcasi 21 22.1
Sagligima zararli ama beni rahatlatiyor 33 34.7
Sinirlerimi yatigtirtyor 20 21.1
Zihnimi toparlamama yardimci oluyor 10 10.5
Diger nedenler 11 11.6
TOPLAM 95 100.0

Hemgirelerin %46.3’1 iizlintiilii oldugu zamanlarda, %41.1°1 diger nedenlerle
daha cok sigara igtikleri, hemsirelerin sigaray1 nasil tanimladiklari incelendiginde
%34.7’sinin "sagligima zararli ama beni rahatlatiyor", %22.1’inin "gilinliik hayatimin
vazgecilmez parcasi”, %21.1’nin "sinirlerimi yatistiriyor", %10.5’inin "zihnimi

toparlamama yardimc1 oluyor" seklinde tanimladiklar1 saptanmistir ( Tablo 17).

Tablo 18: Hemsirelerin Cocuklarinin Olup Olmamasi ve Egitim

Durumlarina Gore Dagilimlan

Egitim Durumu Cocuk toplam
var yok
Lise %25.9(22) %21.7(18) %23.8(40)
Onlisans %45.9(39) %25.3(21) %35.7(60)
Lisans %24.7(21) %48.2(40) %36.3(61)
y.lisans/ doktora %3.5(3) %4.8(4) %4.2(7)
Toplam %100(85) %100(83) %100(168)

P=0.007 F=4.14

Tabloda hemsirelerin lise mezunu olanlarin %25.9’unun ¢ocugunun oldugu,
%21.7’sinin olmadigi, Onlisans mezunlarmin %45.9’unun ¢ocugunun oldugu,

%25.3’linlin olmadigi, lisans mezunu olanlarn %24.7’sinin ¢ocugunun oldugu
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%48.2’sinin olmadigi, Yiksek Lisans ve doktora mezunu olanlarin %3.5’inin

cocugunun oldugu %4.8’inin olmadig1 belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 18.1: Ebeveynlerin Egitim Durumlarmna iliskin Tukey Test

Sonuclan
Hemsirelerin egitim Hemsirelerin Ortalama sh p
durumu egitim durumu farklan

Onlisans Lisans -0.31 0.089 0.004

Bu farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla gruplar Tukey HSD

testi kullanilarak ikili gruplar halinde karsilastirilmis ve farkin Onlisans ve lisans

mezunlarindan kaynaklandigi saptanmistir ( ort. Fark=0.31, p<0.05 ).

Tablo 19: Hemsirelerin Cocuklarinmin Olup Olmamasi ve Medeni

Durumlarina Gore Dagilhimlan

cocuk
Var yok toplam
Medeni Evli %98.8(84) %31.3(26) %65.5(110)
durum Bekar %1.2(1) %68.7(57) %34.5(58)
Toplam %100(85) %100(83) %100(168)
P=0.000

Tabloda hemsirelerin evli olanlarin %98.8’inin ¢ocuklarinin oldugu ve bekar

olanlarin %1.2 sinin ¢ocuklarinin oldugu saptanmis ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).




Tablo 20: Hemsirelerin Cocuklarinin Olup Olmamasi ve Cahstiklar:
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Birimdeki Calisma Siirelerine Gore Dagilhimlar

Bulunduklarn Cocuk Toplam
birimdeki calisma

.. . var yok
suireleri
0-11 ay %9.4(8) %22.9(19) %16.1(27)
1-2 yil %22.4(19) %350.6(42) %36.3(61)
3-5y1l %35.3(30) %21.7(18) %28.6(48)
5 yil ve tizeri %32.9(28) %4.8(4) %19.0(32)
Toplam %100(85) %100(83) %100(168)
Varyasyon Kareler toplami SD Kareler
kaynagi ortalamasi
Gruplar arasi 8.532 3 2.844
Gruplar i¢i 33.462 164 0.204
Genel 41.994 167

P=0.000 F=13.94

Hemsirelerin calistiklar1 birimlerdeki caligma siireleri bakimindan c¢ocuk
sahibi olma durumlar1 incelendiginde 0-11 aydir ayn1 birimde olanlardan %9.4’{iniin
cocugunun oldugu %?22.9’unun olmadigi, 1-2 yildir ayni birimde ¢alisanlarin
%22.4’inlin ¢cocugunun oldugu %350.6’smin ¢ocugunun olmadigi, 3-5 yildir ayni
birimde calisanlardan %35.3’liniin ¢ocugunun oldugu %4.8’inin olmadigi, 5 yil ve
iizerinde ayni birimde c¢alisanlardan %32.9’unun ¢ocugunun oldugu %4.8’inin
olmadig: belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (

p<0.05).

Bu farkin nereden kaynaklandigini bulmak amaciyla yapilan tukey HSD ileri
analizine gore 0-11 ay arasinda calisanlarla 3-5 yil 5 yi1l ve tizeri ¢alisanlar arasinda,
1-2 yil ¢alisanlarla 3-5 yil 5 y1l ve {izeri ¢alisanlar arasinda, 3-5 yil calisanlarla 0-11
ay ve 1-2 yil ¢alisanlar arasinda 5 yil ve iizeri ¢alisanlarla 0-11 ay ve 1-2 yil

calisanlar arasinda fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 21: Hemsirelerin Cocuklarimmn Olup Olmamas1 ve Gelir
Durumlarina Gore Dagilimlarn
Cocuk Gelir durumu Toplam
Gelir giderden | Gelir  gidere | Gelir giderden
az denk fazla
Var 22 (%25.9) 55 (%64.7) 8(%9.4) 85
Yok 34( %41) 48 (%57.8) 1 (%1.2) 83
Toplam 56(1.61+0.49) | 103(1.47+0.50) | 9(1.11+0.33) 168

F=1.93 p=0.006

Hemsirelerin ¢ocuklarinin olup olmamasit ve gelir diizeylerine gore
dagilimlar1 incelendiginde, cocugu olanlarin % 64.7’sinin geliri gidere denk, cocugu
olmayanlarin %57.8’inin gelirinin gidere denk oldugu belirlenmis ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p<0.05).

Tablo 22: Hemsirelerin Cocuklarinin Olup Olmamasina Gore Yas,
Birlikte Yasadiklarn Kisi Sayisi, Cahisma Siireleri, Nobet Sayilar, Sigara

Kullanma Siireleri ve Evde Sigara Kullanan Kisi Sayisinin Karsilastirlimasi

Cocuklan Say1 | Cocuklan Say1 | P degeri
olanlar olmayanlar
Yas (y1l) 33.8£5.4 85 26.1£3.6 83 0.000
Birlikte yasadiklan 3.0£0.1 85 2.8+1.0 83 0.031
kisi sayisi
Calisma siireleri(y1l) 3.8+0.4 85 2.6+0.9 83 0.000
Nobet sayilan 1.240.1 77 1.2+0.6 75 0.643
Sigara kullanma 2.8+0.5 52 2.3+0.5 41 0.000
siireleri
Evde sigara kullanan 1.6+0.5 67 1.6+0.6 55 0.904
kisi sayisi

Cocuklar1 olan ve olmayan hemsirelerin yas ortalamalar1 bakimindan fark
olup olmadig1 incelendiginde ¢ocuklar1 olanlarin 33.84+5.4 cocuklar1 olmayanlarin
26.1£3.6 oldugu belirlenmis aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05), birlikte yasadiklar1 kisi sayilar1 bakimindan fark olup

olmadig1 incelendiginde c¢ocuklar1 olanlar 3.0+0.1 cocuklar1 olmayanlar 2.8+1.0
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olarak belirlenmis ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.031<0.05), caligma
siireleri (yi1l) bakimindan aralarinda fark olup olmadigi incelendiginde cocuklar1
olanlar 3.8+0.4 cocuklar1 olmayanlar 2.6+0.9 olarak belirlenmis aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Nobet sayilar1 bakimindan fark olup olmadigi incelendiginde cocuklari
olanlarin 1.2+0.1 ¢ocuklar1 olmayanlarin 1.2+0.6 oldugu belirlenmis ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.643>0.05). Sigara kullanma
siireleri bakimindan c¢ocuklar1 olan hemsirelerle ¢ocuklari olmayan hemsireler
arasindaki fark incelendiginde ¢ocuklar1 olanlarin 2.8+0.5 cocuklar1i olmayanlarin
2.3+20.5 oldugu belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin evlerinde sigara kullanan kisi sayilar1 bakimindan fark olup
olmadig: incelendiginde ¢ocuklar1 olanlarin 1.6+0.5 cocuklart olmayanlarin 1.6+0.6
oldugu belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 23: Cocuklarn Olan Hemsirelerin Saghk Sorunlarina Gore

Dagilimlan
Cocuk Toplam
Var yok
Saghk sorunu | Evet %41.2 %15.7 %28.6
Hayir %58.8 %84.3 %71.4
Toplam %100.0 %100.0 %100.0
P=0,000

Tabloda c¢ocuklar1 olan hemsirelerin %41.2’sinin saglik problemi oldugu,
cocugu olmayan hemsirelerin %15.7’sinin saglik sorunu oldugu %84.3’{liniin saglik
sorununun olmadig1 belirlenmis aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir (p<0.05).



