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OZET

HEMSIRELERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ
BELIRLENMESI

Zeynep OZBEK
Yiksek Lisans Tezi, Hemgirelik Anabilim Dali
Danigman: Dog. Dr. Simge ZEYNELOGLU
2019, 72 Sayfa

Arastirma, hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 748 hemsire olusturmustur. Orneklem
secilmeksizin evren orneklem olarak kabul edilmis ve 350 hemsireye ulasilmistir. Veri
toplama arac1 olarak, anket formu ile “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11
(SYBDOII)” (Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 0.92) kullanilmistir. Anket formu iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri;
ikinci boliimde hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglarini etkileyebilecegi
diisiiniilen faktorlere yonelik sorular yer almaktadir. Anket formu ile SYBDOII 15
Mart-23 Mayis 2018 tarihleri arasinda uygulanmistir. Aragtirmadan elde edilen veriler
SPSS for Windows 25 bilgisayar programinda; ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ile yiizdelik sayilar, t-testi, Oneway Anova, Kruskal Wallis testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
belirleyen SYBDOII puan ortalamalar1 ile hemsirelerin yasi, 6grenim diizeyi, meslekten
memnuniyet durumu, meslege bagl stres durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu
arasindaki farkin istatistiksel agidan onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug
olarak, hemsirelerin en yiiksek puani manevi gelisim(puan ortalamasi1 14.32+4.97), en
diisiik puani fiziksel aktivite (puan ortalamasi 23.18+5.05)alt boyutundan aldiklar1 ve
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde oldugu (puan ortalamasi
114.08+21.10) saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Saglikli yagsam bigimi, Saglig1 gelistirme.



ABSTRACT

DEFINING HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOURS OF NURSES

Zeynep OZBEK
Master Thesis, Department of Nursing
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU
2019, 72 pages

This research was held as supplementary to define healthy lifestyle behaviours of nurses
and factors affecting them. 748 nurses who are working at Dicle University Medicine
Faculty constituted the frame of research. The frame was admitted as sample without
choosing any sample and 350 nurses were reached. Questionnare form and ‘Healthy
lifestyle Behaviour Scale II’ was used for data collection. Questionnare form consisted
of two parts. At the first part there were questions about social-demographic
characteristics of nurses and at the second part factors that were thought effecting
healthy lifestyle behaviours of nurses. Questionnare form and ‘Healthy lifestyle
Behaviour Scale II” was implemented on 15 March-23 May 2018. Data collected from
research was evaluated by SPSS for Windows 25 computer programme using average,
minimum and maximum values, percentage numbers, t-test, Oneway Anova,Kruskal
Wallis test. It was defined that differences between ‘Healthy lifestyle Behaviour Scale
I’ point average and nurses’ age, education background, contentment of their
profession, stress caused by their profession, having chronical ilneses as important
statistically. As a result, it was detected that the highest point was from moral
development (average point was 14.324+4.97), the lowest point was from physical
activity sub-dimension (average point was 23.18+5.05) and the healthy lifestyle
behaviours of nurses were at medium level (average point was 114.08+21.10)

Key words: Nurse, Healthy lifestyle, Developing health.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore “saglk; yalmzca sakatlik ve hastaligin
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (1-7).
Giiniimiizde ise saglik; birey, aile ve toplumun sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesidir(1,8). Bu durumda bireyin saglikli halini korumasi, siirdiirmesi ve
gelistirmesiyle kendi sagligiyla ilgili olumlu kararlar almasi saglanacaktir (1-4,9,10).
Saglig1 koruma ve gelistirme kavrami ilk kez 1920’lerde Winslow tarafindan, “¢evre
sanitasyonu, bulasici hastaliklarin kontrolii, kisive yonelik saghk wygulamalar
hakkinda bireylerin egitimi, erken tani ve tedavi hizmetleri, sagligin iyilestirilmesi ve
devam ettirilmesi amaciyla herkesin yeterli yasam standardina ulagmast icin saghgin
gelistirilmesi, iyilik halinin siirdiiriilmesi, yasamin uzatilmast ve hastaliklarin 6nlenmesi
bilimi ve sanati” seklinde tanimlamistir (11). Sagligin korunmasi, biyolojik, fiziki ve
sosyal ¢evrenin pozitif duruma donistiirilmesiyle saglanmaktadir. Ayni1 zamanda,
bireye yonelik olan kisisel bakim, beslenme, aile planlamasi, bagisiklama gibi

onlemlerin de thmal edilmemesi gerekmektedir (12).

