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HEMSIRELERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARINI ETKiLEYEN
FAKTORLER
(Nalan BOSTAN, Dumlupinar Universitesi, Saghk Yiiksekokulu)

OZET

Amag: Bu arastirma Kiitahya ilindeki hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve bu
davraniglari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Dumlupmar Universitesi Kiitahya
Evliya Celebi Egitim-Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan 337 hemsire olusturmustur.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis olup c¢alismaya katilmaya goniillii olan 278
hemsire arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri “sosyodemografik veri formu”
ve “saglikli yasam bicimi davranislar1 6lgegi” ile toplanmistir. Olgek, Walker, Sechrist,
Pender tarafindan gelistirilmis ve Bahar ve arkadaslar1 tarafindan gegerlik-giivenirlik
caligmasi yapilmustir. Olgegin cronbach alpha katsayisi .92°dir. Verilerin degerlendirilmesinde
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lge§i puan
ortalamast 125.62+19.40 olarak bulunmus olup, alt gruplar arasinda en yiiksek puan
ortalamast manevi gelisim (26.16+4.26) ve en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite
(15.32+4.81) olarak belirlenmistir. Medeni durum g¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik
durum, caligma birimi degiskenleri ile fiziksel aktivite; yas gruplari, cocuk sahibi olma
durumu, ekonomik durum degiskenleri ile kisilerarasi iligkiler; yas gruplari, ekonomik durum
degiskenleri ile manevi gelisim arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yine yas gruplari,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik durum degiskenleri ile stres yonetimi;
yas gruplari, cinsiyet, ekonomik durum, sigara kullanma durumu, hizmet y1l1 degiskenleri ile
beslenme; medeni durum, ekonomik durum degiskenleri ile saglik sorumlulugu arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgegi puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: hemsire, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, saglhigi gelistirme



FACTORS THAT AFFECT THE HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF NURSES
(Nalan BOSTAN, Dumlupinar Universitesi, Saghk Yiiksekokulu)

ABSTRACT

Objective: This study was made in order to determine healthy lifestyle behaviors of nurses in
Kutahya and the factors that influence these behaviors.

Method: The universe of this study has constituted 337 nurses who work at Dumlupinar
University Kutahya Evliya Celebi Education-Research Hospital. The sample wasn’t selected
and were included 278 nurses who volunteered to participate in the study. The data were
collected through "sociodemographic data form" and "healthy lifestyle behaviors scale". Scale
developed by Walker, Sechrist, Pender and the validity-reliability study was carried out by
Bahar and et all. Cronbach's alpha coefficient of the scale is .92. In the evaluation of data,
significance test of difference between two means and one-way variance analysis were used.
Results: The mean score of the healthy lifestyle behaviors scale of nurses found to be
125.62+19:40 and between sub-groups the highest mean score is spiritual development
(26.16+4.26) and the lowest mean score is physical activity (15.324+4.81). Physical activity
with marital status, having children, economic status, working unit; interpersonal
relationships with age groups, having children, economic status; spiritual development with
age groups, economic status between variables were found to be a significant difference.
Also, stress management with age groups, marital status, having children, economic status;
nutrition with age groups, gender, economic status, smoking status, years of service; health
responsibility with marital status, economic status between variables were found to be a
significant difference (p<0.05).

Conclusion: As a result of this research mean score of the healthy lifestyle behaviors scale of
nurses were moderate.

Key Words: nurse, healthy lifestyle behaviors, health promotion



1. GIRIS VE AMAC

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik insanlarin yasaminda onemli bir yere sahip olan bir kavramdir. Diinya Saglik
Orgiiti’niin tanimina gore saglhk; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglikli yasam bigimi ise, bireyin
sagligini etkileyebilen tiim davraniglarim1 kontrol etmesi, glinliik aktivitelerini diizenlemede
kendi saghik durumuna uygun davranislari secgerek dilizenlemesi olarak tanimlanmistir
(Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Giiler ve ark., 2008; Giiner ve Demir, 2006). Bu davranislar
tutum haline doniistiiriildiiglinde kisi saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu
da daha iyi bir seviyeye getirebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gore gelismis
tilkelerdeki oliimlerin %70-80’inin, gelismekte olan iilkelerdeki Oliimlerin %40-50’sinin
nedeni, yasam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir. Bu hastaliklarin olusumunda
kisinin kendi tutum ve davranislarinin rolii biiyiiktiir (Ciircani ve ark., 2010; Celik ve ark,
2009; Erci, 2009; Kaya ve ark., 2009; Ozkan ve Yilmaz, 2008; Yalcinkaya ve ark., 2007).

Saglik her birey i¢in 6énemli bir kavram oldugu gibi saglik ¢alisanlar1 agisindan da son
derece onemli bir kavramdir. Saglik calisaninin bireylere etkili bir hizmet verebilmesi icin
once kendi saghigini iyi diizeyde tutmasi gerekmektedir. Bunun yanisira saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin bakim verdikleri bireylere 6rnek olmasit bakimindan da 6nemlidir. Saghk
calisanlar1 arasinda 6nemli bir yere sahip olan hemsirelerde yapilan bu calisma hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarim1 etkileyen faktorleri ve bu faktorler icerisindeki
degiskenleri saptamak agisindan onceliklidir. Bu ¢alisma hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda
sunduklari1 hizmetlerin verimi iizerinde etkili oldugu disiiniilen saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin  belirlenmesi ve Onerilerin sunulmasi, calisma ortamlarinin gelistirilmesi
bakimindan 6nemlidir.

Al-Kandari ve arkadasinin (2007) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar1 calismada yas
arttikga Ogrencilerin manevi gelisim puan ortalamasmin arttigi, evli bayan 0Ogrencilerin
beslenme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve cinsiyet ile saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 6lgegi toplam puan, fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt
Olcek alanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Johnson’in (2005)
Amerikalilar ile yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin beslenme alt grubu puan ortalamasi daha

yiiksek ve gelirin beslenme davranislarinda 6nemli bir faktdr oldugu bulunmustur.



Choi Hui’nin (2002) hemsirelik boliimii 6grencilerinde yapmis oldugu calismada 19-
21 yas grubundakilerin stres yonetimi puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu ve saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi toplam puaninin diistik oldugu belirlenmistir.

Haddad ve arkadaslarinin (2004) Kanada ve Urdiinlii hemsirelik 6grencilerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada en diisiik puan ortalamasinin saglik sorumlulugu alt boyutunda oldugu
saptanmigtir. Al Ma’aitah ve arkadaslarinin (1998) Urdiinlii kadmlarda yapti1 ¢aligmada
bekar olanlarin fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Hemsirelerle yapilan bazi calismalarda saglikli yasam big¢imi davranislart (SYBD)
Olcegine ait toplam puaninin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Giiner ve Demir, 2006;
Ciircani ve ark.,2010; Ozkan ve Yilmaz, 2008) . Ayrica saglikli yasam bi¢imi davranisi
lgeginin alt basliklardan biri olan stres yonetimi, Ozkan ve Yilmaz’in (2008) hastanede
calisan hemsirelerde yaptiklari calismada en diisiik puanlar arasinda saptanmis olup 34 yas ve
tistlindeki hemsirelerin manevi gelisim, beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi puan
ortalamalar1 daha yliksek bulunmustur. Ciircani ve arkadaglarinin (2010) calismasinda ise,
bekar olan hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamalarinin evli hemsirelerden daha yiiksek
oldugu, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamalar1 ¢gocuk sahibi olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve calisma siiresi bir-bes yil olan
hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Yal¢cinkaya ve arkadasglarinin (2007) saglik calisanlarinda yaptiklari calismada
kadinlarin beslenme, saglik sorumlulugu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, yas
arttikga stresin beden Tlzerindeki etkisini azaltmaya yonelik eylemlerin daha az yerine
getirildigi ve sigara icmeyen hemsireler ile 20 yil {izeri ¢alisan hemsirelerin beslenme puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cihangiroglu ve Deveci’nin (2011) Saglik
Yiiksekokulu ogrencilerinde yaptiklar1 ¢aligmada ise, Ogrencilerin kendi sosyoekonomik
diizeyini algilama dereceleri yiikseldikce SYBD 06lgegi puani ile stres ydnetimi puaninin

arttig1 belirlenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Saglik calisanlar1 arasinda 6nemli bir yere sahip olan hemsirelerde yapilan bu c¢alisma
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi etkileyen faktorleri ve bu faktorler

icerisindeki degiskenleri saptamak acisindan Onceliklidir. Bu arastirma Kiitahya ilindeki



hemsirelerin sagliklt yasam bi¢imi davranmiglarini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirma sorulart;

1. Hemsirelerin yasi ile sagliklt yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Hemsirelerin cinsiyeti ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Hemgsirelerin medeni durumu ile saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

4. Hemsirelerin aile tipi ile saglikli yasam bi¢imi davranislari dlgegi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile saglikli yasam bi¢imi davranislar
6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?

6. Hemsirelerin egitim durumu ile saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

7. Hemsirelerin gelir durumu ile saglikli yasam big¢imi davranislart dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

8. Hemsirelerin sigara kullanim durumu ile saglikl1 yagam bi¢imi davranislari 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

9. Hemsirelerin ¢alisma birimi ile saghkli yasam bi¢cimi davranislari 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

10. Hemsirelerin ¢calisma siiresi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

11. Hemsirelerin ¢alisma bi¢imi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

12. Hemgirelerin haftalik ¢calisma siiresi ile saglikli yasam bicimi davraniglar 6lcegi

puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?



2. GENEL BILGILER (LITERATUR BIiLGIiSi)

2.1. Saghk

Gegmis yillarda saglik; “hastalik ya da sakatligin olmayis1” olarak dar bir ¢ercevede
tanimlaniyordu. Bu goriis bireyi etkileyen sosyal ve ruhsal faktorleri dikkate almiyordu. Oysa
saglik; kiiltiirel, ekonomik, sosyal, fiziksel ve biyolojik faktorlerden etkilenen bir olgudur.
DSO sagligi; “sadece hastalik ya da sakathigin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Tanimda bahsedilen iyi olma durumu;
kisinin aktivitelerden aldig1 doyum, dengeli bir beslenme diizeyinin olmasi, kisilerle olumlu
iligkiler kurabilmesi, stresle basa c¢ikabilmesi ve bir yasam amacmin olmasi ile

acgiklanmaktadir (Ata, 2008).

2.2. Saghgin Korunmasi

Sagligin korunmasi, biyolojik, fizik ve sosyal c¢evrenin olumlu hale getirilmesi,
bununla birlikte kisiye yonelik onlemlerin de ihmal edilmemesi sonucu saglanabilir. Saglig
koruma diizeyleri, birincil koruma, ikincil koruma ve iiglinciil koruma olarak iice

ayrilmaktadir (Bozhiiyiik, 2010; Bozhiiytik ve ark., 2012).

2.2.1. Birincil Koruma

Saglhigin gelistirilmesi ve koruyucu oOnlemleri kapsar. Saglik problemleri veya
hastaliklar meydana gelmeden dnce Onleyen, yalnizca sagligi koruyan ve yiikselten davranig
ve uygulamalarla ilgili aktivitelerdir. Bireylerin, ailelerin, toplumun ve toplum gruplarinin
hastalik riskini azaltict davranig gelistirme, saglikli yasam bi¢imi gelistirme ve koruyucu
hizmetlerden yararlanmaya yonelik aktiviteleri igerir. Saglhig: gelistirme uygulamalari olarak,
gelisim donemlerine uygun saglikli beslenme, uygun barinma, eglence ve uygun calisma
kosullar1 saglama, evlilik danismanligi ve cinsel egitim, egzersiz yapma, stres yonetimi ve
kendi sagligindan sorumlu olma, saglik egitimi planlamalar1 sayilabilir. Spesifik koruma
onlemleri olarak ise, bagisiklama, kisisel hijyene 6zen gdsterme, ¢evre sanitasyonu, ise ait
tehlikelere kars1 korunma, kazalardan ve karsinojenlerden korunma, allerjenlerden korunma

yer almaktadir (Akgiil, 2008).



2.2.2. ikincil Koruma

Hastalik veya durumun prevelansini azaltmaya odaklanmaktadir. Erken tani ile
hastaligin patolojik siirece gitmesini engelleyecek aktiviteleri ve hastalik olusmussa ileri
koruma ile bireyin fonksiyonlarinin yeniden kazandirilmasini igermektedir. Hastaliklarin
erken donemde tanisi i¢in toplum taramalar1 yapmak gerekmektedir. Tarama g¢aligmalar

sayesinde vaka bulma, dnemli bir ikincil 6nleme yontemidir (Akgiil, 2008).

2.2.3. Uciinciil Koruma

Herhangi bir hastaligin gelismesini durdurmak degil, hastalik sonucu bireyde olusan
anatomik ve fizyolojik degisikliklerle ortaya ¢ikan sakatligin, onun yasamindaki olumsuz
etkilerini en diisiik diizeyde tutmak &nceliklidir. Ugiinciil koruma bireyin bedensel
sakatliginin olumsuz etkilerini gidermenin (medikal rehabilitasyon) yan1 sira sosyal uyumunu

saglayacak degisik 6nlemleri de (sosyal rehabilitasyon) kapsamaktadir (Akgiil, 2008).