38

Tablo 24: Cocuklarn Olan Hemsirelerin Evde Daha Az Sigara i¢cme

Nedenlerine Gore Dagilimlarn

Evde daha az sigara icme nedenleri Cocuk Toplam
Var Yok
Cocuk oldugu i¢in %67.9 %43.2
Stresim az oluyor %28.6 %81.3 %47.7
Diger %3.6 %18.8 %9.1
Toplam %100.0 %100.0 %100.0

P=0.000

Tabloda ¢ocuklar1 olan hemsirelerin %67.7’sinin evde ¢ocuklar1 oldugu igin,
cocuklar1 olmayan hemsirelerin %81.3’{linilin streslerinin daha az oldugu i¢in evde
daha az sigara igtikleri belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir (p<0.05).

Tablo25: Cocuklar1 Olan Hemsirelerin Sigara icme Memnuniyetlerine

Gore Dagihmlan

Sigara icme memnuniyeti Cocuk toplam
Var yok

Evet memnunum %34.0 %56.1 %43.6

Hayir memnun degilim %66.0 %43.9 %56.4

Toplam %100.0 %100.0 %100.0

P=0,026

Tablo 25°te ¢ocuklar1 olan hemsirelerin %34 ’iiniin sigara kullanmaktan
memnun olduklar1 %66’smin ise memnun olmadiklari, g¢ocuklar1 olmayanlarin
%356.1’inin memnun olduklar1 belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur ( p<0.05).
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Tablo 26: Cocuklar1 Olan ve Olmayan Hemsirelerin Durumluk Kayg:

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cocuk Durumu Durumluk Kaygi Olcegi
X+SD T degeri P degeri
Var 38.14+12.11
Yok 39.65+10.63 -0.858 0.392

Tablo 26’da arastrmaya katilan hemsirelerin Durumluk Kaygi Olgegi
incelendiginde; ¢ocugu olan hemsirelerin dlgekten aldiklar1 puan ortalamasi 38.14,
cocugu olmayan hemsirelerin 6lgek puan ortalamasinin 39.65 oldugu belirlenmistir.

Sonuglar t testi ile incelenmis; t= -0.858, p= 0.392 olarak belirlenmistir. Sonug

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir ( p>0.05).

Tablo 27: Cocuklart Olan ve Olmayan Hemsirelerin Siirekli Kayg: Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cocuk Durumu Siirekli Kaygi Olcegi

X+SD T degeri P degeri
Var 38.88+7.81
Yok 40.73+£7.79 -1.538 0.126

Tablo 27°de arastirmaya katilan hemsirelerin Siirekli Kaygi Olgegi
incelendiginde; ¢ocuklar1 olan hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamasmin
38.88 c¢ocugu olmayan hemsirelerin Ol¢cek puan ortalamasmin 40.73 oldugu
belirlenmis, sonug t testi ile incelendiginde; t=-1.538, p=0.126 olarak belirlenmistir.

Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>0.05).

Tablo 28:Cocuklar1 Olan ve Olmayan Hemsirelerin Beck Depresyon

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cocuk Durumu Beck Depresyon Olcegi

X+SD T degeri P degeri
Var 11.88+6.69
Yok 11.59+6.24 0.292 0.770
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Tablo 28’de arastirmaya katilan hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi
incelendiginde; ¢ocuklar1 olan hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamasmin
11.88 ¢ocugu olmayan hemsirelerin Olcek puan ortalamasmin 11.59 oldugu
belirlenmistir. Sonuglar t testi ile analiz edildiginde; t= 0.292, p= 0.77 oldugu

belirlenmistir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 29: Cocuklarnt Olan ve Olmayan Hemsirelerin SF-36 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Cocuk Durumu
Alanlan Var Yok T degeri P degeri
X+SD X+SD
Fiziksel fonksiyon 92.35+£9.7 97.41+6.17 -4.017 0.000
Fiziksel rol giicliigii 69.71+35.16 83.13+£29.76 -2.668 0.008
Agn 68.0+17.38 72.87+14.85 -1.949 0.053
Genel saghk 76.38+21.37 81.9+21.79 -1.660 0.099
Vitalite (enerji) 71.82+10.93 71.98+13.28 -0.081 0.935
Sosyal fonksiyon 86.84+12.96 88.31+12.88 -0.738 0.462
Emosyonel rol giicliigii 62.01+33.07 59.46+30.05 0.523 0.601
Mental saghk 78.96+9.97 72.92+15.37 3.033 0.003

Tablo 29°da ¢ocuklart olan ve olmayan hemsirelerin SF-36 Yasam Kalite
Olgekleri incelendiginde; ¢ocugu olanlarda fiziksel fonksiyon anlayisinin puan
ortalamas1 92.35 ¢ocugu olmayanlarda 97.41 olarak belirlenmis, yapilan t testinde t=-
4.017 p= 0.000 olarak belirlenmis ve aradaki farkistatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (p<0.05).

Cocuklar1 olan ve olmayan hemsirelerin fiziksel rol giicliigli algilamalarinin

puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢ocuklar1 olanlarin 69.71 cocuklar1 olmayanlarin
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83.13 olarak belirlenmis, yapilan t analizinde t= 2.668 p= 0.008 olarak belirlenmis
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Cocuklar1 olan ve olmayan hemsirelerin mental saglik anlayiglarinin
ortalamalar1 incelendiginde; ¢ocuklari olanlarin 78.96 ¢ocuklari olmayanlarin
72.92 olarak belirlenmis yapilan t testinde; t= 3.033 p=0.003 olarak belirlenmis
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Tablo 30: Aile Degerlendirme Olcegi Puanlar

Minimum | Maksimun X SD
Problem ¢6zme 1.16 2.53 1.874 0.454
Tletisim 1.00 3.20 1.830 0.534
Roller 1.10 3.70 2.032 0.519
Duygusal tepki verebilme | 0.16 3.00 1.476 0.621
Gereken ilgiyi gosterme 1.85 2.57 2.140 0.227
Davranis kontrolii 1.30 3.30 2.037 0.432
Genel islevler 1.00 3.08 1.572 0.484

Tablo 30°da arastirmaya katilan hemsirelerin Aile Degerlendirme 6lgegine
verdikleri cevaplara gére minumum, maksimum ortalama ve standart sapma

degerleri goriilmektedir.

Hemsirelerin 6lgege verdikleri cevaplarin ortalamalar1 incelendiginde; roller,
gereken ilgiyi gosterme ve davranmig kontrolii konusunda aile islevlerinin daha kotii

oldugu saptanmastir.
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Tablo 31: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Hemsirelerin Aile

Degerlendirme Puan Otalamalarimin Karsilastirilmasi

Aile degerlendirmesi Cocuk Durumu
Var Yok T degeri P degeri
X+SD X+SD
Problem ¢6zme 1.61£0.332 2.04+0.462 -2.434 0.024
Tletisim 1.74+0.60 1.91£0.504 -0.719 0.48
Roller 2.04+0.316 2.04+0.634 0.029 0.977
Duygusal tepki 1.36+0.295 1.53+0.772 -0.633 0.534
verebilme
Gereken ilgiyi 2.05+0.169 2.12+0.236 -1.752 0.94
gosterme
Davrams kontrolii 1.77+£0.258 2.22+0.426 -2.886 0.009
Genel islevler 1.56+0.493 1.59+0.507 -0.163 0.872

Tablo 31°de arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore aile degerlendirme puan ortalamalar1 incelendiginde; problem ¢dzme alaninda
cocugu olanlarin ortalamasi 1.61 oldugu, cocuklar1 olmayanlarin ortalamasi 2.04
belirlenmistir. Sonuglar1 degerlendirmek i¢in yapilan t testinde t=-2.434 p=0.024
olarak belirlenmis ve sonug istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Davranis kontrolii alaninda puan ortalamalar1 incelendiginde; cocugu

olanlarin 1.77 c¢ocugu olmayanlarmm 2.22 olarak belirlenmistir. Sonuglar1
degrlendirmek i¢in yapilan t testinde t=-2.886 p=0.009 belirlenmistir. Arastirma

sonucuu istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05).