Literatiirde sagligi koruma kavrami sagligin gelistirilmesi kavramiyla beraber ele
alinmaktadir. Saghgin gelistirilmesinin temeli DSO’niin1977 yilinda toplanan 30. Genel
Kurulu’na dayanmakta olup, bireylerin saglik diizeylerini yiikseltme ve kendi saghigi
tizerindeki kontroliinii arttirma olarak tanimlanmaktadir (13-17). 1986 yilinda
yayinlanmis olan Ottowa Bildirgesi’nde; sagligin yiikseltilmesi kavrami “bireylerin
sagliklarim1  gelistirmelerinin ve sagliklar1 iizerindeki kontrollerini artirmalarinin

olanakli hale gelmesini saglayacak siire¢” seklinde tanimlanmaistir (5,18).

Sagligin gelistirilmesi kavramina olan ilgi son yillarda artmaktadir (17). Bunun sebebi
ise bireylerin daha uzun ve saglikli yasam istegidir. Giinlimiizde sunulan saglik bakim
hizmetlerinin temel yaklagimi ise hastaliklarin 6nlemesinden Once gelistirilmesine
yonelik hizmetleri icermektedir (19).Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi kavrami
oncelikle bireylerin aklina saglik personeli ve tedavi merkezlerini getirmektedir (20,21).

Ancak sagligin korunmasi ve gelistirilebilmesi i¢in sunulan saglik bakimimnin tedavi
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odakli olmaktan ¢ok koruyucu hizmet ve 6nlemleri igerecek sekilde devam ettirilmesi
gerekmektedir(17). Bu sekilde hastalik ve oliimler azalacak, yasam kalitesi artacak ve
“saglikl1 bir toplum” olusmasina katkida bulunulacaktir (22). Toplumlarin saglik diizeyi
saglikli bireylerin c¢ogunlugu ile degerlendirilmektedir(23-25). Giinlimiizde saglikli
bireylerin artmasi, bireylerin saglikli davranislar gelistirerek bu davranislart giinliik
yasam aligkanliklarina donistiirmeleri ile saglanmaktadir ve bu da bireylerin
sagliklarinin yasam bi¢imlerine bagli olduklarini ortaya koymaktadir(20,21,25,26).
Literatiirde sagliklt yasam bi¢imi kavrami; bireyin saglik durumunun olumsuz yonde
etkilenmemesi i¢in davraniglarinin tamamini kontrol altinda tutmasi ve kendi iyilik
diizeyine gerekli olan davranislar1 segmesiyle gilinlik yagaminda uygulamas: seklinde
tanimlanmaktadir  (4,6,9,27). Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, “bireylerin
hastaliklardan korunmak, kendi sagligini siirdiirmek ve gelistirmek i¢in uyguladiklari
davraniglarin = timii” olarak tanimlanmistir (23,27,28). Saglhikli yasam bigimi
davraniglarint olusturan faktorler; saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigarasiz
yasam, sagligi onemseme, hijyenik olma, kisiler aras1 olumlu iliskiler kurma ve stresle