2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saglig1 gelistirme, bireylerin farkindaligimi giiclendirerek, tutumlarmi etkiler ve
alternatiflerini belirler. Boylece kisilerin, optimal fiziksel ve mental saglik diizeyine
ulagmalarini, fiziksel ve sosyal ¢evrelerini diizeltmeleri i¢in bilingli se¢imler yapmalarini ve
bu siirec igerisinde davramiglarini degistirmelerini saglar (Akgiil, 2008). Burada sozli gecen
“optimal saglik”, fiziksel, emosyonel, sosyal, spiritiiel ve entelektiiel saglik arasindaki
dinamik bir denge olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel alanda; egzersiz, beslenme, tibbi 6z
bakim, madde kotiiye kullanim kontrolii, emosyonel alanda; duygusal kriz bakimi, stres
yonetimi, sosyal alanda; toplumlar, aileler, arkadaslar, entelektiiel alanda; egitim, basari,
kariyer gelisimi spiritiiel alanda; sevgi, umut, yardimseverlik kavramlari yer almaktadir
(Bozhiiytik, 2010; Bozhiiyiik ve ark., 2012).

Saghigin gelistirilmesi, tiim diinyada 1986 yilinda Kanada Ottowa’da yapilan Birinci
Sagligin Gelistirilmesi Konferansi’ndan sonra daha yaygin kabul gérmeye baslamis, sagligin
major belirleyicileri ve insan sagligini olumlu yonde gelistirmeyi irdeleyen, modern halk
sagliginin bir bransi haline gelmistir (Bozhiiyiik, 2010; Bozhiiyiik ve ark., 2012). Sagligin
gelistirilmesi stratejilerinin bes ilkesi vardir:

1) Saglhigin gelistirilmesi, mevcut sartlara baghdir.

2) Saghigin gelistirilmesi, DSO niin saglik taniminm ii¢ boyutunu tamamlamaktadir.



3) Sagligin gelistirilmesi, hiiklimetlerin saglik alanindaki sorumluluklarini destekler.

4) Sagligin gelistirilmesi, saglig1 toplum adina savunur.

5) Saghiga katilim, sagligin gelistirilmesinin esas unsurudur (Bozhiiyilik, 2010; Bozhiiyiik ve
ark., 2012).

2.3.1. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Pender tarafindan (1987) gelistirilmis olan Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM), sagligi
koruma modelini tamamlayict olarak tanimlanmis olup, bilissel faktorlere odaklanarak
sagligin yiikseltilmesini ve saglik davraniglarinin iyilestirilmesini benimser (Ay, 2008).

Sagligin gelistirilmesi, bireyin iyilik diizeyinin arttirilmasidir. SGM, sosyal 6grenme
teorisinden kaynaklanmis olup, bireyin sagligi gelistirici davraniglarini etkileyen biligsel
sireclerin dnemini agiklamaktadir. Yapisal olarak, bireyin hastaliktan korunmak i¢in yaptigi
davraniglarin nasil sekillendigini ve nelerden etkilendigini agiklayan saglik inang modeline
benzemektedir (Ay, 2008).

SGM, 1996 yilinda Pender ve arkadaslari tarafindan tekrar gozden gecirilerek
yenilenmistir. Modelin son halinde sagligi degistiren davranislart etkileyen bilesenler;
“bireysel ozellikler ve deneyimler”, “davranis-ozel bilissel siirecler” ve “davranis sonuglar1”
seklinde tanimlanmaistir.

Saghig gelistiren davraniglar1 belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek icin
kullanilan bu modelde, demografik ve toplumsal faktorler de sagligi etkileyebilmektedir.
Bireyin saglik aktivitelerinde aktif olarak rol almasinin gerekliligi {izerinde duran bu model

ayn1 zamanda toplumun geneli i¢in planlanmis ve test edilmistir (Ay, 2008).

2.3.1.1. Modeldeki Major Kavramlar ve Tanmimlar
SGM 3 noktada toplanir bunlar:
1) Bireysel ozellikler ve deneyimler
2) Davranisa 6zel algilar ve etki
3) Davranis sonucu
SGM her bireyin karakterinin ve deneyiminin onun bir sonraki hareketini etkiledigini

belirtmektedir (http://currentnursing.com/nursing theory/health promotion model.htm).



http://currentnursing.com/nursing_theory/health_promotion_model.htm

1) Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Onceki Ilgili Davrams: Siklikla gegmisteki davramisla benzerdir. Dogrudan ve dolayli saglig
gelistirme davranislarinin ¢ekici olmasi etkilidir.

Bireysel Faktorler: Bireysel faktorler biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak
siiflandirilir.

a. Bireysel Biyolojik Faktorler: Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, puberta durumu, aerobik
kapasitesi, agirlik, ¢ceviklik ya da uyum gibi degiskenleri igerir

b. Bireysel Psikolojik Faktorler: Kendine saygi, kendini giidiileme, bireysel yetenegi algilama
gibi degiskenleri icerir.

c. Bireysel Sosyokiiltiirel Faktorler: Etnik koken, kiiltiir, egitim ve sosyoekonomik durum gibi

degiskenleri igerir (http://currentnursing.com/nursing_theory/health promotion model.htm).

2) Davramisa Ozel Algilar ve Etki

Hareketin Algilanan Faydasi: Saglik davranisindan gozlenecek pozitif sonucu beklemek.
Algillanan Hareket Engelleri: Belirli bir davranisin kisiye maliyet anlayisi, gercek ya da
hayali, umulan engeller.

Kendi Etkisini Fark Etme: Saglhig gelistirme davranisi kisisel yargi yetenegi orgilitlenmesi
ile gerceklestirilir.

Hareketin Etkisi: Kendi davraniginin 6zelligi 6znel olumlu ya da olumsuz hissetme davranis
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gozlenen uyarana temellenir.

Kisileraras1 Etkiler: Kavrama davranislari, inamislar ya da digerlerinin davraniglar ile
ilgilidir. Normlar, sosyal destek ve modeller etkileri icerir. Saglik saglayicilari, akranlar ve
aileler kisilerarasi iligkilerin birincil kaynagidir.

Durumsal Etkiler: Bireysel algilar ve kavramalar, herhangi bir durum ve sartlar davranisi
kolaylagtirir veya engel olur. Durumsal etkiler dogrudan veya dolayli olarak saglik davranigini

etkileyebilir (http://currentnursing.com/nursing_theory/health promotion model.htm).

3) Davramis Sonucu
Ustlenilen hareket plani, istekler ve tercihlerin yarisi ve son olarak, saghg gelistirme

davranisi (http://currentnursing.com/nursing_theory/health _promotion_model.htm).



http://currentnursing.com/nursing_theory/health_promotion_model.htm
http://currentnursing.com/nursing_theory/health_promotion_model.htm
http://currentnursing.com/nursing_theory/health_promotion_model.htm

Sagligr gelistirme ile ilgili aktiviteler i¢in “temel motivasyonel mekanizmalar” olarak
tanimlanan biligsel-alg: faktorleri su sekildedir;

1. Saghgm Onemi: Sagliga yiiksek oranda deger veren bireylerin onu daha ¢ok arastiracaklar
olasidir. Yiksek ve orta diizeyli saglik davraniglarina sahip bireyler arasinda sagliga verilen
onem acisindan farkliliklar bulunmustur (Tomey and Alligood, 1998).

2. Saghgin Kontroliinii Algilama: Bireylerin sagliklarin1 degistirmek icin yeteneklerini
algilamas1 saglik icin isteklerini motive edebilir. Saglik davranisi iizerindeki bireysel
kontroliin 6nemi pek ¢ok bilimsel ¢alisma ile desteklenmistir. Bireyin kendi saglik davranigini
nasil algiladiginin ve kontrol ettiginin bilinmesi yeni bir davranig kazandirmada 6nemlidir.
Bireyin saglik kontroliinii i¢sel ve digsal faktorler sekillendirmektedir. Bireyin sagliginin igsel
kontrolii, kendi saglig1 iizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmaktadir. Bireyin icsel saglik
kontrolii ne kadar ytiksekse, olumlu saglik davranislarina sahip olma ve kazanma diizeyi de o
oranda yiiksek olacaktir (Tomey and Alligood, 1998).

Digsal etkiler ise “giiclii digsal etki” ve “sans etkisi" ile agiklanmaktadir. Giiclii digsal
etki, bireyin saglig1 iizerinde diger kisilerin (aile, arkadas, hekim, hemsire) etki diizeyini
gostermektedir. Sans etkisi ise, bireyin sagliginin kontroliinde sansin, talihin ve oluruna
birakilisin diizeyini gostermektedir. Gliglii dissal etki ve sans etkisi diizeyinin yiiksek olmasi
bireyin olumlu saglik davraniglarina sahip olma veya kazanma diizeyinin diisiik olacagini
gostermektedir (Tomey and Alligood, 1998).

3. Algilanan Oz-Etkililik: Bir davramsin olusmasinda, bireyin giiglii inanc1 etkilidir. Oz-
etkililik bireyin saghgini gelistirmede veya saglikla ilgili sorunlar1 ¢ézliimlemede etkin olma
giictidiir. Bireyin gelecekte karsilasabilecegi giic durumlarin listesinden gelmede ne derecede
basarili olabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi ve inancidir. Insanlarin bu yargisinimn
olusmasinda baskalarmin basarili deneyimlerinin gdzlenmesi 6nemli bir kaynaktir. Oz-
etkililigin olumlu davramis degisikliginin siirekliliginde Onemli bir payr oldugu
bildirilmektedir. Stresin 6z-etkililik lizerinde olumsuz etki yapabilecegi ve yeniden sagliksiz
davraniga doniilebilecegi gosterilmistir (Tomey and Alligood, 1998).

4. Saghgin Tanmm: Bireylerin hastaligi tanimlamast sagligr gelistirici davraniglara
baslamalarin1 etkileyebilir. Eger birey sagligi, sadece hastalik durumunun olmamasi olarak
gorliyorsa bireyin olumlu saglik davranisi kazanmasi giiclesmektedir. Diger yandan sagligi,
yiiksek diizeyde iyilik olarak goriiyorsa bireyin olumlu saglik davranisi kazanma diizeyi

yiiksektir (Tomey and Alligood, 1998).
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5. Algilanan Saghk Durumu: Simdiki iyi ya da hasta olma durumu saghigi gelistirme
davranigina baslama ihtimalini belirleyebilir. Birey saglik durumunu ¢ok iyi, iyi, kotl, cok
kotii olarak algilayabilir (Tomey and Alligood, 1998).

6. Algilanan Davramslarin Yararlari: Saglig1 gelistirmeye yonelik algilanan davranis ne
kadar fazla ise, bu davramislara baslamak ve devam ettirmek icin o kadar fazla Ozen
gosterilebilir (Tomey and Alligood, 1998).

7. Algillanan Saghg1 Gelistirme Davramisi Engelleri: Bireyin bir aktivite ya da davranisin
zor veya gecersiz oldugu inanci, davranist uygulama amacini etkileyebilir. Yas, cinsiyet, 1rk,
etnik koken, egitim, meslek, gelir durumu, viicut agirligi, saglik bakim davraniglarinda aile
modeli, arkadaslar, ¢cevre ve diger onemli beklentiler gibi bagimsiz degiskenler saglik bakim
davraniglarinin belirlenmesinde rol oynar. Bu degiskenler, davranis iizerine dogrudan etki
eden biligsel alg1 faktorleriyle birlikte davranis iizerine dolayl etkiye sahip olarak goriilebilir

(Tomey and Alligood, 1998).

2.3.1.2. Revize Edilen SGM, Ek Kavramlar ve Tanimlar

1. Davramsla ilgili Oncelik: Onceki davranisin basar1 ya da basarisizligi, sonraki davranisin
sonucunu etkiler.

2. Aktivite Tle Tlgili Etki: Davranisin performansini direkt, 6z-etkililigi ise indirekt etkileyen,
0zel bir davranis sonucu ortaya ¢ikan, negatif ya da pozitif duygulardan olusur.

3. Bir Girisim Plam I¢in Karar: Bireyin kendisi ya da bir baskasmin karariyla
sekillendirilen planl bir strateji i¢in girisime baglamasini igerir.