43

Tablo 32: Hemsirelerin Sigara Kullanmalarina Gore Yas, Birlikte
Yasadiklann Kisi Sayisi, Cahisma Siireleri, Nobet Sayilar, Sigara Kullanma

Siireleri ve Evde Sigara Kullanan Kisi Sayisinin Dagihimlan

Sigara Say1 | Sigara Say1 | P degeri
kullananlar kullanmayanlar
Yas (y1l) 29.94£5.3 92 30.1+£6.8 77 0.815
Birlikte yasadiklan 2.9+0.7 92 2.8+0.8 77 0.467
kisi sayis1
Calisma siireleri(y1l) 3.3+0.9 92 3.1+0.9 77 0.275
Nobet sayilan 2.0+0.5 86 2.0+0.5 67 0.345
Sigara kullanma 2.7+0.5 92 1.0+0.0 2 0.000
siireleri
Evde sigara 1.8+0.5 91 1.2+0.4 32 0.000
kullanan Kisi sayisi

Sigara kullanan ve kullanmayan hemsirelerin yas ortalamalar1 agisindan fark
olup olmadig1 incelendiginde; sigara kullananlarin 29.945.3, sigara kullanmayanlarin
30.1+£6.8 oldugu belirlenmis aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0.05).

Hemsirelerin birlikte yasadiklar1 kisi sayilar1 ortalamalar1 agisindan fark olup
olmadig1 incelendiginde, sigara kullananlarin 2.9+0.7, sigara kullanmayanlarin
2.8+0.8 oldugu belirlenmis aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05), calisma stireleri (yi1l) bakimindan aralarinda fark olup olmadig:
incelendiginde sigara kullananlarin 3.340.9 sigara kullanmayanlarm 3.1+£0.9 oldugu

belirlenmis aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Nobet sayilar1 bakimindan fark olup olmadigi incelendiginde sigara
kullannalarm 2.0+0.5 sigara kullanmayanlarin 2.0+0.5 oldugu belirlenmis ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Sigara kullanma siireleri bakimindan sigara kullanan hemsirelerle sigara
kullanmayan hemsireler arasindaki fark incelendiginde ¢ocuklar1 olanlarin 2.7+0.5
sigara kullanmayanlarin 1.0+0.0 oldugu belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsgirelerin evlerinde sigara kullanan kisi sayilar1 bakimindan fark olup
olmadig1 incelendiginde sigara kullananlarin 1.84+0.5 sigara kullanmayanlarin
1.240.4  oldugu belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 33: Sigara Kullanan ve Kullanmayan Hemsirelerin Eslerinin

Sigara Kullanma Durumlarina Gére Dagilimlan

Sigara kullanma durumu toplam
Evet Hayir
Esinin sigara | Evet iciyor 44(%77.8) 9(%41.3) 53(%62.4)
l(;zlr'::;‘:a Hayir icmiyor | 11(%22.2) 6(%58.7) 17(%37.6)
Toplam 55(%100.0) 15(%100.0) 70(%100.0)
P=0,000

Tablo 33’de sigara kullanan ve kullanmayan hemsirelerin eslerinin sigara
kullanma durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; sigara kullanan hemsirelerin
eslerinin %77.8’inin sigara kullandiklari, sigara kullanmayan hemsirelerin eslerinin
%358.7’sinin  sigaray1 kullanmadiklar1 belirlenmis olup sonug istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir (p<0.05).

Tablo 34: Hemsirelerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Durumluk

Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Durumluk Kaygi Olcegi
Durumu X=SD T degeri P degeri
Kullamyor 40.39+11.06
Kullanmaiyor 37.17£11.56 1.848 0.066

Tablo 34’te arastirmaya katilan hemsirelerin Durumluk Kaygi Olgegi
incelendiginde; sigara kullanan hemsirelerin dlgekten aldiklar1 puan ortalamalar:
40.39 sigara kullanmayan hemsirelerin Olcek puan ortalamasinin 37.17 oldugu
belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t=1.848 p=0.066 oldugu

belirlenmistir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 35: Hemsirelerin Sigara Kullanma Durumlarina Gore Siirekli

Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Siirekli Kaygi Olcegi

Durumu X+SD T degeri P degeri
Kullanyor 40.53+7.77

Kullanmiyor 39.1+£7.87 1.258 0.210

Tablo 35’te arastrmaya katilan hemsirelerin  Siirekli Kaygi Olgegi
incelendiginde; sigara kullanan hemsirelerin dlgcekten aldiklar1 puan ortalamalar:
40.53 sigara kullanmayan hemsirelerin 6l¢ek puan ortalamasi 39.1 olarak belirlenmis
yapilan t analizinde; t= 1.258 p=0.210 oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucu

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 36: Sigara Kullanma Durumlarina Gore Hemsirelerin Beck

Depresyon Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Beck Depresyon Olcegi
Durumu X+SD T degeri P degeri
Kullamyor 12.12+6.56
Kullanmiyor 11.21+6.31 0.915 0.361

Tablo 36’te arastrmaya katilan hemsirelerin Beck Depresyon Olgegi
incelendiginde; sigara kullanan hemsirelerin dlgcekten aldiklar1 puan ortalamalar:
12.12 sigara kullanmayan hemsirelerin 6l¢cek puan ortalamasi 11.21 olarak
belirlenmis yapilan t analizinde; t= 0.915 p=0.361 oldugu belirlenmistir. Arastirma

sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 37: Sigara Kullanma Durumlarina Gore Hemsirelerin SF-36 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Sigara Kullanma Durumu
Alanlan Kullamyor Kullanmiyor T degeri P degeri
X+SD X+SD
Fiziksel fonksiyon 95.60+7.29 94.03+9.73 1.198 0.232
Fiziksel rol giicliigii 80.16+30.68 72.08+35.58 1.586 0.115
Agri 71.80+16.59 68.91+£15.91 1.151 0.251
Genel saghk 81.26+20.13 77.0+£23.56 1.268 0.207
Vitalite (enerji) 71.8+12.19 72.06+12.02 -0.139 0.889
Sosyal fonksiyon 88.11+12.43 87.07£13.50 0.519 0.604
Emosyonel rol giicliigii 57.64+32.17 64.97+30.63 -1.508 0.133
Mental saghk 75.35+13.86 77.04+£12.68 -0.821 0.413

Tablo 37’de sigara kullanma durumlarina gore hemsirelerin SF-36 Yasam
Kalite Olgekleri incelendiginde; sigara kullananlarda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glicliigii, agr1, sosyal fonksiyon ve genel saglik anlayisi puan ortalamalarinin sigara
kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile
incelendiginde p degeri 0,05’ten biiylik bulunmus ve arastirma sonucu istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 38: Sigara Kullanma Durumlarina Gore Hemsirelerin Aile

Degerlendirme Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Aile degerlendirmesi Sigara Kullanma Durumu
Kullamyor Kullanmyor T degeri P degeri
X+SD X+SD
Problem ¢6zme 1.64+0.505 1.98+0.397 -1.822 0.081
Tletisim 1.83+0.63 1.82+0.504 0.072 0.943
Roller 2.01+0.431 2.04+0.569 -0.107 0.916
Duygusal tepki 1.72+0.686 1.36£0.574 1.337 0.194
verebilme
Gereken ilgiyi 2.16+0.225 2.13+0.234 0.327 0.747
gosterme
Davrams kontrolii 2.16£0.616 1.97+£0.321 0.979 0.338
Genel islevler 1.536+0.662 1.59+0.399 -0.251 0.804

Tablo 38’de arastirmaya katilan hemsirelerin sigara kullanma durumlarina
gore puan ortalamalar1 incelendiginde; problem ¢6zme alaninda sigara kullanan
hemsirelerin puan ortalamasi 1.64 oldugu, sigara kullanmayanlarin ortalamasi 1.98
belirlenmistir. Sonuglar1 degerlendirmek i¢in yapilan t testinde t=-1.822 p=0.081
belirlenmistir. Duygusal tepki verebilme alaninda sigara kullananlarin ortalamasi
1.72 oldugu, sigara kullanmayanlari ortalamasi 1.36 belirlenmistir. Sonuglar t testi
t=1.337 p=0.194 olarak bulunmustur. Sigara kullanan

2.16

ile incelendiginde;

hemsirelerin  davranig kontrolii alaninda puan ortalamalari sigara

kullanmayanlarin ortalamalar1 1.97 belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde;
t=1.97 olarak bulunmustur. Arastirma sonucu aile degerlendirme alanlarinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).
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TARTISMA

Cocuklar1 olan hemsirelerin 1§ yasantisina ve normal saglik anksiyetelerine ek
olarak sigara kullanip kullanmamalarinin anksiyetelerini ne 06lgiide etkilediginin
arastirilmas1 amaciyla gergeklestirdigimiz calismadan elde edilen sonuglar literatiir

bilgilerinden yararlanilarak tartigilacaktir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %63.9’unun esleri ve ¢ocuklariyla birlikte
yasadiklar1 belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin agirlikli olarak c¢ekirdek aileye

sahip olduklari gostermektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin %48.5’inin 5 yil ve iizeri siiredir ¢alisma
hayatinda olduklar1 ve %36,1’inin 1-2 yildir ayn1 birimde c¢alistiklar1 belirlenmistir.
1-2 yildir calisan hemsirelerde stres katsayisi yliksek olarak belirlenmistir. Bu
konuda Livington ve ark. larinin yaptig1 bir calismada da bizim ¢aliygmamiza benzer
sekilde ozellikle geng ve az deneyimli hemsireler ile hastayla ¢ok sik iletisime

girenlerin gerilimli olduklar1 bildirilmistir (9).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %52.1’inin baska bir meslekte ¢alismak
istedikleri belirlenmistir. Demerouti ve ark. yaptiklar1 caligmada da bizim
calismamiza benzer sekilde isten memnun olmayan hemsirelerin hem bakim
verdikleri  hastalardan hem de mesleki sorumluluklarindan uzaklastigi

bildirilmektedir (47).