basedebilme gibi kavram ve davranislar1 igermektedir (5,23,29).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorler arasinda ise; kisisel ozellikler,
gelir diizeyi, biyolojik faktorler, saglik egitimi ve bireyler arasindaki etkilesimin dnemli
oldugu belirtilmektedir (30). Saglikli yasam bi¢imi davranislari, yalnizca herhangi bir
hastaligit o6nlemeyi degil ayni zamanda kisinin sagliginin gelistirilmesini  de
amagclamaktadir (19). DSO “Gelismis iilkelerdeki insanlarin %70-80’inin, az gelismis
lilkelerdeki insanlarin ise %40-50’sinin yasam bigimine bagli sebeplerden 6ldiigiinii”
ifade etmektedir (8,29,31). Ulkemizde ise yash niifus artis1 ile birlikte kronik hastalik
sikliginda da artig goriilmekte olup oliimlerin yaklasik %79 undan kronik hastaliklar
sorumludur (32). Kiiresel Hastalik Yiikii arastirmasinda da, 2010 yilinda tam olarak
12.5 milyon insanin kotii beslenme aligkanligi ve fiziksel aktivite yetersizligi nedeniyle

yasamin yitirdigi belirtilmektedir (33).

Universite dgrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarinin incelendigi ¢alismalarda;
Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde oldugu ve fiziksel
aktivitelerinin yeterli olmadigi belirlenmistir (34,35). Almutairi ve arkadaglarinin 2018
yilinda hemsirelik 6grenimi goren saglik koleji 6grencilerinin saglikli yasam bigimi

davraniglarint inceledikleri arastirmada; yeterli fiziksel aktivitede bulunmadiklari
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saptanmistir (36). Burke ve McCarthy’nin 2011 yilinda hemsirelik 6grenimi goren
Ogrencilerin saglikli yagsam bigimi davraniglarini inceledikleri ¢alismada; sigara i¢iminin
diisiik, fiziksel aktivite yapma oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir (37). Literatiirde
hemsirelerin saglik davraniglarinin incelendigi caligmalarda ise hemsirelerin bazi
saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olmadiklar1 belirtilmektedir (31,38-40).
Hidalgo ve arkadaslarinin 2016 yilinda saglik calisanlarinin saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 inceledikleri c¢alismada; fiziksel hareketsizlik oran1 %40 olarak
belirlenmistir (41). Kim ve arkadaglarinin 2017 yilinda hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davranislarini inceledikleri ¢alismada; hemsirelerin %88’inin gece vardiyasinda
calistigt ve en sik goriilen saglik sorunlarinin gastrointestinal hastaliklar oldugu
belirlenmistir (42). Liu ve arkadaslarinin 2014 yilinda hemsirelerin saglikli yasam
bi¢gimi davraniglarini inceledikleri ¢aligmada; irritabl bagirsak sendromu igin risk
faktorlerinin; alkol tiikketimi, yetersiz fiziksel aktivite ve psikolojik bozukluklar oldugu
saptanmustir (43). Hui Lin ve arkadaslarinin 2014 yilinda hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davranislarini inceledikleri farkli bir ¢aligmada da; kotlii uyku kalitesi ve orta
diizeyde is stresi sonuglarina ulasilmistir(44). Moustaka ve Constantinidis’in 2010
yilinda hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini inceledikleri ¢aligmada; son on
yil boyunca hastane hemsirelerinin yasadigi stresin giderek daha da arttig

gozlemlenmistir (45).

Ulkemizde hemsirelik 6grenimi goéren dgrencilerin saglikli yasam bigimi davranislarmin
incelendigi calismalarda; hemsirelik 6grenimi géren oOgrencilerin SYBDOII puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (2,10,27,46,47). Literatiir
incelendiginde; hemsirelerin saglik davramislarmnin incelendigi ¢alismalarda, SYBDOII
puanlarinin  orta seviyede bulundugu belirtilmektedir  (3,14,48). Literatiir
incelendiginde; saglik bilimleri Ogrencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarinin
incelendigi calismalarda Ogrencilerin SYBDOII puan ortalamasmin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir (21,49,50). Bu calismalar dogrultusunda, saglikli yasam tarzi ile
genel iyilik hali ve saglik merkezine gitme siklig1 arasinda 6nemli derecede baglanti

oldugunu séylemek miimkiindiir (26).