4. Birbiriyle Yaris icinde Olan Acil istek ve Tercihler: Aktiviteye karar vermeden 6nce var
olan planh davranis i¢in bu alternatifler goriisiilerek “yarar ve engel” kavramlari belirlenir.
Yarismak, ¢atismay1 getirir, yarisma aninda, birey aglayan bir ¢ocuk gibi diisiik kontrole
sahiptir. Kontrollii davranislarin orani arttik¢a, dogru davranislar birbirini izler (Tomey and

Alligood, 1998).
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Sekil 1. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli (Pender 1987)

BILISSEL-ALGISAL ETKIiSI DEGISTIRILEBILIR SAGLIGI GELISTIRME
FAKTORLER FAKTORLER DAVRANISINA KATILIM
Sagligin Onemi Demografik Ozellikler
Sagligm Kontroliinii Biyolojik Ozellikler
Algilama |
Kisilerarasi Etkilesim
Oz Etkinligi Algilama | Davranisi Uygulamaya
Karar Verme
Durumsal Faktorler
Saglik Durumu Algilama |

Sagligim Tanimi

Saglig1 Gelistiren
Davraniglarin Yararin
Algilama

Saglig1 Gelistiren
Davraniglar1 Engelleyen
Faktorleri Algilama

Davranigsal Faktorler

Davranigin Baglamasi
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Sekil 2. Revize Edilen Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli (Bozhiiyiik, 2010)

BIREYSEL
OZELLIKLER VE
DENEYIMLER

Davranis ile ilgili
onceki deneyimler

Kisisel faktorler
Biyolojik

A 4

\ 4

DAVRANIS-OZEL
BILISSEL SURECLER DAVRANIS SONUCLARI
VE ETKILERI
Davranisin
yararlarini
algilama
Davranisin .
- . Ihtiyag¢lar1 hemen
ontindeki
noelleri karsilamak
engetie (Diisiik kontrol)
algilama )
Oncelikleri Belirlemek
- . (Yiksek kontrol)
Oz-etkililigi
algilama
¢ v
Davranis ile ilgili Davranisi Sagligi
tepkiler yapacagina gelistiren
s0z verme davranislar
A A A

Psikolojik
Sosyokiiltiirel

A 4

Kisilerarasi etkiler

(Aile, arkadas, bakicilar);
Gelenek ve gorenekler

Durumsal etkiler

Tercihler
Cevreye Uyum
Estetik
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2.3.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Sagligr koruma ve gelistirme denilince uzun bir siire insanlarin aklina ilk olarak
doktorlar, hemsireler ve hastaneler gelmis sonralar1 insanlarin sagliklarinin yasam bigimlerine
cok bagl oldugu fark edilmeye baslanmistir (Ozvaris, 2006). Giiniimiizde, egzersiz, diyet,
sigara icme ve stres gibi yagam bi¢imi unsurlarinin saglig1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
etkiledigi, kanser, kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklardaki
morbidite ve mortalitenin yasam bi¢imi degisiklikleri ile onemli Olgiide azaltilabildigi
bilinmektedir. Calismalar, yasam bi¢imi ile saglik durumu, saglik hizmeti kullanimi ve saglik
hizmeti sistemleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Fleming ve Marshall, 2008).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin sagligin1 etkileyebilecek davranislarini kontrol
edebilmesi, giinliik aktivitelerini diizenler iken kendi saglik durumuna uygun davranislari
secmesi olarak tanimlanmistir. Bu davranislar1 tutum haline doniistiiren birey, saglikli olma
halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir diizeye getirebilir (Zaybak ve
Fadiloglu, 2004). Beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iliski
ve saglik sorumlulugu saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda sayilmaktadir (Johnson,

2005).

2.3.2.1. Beslenme

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde dengeli ve yeterli beslenmenin etkisi
yadsinamaz bir gercektir. Beslenme, bireyin &giinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek
secimindeki degerini belirler (Walker and et all., 1996).

Yapilan bir ¢alismada 41 yas lizerindeki hemsirelerin beslenme puan ortalamalar1 ve
evli hemsirelerin beslenme puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur (Kim, 2011). Al-
Kandari ve arkadasinin (2007) calismasinda evli ve kadin hemsire 6grencilerinin beslenme
puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Johnson’un (2005) ¢alismasinda
kadinlarin beslenme puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup;
Al Ma’aitah ve arkadaslarinin (1998) calismasinda da evli kadinlarin beslenme puaninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Duffy’nin (1997) Meksika kdkenli Amerikali kadinlarla yaptig
calismada ise kadinlarin beslenme alt dl¢geginde orta diizeyde puanlar aldiklari saptanmustir.

Hemsirelerle ve saglik calisanlariyla yapilan arastirmalarda sigara igmeyenlerin
beslenme puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ozkan ve Yilmaz, 2008;

Yalcinkaya, 2007). Ayn sekilde hemsirelik 6grencileri ile yapilan bazi ¢aligmalarda da sigara
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kullanmayanlarin beslenme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tambag,
2011; Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Ayaz ve ark., 2005; Ozbasaran ve arkadaslari, 2004).
Ayrica Ozkan ve Yilmaz’in (2008) hemsirelerle yaptig1 calismada, katilanlarm %74,8’inin

saglikli beslenme aliskanliginin olmadigi tespit edilmistir.

2.3.2.2. Stres Yonetimi

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in bireyin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir (Walker and
et all., 1996).

Gilinlimiizde yasanmakta olan hizli gelisim ve degisme, is hayatina ve sosyal hayata da
biiylik bir hareketlilik ve hiz getirmistir. Hizla degisen ve gelisen hayat sartlar1 nedeniyle,
sosyal bir varlik olan insanin, fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesi ile
degisik tepkiler vermesi ve bu degisimlere uyum saglamayr c¢abalamasi kag¢inilmazdir.
Degisim o kadar hizli olmaktadir ki, insanlar hangi sosyal ortamda olurlarsa olsunlar ya da
hangi isi yaparlarsa yapsinlar yasamlarinin biliylik bir bdliimiinde kendi sinirlarin
zorlamaktadirlar. Bu nedenle stres kavrami sik karsilasilan ve kullanilan bir kavram haline
gelmistir (Aydin ve Ornek, 2008).

Al-Kandari ve arkadasinin (2007) ¢alismasinda hemsire 6grencilerin yasi arttikca stres
yonetimi puan ortalamalarinin artti§i ve Choi Hui’nin (2002) hemsirelik boliimii
ogrencilerinde yaptig1 calismada 19-21 yas grubundaki 6grencilerin stres yonetimi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Al Ma’aitah ve arkadaglarinin (1998)
calismasinda da bekar olan kadinlarin stres yonetimi puan ortalamalarinin evli olanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ciircani ve arkadaglarinin (2010) ¢aligmasinda ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin
stres yOonetimi puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir. 34 yas ve iistiinde olan,
lisans ve {istli egitime sahip olan, genis ailede yasayan, haftada 40 saat ve altinda c¢alisan,
siirekli giindiiz ¢aligan hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Ozkan

ve Yilmaz, 2008).
2.3.2.3. Fiziksel Aktivite

Egzersiz ile fiziksel aktivite terimleri farkli anlamlar tasirlar. Bunlar arasindaki fark;

fiziksel aktivitenin giinliik yaptigimiz isler, oturma, kalkma, dolasma, yikanma, gibi her tiirlii
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kas hareketlerini kapsamast; egzersizin ise genellikle bir spor faaliyeti i¢ine girebilecek 6zel,
stirekli ve diizenli kas hareketi olmasidir (Akgiil, 2008). Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt sinift
olarak kabul edilmektedir (Bozhiiylik, 2010; Bozhiiyiik ve ark., 2012).

Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 kapsar.
Gilinliik yasamin bir pargast olarak planli bir sekilde yiiriitiiliir (Walker and et all., 1996).

Saglik calisanlari, hemsireler ve hemsire 6grenciler lizerinde yapilan pek ¢ok yurt igi-
yurt dis1 ¢alismada en diisiik puan ortalamasi olarak fiziksel aktivite belirlenmistir (Can ve
ark., 2008; Ozyacioglu ve ark., 2011; Kocaakman ve ark., 2010; Al-Kandari and Vital, 2007;
Choi Hui, 2002; Kim, 2011; Hong and et all., 2007).

Al-Kandari ve arkadasinin (2007) hemsire Ogrencilerle yaptiklari ¢alismada erkek
Ogrencilerin fiziksel aktivite puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmus olup; Choi
Hui’nin (2002) ¢alismasinda 19-21 yas grubunda olan hemsire 6grencilerin fiziksel aktivite
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bekar hemsirelerin fiziksel aktivite
puan ortalamasi, evli hemsirelere gore daha yiiksektir (Kim, 2011). Al Ma’aitah ve
arkadaslarinin (1998) ¢alismasinda da fiziksel aktivite puan ortalamasi bekar olan kadinlarda
daha yiiksektir.

Lisans mezunu, genis aileye sahip, cocuk sahibi olmayan ve sigara igmeyen
hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir (Ozkan ve
Yilmaz, 2008). Ayrica Ozkan ve Y1lmaz’m (2008) hemsirelerle yaptig1 calismada, katilanlarin
%95,7° sinin diizenli fiziksel egzersiz yapmadig: tespit edilmistir. Yal¢inkaya ve arkadaslar
(2007), saglik calisanlar ile yaptiklart ¢alismada hi¢ egzersiz yapmayanlarin oranint %58,9

olarak bulmuslardir.

2.3.2.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim, bireyin kendisinin ve varolusunun O&tesindeki giictliir. Baska bir
tanimda ise, hem fiziksel boyutu kapsayan hem de onun otesindeki kisisel farkindaliktir.
Bireylerin saglik ve hastalik davraniglarin1 sorgulamada, degisimlere uyum saglamada,
sorunlarin {istesinden gelebilme becerisi kazanma, yeniden iyilesme giicii ve umudu bulmada
manevi gelisimin olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Bdyle olmasina karsin saglik
elemanlarinin ¢gogunlugu, bireyin bu yoniinii géz ardi etme egilimi gosterirler. Oysa yasami
tehdit edici hastalig1 olan bireylerin varolus miicadelesi, onlarin kendilerini iyi hissetmelerinin

temelini olusturur. Bu nedenle, tim saglik elemanlarinin hastaya biitiinciil (holistik) bir
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yaklagimla bakim vererek, hastanin bu diinyaya gelmis yegane bir varlik oldugunu hissetmesi
ve kesfetmesini saglamasi, 0liimii yasamin kaginilmaz bir parcasi olarak kabul etmesine
yardim etmesi gerekmektedir (Dedeli ve Karadeniz, 2009; Cetinkaya ve ark., 2007).

Evli hemsirelerde ve 41 yas tizerindeki hemsirelerde manevi gelisim puan ortalamalari
daha yiiksek olarak bulunmus olup (Kim, 2011); hemsirelik boliimii 6grencileri ile yapilan bir
baska c¢alismada Ogrencilerin yast arttitkga manevi gelisim puan ortalamasinin arttigi
belirlenmistir (Al-Kandari and Vital, 2007). Johnson (2005) tarafindan Afrika kokenli kadin
ve erkek Amerikalilarda yapilan arastirmada kadinlarin manevi gelisim alt Glgeginde en
yiiksek puanlari aldiklar1 saptanmustir.

Hemsirelerle yapilan c¢alismalarda manevi gelisim alt boyutu en yiiksek puan
ortalamasi olarak belirlenmis olup (Ciircani ve ark., 2010; Ozkan ve Y1lmaz, 2008; Giiner ve
Demir, 2006); lisans mezunu olan, calisma siiresi 1-5 yil olan, ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerin manevi gelisim puan ortalamasi daha yiiksek olarak bulunmustur (Ciircani ve

ark., 2010).

2.3.2.5. Kisileraras Iliski

Tiirk Dil Kurumu soézliigiinde iki sey arasinda karsiliklt ilgi, bag, miinasebet, temas,
olaylar ve nesneler arasinda var olan karsilikli baglilik olarak tanimlanmakta olan iliski
kavrami, saglik acisindan ele alindiginda kisinin hasta ise iyilesmesinde, degilse sagliginin
devami ve gelisiminde amagli, etkin, doyumlu, yararli ve yapici eylemler dizisi olmaktadir.
Kisileraras1 iligkiler kavrami; kari-koca etkilesimi, ¢ocugun anne ve babasiyla etkilesimi,
akrabalar, arkadagslar, meslektaslar arasindaki etkilesimler, Ogrenci-Ogretmen etkilesimi,
duygusal iligkiler gibi 6rnekler ile somutlagtirilabilir. Yasam boyu basariya ulagsmada, mutlu
ve verimli olmada "kisilerarasi iligkiler" biiyiik rol oynamaktadir (Velioglu ve ark., 1991).

Pender (1987) bireylerin kisilerarasi iligki sistemini; kendine yakin arkadaslar ile
birlikte olmak icin zaman ayirma, insanlarla anlamli ve tatmin edici iligkiler kurma,
bagkalariin basarilarini 6vme, yakin bulundugu (aile, arkadas gibi) bireylere dokunmaktan
hoslanma, fikir alis verisinde bulunma, tartisma ve uzlagma yolu ile sorunlar1 ¢6zme olarak
tanimlamistir.

Hemsire 6grenciler ile yapilan bazi ¢aligmalarda kisilerarasi iliskiler alt boyutu en
yiiksek puan ortalamasi olarak belirlenmistir (Hong and et all., 2007; Kim, 2011; Al-Kandari
and Vital, 2007; Choi Hui, 2002). Johnson’un (2005) Amerikalilar ile yapmis oldugu
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calismada ise kadmlarin kisilerarasi iligkiler puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik boliimiinde okuyan kiz 6grencilerin kisilerarasi iliskiler puan ortalamasi
erkek dgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (Ozyazicioglu ve ark., 2011; Kocaakman ve

ark., 2010; Ozbasaran ve ark., 2004).

2.3.2.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglhigina yonelik koruyucu ve sagligi gelistirici
davraniglar1 ve davranis degisikliklerini gosterebilmesidir. Bu kavram, bireyin saglik bakim
kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini belirler. Bireyin sagligina iliskin
alabilecegi sorumluluk diizeyi:

- Viicudunu ve kendini tanimasi, sagligi ile ilgili degisiklikler oldugunda bir hekime veya
saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

- Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina ve diizenine 6zen
gdstermesi,

- Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

- Saglikla ilgili tartigsmalara girmesi,

- Saglikla ilgili yayinlari takip etmesi,

- Saghigini izlemesi, iyiligini hissetmesi,

- Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6nlemleri almasi ile belirlenir. Bu tutum ve
davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina énem verdigini gosterir (Bottorff and et all.,
1996).