Aslan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ayni mesleg§i segcmeyi diisiinenlerin
ise bagli gerginlik puanlarinin diistik oldugunu saptamistir (48). Bu ¢alismaya katilan
ve meslegi tekrardan tercih etmeyi diisiinmeyen hemsire ve saglik memurlarinin
timi  sift usulii ¢alismaktadir (27). Bu c¢alismada da kisilerin kendilerini
mesleklerinde yeterli bulmamalariin nedeninin ig yiikiiniin fazla olmasi, sosyal
yasam olanaklarinin kisith olmasi, meslegin toplumda etkin bir yerinin olmamasz, is

yiikiiniin fazla olmasmdan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %28.2’sinin saglik sorunun oldugu; bu
sorunlarin %33,3’ilinlin hemoroid-anemi problemi, %18.8’inin migren, hipertansiyon
oldugu belirlenmistir. Healy ve McKay’in hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarda,
arastrmamizla uyumlu olarak yogun strese maruz kalmanin igse diizenli devam

etmeme ve saglik sorunlar ile yakindan iliskili oldugu saptanmustir (41).

Yapilan ¢esitli arastirmalar ¢alisan bireyin sagliginin bedensel ve ruhsal
acidan 1 saghgindan yansiyan ¢ok yonlii streslerin etkisinde kaldigini
gostermektedir. Is yerindeki psikososyal stresdrler, siklikla uzun siire devam ederler
ya da sik tekrarlarlar. Bu durum bireyde migren, hipertansiyon, koroner arter
hastaliklar1 gibi fiziksel hastaliklara neden olabildigi gibi davranigsal ve psikolojik
sorunlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Sonugta bireyde is performansinda azalma, sigara
icme, alkol ve uyusturucu madde aliskanligi, obsesif davraniglar, gerilim, anksiyete

ve depresyona neden olmaktadir (9,49,50).

Arastirmamizin  sonucunda hemsirelerin  %85.2°sinin  psikiyatrik yardim
basvurusunun olmadig: belirlenmistir. Literatiir bilgileri 151¢inda yogun stres altinda
calisan ve psikiyatrik destek almasi gereken meslek gruplarinin basinda gelen
hemsireligin  psikiyatrik yardim almada kiltiirlerinin  etkisinde kaldiklar:
disiiniilmiistiir. Al-Krenovi ¢alismasinda bizim caligmamizla paralel olarak Arap
miislimanlarin hastaliklar1 Allah’tan gelen bir durum olarak gordiiginii, tedavi
asamasinda geleneksel yaklagimlarin kullanildigint ve saglik ¢alisanlariin bu

konuda kiiltiirel bosluk yasadigini bildirmistir (45).

Stickley ve Timmans c¢aligmalarinda ruhsal sorunlu bireylerin %46’sinin
siddet davranis1 gosterdigini, hemsirelerin inang ve girisimlerinin geleneksel

yaklagim ile modern yaklasimlar arasinda yer aldigini bildirmistir (45).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54 iiniin sigara kullandig1; %56.4 {iniin 5-
20 yil siiredir sigara kullandiklar1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
hemsireler arasinda sigara igme siklig1 %47.6-%56.6 arasinda degismektedir. Sezer

ve arkadaslarinin Elazig’da yaptiklar1 bir ¢alismada ebe-hemsirelerde sigara igme
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oran1 %50.7 bulunmustur (62). Ozkan ve arkadaslarinmn yaptiklar1 calismada
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde ¢alisan hemsirelerde sigara icme orani %56.6
bulunmustur (53). Uysal ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisgmada Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde calisan hemsirelerde sigara igme orani %51.9 olarak belirlenmistir
(52). Yapilan bagka bir caligmada saglik personelinden erkeklerde sigara icme orani
%69, kadmlarda %354.7, toplamda %60.6 olarak saptanmistir (54). Bizim
calismamizdaki bulgularda iilkemizde yapilmis diger c¢alismalarla uyumlu

goriilmektedir.

Oncel ve ark. ¢alismasinda 1 yildan az siiredir ¢alisanlarda %53.3 olan sigara
icme oraninin 1-5 yil ¢alisanlarda %54.2, 6-10 yil calisanlarda %64.62, 16-20 yil
calisanlarda %60 ve 20 yildan fazla ¢alisanlarda %36 olarak saptanmistir (55). Bizim
calismamiz bu caligmalarla sigara igme oraninin yogun oldugu gruplar yoniinden

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %52.6’smin evde daha az sigara igtikleri,
evde daha az sigara icen hemsirelerin %46.7’sinin stres faktoriiniin az olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Piko’nun hemsirelerin ise iliskin stres diizeyleri ile
mesleklerinin bazi1 psikolojik ve organizasyonel Ozellikleri arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmasinda bizim c¢alismamizla paralel olarak egitim diizeyi, vardiyali
calisma, duygusal yiik ya da sosyal destek gibi sosyo-psikolojik ve kuruma iliskin
faktorler hemsirelerin stres diizeylerini etkilediklerini; streslerini azaltmada ise sigara
icme, asirt igki tiiketme, diizenli olarak sakinlestirici ve uyku hapi kullanma gibi
yollara basvurduklarmi belirtmistir (27). Aslan ve arkadaslarmin hemsirelerle
yaptiklar1 caligmada hemsirelerin uyku siliresi azaldikca ise bagli gerginlik

diizeylerinin arttigin1 belirtmektedir (48).

Clegg hemsirelerde is stresine neden olan durumlari is ytikii, hasta bakimi ve
kisileraras1 iligkilerdeki sorunlar olarak saptamistir. Hemsirelerin yaptiklar1 isten
dolay1 takdir edilmemeyi, ekip ¢alismasinin olmamasimi ve yoneticilerin kendilerine
yardim ve rehberlik etmemesini de ise bagli stresin artmasma neden olarak

gostermistir (56).
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Arastirma kapsamina alman hemsirelerin %62.42{inlin eslerinin de sigara
kullandiklar1 belirlenmistir. Sigara kullanan hemsirelerin eslerinin %77.8’inin sigara
kullandiklari, sigara kullanmayan hemsirelerin eslerinin  %58.7’sinin  sigaray1
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Uysal’mn yaptig1 calismada sigara igmeyi etkileyen
faktorler arasinda, ailedeki bireylerin ve arkadaslarin sigara i¢cmesi bizim
calismamiza benzer sekilde hemsirelerin sigara igmelerini etkileyen faktor olarak
bulunmustur (57). Inang’m yaptig1 calismada hemsirelerin ailelerinde sigara igcme
oran1 %70.9 olarak bulunmustur (58). Altinbas’in yaptig1 calismada hemsirelerin
ailelerinde sigara icme durumu %74.8 olarak bulunmustur (42). Erbayci’nin saglik
calisanlarinda yaptig1 calismada saglik personelinin ailesinde sigara igen Kkisi
olmamasi ile sigara igme aligkanliginin olmamasi anlamli sekilde iliski bulunmustur

(59).

Kutlu ve arkadaslarmin yaptiklar1 caligmada ailede sigara icen yoksa sigara
icme siklig1 %47.3 iken, icen olmast durumunda igme siklig1 %69°dir (40). Sigara
icmeyenlerin ailelerinde sigara igmeme bizim calismamizla benzer sekilde 6nemli

Olciide yiiksek bulunmustur.

Sigara ile miicadelede basarili iilkeler incelendiginde saglik personelinin bu
programda aktif olarak yer aldiklar1 ve sigara igmeyerek Ornek olduklar1
goriilmektedir. Ancak iilkemizde yapilan pek c¢ok arastirmada hemsirelerdeki sigara
icme oraninin genel iilke i¢icilik oranindan oldukc¢a yiiksek oldugu dikkati

cekmektedir (40).