Bireyin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimseyip uygulamasin etkileyen 6nemli
faktorlerden biri de meslegidir. Calisanlarin saghk davranislan ile ilgili 1991-2010

yillar1 arasinda yaymlanmis makalelerin incelendigi calismada; g¢alisanlara, saglikli
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beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigarasiz yasam ile ilgili pozitif saglik
davraniglarinin - 6gretildigi sagligi yiikseltme programlar1 diizenlenmistir. Bunun
sonucunda; ¢alisan bireylerin fazla kilolarindan kurtuldugu, spor yaptig1 ve sigarasiz bir
hayata basladig1, ise gelmeme oranlarinin diismesiyle daha verimli is sonucuna varildigi
belirtilmektedir (51). Toplumda yer alan meslek gruplart igerisinde en ¢ok saglik
calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari etkilenmektedir. Saglik ekibi igerisinde
yer alan hemsireler ise; saatlerce ayakta durma, yogun is temposu, yetersiz mola
zamanlari, vardiyal1 calismaya bagli uykusuz kalma, diizensiz besin alimi gibi
nedenlerden dolayr risk altindadir (52). Sonug¢ olarak; tedavi merkezleri fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikolojik riskler bakimindan tehlike arz eden yerler oldugundan,
buranin hemsireleri sagligin gelistirilmesi alanina daha ¢ok 6nem vermeli ve olumlu

davranislari istenilen seviyede kendi hayatlarina ge¢irmek zorundadirlar (17).

Ayrica hemsireler, bakim verdikleri bireylere mesleki sorumluluk ve sosyal rollerinden
dolay1 kendi yasam tarzlar1 ile de rol modeli olmaktadirlar (3,5,7,21,24,26). Hemsireler,
bireylerin sagliginmi gelistirme, stresle bas etmesini saglama, yeterli ve dengeli
beslenmesine iligskin bilgilendirme gibi gorevleri yapabilmek icin saglik i¢in dnlemler
alma, saglig1 yiikseltme ve saglikli hayat tarzin1 optimum seviyeye ¢ikarma konularinda
oncelikli olarak kendi inang, tutum ve yaklagimlarini gelistirmelidirler (49,53,54).
Hemsireler esas olan bu islevlerini, bireylerin yeterli bilgiyi, istegi ve giicli almalarina
yonelik egitim ve danismanlik gibi programlari yaparak gerceklestirmektedirler (28).
Bu sebeple oncelikli olarak hemsirelerin kendi yasam bigimlerini olumlu yonde
degistirmesi ve boylelikle hizmet verdigi bireyleri de olumlu ydnde etkilemesi
gerekmektedir (1,3). Bu agidan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin

belirlenmesinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
saglikli yasam bicimi davraniglart ve saglikli yasam bi¢imini etkileyen faktorleri

belirlemek amaglanmustir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

Hemsireler saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip midir?

Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavramm

DSO’ne gore “saglik, yalnizca hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden optimum iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (11,55,56). Saglik, soyut
olmaktan ziyade islevsel kavramlarla anlatilabilen, insanlarin bireysel, sosyal ve
ekonomik olarak daha kaliteli hayat siirmesini saglayan bir kaynaktir (17). Bireylerin
yasaminda sagligin énemli bir yeri vardir (57). Subjektif olarak saglik; kisinin kendi
hayatin1 fiziksel, sosyal ve ruhsal anlamda algilama durumudur. Kisi hasta degilse de
kendini hasta hissedebilir, bu durumun tam tersi de miimkiindiir (57,58). Bu nedenle
hemsirenin bireyin subjektif olarak saglik algilayisini bilmesi dnemlidir(58). Objektif
sagligin da tanimi fizik muayene ve tetkik sonuglarina gore saptanan bir rahatsizligin

olmamasi olarak yapilmaktadir (57,58).