Pender ise saglik sorumlulugunu bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumlulugu ve
sagligina ne diizeyde katildig1 seklinde ifade etmistir (Pender, 1987).

Evli hemsirelerin saglik sorumlulugu puan ortalamasi bekar hemsirelere gére daha
yiiksek olarak saptanmistir (Kim, 2011). Benzer sekilde Al Ma’aitah ve arkadaslarinin (1998)
calismasinda evli kadinlarin saglik sorumlulugu puan ortalamasi daha yiiksektir. Johnson’un
(2005) Amerikalilar ile yaptigi calismada ise kadmlarmm saghk sorumlulugu puan
ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan aragtirmalarda kadinlarin saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kafkas ve ark., 2012; Cinar ve ark., 2011;
Ozyazicioglu ve ark., 2011; Tambag, 2011; ilhan ve ark., 2010; Kocaakman ve ark., 2010;

18



Yalc¢inkaya ve ark., 2007; Unalan ve ark., 2007; Ozbasaran ve ark., 2004). Ayrica Ozkan ve
Yilmaz’in (2008) hemsirelerle yapmis olduklari calismada 34 yas ve iistiinde olan, genis
aileye sahip, haftada 40 saat ve altinda ¢alisan, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin saglik

sorumlulugu puan ortalamasi daha yiiksek olarak bulunmustur.

2.3.3. Saghgin Gelistirilmesinde Saghk Calisanlarinin Rolii

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri yasam
bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme
Ozelligine sahiptir. Saglik calisanlari, saglhigi olumsuz etkileyebilecek aliskanliklarin
toplumdaki yayginlhigini tespit ederek, topluma saglikli yasam bilincini kazandirmali ve
olumsuz davraniglarin saglik i¢in gerekli olumlu davranislarla yer degistirmesini saglamalidir.
Bu nedenle, her saglik calisani, sagligr gelistirmenin Onemini kavramali, toplumdaki
bireylerin olumlu saghik davranig1 gelistirmesi i¢in motivasyon artirict davraniglar
sergilemelidir. Ancak yapilmis calismalarda, sagligin gelistirilmesinde toplum igin 6nemli
rolii olan saglik calisanlarinin davraniglan ile ilgili veriler hi¢ de olumlu goriilmemektedir

(Celik ve ark., 2009; Bottorff and et all., 1996).

2.3.4. Saghgin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsirenin sagligi gelistirmedeki rolii, tibbi bir hizmet degil bir saglik aktivitesidir.
Hemsirenin sagligi gelistirmedeki rolii karmasiktir ve birgok hemsirelik roliinii kapsar.
Gilinlimiiz saglik bakim sistemi i¢inde hemsirelik, hemsirelik felsefesi ve uygulamalar1 sagligi
gelistirme kavrami ve bu kavrami gergeklestirmeye yonelik 6nemli bir konumdadir. Amerikan
Hemsireler Birligi hemsirenin saghgin gelistirilmesindeki roliinli, “hemsire, bireylerin ve
gruplarin gercek ve olast saglik problemlerine uyumlarini, bireylerin sagliklarini etkileyen
cevreyi degerlendirme ve sagligi gelistirici hemsirelik girisimlerini yapmakla sorumludur”
seklinde belirlemistir. Hemsirenin saghigi gelistirme rolleri literatiirde savunucu, bakim
yoneticisi, konsiiltan, hizmetlerin dagiticisi, egitici, 1iyilestirici, arastirict  olarak
belirtilmektedir. Ancak hemsireler degisen gelecek hedefleri ve hemsirelik rolleri
dogrultusunda sagligi gelistirmede farkli roller de istlenmelidir (Ata, 2008; Whitehead,
2005).
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Bu roller kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

1) Hemsire bireysel ve ailesel kaynakli potansiyel risk faktorlerini belirler. Eldeki verilerle
mevcut problem hakkinda tani koyar, problemin ¢Oziimii i¢in plan yapar, hemsirelik
girisimlerinde bulunur ve degerlendirme yapar.

2) Hemsire, bireyin kendi saghig ile ilgili sorumluluklart tasimasina ve sagligi gelistiren
aktivitelerin 6neminin algilanmasi ve uygulanmasina yardimci olur.

3) Hemsire, bireyi fizik ve sosyal ¢evresi ile birlikte ele alarak yapilacak kisisel sagligi
gelistirme ¢abalarina uyumuna yardime1 olur ve bireyi aktiviteleri yapmaya cesaretlendirir.

4) Birey ya da hasta kendi durumlarini, saglik problemlerini ve tibbi tanilarini bilme, yapilan
bakimi ve tedavileri 6grenme, kabul veya reddetme, kendilerine saglik hizmeti sunan bireyleri
tanima, hizmeti veren kuruluslarin saglik sistemleri hakkinda haberdar olma hakkina sahiptir.
Hemsirenin bu durumdaki bireylerin savunuculugunu yapma ve haklar1 konusunda
bilgilendirme sorumlulugu vardir.

5) Hemsire vaka yonetiminden sorumludur. Mevcut durum hakkinda bilgi sahibi olmak, veri
toplamak, izlemlerde bulunmak, holistik bir yaklasim i¢inde tiim saglig1 gelistiren aktiviteleri
yerine getirmek durumundadir.

6) Hemsire, yapilmasi gereken aktiviteleri bir istem ve program dogrultusunda gézden gegirir,
oncelikleri belirler, konsiilte eder, daha kolay ve daha yararli olanlardan baslayarak
girisimlerde bulunur.

7) Hemsirenin, sagligin gelistirilmesinde egitici ve bilgi verici rolii bulunmaktadir. Hemsire
bireylere, saglik ve hastalik hakkinda diizenli ve programli bir sekilde gereksinim duyulan ve
gerekli goriilen durumlarda egitim verir.

8) Hemsire, o6zellikle yasam kalitesini ve 1yilik halini dogrudan etkileyen kronik hastaliklar
veya erken teshis ve tedavinin dncelikle 6nem tasidig: sagliktan sapma durumlarinda bireylere

bilgi verir (Ata, 2008; Whitehead, 2005).

Saglik calisanlar1 arasinda onemli bir yere sahip olan hemsirelerde yapilan bu c¢alisma
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorleri ve bu faktorler
icerisindeki degiskenleri saptamak acisindan Onceliklidir. Bu arastirma Kiitahya ilindeki
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi etkileyen faktorleri incelemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma tanimlayici bir ¢aligsmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:
Arastirma T.C. Saglik Bakanligi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi

Egitim-Arastirma Hastanesi’nde ve Ocak-Mart 2013 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya
Celebi Egitim-Arastirma Hastanesi’nde calisan 337 hemsire olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis olup ¢alismaya katilmaya goniillii olan 278 hemsire aragtirma

kapsamina alinmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimli degisken saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi puani, bagimsiz degisken
sosyodemografik faktorler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, ¢ocuk
sahibi olma durumu, gelir durumu, ¢alisma birimi, ¢aligma siiresi, ¢aligma bi¢imi, haftalik

calisma siiresi, sigara kullanimi)

3.5. Veri toplama araglari:

Arastirmanin verileri “sosyodemografik veri formu” (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, aile tipi, ¢cocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, ¢alisma birimi, ¢alisma
stiresi, ¢alisma bi¢imi, haftalik caligma siiresi, sigara kullanimi) ve “Saglikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi” ile toplanmistr.
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Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olcegi: Olgek Walker ve arkadaslari (1987)
tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda tekrar revize edilmistir. Olgek bireyin saglikli yasam
bicimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislar1 6lgmektedir. Olgek toplam 52 maddeden
olusmus olup 6 alt faktorii vardir. Alt gruplar, manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir (Walker and et all., 1996).

- Saghk sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif
olarak sorumluluk hissetmesidir. Kendi saghiina o6zen gostermesi, saglik hakkinda
bilgilenmesi, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir.

- Fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli
olarak uygulamayi kapsar. Giinliikk yasamin bir pargasi olarak planli bir sekilde yiiriitiliir.

- Beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), bireyin Ogiinlerini se¢me, diizenleme ve
yiyecek secimindeki degerini belirler.

- Manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), i¢ kaynaklarin gelisimi iizerine
odaklanir. Gelisme, iliski kurma ve asilma ile gergeklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim
oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda daha baska yeni deneyimler i¢in firsat saglama
olasiligin1 yaratir. iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum icinde oldugunu hissetmedir.
Gelisme, yasamdaki amagclar i¢in caligma, iyilik durumuna yonelik bireyin giliclinii en iist
diizeye ¢ikarmasidir.

- Kisileraras: iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49), bagkalar1 ile olan iliskilerdir,
nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iliski kurabilmek i¢in iletisimi kullanmay1 gerektirir.
lletisim s6zel ve sdzel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygular1 paylasmayn igerir.

- Stres yonetimi (5,11,17,23,29,35,41,47), gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde
kontrol edebilmek i¢in bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar: belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir (Walker and et all., 1996).

Olgegin genel puan saghkli yasam bicimi davramslari puanini vermektedir. Olgegin
tim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’lii likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen
(2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamami igin en diisiik
puan 52, en yliksek puan 208’dir.
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Saglikli yasam bicimi davraniglart Olgeginin, Walker ve Hill-Polerecky (1996)
tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir. Alt 6l¢ekleri i¢cin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari
0.79 ile 0.87 arasinda degismektedir.

Olgegin, Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. Cronbach Alpha katsayisi .92 olup yiiksek gilivenirlik derecesine
sahiptir. Olgegin alt boyutlarmn giivenirlik katsayilar1 ise; Saglik Sorumlulugu .77, Fiziksel
Aktivite .79, Beslenme .68, Manevi Gelisim .79, Kisileraras Iliskiler .80, Stres Yonetimi .64
olarak saptanmistir. Madde toplam puan korelasyonlari 0.30 ile 0.59 arasinda degismekte
olup, istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (p<0.001). Olcegin her bir alt
boyutunda yer alan maddenin puani ile yer aldig1 alt boyutun toplam puani arasindaki iliski
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglarina goére, Saglik
Sorumlulugu alt boyutunda r=.51-.68 arasinda, Fiziksel Aktivite alt boyutunda r=.46-.77
arasinda, Beslenme alt boyutunda r=.42-.61 arasinda, Manevi Gelisim alt boyutunda r=.46-.72
arasinda, Kisilerarasi Iliskiler alt boyutunda r=.51-.71 arasinda, Stres Yonetimi alt boyutunda
r=.40-.62 arasinda ve tlim maddeler icin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki

oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Bahar ve ark., 2008).

3.6. Arastirma Plani:
- Literatiir tarama (Subat 2012-Aralik 2012)

(]

- Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi (Aralik 2012-Ocak 2013)

(-

- Arastirmanin baslangici (Ocak 2013)

(-

- Verilerin toplanmasi (Ocak-Mart 2013)

(]

- Verilerin analizi ve degerlendirilmesi (Mart 2013)

(-

- Rapor yazimi (Nisan-Mayis 2013)

1L

- Yayma gonderme (Haziran 2013)
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3.7. Verilerin degerlendirilmesi:

Veriler SPSS 14.0 istatistiksel veri analizi paket programi ile analiz edilmis olup;
frekans, aritmetik ortalama ve yiizde degerleri kullanilarak degerlendirilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskileri 6l¢gmek igin Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Independent
Samples t Test) ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testleri yapilmustir. Istatistiklerin

anlamlilig1 i¢in yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

3.8. Etik Kurul Onay1
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigir kurumdan yazili izin (ek 4) ve
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme

Komisyonu’ndan etik kurul onay1 (ek 5) alinmstir.
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4. BULGULAR

Hemsireleri tanimlayic1 bazi 6zellikler Tablo 1°de goriilmektedir. Calismaya katilan
hemsirelerin %54’ 29-38 yas grubunda, %77.7°si kadin, %22.3’1i erkek, %65.8’1 evli,
%91.7’si ¢ekirdek aileye sahip, %60.1’inin ¢ocugu var, %51.1°1 lisans ve {isti mezunu,
%64’ Uniin geliri giderine denk, %060.8’1 sigara kullanmiyor, %42.8’1i dahili birimlerde,
%34.2°s1 1-5 yil, %84.5’°1 giindiiztndbet seklinde, %91.4’1i haftada 40 saat {istii ¢alismaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsireleri Tamimlayici1 Bazi Ozellikler

Yas Say1 %
19-28 93 33.5
29-38 150 54.0
39 ve iizeri 35 12.5
Cinsiyet

Kadin 216 77.7
Erkek 62 22.3

Medeni Durum

Evli 183 65.8
Bekar 95 34.2
Aile Tipi

Cekirdek 255 91.7
Genis 23 8.3

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 167 60.1
Yok 111 39.9
Mezun Olunan Okul

Saglik Meslek Lisesi 57 20.5
Onlisans 79 28.4
Lisans ve Ustii 142 51.1
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Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 51 18.3
Gelir Gidere Denk 178 64.0
Gelir Giderden Fazla 49 17.7

Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 109 39.2
Kullanmiyor 169 60.8
Calisma Birimi

Dahili Birimler 119 42.8
Cerrahi Birimler 73 26.3
Acil ve Yogun Bakim 58 20.9
Tani1 Birimleri 24 8.6
Idari Birimler 4 1.4

Calisma Siiresi

1-5 Yil 95 342
6-10 Y1l 67 24.0
11-15 Yil 58 20.9
16 Y1l ve Ustii 58 20.9

Calisma Bicimi

Siirekli Giindiiz 43 15.5
Glindiiz+Nobet 235 84.5
Haftalik Calisma Siiresi

40 Saat ve Alt1 24 8.6
40 Saat Ustii 254 914

Hemsirelerin SYBD 6l¢egi ve alt gruplarindan aldiklari puan ortalamalar1 Tablo 2°de
goriilmektedir. SYBD Olgeginden alinan puanlar sirasiyla; manevi gelisim 26.16+4.26,
kisilerarasi iligkiler 25.03+4.05, saglik sorumlulugu 21.15+4.48, beslenme 19.66+4.42, stres
yonetimi 18.27+£3.62, fiziksel aktivite 15.32+4.81 olarak saptanmistir. Hemsirelerin SYBD
Olcegi toplam puan ortalamasi ise 125.62+19.40’dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ve Alt Gruplarinin

Puan Ortalamalan

Her Bir Olcek Icin
Alt Olcekler Alt ve Ust Deger Olg:ekt?n Alman Alt |- Ortalama Puanlar
ve Ust Deger
X£+SD
Manevi Gelisim 9-36 9-36 26.16+4.26
Saglik Sorumlulugu 9-36 11-36 21.154+4.48
Fiziksel Aktivite 8-32 8-31 15.3244.81
Beslenme 9-36 9-32 19.66+4.42
Kisilerarasi Iliskiler 9-36 13-36 25.03+4.05
Stres Yonetimi 8-32 8-30 18.27+3.62
SYBD Olgegi 52-208 59-196 125.62+19.40

Hemsirelerin yas gruplarina gore SYBD 06lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari
incelendiginde, yas gruplari ile manevi gelisim, beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi
ve genel Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Yas gruplar ile genel dl¢ek puan ortalamasi karsilastirildiginda 19-28 yas grubu ile
29-38 yas grubu ve 29-38 yas grubu ile 39 ve iistli yas grubu arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger yas gruplar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 3).

Manevi gelisim alt grubu puan ortalamalari ile yas gruplar karsilastirildiginda, 19-28
yas grubu ile 29-38 yas grubu; 29-38 yas grubu ile 39 ve {stii yas grubu arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger yas gruplart arasinda farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Yas gruplarina gore beslenme puanlar karsilastirildiginda, 19-28 yas grubu ile 39 ve
istii yas grubu; 29-38 yas grubu ile 39 ve iistii yas grubu arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger yas gruplar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 3).

Kisilerarasi iliskiler alt grubu puan ortalamalar ile yas gruplan karsilastirildiginda,

19-28 yas grubu ile 29-38 yas grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
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bulunurken (p<0.05), diger yas gruplari arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 3).

Stres yonetimi alt grubu puan ortalamalar ile yas gruplar1 karsilastirildiginda, 19-28
yas grubu ile 29-38 yas grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0.05), diger yas gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Yas Gruplarina Goére SYBD Olgegi ve Alt Gruplarinin Puan

Ortalamalar:
Yas Gruplan Anlamhlik Derecesi
Alt Olgekler 19-28 29-38 39 ve iistii
F P
X+SD X+SD X+SD
Manevi Gelisim 26.96+4.38 25.46+4.22 27.08+3.60 4.63 0.01%
Saglik Sorumlulugu | 21.37+4.69 20.75+4.20 22.28+4.97 1.83 0.16
Fiziksel Aktivite 16.20+5.16 14.76+4.53 15.37+4.79 2.58 0.07
Beslenme 19.35+4.45 19.45+4.21 21.42+4.88 3.23 0.04*
Kisilerarasi Iliskiler | 26.02+4.26 24.29+3.88 25.60+3.67 5.78 0.00*
Stres Y Onetimi 19.18+3.62 17.64+3.51 18.57+£3.60 5.46 0.00*
SYBD Olgegi 129.10£21.20 | 122.37+17.39 | 130.344+20.55 4.76 0.00*
*p<0.05

Hemsirelerin cinsiyetine goére SYBD 06lcegi ve alt gruplarmin puan ortalamalar

incelendiginde, cinsiyet ile beslenme alt grubu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Cinsiyetine Gére SYBD Olcegi ve Alt Gruplarimin Puan

Ortalamalar:
Cinsiyet Anlamhlik Derecesi
Alt Olgekler Kadm Erkek
t p
X+SD X£SD
Manevi Geligim 26.14+4.09 26.25+4.84 -0.18 0.85
Saglik Sorumlulugu 21.42+4.50 20.20+4.33 1.89 0.06
Fiziksel Aktivite 15.05+4.64 16.25+5.29 -1.73 0.08
Beslenme 20.17+4.28 17.91+4.50 3.60 0.00%*
Kisileraras1 iliskiler 25.07£3.99 24.88+4.29 0.32 0.74
Stres Yonetimi 18.18+3.55 18.58+3.87 -0.74 0.45
SYBD Olgegi 126.06+18.97 124.11+20.94 0.69 0.48
*p<0.05

Hemsirelerin medeni durumlarina gore SYBD o6l¢egi ve alt gruplarimin puan

ortalamalar1 incelendiginde, medeni durum ile saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres

yonetimi ve genel oOlcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Gruplarinin Puan

Ortalamalar
Medeni Durum Anlamhlik Derecesi
Alt Olgekler Evli Bekar
t p
X+SD X+SD
Manevi Gelisim 25.95+4.13 26.58+4.49 -1.18 0.23
Saglik Sorumlulugu 20.71+4.52 22.00+4.31 -2.28 0.02%
Fiziksel Aktivite 14.50+4.58 16.90+4.87 -4.05 0.00%*
Beslenme 19.40+4.30 20.16+4.61 -1.35 0.17
Kisileraras1 Iliskiler 24.72+3.90 25.64+4.30 - 1.80 0.07
Stres Yonetimi 17.73+£3.57 19.32+3.49 -3.55 0.00%*
SYBD Olgegi 123.03+19.07 130.63+19.15 -3.14 0.00%*
*p<0.05
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Hemgirelerin aile tipine goére SYBD olgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari
incelendiginde, aile tipi ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi ve genel Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Hemsirelerin Aile Tipine Gore SYBD Olg¢egi ve Alt Gruplarimn Puan
Ortalamalar

Aile Tipi Anlamhilik Derecesi

Alt Olgekler Cekirdek Genis

t p

X+SD X£SD
Manevi Gelisim 26.21+4.31 25.65+3.67 0.60 0.54
Saglik Sorumlulugu 21.06+4.53 22.17+3.82 -1.13 0.25
Fiziksel Aktivite 15.29+4.89 15.60+3.93 -0.29 0.76
Beslenme 19.64+4.47 19.91+3.94 -0.27 0.78
Kisileraras1 iliskiler 25.08+4.07 24.52+3.97 0.63 0.52
Stres Yonetimi 18.24+3.67 18.60+3.05 -0.45 0.64
SYBD Olgegi 125.55+£19.68 | 126.47+16.37 -0.21 0.82

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére SYBD o6lcegi ve alt gruplarimin
puan ortalamalar1 incelendiginde, cocuk sahibi olma durumu ile fiziksel aktivite, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi ve genel Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére SYBD Olcegi ve Alt
Gruplarinin Puan Ortalamalar

Cocuk Sahibi Olma Durumu Anlamlilik Derecesi
Alt Olgekler Var Yok
t p
X+SD X£SD
Manevi Gelisim 25.89+4.19 26.58+4.34 -1.33 0.18
Saglik Sorumlulugu 20.90+4.51 21.53+4.43 -1.14 0.25
Fiziksel Aktivite 14.59+4.42 16.41+£5.18 -3.12 0.00%*
Beslenme 19.57+4.33 19.81+4.57 -0.43 0.66
Kisilerarasi Iliskiler 24.59+4.00 25.70+4.07 -2.24 0.02*
Stres Yonetimi 17.58+3.49 19.32+3.58 -4.03 0.00%*
SYBD Olgegi 123.14+18.95 129.36+19.56 -2.64 0.00%*
*p<0.05
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Hemsirelerin mezun olduklar1 okula gére SYBD o6l¢egi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, mezun olunan okul ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi ve genel Ol¢ek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelerin Mezun Olduklar1 Okullara Gore SYBD Olgegi ve Alt Gruplarinin
Puan Ortalamalar:

Anlamhhk
Mezun Olunan Okul .
Derecesi
. Lisans ve
Alt Olcekler Saghk Meslek Onlisans
Lisesi e
ustii F p
X+SD X+SD
X+SD
Manevi Gelisim 26.19+4.85 25.44+3.87 26.56+4.19 1.76 0.17
Saglik Sorumlulugu 21.08+4.11 20.97+4.05 21.28+4.87 0.12 0.88
Fiziksel Aktivite 15.14+4.69 15.53+4.65 15.28+4.97 0.12 0.88
Beslenme 19.03+4.17 20.10+4.79 19.68+4.30 0.96 0.38
Kisilerarasi Iliskiler 25.07+4.14 24.20+£3.53 25.48+4.24 2.56 0.07
Stres Yonetimi 18.35+£3.55 17.97+£3.43 18.41+£3.76 0.38 0.67
SYBD Olgegi 124.87+19.33 | 124.22+17.70 | 126.71+£20.38 0.46 0.62

Hemsirelerin ekonomik durumlarina gére SYBD dlgegi ve alt gruplarmin puan
ortalamalar1 incelendiginde, ekonomik durum ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisileraras: iliskiler, stres yonetimi ve genel Olcek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

Ekonomik durum ile genel olcek puan ortalamasi karsilastirildiginda geliri
giderinden fazla olanlarin puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

Manevi gelisim alt 6lgegi puan ortalamalar1 ile ekonomik durum karsilastirildiginda,
geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ekonomik duruma gore saghk sorumlulugu puanlart karsilastirildiginda, geliri
giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

puan ortalamasina sahiptirler (p<0.05) (Tablo 9).
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Fiziksel aktivite alt 6l¢egi puan ortalamalari ile ekonomik durum karsilastirildiginda,
geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

Beslenme alt 6l¢cedi puan ortalamalar ile ekonomik durum karsilastirildiginda, geliri
giderinden fazla olanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan ortalamasina
sahiptirler (p<0.05) (Tablo 9).

Ekonomik duruma gore Kisileraras: iliskiler puanlar1 karsilastirildiginda geliri
giderinden fazla olanlarin puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Stres yonetimi alt 6lcegi puan ortalamalari ile ekonomik durum karsilastirildiginda,
geliri giderinden fazla olanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan ortalamasina

sahiptirler (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Hemsirelerin Ekonomik Durumuna Goére SYBD Olgegi ve Alt Gruplarinin
Puan Ortalamalari

] Anlamhhk
Ekonomik Durumu .
Derecesi
Al (")lg:ekler Gelir Gelir Gidere | Gelir Giderden
Giderden Az Denk Fazla
F p
X+SD X+SD X+SD
Manevi Gelisim 23.86+4.95 26.4443.82 27.57+4.18 11.25 | 0.00%*
Saglik Sorumlulugu 19.56+4.24 21.35+4.38 22.06+4.77 4.48 0.01*
Fiziksel Aktivite 14.29+4.46 15.07+4.36 17.28+6.12 5.64 0.00*
Beslenme 18.98+4.60 19.4244.21 21.26+4.68 4.16 0.01*
Kisilerarasi Iliskiler 23.54+4.07 25.06£3.97 26.46+3.88 6.74 0.00*
Stres YOnetimi 16.90+3.65 18.21+£3.33 19.91+£4.00 9.24 0.00*
SYBD (")lgegi 117.15+19.81 125.59+17.70 134.57+£21.22 10.77 | 0.00%*
*p<0.05
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Hemsirelerin sigara kullanma durumlarina gére SYBD 06l¢egi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, sigara kullanma durumu ile beslenme alt grubu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Hemsirelerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére SYBD Olcegi ve Alt

Gruplariin Puan Ortalamalar:

Sigara Kullanma Durumu Anlamlhilik Derecesi
Alt Olgekler Kullaniyor Kullanmyor
t p
X+SD X+SD
Manevi Gelisim 26.11+4.07 26.20 +4.38 -0.15 0.87
Saglik Sorumlulugu 21.04+4.19 21.22+4.67 -0.32 0.74
Fiziksel Aktivite 15.68+5.15 15.08+4.58 1.01 0.31
Beslenme 18.85+4.57 20.19+4.25 -2.49 0.01%*
Kisileraras: Iliskiler 24.44+3.79 25.41+4.18 -1.94 0.05
Stres Y Onetimi 18.52+3.42 18.11+3.74 0.90 0.36
SYBD Olgegi 124.67+18.45 126.24+20.02 - 0.65 0.51
*p<0.05
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Hemsirelerin ¢alisma birimlerine gére SYBD 0lcegi ve alt gruplarinin puan

ortalamalar1 incelendiginde, ¢aligma birimi ile fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<<0.05) (Tablo 11).

Fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamalar1 ile ¢alisma birimi karsilastirildiginda,

dahili birimler ile acil ve yogun bakimda calisanlar; dahili birimler ile tani birimlerinde

calisanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger calisma

birimleri arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Hemsirelerin Calisma Birimine Gore SYBD (")lg:egi ve Alt Gruplarinin Puan

Ortalamalar
Anlamhhk
Calisma Birimi
Derecesi
Acil ve .
Alt Dahili Cerrahi Tam Idari
.. Yogun
Olgekler Birimler Birimler Birimleri Birimler
Bakim F p
X£SD X£SD X£SD X£SD
X+SD
Manevi
25.74+4.21 26.20+4.11 27.17+4.77 25.704£3.72 26.25£2.06 | 1.16 | 0.32
Geligim
Saglik
20.85+4 .45 21.23+4.65 21.53+4.85 21.00+£3.32 24.00+£3.16 | 0.64 | 0.63
Sorumlulugu
Fiziksel
14.33+4.60 15.58+4.79 16.29+4.78 17.33+£5.37 13.75£2.21 | 3.13 | 0.01%*
Aktivite
Beslenme 19.00+4.07 20.13+4.05 19.94+5.27 20.08+4.63 24.25+3.40 | 2.08 | 0.08
Kisilerarast
) 24.55+4.06 25.35+£3.82 25.72+4.54 24.25+3.19 28.25+3.30 | 1.82 | 0.12
Hiskiler
Stres
17.63+£3.45 18.65+3.51 19.06+3.84 18.66+3.96 16.50+2.38 | 2.16 | 0.07
Y onetimi
SYBD
. 122.14+£19.45 | 127.17+17.25 | 129.74+£22.23 | 127.04+17.31 | 133.00+9.59 | 1.92 | 0.10
Olgegi
*p<0.05
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Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore SYBD 6lgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari

incelendiginde, calisma siiresi ile beslenme alt grubu puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).

Beslenme alt grubu puan ortalamalari ile ¢alisma siiresi karsilastirildiginda, 1-5 yil ile

16 yil ve istiinde calisanlar; 6-10 yil ile 16 yil ve lstiinde ¢alisanlar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger ¢alisma siireleri arasinda farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hemsirelerin Calisma Siiresine Gore SYBD (")lg:egi ve Alt Gruplarimin Puan

Ortalamalar:
Calisma Siiresi Anlamhlik Derecesi
. 1-5 Y1l -10 Yl 11-15 Y1l 16 Y1l ve iistii
Alt Olgekler 5Y1 6-10 Y1 5Y1 6 Y1l ve iistii
F p
X+SD X+SD X+SD X£+SD
Manevi
26.66+4.55 26.31+4.20 25.50+4.10 25.86+3.99 1.02 0.38
Gelisim
Saglik
20.954+4.75 21.52+4.74 21.27£3.59 20.93+4.59 0.27 0.84
Sorumlulugu
Fiziksel
15.66+5.00 15.71+4.26 14.41+4.86 15.22+5.03 1.00 0.39
Aktivite
Beslenme 19.21+4.49 18.85+4.01 20.29+4.53 20.74+4.45 2.67 0.04*
Kisilerarasi
] 25.69+4.18 25.01+4.31 24.31+3.55 24.70+3.96 1.58 0.19
Tliskiler
Stres
18.90+3.71 18.16+3.47 18.01+3.68 17.63+3.51 1.68 0.17
Y 6netimi
SYBD Olgegi | 127.09£21.09 | 125.58+19.54 | 123.81+16.40 | 125.10+19.43 0.36 0.78
*p<0.05
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Hemsirelerin ¢aligma big¢imlerine goére SYBD 06l¢egi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, calisma bicimi ile manevi gelisim, saghik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve genel Olgek puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Hemsirelerin Cahsma Bicimine Gore SYBD Olgegi ve Alt Gruplarinin Puan
Ortalamalar

Cahisma Bicimi Anlamhlik Derecesi
Alt Olgekler Giindiiz Giindiiz+Nobet
t p
X+SD X+SD
Manevi Gelisim 26.34+3.40 26.13+4.40 0.30 0.76
Saglik Sorumlulugu 21.90+3.40 21.01+4.65 1.48 0.14
Fiziksel Aktivite 14.93+4.06 15.39+4.94 -0.58 0.56
Beslenme 20.13+4.30 19.58+4.44 0.75 0.44
Kisilerarasi Iliskiler 24.62+3.25 25.11+4.19 -0.71 0.47
Stres Y Onetimi 18.16+2.86 18.29+3.74 -0.22 0.82
SYBD Olgegi 126.11+14.17 125.54420.24 0.22 0.82

Hemsirelerin haftalik caligma siirelerine gore SYBD dlcegi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, haftalik calisma siiresi ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi ve genel Ol¢ek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Hemsirelerin Haftahk Cahsma Siiresine Gore SYBD Olcegi ve Alt
Gruplarinin Puan Ortalamalar

Haftahk Cahsma Siiresi Anlamhlik Derecesi
Alt Olgekler 40 Saat ve Alt1 40 Saat Ustii t
X+SD X+SD ’

Manevi Gelisim 26.87+3.81 26.10+4.30 0.84 0.39
Saglik Sorumlulugu 21.9143.28 21.08+4.58 0.87 0.38
Fiziksel Aktivite 16.41+4.36 15.22+4.85 1.16 0.24
Beslenme 20.12+4.00 19.62+4.46 0.52 0.59
Kisilerarasi Iliskiler 25.2943.73 25.01+4.09 0.32 0.74
Stres Yonetimi 19.50+3.24 18.16+3.64 1.73 0.08
SYBD Olgegi 130.12+17.23 125.20+19.57 1.18 0.23

36




5. TARTISMA

Saglikli Yasam Big¢imi Davramslart Olgeginden alinan yiiksek puan, bireyin
yasaminda daha fazla olumlu saglik davranisina sahip oldugunu gostermektedir. Calismada
saptanan saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalar1 orta diizeyde (125.62+19.40) saptanmastir.
Ayni sekilde hemsirelerle yapilan bazi ¢alismalarda da saglikli yasam bi¢imi davranislari
(SYBD) olgegine ait toplam puaninin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Giiner ve Demir,
2006; Ciircani ve ark.,2010; Ozkan ve Y1lmaz, 2008) .

Toplumun saglik bakim gereksinimlerini karsilamak {izere egitim alan ve gorev yapan
hemsirelerin kendi sagliklarii gelistirecek saglikli yasam bigimi davraniglarinin ytliksek
olmasi beklenirdi. Bu durum hemsirelerin bilgi ve deneyimlerini kendi yasam big¢imine
aktarmadiklarini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada, hemsirelerin SYBD 6lcegi ve alt gruplarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasi 26.16+4.26 ile manevi gelisim bulunmustur.
Bunu sirasiyla; kisileraras: iliskiler 25.03+4.05, saglik sorumlulugu 21.15+4.48, beslenme
19.66+4.42, stres yonetimi 18.27+£3.62 ve fiziksel aktivitenin 15.32+4.81 izledigi
gorilmektedir (Tablo 2).

Yapilan pek ¢ok calismada “manevi gelisim” puan ortalamalar1 en yliksek alt boyut
olarak bulunurken, “fiziksel aktivite” puan ortalamalar1 en diisiik alt boyut olarak
saptanmustir (ilhan ve ark., 2010; Kocaakman ve ark., 2010; Altiparmak ve Kutlu 2009; Can
ve ark., 2008; Tugut ve Bekar, 2008; Karadeniz ve ark., 2008; Kaya ve ark., 2008; Unalan ve
ark., 2007; Saydam ve ark., 2007; Arslan ve Ceviz, 2007; Altay, 2006; Al Ma’aitah and et all.,
1999).

Ayrica Alpar ve arkadaglarmin (2008) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar: ¢calismada
“manevi gelisim” puan ortalamasi en yiiksek alt boyut olarak saptanmis olup; yurt icinde ve
yurt disinda yapilmis pek ¢ok calismada “fiziksel aktivite” puan ortalamasi en diistlik alt boyut
olarak bulunmustur (Tiirkol ve Giines, 2012; Ozyacioglu ve ark., 2011; Yal¢inkaya ve ark.,
2007; Al-Kandari and Vital, 2007; Beser ve ark., 2007; Choi Hui, 2002; Pasinlioglu ve
Gozim, 1998; Sohng and et all., 2002; Duffy, 1997). Elde edilen bu bulgular toplumlarin

fiziksel aktivite yapma aliskanliginin olmadigini diisiindiirmektedir.
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Hemgirelerin yas gruplarmma gére SYBD o0lcegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari
incelendiginde, yas gruplari ile manevi gelisim, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi
ve genel Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

19-28 yas grubunun kisileraras: iligkiler ve stres yOnetimi puan ortalamasi daha
yiiksektir (Tablo 3). Hemsire 6grencilerle yapilan bazi ¢calismalarda yag arttikca 6grencilerin
stres yonetimi puan ortalamalarinin azaldig belirlenmistir (Ayaz ve ark., 2005; Choi Hui,
2002).

39 ve iistii yas grubunun ise manevi gelisim, beslenme ve genel Ol¢ek puan
ortalamas1 daha yiiksektir (Tablo 3). Ozkan ve Yilmaz’in (2008) hemsirelerde yaptigi
calismada 34 yas ve {istlinde olan hemsirelerin manevi gelisim puan ortalamalari, beslenme
puan ortalamalart ve SYBD o6lcegi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yalginkaya ve arkadaglarinin (2007) saglik calisanlari {izerinde yaptiklar
calismalarinda ise 40 yas ve iizerindeki saglik calisanlarinin beslenme puanlarinin daha
yilksek oldugu saptanmistir. Ayrica Al-Kandari ve arkadasiin (2007) hemsirelik
Ogrencilerinde yaptiklar1 calismada ise yas arttikca Ogrencilerin manevi gelisim puan
ortalamasinin arttig1 bulunmustur.

Elde edilen bulgular, yasin artmasi ile birlikte beslenme davraniginin kazanilmasinda
artis olabileceginin ve yasin artmasi ile kisileraras: iligkiler ve stres yonetimi davranisinin
kazanilmasinda azalis olabileceginin bir gostergesi olabilir.

Ayrica yasla birlikte SYBD puan ortalamasimin artmasi, bireylerin saglik alaninda
daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olmalarina, daha diizenli ve dengeli bir hayat tarzi
siirdiirmelerine, ilerleyen yasa bagli ortaya c¢ikan saglik problemleri ve bunlarin sonucunda
yasanan kayiplara bagli bireylerin sagliklarina daha fazla onem vermeleri gibi nedenlere
baglanabilir.

Hemsirelerin cinsiyetine gore SYBD o6lcegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari
incelendiginde, cinsiyet ile beslenme alt grubu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin beslenme alt grubu puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Saglik ¢alisanlar1 ve hemsire 6grenciler iizerinde yapilan bazi

caligmalarda kadinlarin beslenme puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
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saptanmistir (Pasinlioglu ve Goziim, 1998; Yal¢inkaya ve ark., 2007; Al-Kandari and Vital,
2007; Ozyazicioglu ve ark., 2011; Tambag, 2011).

Ayrica Kafkas ve arkadaslariin (2012) yaptiklar1 ¢alismada ve Johnson’in (2005)
Amerikalilar ile yapmis oldugu calismada, kadinlarin beslenme alt grubu puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin erkeklere gore beslenme davranmiginin daha iyi olmasi, geleneksel
kiltiiriimiizde kadinin rolii ve rollerinden biri olan yemek yapma gibi ev islerinden daha fazla
sorumlu olma ve evde vakit gegirme egiliminde olmalariyla agiklanabilir. Ayrica kadinlarin
estetige ve sagliga erkeklerden daha sorumlu bakmalari ile ilgili olabilir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore SYBD o6l¢egi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, medeni durum ile saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi ve genel Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigstir (p<0.05).

Bekar olan hemsirelerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yOnetimi alt
gruplar1 ve genel Olgek puan ortalamalarinin evli olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 5). Ciircani ve arkadaglarinin (2010) hemsirelerde yaptiklar1 ¢calismada
bekar olan hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Bahar ve arkadaglarinin (2013) Tiirk kadinlarinda yapmis oldugu ¢alismada medeni durum ile
fiziksel aktivite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Gtliner ve Demir’in (2006) ameliyathane hemsirelerinde yapmis olduklari ¢alismada
bekar olanlarin fiziksel aktivite puan ortalamalarinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (3). Al Ma’aitah ve arkadaslarinin (1998) Urdiinlii kadinlarda yaptig1 ¢alismada
bekar olanlarin fiziksel aktivite ve stres yonetimi puan ortalamalari daha yiiksek olarak
bulunmustur. Ayrica Karakog’un (2006) yaptig1 calismada da bekar olanlarin fiziksel aktivite
ve stres yonetimi alt gruplari1 puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Bekar hemsirelerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yoOnetimi puan
ortalamalarinin evli hemsirelere gore daha yiiksek bulunmasinda, bekar hemsirelerin
sorumluluklarinin daha az olmasi ve kendilerine daha fazla zaman ayirma imkanlarinin olmasi
etki etmis olabilir.