Hemsirelerin  %56.8’inin  sigara kullanmaktan memnun olmadiklari;
%355.6’sinin sigaranin zararli oldugunu diistindiikleri belirlenmistir. Caligkan ve
arkadaslarmin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde hemsireler arasinda yapilan
calismasinda da bizim ¢alismamizla paralel olarak hemsirelerin %90’ mnin sigaranin
saglhiga zararli oldugunu diisiindiigii belirtilmistir (60). Elde edilen bulgular sigara

icen hemsirelerin biiyiik bir bolimiiniin sigaranin sagliga zararli oldugunu
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bildiklerini ancak bu bilginin sigarayr birakma konusunda yeterince motivasyon

yaratmadig1 sonucuna varabiliriz (38).

Cocuklar1 olan ve olmayan hemsirelerin yas ortalamalar1 bakimindan fark
olup olmadig1 incelendiginde g¢ocuklar1 olanlarin yas ortalamas: 33.8, cocuklari
olmayanlarin 26.1 oldugu belirlenmistir. Bu sonugtan yararlanarak meslek sahibi
olan bireylerin normal popiilasyona gore daha ge¢ ¢ocuk sahibi olduklarini

sOyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Durumluk Kaygi puan ortalamalarina
baktigimizda c¢ocugu olanlarin Olgekten aldigi puan ortalamasi 38.14 ¢ocugu
olmayan hemsirelerin dl¢ekten aldigi puanlarmm  ortalamasit 39.65 oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin sigara kullanma durumlarina gore
Durumluk Kaygi1 envanteri puan ortalamalarma baktigimizda; sigara kullanan
hemsirelerin Olgekten aldiklar1 puan ortalamalar1 40.39 sigara kullanmayan
hemsirelerin puan ortalamalart1 37.17 bulunmustur. Arastirmamiza katilan
hemsirelerde c¢ocuklarmin olmasi-olmamasi, sigara kullanma-kullanmama arasinda
istatistiksel anlamda fark bulunamasa da ortalamalar incelendiginde; cocuklari
olmayan ve sigara kullanan hemsirelerin durumluk kaygi puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ocaktan ve arkadaslarinin saglik calisanlari iizerinde yaptigi ¢calismada
bu calisma ile benzer olarak durumluk kaygi puami ortalamalar1 40.5+4.8, olarak
bulunmustur (63). Gove, calismasinda hi¢ evlenmemis ve dul kadinlarda, anksiyete
puan ortalamalarmin evli kadinlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (6).
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin %88.8’inin kadin oldugu diisiiniiliirse sonucun

Gove’nin ¢aligmasiyla paralellik gosterdigini soyleyebiliriz.

Sigara icenlerde veya nikotin bagimlisi olanlarda anksiyete bozuklugunun sik
gorildiigiinii bildiren caligmalar, sigara i¢gme davranisi ile anksiyete arasindaki
iliskiye destek saglamaktadir, ancak bu iki durum arasindaki iliskinin nasil oldugu
halen anlagilamamistir. Sigara igmenin anksiyete bozukluklarma yol agtig1, anksiyete
bozuklugunun bulunmasinin sigara icme davranisin1 artirdigit veya bir tgilincii

faktoriin (genetik, ¢evresel ya da kisilik Ozellikleriyle ilgili, kisinin bas etme
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mekanizmalariyla iligkili nedenler) her iki duruma da yatkinlik olusturdugu

disiiniilebilir (4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin sigara kullanma ve ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalarina baktigimizda; cocugu
olanlarin 6lgekten aldig1 puan ortalamasi 38.88 cocugu olmayan hemsirelerin 6lgek
puan ortalamasmin 40.73 oldugu belirlenmistir. Arastrmaya katilan hemsirelerin
sigara kullanma durumlarina gore Siirekli Kaygi envanteri puan ortalamalarma
baktigimizda; sigara kullanan hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamalar1 40.53
sigara kullanmayan hemsirelerin puan ortalamasi 39.1 bulunmustur. Arastirmamiza
katilan hemsirelerde ¢ocuklarinin olmasi-olmamasi ve sigara kullanma-kullanmama
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadig: belirlenmistir. Ancak ¢ocugu olmayan
hemsirelerin ve sigara kullanan hemsirelerin siirekli kaygi puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ocaktan ve ark. saglik calisanlar1 lizerinde yaptig1 calismada bu
calisma ile benzer olarak siirekli kaygi ortalamalari ise 44.8+5.9 olarak bulunmustur

(63).

Spielberg ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bizim calismamiza benzer sekilde
siirekli ve durumluk anksiyete puanlari1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu, siirekli
anksiyete diizeyi yliksek bireylerin durumluk anksiyete diizeyinin de yiiksek oldugu
belirtilmistir (24).

Yapilan baska bir arastrmaya gore; fazla is yiikii ile sigara icme arasinda
iligki oldugu saptanmistir. Sigara igme, anksiyete ve gerilim ile birliktedir. Bu durum
tersine olarak az ig yiikii ozellikle tekrarlayici ve rutin ise bireyin yeteneklerini

kisitlayarak gerilime neden olmaktadir (9).

Arastirmaya katilan hemsirelerin sigara kullanma ve c¢ocuk sahibi olma
durumlarna goére Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarma baktigimizda; cocugu
olanlarin 6l¢ekten aldig1 puan ortalamasi 11.88 cocugu olmayanlarin puan ortalamasi
11.590ldugu belirlenmistir. Sigara kullanan hemsirelerin puan ortalamalar1 12.12

sigara kullanmayanlarin ortalamasi 11.21 bulunmustur. Hemsirelerde ¢ocuklarmin
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olmasi-olmamas:1 ve sigara kullanma-kullanmama arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmamistir. Literatiir bilgilerine dayanarak arastrmamiza katilan
hemsirelerde cocuklar1 olan, olmayan sigara kullanan ve kullanmayanlarda orta
derecede duygu durum bozuklugu oldugunu sdyleyebiliriz. Sigara kullananlarda beck

depresyon puani daha yiiksek bulunmustur.

Eriksen ve ark. yaptig1 calismada batili lilkelerde anksiyete ve depresyonun

sikca karsilagilan ruhsal sorunlardan oldugu bildirilmistir (19).

Hemsirelerin SF-36 Yasam Kalitesi Puanlarinin ¢ocuklarmin olmasi ve sigara
kullanma durumlarina gore faklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; ¢ocuklari
olmayanlarda yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon anlayis1 puanmin (97.41) ve
fiziksel rol gii¢liigii algilamalarmin (83.13) yiiksek oldugu, cocuklar1 olanlarin
mental saglik anlayislarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki iliskinin anlamh oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin sigara kullanma durumlarina gore
yasam kalitesi puanlarmin faklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; iletisim,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii anlayisi
sigara kullananlarda daha yiiksek bulunmus ancak, sigara kullanma durumlarma gore
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Fiziksel
yasam kalitesinin arastirmamizda yiiksek bulunmasmi yasla yasam kalitesi arasinda
negatif iligki oldugunu gosteren ¢alismalarin 1s181inda ¢ocuklar1 olmayanlarda yiiksek

bulunmasiyla agiklayabiliriz.

Hemsirelerin Aile Degerlendirme puanlarinin ¢ocuklarinin olmasi ve sigara
kullanma durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; ¢ocugu
olmayanlarin davranis kontrolii ve problem ¢6zme alaninda aile iglevlerinin kotiiye
gittigi belirlenmistir. Sigara kullanma durumlar1 bakimindan aile islevleri
incelendiginde istatistiksel anlamda fark belirlenememistir ancak sigara
kullananlarda roller, gereken ilgiylr gosterme, davranis kontrolii alaninda aile
islevlerinde sagliksizlik belirlenmistir. Bulut’un yaptigi ¢alismada bizim ¢alismamiza
benzer sekilde, aile i¢i dinamiklerde meydana gelen degisimler bireyin yasantisinda
sorun yaratabildigi gibi, bireyin yasadigi kriz ya da sorunlar da aile ici iligkilere

yansimakta islevlerde degismelere neden olmaktadir denilmistir (65).
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Aile iliskilerinin, ozellikle eslerin birbiriyle etkilesimlerinin ruhsal
sagliklarina etkileri ¢esitli arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Kreitman ve ark.
erkek otoritesinin baskin oldugu ailelerde aileyi ilgilendiren ortak kararlar1 vermeyen
kadinda anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin, kadinin otorite oldugu ailelerde
ki, erkekte anksiyete ve depresyon goriilme sikligindan fazla oldugunu

belirtmiglerdir (6).

Ulkemizde yapilan calismalarda psikiyatrik hastalik gecirmis bir {iyesi olan
ailelerde aile islevlerinin genel olarak kontrol grubuna gore daha bozuk oldugu,
sagliksizligin en yiiksek oldugu alt boyutun gereken ilgiyi gosterme boyutu oldugu
bildirilmistir (48).

Yapilan ¢alismalarda ¢alisan bireylerin ailelerinin ADQ’deki problem ¢zme

alt alaninda daha iyi durumda olduklar1 belirlenmistir (8,67,68).
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SONUC VE ONERILER

Cocuklari olan hemsirelerin is yasantisina ve normal saglik anksiyetelerine ek
olarak sigara igcmelerinin ya da igmemelerinin anksiyetelerini ne dl¢iide etkilediginin

arastirilmas1 amaciyla, tanimlayici olarak planlanmis olan arastirmanin sonucunda;

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %65.1°1 evli, %45.3’iiniin 25-30 yas
grubunda, %350.6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %60.9’unun gelirinin gidere denk

oldugu, %63.9’unun esleri ve ¢ocuklariyla birlikte yasadiklar1 saptanmaistir.

Yapilan arastirmada hemsirelerin %52.1’inin bagka bir meslekte ¢aligmak
istedikleri, %15.4linlin ise kendilerini mesleklerinde yeterli bulmadiklar1

saptanmuistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %14,8’inin psikiyatrik yardim basvurusunun

oldugu saptanmastir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %54.4’liniin sigara kullandig1 %45.6’sinin
sigara kullanmadigi, sigara kullananlarin %10.3’linlin evde sigara i¢cmedikleri,

%47.4’Unilin evde daha az sigara ictikleri saptanmustir.

Hemsirelerin %62.4’liniin eslerinin sigara kullandiklari, %56.8’inin sigara
kullanmaktan memnun olmadigi, %46.3’liniin iizintili oldugu zamanlarda daha
fazla sigara igtikleri ve %.55.6’smin sigaranin zararli oldugunu distindikleri

saptanmuistir.

Cocuklar1 olan hemsirelerin yas ortalamasi 33.8+5.4 ¢ocuklar1 olmayanlarin
26.1£3.6 oldugu, sigara kullananlarm yas ortalamasinin 29.9+5.3 sigara

kullanmayanlarin 30.1+£6.8 oldugu saptanmistir.
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Arastrmaya katilan hemsirelerde c¢ocuk sahibi olmayan ve sigara
kullananlarda durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerde ¢ocuk sahibi olan ve sigara kullananlarda
beck depresyon envanteri puant cocugu olmayan ve sigara kullanmayan

hemsirelerden daha ytliksek bulunmustur.

Hemsirelerin ¢ocuklar1 olanlarda yasam kalitesinin alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon anlayis1 ve fiziksel rol giicligli algilamalar1 yiiksek bulunmus, sigara
kullananlarda ise iletisim, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme ve

davranis kontrolii anlayis1 alanlarinda puanlar1 yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerde cocugu olmayanlarin davranis kontrolii ve
problem ¢6zme alaninda, sigara kullananlarda roller, gereken ilgiyi gosterme,

davranis kontrolii alaninda aile islevlerinde sagliksizlik belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Hemsirelere stresi tanima, tanimlama, kendilerini taniyabilme, stresi
olumlu yonde ¢6zebilme yoniinden rehberlik-danismanlik biriminin
olusturulmasi,

e Hemsirelerin beden ve ruh saghklarin1  koruma yOniinden
bilinglendirilmeleri,

e Hemsirelerin olumsuz benlik kavrami gelistirmelerine etki eden gorev,
yetki ve sorumluluk karmasasii engellemek i¢in bunlarm yasal
cercevede olusmasi i¢in ugras verilmesi,

e Hemsirelerin  sosyal gereksinimleri  karsilayacak  olanaklarin
saglanmasi,

e Topluma daha iyt bir saglik hizmeti sunulmasi ve calisanlarin
sagliklarinin  korunmasi i¢in ¢alisma yerlerinin uygun olarak

diizenlenmesi,
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e Hemsirelere 0zgli sigara biraktirma programlari hazirlanmasi ve
motivasyon,

e Bu calismanin farkl popiilasyonlarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EK 1.

e
_ AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

Sayt : B.30.2.AKU.0.A1.00.00/ 7838 Tarih :15.04.2008
Konu :

AFYONKARAHISAR ZUBEYDE HANIM DOGUM VE COCUK HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Enstitiimiiz Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi
063303023 nolu grencisi Zeynep GURES “ Cocuklar1 Olan Hemsirelerin Is Yasantisina ve
Normal Saglik Anksiyetelerine Ek Olarak Sigara Igmelerinin yada Igmemelerinin
Anksiyetelerini Ne Olgtide Etkilediginin Arastirilmasi” konulu tez galismasin kurumunuz da
yapabilmesi i¢in gerekli izinin verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz/ricr ederim.

“Dr. Yavuz DEMIR
Enstitii Mudiirt

Ahmet Necdet SEZER Kampusu Gazligol Yolu C Blok 03200 Afyonkarahisar
Tel-Fax :0.272.2281424  e-posta: sabien@aku.edu.tr
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T.C
_ AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

Say1 :B.?}O.2.AKU.O.A1.O().()O/:f%%S Tarih :15.04.2008
Konu 5

AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGI"NE

Enstitiimiiz Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi
063303023 nolu dgrencisi Zeynep GURES “ Cocuklari Olan Hemgirelerin Is Yasantisina ve
Normal Saglik Anksiyetelerine Ek Olarak Sigara Igmelerinin yada Igmemelerinin
Anksiyetelerini Ne Ol¢iide Etkilediginin Arastirimasr” konulu tez ¢aligmasim kurumunuz da
yapabilmesi igin gerekli izinin verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

" Yavuz DEMIR
Enstitit Mudiiri

s
X

Ahmet Necdet SEZER Kampusu Gazligél Yolu C Blok 03200 Afyonkarahisar
Tel-Fax :0.272.2281424  e-posta: sabien@aku.edu.tr
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EK 2.

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Bu calisma ¢ocuklar1 olan hemsirelerin is yasantisina ve normal saglik
anksiyetelerine ek olarak sigara igmelerinin ya da igmemelerinin anksiyetelerini ne
Olciide etkilediginin arastirilmasii amaclayan, sonuglar1 sadece istatistiksel anlamda

kullanilacak bir ¢alismadir.Ilginiz igin tesekkiirler.

AKU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Zeynep GURES
ANKET FORMU
EK 1
KOLON: KOD:
1-Kurumunuzda suan ¢ahsmakta oldugunuz birim?

2-YasINIZ...oooeneeennnnns

3-Egitim durumunuz?
a-Lise b-Onlisans c-Lisans d-Yiksek Lisans ve Doktora

4- Medeni durumunuz?
a-Evli b-Bekar

5- Cocugunuz var m?
a-Evet b-Hayir

6-Kag¢ cocugunuz var?
a-0-1 b-2-3 c-3-4 d-5 ve daha fazla

7-Cocuklarimzin cinsiyeti ve yasi nedir?

8-Esinizin meslegi nedir?........ccoocveeevercisnncssnnrcssanncsenenes

9-Birlikte yasadigimiz kisiler?
a-Yalniz b-Anne-baba c-Es ve ¢ocuklar d-Diger

10-Meslekte ¢calisma siireniz?
a-0-11 ay b-1-2 y1l c-3-5 yil d-5 yil ve tlizeri
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11-Su anda ¢ahsmakta oldugunuz birimde ¢caliyma siireniz?
a-0-11 ay b-1-2 y1l c-3-5 yil d-5 yil ve lizeri

12-Nobet tutuyor musunuz?
a-Evet b-Hayir

13-Haftada kag¢ nobet tutuyorsunuz?
a-0-1 b-2-3 c-4 ve daha fazla

14-Su anda ¢ahismakta oldugunuz birime kendi isteginizle mi geldiniz?
a-Evet b-Hayir

15-Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsimz?
a-Gelir giderden az b-Gelir gidere denk c-Gelir giderden fazla

16-Baska bir meslekte ¢calismak ister miydiniz?
a-Evet b-Hayir

17-Kendinizi mesleginizde yeterli buluyor musunuz?
a-Evet b-Hayir

18-Goreviniz olmadigim diisiindiigiiniiz seyleri yapiyor musunuz?
a-Evet b-Hayir

19-Tam konulmus herhangi bir saghk sorununuz var m?
a-Evet b-Hayir

20-Varsa saghk sorununuz nedir?......co.cceeeveeecereecesanecssannces

21-Psikiyatrik yardim basvurunuz oldu mu?
a-Evet b-Hayir

22-Sigara kullaniyormusunuz?(cevabiniz evet ise 24. soruya geciniz)
a-Evet b-Hayir

23-Sigara icmeyi biraktiniz m?
a-Evet b-Hayir

24-Diizenli sigara iciyor musunuz?
a-Evet b-Hayir

25-Ne kadar siiredir sigara iciyorsunuz?

a-1 yildan az b-1-5 yil aras1 c-5-20 y1l aras1 d-20 y1lin tizeri

26-Evinizde sigara iciyormusunuz?
a-Evet b-Hayir
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27-Normale gore evde daha az sigara ictiginizi diisiiniiyormusunuz?
(cevabimiz hayir ise 29. soruya geciniz)
a-Evet b-Hayir