Hemsirelerin aile tipine gore SYBD 06lcedi ve alt gruplarinin puan ortalamalari
incelendiginde, aile tipi ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,

kisileraras: iligkiler, stres yOnetimi ve genel Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6). Ozkan ve Yilmaz’in (2008)
calismasinda genis aileye sahip olan hemsirelerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, stres yoOnetimi ve saglikli yasam bi¢imi davranislart Olgegi toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore SYBD olgegi ve alt gruplarinin
puan ortalamalar1 incelendiginde, ¢ocuk sahibi olma durumu ile fiziksel aktivite, kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi ve genel 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05).

Cocugu olmayan hemsirelerin fiziksel aktivite, kigilerarasi iligkiler, stres yonetimi alt
gruplar1 ve genel dlgek puan ortalamalart cocugu olan hemsirelere gore daha yiiksek olarak
belirlenmigtir (Tablo 7). Ciircani ve arkadaslarinin (2010) hemsirelerde yaptiklar1 ¢alismada
cocuk sahibi olmayan hemsirelerin stres yonetimi puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olan
hemgirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozkan ve Yilmaz’m (2008) hemsirelerde
yaptig1 ¢alismada ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
gruplarinin puan ortalamasi ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Cocugu olmayan hemsirelerin yiiksek stres yonetimi ve fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin sebebi, ¢ocugu olmayan hemsirelerin kendilerine daha fazla zaman ayirarak
streslerini azaltmalar1 ve diizenli fiziksel aktivite yapanlarin streslerini daha kolay atmalari
olabilir.

Hemsirelerin mezun olduklar1 okula gére SYBD o6l¢egi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, mezun olunan okul ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi ve genel oOl¢cek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 8).

Ciircani ve arkadaslarinin (2010) hemsirelerle, Yalginkaya ve arkadaslarinin (2007)
saglik calisanlartyla yaptiklar: calismada lisans mezunu olanlarin beslenme, manevi geligim,
kisilerarasi iligkiler ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi toplam puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum bireylerin egitim diizeylerinin artmasiyla daha
fazla saglikli yasam bi¢imi davraniglar: gdsterdigi sonucuna baglanabilir.

Hemsirelerin ekonomik durumlarma gére SYBD o6lgegi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, ekonomik durum ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisileraras: iligkiler, stres yonetimi ve genel Glgek puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Geliri giderinden fazla olanlarin manevi gelisim, saglik sorumlulugu, kisilerarasi
iligkiler, fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi ve genel dlgek puan ortalamalari daha
yiiksektir (Tablo 9). Cihangiroglu ve Deveci’'nin (2011) Elazig Saglik Yiiksekokulu
Ogrencilerinde yapmis olduklar1 ¢alismada sosyoekonomik diizeyleri yliksek olan 6grencilerin
beslenme, manevi gelisim, fiziksel aktivite, stres yonetimi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Bahar ve arkadaglarinin (2013) Tiirk kadinlarinda yapmis oldugu
caligmada gelir ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisilerarasi iliskiler,
stres yonetimi ve SYBD 06l¢egi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmuistir.

Ayaz ve arkadaslarmin (2005) hemsirelik yiiksekokulu Ogrencilerinde yaptiklari
calisma sonucunda sosyoekonomik diizeyi iyi olanlarin beslenme puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hacihasanoglu ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 ¢alismada
geliri giderinden fazla olanlarin SYBD 0l¢egi toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmustiir. Ayrica Kocoglu'nun (2006) yaptigi ¢alismasinda da aylik gelir miktar ile
manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi ve genel Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Arastirma sonuglar1 olumlu sosyal ve ekonomik etkenlerin kisilerin saglikla ilgili
davraniglarint pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Ekonomik durumun iyi olmasi,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu etkilemektedir. Saglig1 gelistirme modelinde de
ekonomik diizeyin artmasi ile olumlu saghik davranisina sahip olma diizeyinin arttig
belirtilmistir.

Hemgsirelerin sigara kullanma durumlarma gére SYBD 0lgegi ve alt gruplarinin
puan ortalamalar1 incelendiginde, sigara kullanma durumu ile beslenme alt grubu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sigara kullanmayan hemsirelerin beslenme alt grubu puan ortalamalarinin sigara
kullanan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Saghk
calisanlarinda, hemgsirelerde ve hemsgire Ogrencilerde yapilan ¢alismalarda sigara
kullanmayanlarin beslenme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Ozkan ve
Yilmaz, 2008; Yal¢inkaya ve ark., 2007; Ayaz ve ark., 2005; Tambag, 2011; Cihangiroglu ve
Deveci, 2011; Ozbasaran ve ark., 2004).
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Bireylere kazandirilmasi gereken en 6nemli saglikli yasam davranislarindan biri sigara
icilmemesi ya da igiliyorsa birakilmasidir. Arastirma bulgularina gore, sigara kullanilmamasi
beslenme davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir.

Hemsirelerin ¢alisma birimlerine goére SYBD 06l¢egi ve alt gruplarimin puan
ortalamalar1 incelendiginde, ¢aligma birimi ile fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamalari ile caligma birimi karsilastirildiginda, tam
birimlerinde calisan hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamasi ve acil-yogun bakimda
calisan hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamasinin dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin
puan ortalamasindan daha yiikksek oldugu saptanmistir (Tablo 11). Yalginkaya ve
arkadaslarinin (2007) saglik calisanlari iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada, tani birimlerinde
calisanlarin manevi gelisim alt grubu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin c¢alisma siirelerine gore SYBD 0lgegi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, ¢aligma siiresi ile beslenme alt grubu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Beslenme alt grubu puan ortalamalar ile ¢aligma siiresi karsilastirildiginda, 16 yil ve
istiinde calisan hemsirelerin beslenme puan ortalamasinin, 1-5 yil calisan hemsirelerin
beslenme puan ortalamast ve 6-10 yil calisan hemsirelerin beslenme puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 12). Yalginkaya ve arkadaslarinin (2007) saglik
calisanlar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 20 yil ve {izerinde calisanlarin beslenme puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum ilerleyen yillarda artan saglik
problemleri sebebiyle bireylerin beslenme davranislarina daha fazla dikkat etmeleri ile
iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin ¢aliyma bicimlerine gére SYBD o6l¢egi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, ¢alisma bi¢imi ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisileraras1 iligkiler, stres yonetimi ve genel Glgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tiirkol ve Giines’in (2012) asistanlar ile yaptiklari calismada, nobeti olmayan
asistanlarin  beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi
davramislar dlgegi toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ozkan ve Yilmaz’m (2008)

hemsireler iizerinde yaptig1 calismada da siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin  saglik
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sorumlulugu, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢cimi davranislart Olgegi toplam puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siirelerine gore SYBD 0lgegi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde, haftalik ¢alisma siiresi ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras: iliskiler, stres yonetimi ve genel Ol¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 14).

Ancak iki grubun puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda haftada 40 saat ve altinda
calisan hemsirelerin daha yiiksek puan ortalamalarma sahip oldugu goriilmektedir. Ozkan ve
Yilmaz’in (2008) calismasinda da benzer sonuglar saptanmistir. Haftalik calismaya ayrilan
siirenin azalmasiyla bireylerin kendi saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ayirdiklari vaktin ve

verdikleri 6nemin artabilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik Bakanlign Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim-Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi ve
bu davraniglart etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilan calismaya 278 hemsire
katilmastr.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.91+6.23 olup %77.7’s1 kadin,
%65.8’1 evli, %91.7’si ¢ekirdek aileye sahip, %60.1’inin ¢ocugu var, %51.1°1 lisans ve iistii
mezunu, %64’lUnlin geliri giderine denk, %060.8’1 sigara kullanmiyor, %42.8’1 dahili
birimlerde, %34.2°si 1-5 yil, %84.5°1 glindiiz+ndbet seklinde, %91.4’1 haftada 40 saat istii
caligmaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin SYBD 0lgegi toplam puan ortalamasi orta diizeyde (125.62+19.40)
bulunmus olup, alt gruplar1 arasinda en yliksek puan ortalamasi manevi gelisim (26.16+4.26)
ve en diislik puan ortalamasi fiziksel aktivite (15.324+4.81) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim-Arastirma Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin 19-28 yas grubunda olanlarin kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi; 39
yas ve ustiinde olanlarin manevi gelisim, beslenme ve genel Olgek puan ortalamalari daha
yiiksektir (p<0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin cinsiyeti ile beslenme alt grubu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Kadinlarin beslenme alt grubu puan ortalamalarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Calismaya katilan bekar hemsirelerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi alt gruplar1 ve genel dlgek puan ortalamalari; evli hemsirelere gore daha yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 5).

Hemsirelerin aile tipi ile manevi gelisim, saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisileraras: iliskiler, stres yonetimi ve genel 6l¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 6).

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim-Arastirma Hastanesi’nde
calisan, cocuk sahibi olmayan hemsirelerin fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler, stres
yonetimi alt gruplar1 ve genel 6l¢ek puan ortalamalar1 ¢ocugu olan hemsirelere gére daha

yiiksek olarak belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 7).
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Hemsirelerin mezun olduklart okul ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisileraras1 iliskiler, stres yOnetimi ve genel Olgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (Tablo 8).

Calismaya katilan hemsirelerden geliri giderinden fazla olanlarin manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve genel
0lcek puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

Hemgirelerin sigara kullanma durumu ile beslenme alt grubu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sigara kullanmayan hemsirelerin
beslenme alt grubu puan ortalamalarinin sigara kullanan hemsirelere gore daha yiiksektir
(Tablo 10).

Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim-Arastirma Hastanesi tan
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 11). Ayrica 16 yil ve iistiinde ¢alisan hemsirelerin beslenme puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).

Hemsirelerin ¢alisma bicimi ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisileraras: iliskiler, stres yonetimi ve genel 6l¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (Tablo 13).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi ile manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisileraras: iligkiler, stres yonetimi ve genel Olgek puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 14).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin daha saglikli bir yasam
bi¢cimi benimsemeleri, bunu siirdiirebilmeleri, ¢evrelerine ve hastalara 6rnek olabilmeleri
amaci ile asagidaki onerilerde bulunulmustur;

-Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 icinde en diisilk puan ortalamasi
fiziksel aktivite alt grubunda bulunmustur. Saglikli bir fiziksel aktivite yapilabilmesi i¢in
gerekli olan arag, gereg, saha ve malzeme -eksiklerinin giderilmesi, bu malzemeleri
hemsirelerin {icretsiz kullanabilmesi, ayrica hastanelerde hemsireler icin, fiziksel aktiviteler
diizenlenerek egzersizin 6zendirilmesi,

-Hemsirelerin sagligimi korumak ve gelistirmek i¢in saglik egitim programlarinin

olusturulmasi, bu ¢alismada diisiik puan ortalamasina sahip olan stres yonetimi ve fiziksel

45



aktivite davraniglart Oncelikli olmak {iizere saglikli yasam bi¢imi davraniglarini igeren
programlarin hazirlanmasi, hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,

-Sosyodemografik degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma
durumu, ekonomik durum, hizmet yil1 gibi degiskenlerinin saglik davramislarimi etkiledigi
bulunmustur. Hemsirelere uygulanacak sagligi gelistirme programlarinda bu faktorlerin goz
Ontine alinmasi,

-Hemsirelik okullarinda mesleki egitim siirecinde verilen saglik egitimi derslerinin
davranisa doniistiirme ¢abalarinin desteklenmesi,

-Hemsirelerin hastalarina ve topluma rol modeli olan bir grup oldugu diisiiniildiigiinde,
hastanede sigara karsiti programlar diizenlenmesi ve bu programlarda sigara kullanmayan
hemsirelerin destekleri alinarak sigara kullanan hemsireler i¢in sigaray1 birakma kampanyalari
olusturulmasi,

-Hemsirelerin  saglikli  yasam bi¢imi davranislar1 ve etkileyen faktorlerini
degerlendirmek amaci ile Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’nde agiklanan 6z-etkililik,
saglik kontroliinii algilama gibi degiskenleri iceren daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmast,

-Hemsirelerin saglikli yasam bicimi davranislar ve etkileyen etmenleri incelemek i¢in

bu caligmanin Tiirkiye genelinde yapilmasi onerilmistir.
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8. EKLER

EKk 1. Bilgilendirilmis Olur Formu
Sayin katilimei,

Saglik her birey icin onemli bir kavram oldugu gibi saglik calisanlar1 agisindan da son
derece 0nemli bir kavramdir. Saglik ¢alisaninin bireylere etkili bir hizmet verebilmesi i¢in
once kendi saglhigini iyi diizeyde tutmasi gerekmektedir. Saglik calisanlar1 arasinda 6nemli bir
yere sahip olan hemsirelerin saglikli yasam bicimi davranislarim1 etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla bu calismayr yapmaktayiz. Katiliminiz tamamiyla goniilliiliik esasina
dayanmaktadir ve verdiginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacaktir. Destek ve katiliminiz igin

tesekkiirler.