28-Nedenini acIKlayIniz........ccoevvveiiiniiinniinnricinncnnnn

29-Esiniz sigara iciyormu?
a-Evet b-Hayir

30-Evinizde kag Kkisi sigara iciyor?
a-0-1 b-1-2 c-2-3 d-4 ve daha fazla

31-Sigara icmekten memnun musunuz?
a-Evet b-Hayir(ise 32. soruya geciniz)

32-Memnun olmadigimizi sdylediniz. Neden memnun degilsiniz?
a-Zararl oldugunu diisiinliyorum buna ragmen i¢iyorum
b-Oksiirtiiyor

c-Koti kokuyor ve pahali

33-Hangi durumlarda daha ¢ok sigara icersiniz?
a-Arkadaslarim ikram ettiginde

b-Uziintiilii oldugum zamanlar

c-Cok mutlu oldugumda

34-Ictiginiz sigaray nasil tammlarsiniz?

a-Glnliik hayatimin vazgecilmez bir parcasidir

b-Sagligima zararli olmasma ragmen beni rahatlatip giinliik yasantimi kolaylastiriyor
c-Sinirlerimi yatistirtyor

d-Zihnimi toparlamama yardimci oluyor



DURUMLUK KAYGI OLCEGI (STAI-1)

Adi1 Soyadr:
Cinsiyet:
Yas:

Meslek:

YONERGE: Asagida kisilerin kendine ait duygulari anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi,

herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman kaybetmeksizin, uygun olan1 belirtin.

o
o

Biraz

Cok

Tamamyla

1-Su anda sakinim

|~~~
N

|~~~
N

2-Kendimi emniyette hissediyorum

3-Su anda sinirlerim gergin

4-Pismanlik duygusu i¢indeyim

5-Su anda huzur i¢indeyim

6-Su anda hi¢ keyfim yok

7-Basima geleceklerden endise ediyorum

8-Kendimi dinlenmis hissediyorum

9-Su anda kaygiliyim

10-Kendimi rahat hissediyorum

11-Kendime giivenim var
12-Su anda asabim bozuk

13-Cok sinirliyim

AAAAAAAAAAAAAE
N N N [N N [N N N N N [N N [N’

Y N e N e Nl P N e Y e Y Y Y Y Y Y
N N N [N N [N N N [N N [N [N

Y N e N e Nl P N e Y e Y Y Y Y Y Y
N N N [N N [N N N [N N [N [N

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

N N N [N N [N N N N N [N N [N’

14-Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15-Kendimi rahatlamig hissediyorum

16-Suanda halimden memnunum

17-Su anda endiseliyim

I~ |~ |~ |~
N N N [N’

I~ |~ |~ |~
N N N [N’

I~ |~ |~ |~
N N N [N’

I~ |~ |~ |~
N N N [N’

18-Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19-Su anda sevingliyim

20-Su anda keyfim yerinde

A= |~
N N N

A= |~
N N N

A= |~
N N [N

A= |~
N N N
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SUREKLIi KAYGI OLCEGI (STAI-2)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada genellikle nasil hissettiginizi,
herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin, uygun olanini ,isaretleyin

Higbir Cok Her
Zaman Bazen zaman zaman
21-Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
22-Genellikle ¢abuk yorulurum () () () ()
23-Genellikle kolay aglarim () () () ()
24-Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim () () () ()
25-Cabuk karar veremedigim i¢in () () () ()
firsatlar1 kagiririm
26-Kendimi dinlenmis hissederim () () () ()
27-Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim () () () ()
28-Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim () () () ()
29-Onemsiz seyler igin endigelenirim () () () ()
30-Genellikle mutluyum () () () ()
31-Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim () () () ()
32-Genellikle kendime giivenim yoktur Q) () () ()
33-Genellikle kendimi emniyette hissederim () () () ()
34-Sikmtil1 ve giic durumlarla karsilasmaktan
kagmirim Q) Q) Q) Q)
35-Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim () () () ()
36-Genellikle hayatimdan memnunum () () () ()
37-Olur olmaz diislinceler beni rahatsiz eder () () () ()
38-Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutmam () () () ()
39-Akli baginda ve kararli bir insanim () () () ()
40-Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder () () () ()
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BECK DEPRESYON OLCEGI (BD O)

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz
tesekkiirler.

D5 L IST1) 7 T | {0311 1177 1 [N
Egitim Tiirii: Birinci (Giindiiz) Ogretim ( ) Ikinci (Gece) Ogretim ( )
| 370) L1 1 111 RN YaSI : ciiiinnnnnnnnniiccsssssnsnnensassecscssessens
A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep lziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tuziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum
D- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.
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E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum
H- 0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Firsatmi bulsam kendimi 6ldiirtirdim.
J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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L. 0. Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalariile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.
M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
2. Goriniistimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
O- 0. Eskisi kadar iyi ¢cahsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi 1yi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald1.
3. Artik hi¢ istahim yok.
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T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. 1kikilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saglhgim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diistinmek
zorlastyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey
diigiinemiyorum.
V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA:ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her

ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar
veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gérdiigliniizdiir. Her ciimle i¢cin 4 secenek
s0z konusudur (4dynen Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiltyorum/ Biraz Katiltyyorum/

Hi¢ Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr yerler ayrilmistir. Size uygun
secenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle i¢cin uzun, uzun diisiinmeyiniz. MiimKkiin
oldugu kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk
akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladigimizdan

emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olciide | Biraz Hic
Katih- | Katih- | Katih- | Katilm-
yorum | yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik
cekeriz, ¢linkli aramizda fikir birligi ( ) ( ) ( ) ( )
saglayamayiz.
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarmn
(problemlerin) hemen hepsini aile i¢inde () ( ) ( ) ( )
hallederiz.
3.Evde biri lizgiin ise, diger aile liyeleri bunun
nedenlerini bilir. (H 1))
4.Bizim evde, kisiler verilen her gérevi diizenli
bir sekilde yerine getirmezler. ) ) ) )
5.Evde birinin basi derde girdiginde, digerleri
de bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler. )| C) €O
6.Bir sikint1 ve iiziinti ile karsilastigimizda,
birbirimize destek oluruz. €O €] )
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. ( ) ( ) ( ) ( )
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin
bittiginin farkina varmayiz. ) ) ) )
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi
duygularimizi agiga vurmaktan kagmiriz. ) ) ) )
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini
hatirlatir, kendilerine diisen is1 yapmalarini ( ) ( ) ( ) ( )
saglariz.
11.Evde dertlerimizi tiziintiilerimizi birbirimize
sOylemeyiz. €O o)
12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece
aldigimiz kararlar1 uygulariz. ) ) ) )
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden
seyler sbyledigimizde bizi dinlerler. o)
14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne
hissettigini anlamak pek kolay degildir. )| C) €O
15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur. ()| () ()| ()
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16.Ailemizin tiyeleri, birbirlerine hosgoriilii

davranirlar. €O €O
17.Evde herkes basina buyruktur. ( ) ( ) ( ) ( )
18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini
iistii kapali degil de dogrudan birbirlerinin ( ) ( ) ( ) ( )
yiiziine soyler.
19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli
etmeyiz. ()| CcH | C)H)yp )
20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz. ()| () ()| ()
21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi
birbirimizle tartismaktan ka¢miriz. ) ) ) )
22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize belli etmekte giicliik cekeriz. o)
23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaglarimizi
karsilamaya yetmiyor. €O €O
24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu
¢Ozlimiin ige yarayip yaramadigini tartigir. ) ) ) )
25.Bizim ailede herkes kendini diisiintir. ( ) ( ) ( ) ( )
26.Duygularimizi birbirimize agik¢a
sdyleyebiliriz. o)
27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz
durmaz. ()| CcH | C)H)yp )
28.Aile i¢inde birbirimize sevgimizi
gostermeyiz. ) ) ) )
29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
soyleyebilir, CHp ey e
30.Ailemizde, her birimizin belirli goérev ve
sorumluluklar vardir. o) €O
CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olciide | Biraz Hic
Katih- | Katih- | Katih- | Katilm-
yorum | yorum | yorum | yorum
31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek 1yi
gecinemeyiz. ) ) ) )
32.Ailemizde sert-kotli davraniglar ancak belli
durumlarda gosterilir. ) ) ) )
33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum
oldugu zaman birbirimizin isine karisgiriz. ) ) ) )
34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek
zaman bulamiyoruz. ) ) ) )
35.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek
istediklerimiz birbirinden farklidur. CH )]
36.Aile i¢inde birbirimize hosgoriilii davraniriz ( ) ( ) ( ) ( )
37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir
yarar saglayacaksak ilgi gosteririz. ) ) ) )
38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢gimizde () () () ()

hallederiz.
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39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel
duygular ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini
hep birlikte konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek
her zaman sorun olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu
zaman birbirlerine 1lgi gdsterir.

43.Evde birbirimize kars1 agik sozliytizdiir.

44.Ailemizde higbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde
mutlaka takip edilmesi ve kendisine
hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile i¢inde, herhangi bir sorunun
(problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda
kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne
olacagini bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden
gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek 1yi ge¢inemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza
gitmez ciinkii genellikle umdugumuz gorevler
verilmez.

54 Kétii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin
hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin, kaza gibi) ne
yapacaklarini bilirler, ¢ilinkii boyle
durumlarda ne yapilacagi aramizda
konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile i¢inde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden
cekinmeden rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik
cekiyoruz.

59.Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir sey
yaptiginda ona bunu agikga soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek cesitli
yollar bulmaya calisiriz.




82

SF-36 YASAM KALITESI ANKETI

1. Genel olarak saghg@imz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel b) Cok 1iyi o)lyi d) Orta

e) Koti

2. Bir yil oncesiyle karsilastirdigimizda, su an saghg@imz genel olarak nasil

degerlendirirsiniz?
a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha 1yi

b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iy1
c) Bir yil 6ncesine gore hemen hemen ayni
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir yil oncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?
a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

Evet, oldukga kisitliyor Evet, biraz kisitliyor

kisitlamiyor

Hayir,hig

b) Bir masay1 cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak

gibi orta dereceli etkinlikler
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor

c) Giinliik alis-veriste alinanlar1 kaldirma ve tasima
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor

d) Merdivenlerle cok sayida kat ¢ikma
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor

e) Merdivenle bir kat ¢ikma
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor

f) Egilme veya diz ¢cokme
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor

g) Bir-iki kilometre yliriime
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor

h) Birkag sokak Gteye yiirtime
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor

1) Bir sokak 6teye yiiriime
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor

J) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor

Hayir,hi¢ kisitlamiyor

Hayir,hi¢ kisitlamiyor

Hayir,hi¢ kisitlamiyor

Hayir,hi¢ kisitlamiyor

Hayir,hi¢ kisitlamiyor

Hayir,hi¢ kisitlamiyor

Hayir,hi¢ kisitlamiyor

Hayir,hi¢ kisitlamiyor

Hayir,hi¢ kisitlamiyor
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4- Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz nedeniyle isinizde veya diger giinliik

islerde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

a) Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttimiz mi1?
Evet Hayir

b) Hedeflediginizden daha azin1 mi1 bagardiniz?
Evet Hayir

¢) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?
Evet Hayir

d) Isveya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi? (Ornegin daha fazla ¢aba gerektirmesi)
Evet Hayir

5- Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin cokkiinliik veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki
sorunlarla karsilastiniz nm?

a) Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamami azalttmiz mi?

Evet Hayir
b) Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?
Evet Hayir
¢) Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyormusunuz?

Evet Hayir

6- Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadaslarimz veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar
etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asin etkiledi

7- Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimiz oldu?

a)Hic  b) Cok hafif ¢) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli



84

8- Son 4 hafta boyunca agrimiz, normal islerinizi (ev veya ev dis1 islerinizi) ne
kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asir etkiledi

9- Asagidaki sorunlar 4 hafta boyunca sizin neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru icin duygularimizi karsilayan en iyi cevabi, son 4 hafatadaki sikhgini
gozoniine alarak seciniz.
a) Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Her zaman Cogu zaman Oldukg¢a Bazen Nadiren

b) Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
Her zaman Cogu zaman Olduke¢a Bazen Nadiren

c) Higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi tizgiin hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Oldukg¢a Bazen Nadiren

d) Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Oldukc¢a Bazen Nadiren

e) Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduke¢a Bazen Nadiren

f) Kendinizi kederli ve hiizlinlii hisettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduke¢a Bazen Nadiren

g) Kendinizi tilkkenmis hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Oldukg¢a Bazen Nadiren

h) Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduke¢a Bazen Nadiren

1) Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
Her zaman Cogu zaman Olduke¢a Bazen Nadiren

10- Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadaslarimiz1 veya akrabalarimz1 ziyaret etmek gibi) ne
sikhikla etkiledi?

Her zaman Cogu zaman Oldukg¢a Bazen Nadiren
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11- Asagidaki ifadeler sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade

icin dogru olani isaretleyiniz.

a) Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla
dogru dogru bilmiyorum

b) Tanidigim diger insanlar kadar saghikliyim
Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla
dogru dogru bilmiyorum

c) Saghgimin kotiiye gidecegini diistiniiyorum

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla
dogru dogru bilmiyorum

d) Sagligim miikemmel.
Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla
dogru dogru bilmiyorum

Yanlig

Yanlis

Yanlis

Yanlis

Kesinlikle
yanlig

Kesinlikle
yanlig

Kesinlikle
yanlig

Kesinlikle
yanlig
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EK 3.

T.C
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Birimi: Tibbi Etik Kurul Baskanhg:
Sayr : Etik Krl.Bagk. / 08 / 24
Konu : Tibbi Etik Kurul Karan “ thim 7008

Saym: Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin FIDAN
Anesteziyoloji Anabilim Dah
Ogretim Uyesi
ILGI : 1- Tibbi Etik Kurulun 15.10.08 tarih ve 2008/12 - 100 sayili karari.
Sorumlulugunuzda  yiritilecek olan olan “Cocuklar olan hemsirelerin iy
yasantisna ve normal saglik anksiyetelerine ek olarak sigara i¢cmelerinin ya da
icmemelerinin anksiyetelerini ne dl¢iide etkilediginin aragtirllmasi.” bashkli ¢alismaniza

iligkin ilgi say1li Tibbi Etik Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

EK:
1- ligi sayili karar (1 adet )

QW.132008 Memur:Esengil OZGULEA §
2.U/12/2008 ROpOﬁériMCl_]mCl E. BUYUKOKUROGLU %

Ali Cetinkaya kampusii. Afyon — [zmir Yolu 8.Km 03200 / AFYONKARAHISAR. Ayrntili bilgi icin irtibat:
Escngiil Ozgiil

Telefon: 0.272.2463301 - 2463304 Faks: 0. 272.2463300

e-posta: etiktin@aku edu tr
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T.C
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIBBI ETIK KURULU KARARLARI
TIP FAKULTESI
TOPLANTISAYISI: 12 KARAR TARIHI: 15.10.2008
KARAR: 100

Yrd. Dog. Dr. Hiseyin FIDAN’ nin  sorumlulugunda yiritilecek olan “Cocuklar olan
hemsirelerin is yasantisina ve normal saghk anksiyetelerine ek olarak sigara
iemelerinin ya da icmemelerinin anksiyetelerini ne dl¢iide etkilediginin aragtirilmasi.”
baslikli caligma dosyasi incelendi. Anket formlari icin etik kurul kararina gerek olmadig
toplantiya katilan 6gretim tiyelerinin oy birligi ile karar verildi

ASLI GIBIDI

Dog. Dr. Mehmet Emin BUYUKOKUROGLU
Raportor
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EK 4.

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU:

(Arastirmacinin Acgiklamast)

Akii Saghk Bilimleri Enstitlisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim. Afyon Kocatepe Universitesi T1p Fakiiltesi Anestezi A.D’nda dgretim
gorevlisisi olan danismanim Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin FIDAN ile birlikte hemsirelerle
ilgili yeni bir ¢caligma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Cocuklar1 Olan Hemsirelerin
Is Yasantisina ve Normal Saglik Anksiyetelerine ek Olarak Sigara Igmelerinin ya da

I¢gmemelerinin Anksiyetelerini ne Olgiide Etkilediginin arastirilmasidir.

Bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya baslamadan once katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilliik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu calismada; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, c¢ocuk sahibi olup
olmadiginiz, meslekte calisma siireniz, gelir durumunuz, sigara kullanip
kullanmadiginiz ve bu konuya iligkin goriisiiniiz gibi size ait dzelliklere vereceginiz
cevaplariniz sonucunda ebeveyn olma ve yasanan anksiyetenin sigara kullanma
durumuyla 1iligkisini belirlemeyi amaghyoruz. Elde edilen bu bilgiler, sizlerin
tutumlarimizi ve aligkanliklarinizi gézden gecirmenize rehber olacaktir. Size sadece
anket sorular1 sorulup cevaplamaniz istenecektir. Verdiginiz cevaplar sadece
arastirma kapsaminda kullanilacak ve kisisel bilgiler 6zenle gizli tutulacaktir.
Katildiginiz taktirde sizden higbir {icret alinmayacak, size de higbir {icret

odenmeyecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde sizden higbir hak talep edilmeyecektir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
AKU Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Zeynep GURES
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(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya ‘katilimer’ olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma swasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun kurumumla olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Arastirma hakkinda bana yeterli yazili ve sozlii agiklama yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.

Katihmci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel.

Imza

Ac¢iklamay1 yapan arastirmacinin
Ad1 soyadi:

Adres:

Tel.

Imza