Aragtirmaci

Ben, (katilimct adi1) .....oooeveeeiiiiiiieceeeee, , katilmam istenen c¢alismanin kapsamini
ve amacini, goOniilli olarak {lizerime diisen sorumluluklart tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

GOntllintiin Ad1-Soyadi: .......cccveeviiieiiieeeee e Imzast: ....cocooeeeenn,

LT oo
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

1. Yas:

2. Cinsiyet: ( ) Kadin
( ) Erkek

3. Medeni durum: ( ) Evli
( ) Bekar

4. Egitim durumu: ( ) Saglik meslek lisesi
( ) Onlisans
( ) Lisans ve tizeri
5. Aile tipi: () Cekirdek aile
( ) Genis aile
6. Cocuk sahibi olma durumu: ( ) Cocugu var
( ) Cocugu yok
7. Gelir durumu: () Gelir giderden az
( ) Gelir gidere denk
( ) Gelir giderden fazla
8. Caligma birimi: () Dahili birimler
( ) Cerrahi birimler
() Acil ve Yogun bakim
() Tan1 birimleri
() Idari birimler
9. Calisma siiresi: () 1-5 y1l
()6-10y1l
()11-15yl
() 16 y1l ve tizeri
10. Calisma bigimi: () Stirekli glindiiz
() Giindiiz + Nobet
11. Haftalik ¢alisma siiresi: ( ) 40 saat ve alt1
() 40 saat tisti
12. Sigara kullanma: ( ) Sigara igiyor
() Sigara igcmiyor
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Ek 3. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olgegi

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen
sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aliskanliginizin sikligini
uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak

4 olarak degerlendirilmektedir.

o
o
m
(]}
- B
% o m| & [a]
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlznmi tartisinm
2 S ve kat vad, kolesteroll disik bir diveti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saghk géreviisine, vicudumdaki oladandiz belirti ve bulgulan
anlatinm
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparm
3 Yeberince uyurum
6 Olumlu yonde dedistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlan basanlan icin takdir ederim
3 Sekeari ve tatin kisitlanm
g Televizyonda sadhdi gelistirici programlan izler ve bu konularlz ilgili kitzplan
okurum
10 Haftada en az Oc kez 20 dakika ve/veva daha uzun sireli egzersiz yapanm (hizh

yiiriyls, bisiklete binme, acrobik, dans qibi)

11 Her gin rahatlamak icin zaman ayimnm

12 Yasarmimin bir amaa olduduna inaninm

13 Insanlarla anlaml ve doyumlu iliskiler sirdGrimim

14 Hergidn 6-11 égin ekmek, tahil, piring ve makama yerim

15 Sadlk personeline dnerilerini anlamak icin soru soranm

16 Hafif ve cita diizeyde egzersiz yapanm (Ornedin haftada 5 kez ya da daha fazla)
wlrdrim

17 Yasarmimda dedistiremeyecedim seyler kabullenirim

18 Gelecede umutla bakanm

19 Yakin arkadaslanma zaman ayinnm

20 Her gin 2-4 &30n meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglk personelinin dneriled ile ilgili sorulanm oldudunda baska

bir sadlk personeline danisinm

22 Bos zamanlanmda ylzme, dans etme, bisiklete binme gibi egdlendirici fizik
aktiviteler yapanm
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23 Uyumadan dnce gizel seyler disinirim

24 Kendimle bansik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarina ilgi, sevai ve yakinhk gdstermek benim icin kolaydir

26 Her gin 3-5 &diin sshze yerim

27 Sadhk sorunlanmi sadlk personeline danisinm

28 Haftada en az Gc kere kas glclendirme egzersizler yapanm

29 Stresimi kontrol etmek icin uygun yéntemleri kullanimm

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaclar icin calisinm

31 Sevdigim kisilerle kucaklasinmm

32 Her gin 3-4 kez sit, yodurt veya peynir yerim

33 Viicudumu fiziksel dedisiklikler, tehlikeli bulgular bakirmindan ayda en az bir kez
kantrol ederim

34 Glinlik isler sirasinda egzersiz yapanm
{ @rmedin, yemede yuriyerek giderim, asansdr yerine merdiven kullanmm, arabami
uzada parkederim)

35 Is ve edlence zamamimi dengelerim

36 Hergiin yapacak dedisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek icin caba harcanm

38 Hargiin et, tavuk, bahk, kuru bakliyat, yumurta, cerez tiri gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 Kendime nasil daha ivi bakabilecedim konusunda saglk personeling danisinm

40 Egzersiz vaparken nabiz ve kalp atislanmi kontrol ederim

41 Glnde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yapanm

42 Yasamimda benim icin dnemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm

44 Gida paketlerinin tzerindeki besin, yad ve sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri
okurum

45 Bireysal sadlik bakirmi ile ilgili egitim programlarina katihnm

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yapanm

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 flahi bir giictin varldna inanimm

49 Konusarak ve uzlasarak catismalarn cozerim

30 Kahvalt yzpanm

51 Gersksinim duydudumda baskalanndan damismanhk ve rehberlik alinm

52 Yeni deneyimlere ve durumlara acidim
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Ek 4. Kurum izin yazisi

g re -
ok = ) DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI o
] ‘j ﬁ‘ : SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGT!
l SAYL :B.30.2.DEU.0.42.72.00/ AT S inciralt /iZMIR
KONU : 1747 1201
Ti@.
SAGLIK BAKANLIGI
DUMLUPINAR UNIVERSITESI
EVLIYA CELEBI FEGITIM-ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Halk Saghgr Hemsireligi Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Nalan BOSTAN’in dilekgesine istinaden: “Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi

Davramiglamni - Etkileyen  Faktorler » isimli ey caliymasinm  uygulamasim Hastaneniz

Birimlerinde Ocak-Mart 2013 tarihlerinde yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi konusunda

geregini arz ederim,

Prof.Dr. Ibrahim- ASTARCIOGI L
Enstitii Mudiirii
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u\
Li TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU
CELEBI Kiitahya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

@wese<  D.P.U. Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sayr :B.10.1.TKH.4.43.T.43.0.01-

T.C.
sttt SAGLIK BAKANLIGI
f EVLIVA

18/12/2012
Konu: Tez Calismasi Uygulamasi

10723

KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIG

KUTAHYA

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’niin 17.12.2012 tarih
ve 2875 sayili yazisinda belirtilen Hemgirelik Anabilim Dali Halk Saghg Hemgireligi Yiiksek
Lisans Programi Ggrencisi Nalan BOSTAN'in “Hemsirelerin Saghkli Yagam Bigimi
Davramiglarim Etkileyen Faktorler” isimli tez calismasi uygulamasiin Hastanemizde yapmasi

Hastanemizce uygun goriilmiig olup, gerekli iznin verilmesi hususunu:
£
Uz lgr

. Ahmet BUBER
Hastane Yoneticisi

Bilgilerinize arz ederim.

Ekler:
Yazi sureti (11 sayfa)

Adres: Evliya Celebi Mah, Okmeydani Cad. No:2 43100 KUTAHYA Ayrintil bilgi igin irtibat: H, ALTUNDAG
Tel: (0274) 2316660 Kurum Dahili Tel: 2063 Faks: (0274) 2316673
e-posta: kutahyadhs8@saglik.gov.tr Elektronik Ag: www.eed.gov.tr
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X% T.C,

9 SAGLIK BAKANLIGI
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Sagiik Bakaniigi Kiitahya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
sayt :38627517.-784/ |75 01/02/2013

Konu :Anket Calismasi
P a3

DPU KUTAHYA EVLIYA CELEBI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

flgi : a) Dilekge
b) Saglik Bakanligi’min 07.01.2013 tarih ve 145 sayili yazisi

- Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Halk
Saghgi Hemgireligi Yiiksek Lisans programi 6grencisi Nalan BOSTAN’mn  “Hemsirelerin
Saglikli Yasam Bigimi Davranislarii Etkileyen Faktorler” isimli tez galigmasimun anket
uygulamalarini 01.02.2013 - 30.04.2013 tarihleri arasinda D.P.U. Evliya Celebi Egitim ve

» ===Aragtirma Hastanesinde:yapabilmesi Bakanligimizin ilgi‘(b) yazilarindaki-kisitlar-ve-sonuglarini

Genel Sekreterligimizden izin alarak paylasmak kaydiyla uygun goriilmiistiir.

Gereginin yapilmasini rica ederim.

Mevliit Yildiz

EK :11 Adet
DAGITIM : D.P.U ECEAH
Nalan BOSTAN
§ray Mahallesi Fatih Sultan Mehmet Bulvari 43100 Kiitahya Ayrintil1 bilgi igin.

Telefon 02742236053 Faks 02742236059 2236053-1012
e-mail kutahyadhs8@saglik.gov.tr. .

58



Ek 5. Etik kurul onay yazisi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI )
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlig 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 861-GOA
ANLIK TE AKADEMIK AMAGLI
ARASTI UZMANLIK TEZi [] LI
Hemgirelerin Saglikli Yasam Bigimi Davramiglanini Etkileyen Faktorler
ARASTIRMANIN AGIK ADI
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU
BASVURY  |SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Ayse BESER
UNVANIADI/SOYADI ve Nalan BOSTAN
UZMANLIK ALANI Hemgirelik Fakiiltesi
DESTEKLEYICI VE ACIK g
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI _
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarii | Jeren Dili
Numarasi
ARASTIRMA S ’
PROTOKOLU Mevcut Turkge (X Ingilizee (] Diger [(J
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE [LGILI - 2
BELGELER LITERATUR Mevcut Tirkge []  ingilizce [X]  Diger O
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Turkge X ingilizce (] Diger [(J
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge X Ingilizce (]  Diger [J

Dokuz Eyll Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2013/03-04 Tarih: 17.01.2013
Dog.Dr.Ayse BESER’in sorumlusu oldugu “Hemsirelerin Saghkh Yasam Bi¢imi Davramglarim
KARAR BILGILERI Etkileyen Faktorler” isimli klinik aragtirmaya ait basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan g¢alismanin
gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI J
Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yénergesi
CALISMA ESASI fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
L ETIK KURUL UYELERI 1
Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Ciml | an ?;tl'r'ma. ik imza
yet Iligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya AnabilimDali | Kadm |E[J |H[ K l \ A
(Bagkan) \lenond |
o °ﬂf‘Dn"]'B°5“ Ph.D.Yiiksek DEU Hemsirelik Fakilltesi
us Hemygire Kadn |E[J |HX M :
(Bagkan Yardimcisi)
DEU Tp Fakilltesi
Prof.Dr.Osman . s & b i
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dal Erkek |E[] |HE (: l \k ! |
Prof.Dr.$.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk - ‘%U&\
UCKU Halk Saghg Saglifi AD. Kadmn |E[J |H —
; DEU Tip Fakiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar P i
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:':xar Cerrahisi Anabilim | Kadn |E[] |HKX M
st DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ;
Prof.Dr.Ece BOBER l;:g:l:";olo'i Saglig1 ve Hastaliklart Erkek | B O |HX %//
) Anabilim Dali 7= / -
Prof.Dr.Hiiseyin DEU Tip Fakiitiesi O X 4
hasly Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Erkek | E H ’ k
BASKIN Dali K | o/\D.C} |
: DEU Tip Fakiltesi &)
Prof.Dr.Vesile A 2 i VAN
OZTURK Noroloji Néroloji Anabilim Dali Kadm [E[J |HKX ( 9\/& /
I Hastalikl 4 V4
e taliklar: i ‘
Prof.Dr.Bilgin o DEU Tip Fakilltesi Ig
COMERT (Yogun Bakim B.D) | poce i Anabilim Daty | ke | EL) | HES
: = ; DEU Fizik Tedavi ve g
Dog.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve S s c
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yitksek Kadn |[E[J |HK /)\
Okulu %
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi "
Dog.Dr.Mukaddes . i 5 s
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadm [E[] |HR U m [J ‘v
DEU Tip Faklltesi 3 -
Dog.Dr.Ayse Aydan z @ s % e o
PN et Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim
OZKUTUK ey kadn |EOD |HR | Kociloaad)
o DEU Tip Fakiiltesi - ]
Dog.Dr.Isil Histoloji ve : 7 SO et ( g
AR Histoloji ve Embriyoloji Kadm |[E[J |HX i - e
TEKMEN Embriyoloji Anabilim Dal vl \
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN i AD Brkek | EQ) | HIX W /
. < o y
ihsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Y1l Ozel {lkogretim Erkek |E[] | HIX —kf/ E \

olmayan ilye

Okulu Miidir Yrd.

Dokuz Eylial Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek 6. OZGECMIS NALAN BOSTAN

TC Kimlik No / 16606328158
Pasaport No:
Dogum Yih: 1987
Yazisma Adresi : Vlsnel}k Mahg}leg Sehit Glingoren Bostan Sokak Aydin Apartmani 2/9
Eskisehir/Tiirkiye
Telefon : 507-6982630
e-posta : nbostan3 @hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alami | Derece | Mezuniyet Yili
Tiirkiye | Dumlupinar Universitesi | Kiitahya SYO Hemsirelik Lisans 2008

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus Ulke Sehir | Boliim/Birim Gorev Tiirii Gorev Donemi

Dumlupmar Universitesi | Tiirkiye | Kiitahya | Hemsirelik | Arastirma Gorevlisi | 2008 - ----

YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

BALCI ALPARSLAN G., BOSTAN N. HUZUREVI SAKINLERININ ILAC KULLANIMINA
VE ETKILESIMINE ILISKIN BILGI VE UYGULAMALARI. AKADEMIK GERIATRI
DERGISI 2010 2: 99-105.
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Diger yaymlar

Diizenleme Tarihi : Ekim 2012
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