Saglik, bireyin fizik, psikoloji ve toplum bakimindan etrafiyla uyum igerisinde
fonksiyon gorme yetenegidir. Su tanimlamadan da anlasildig iizere iyilik halinin
bireyin sadece kendisi i¢in degil, i¢inde bulundugu toplumsal ¢evreyi de kapsadigi
dikkate alinmalidir (59). Saglik ve hastalik konusunda baz1 faktorlerin oldugu, saghigin
yetersiz beslenme aligkanliklarindan, yetersiz fiziksel aktiviteden, asir1 stresten, kisisel
ozelliklerden, davranislardan ve tavirlardan etkilendigi literatiirde belirtilmektedir (19).
Bedensel saglik, tan1 islemleri ve fizik muayene ile belirlenebilen, hastalik veya bir
bozuklugun olmamast durumudur. Bedensel saglikta birey; beslenme, solunum,
bosaltim, hareket, uyku ve cinsel yasam gibi temel insan yapabilmelidir (59-61).
Spiritiiel saglikta ise, birey hayatin anlamini, 6liimii kabullenmeyi ve optimal bir gii¢ ile
kisisel iligkileri vurgulamaktadir (59-61). Ruhsal saglikta da, kisinin psikolojik agidan
kendisi ve etrafiyla devamli siire gelen bir uyum ve denge igerisinde olmasi halidir (59-
61). Bir kisi toplum igerisinde kendi roliinii tam anlamiyla yerine getirip, ¢cevreyle uyum

icinde olabiliyorsa ruhsal agidan saglikli oldugundan bahsedilir (60).

Sosyal saglik, kisilerin etrafinda olan diger bireylerle olan ikili iliskileri, kisisel

gelisiminde rol oynayan sosyal aktivitelerinin olmasidir (59-61). Saglik, fiziksel



kapasitenin disinda bir de sosyal dayanaklari olan olumlu bir kavram olup bireylerin

onemli degerlerindendir (62).

Saglik evrensel bir kavram olup, sagliga verilen anlam birbirinden farkli toplumlarda ve
kiiltiirlerde farklilik gostermektedir. Saglik giinliikk yasam aktivitelerinin yerine
getirilebilmesi i¢in énemli bir kaynaktir (60). Hemsireligin kuramcilar1 sagligi pek cok

sekilde tanimlamustir (63).

Saglik, bireyin hayati boyunca degiskenlik gosterebilen bir kavramdir (64). Bireyin
birbirinden farkli boyutlarda islevlerini devam ettirebilmesini ve buna yeterince uyum
gosterebilmesini saglar (64). Birey bedensel gorevlerini, sosyal yasantisini diizgiin bir
sekilde siirdiirebiliyor, kendi duygu ve diisiincelerini farkinda olarak sdyleyebiliyor ise
saglikli oldugundan bahsedilir (64). Hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri,

bireylere saglikli yasam bigimi davranislarini kazandirmaktir (65).

2.2. Saghgin Korunmasi

"Koruma" kelime anlamiyla “sakinma ve himaye altina alma” anlamlarina gelmektedir
(63). Saghigin korunmasi, bireyin etrafindaki biyolojik, fiziki ve sosyal ortamin pozitif
sekle doniistliriilmesi, devaminda da kisinin kendisine bagli Onlemlerin alinmasi
sonucunda saglanabilmektedir (12). Cevrenin olumlu hale getirilmesine 6rnek verilecek
olursa; atiklarin zararsiz hale doniistiiriilmesi, vektorlerin kontrolii, igme suyunun
saglanmasi, havanin kirli olmamasi, sessiz ortam saglanmasi gibi (56). Kisiye yonelik
onlemlere ise; saglikla ilgili egitim alinmasi, bagisiklik, bireysel temizligin yapilmasi,
ilaclarla korunmasi, aile planlamasinda koruyucu yontemler kullanilmasi, saglikli besin
alimi gibi Ornekler verilebilir (56). Bunun korunmasi, devam ettirilmesi ve
yiikseltilmesini ana tema olarak belirleyen giiniimiizdeki saglik politikalari, bireylerin
kendi sagliklar ile ilgili sorumluluklarinin farkina varmasi ve saglhigini daha iyi bir

seviyeye getirecek davraniglari 6grenmesi iizerine odaklanmaktadir (14).

Sagligin korumasi, ii¢ boliimde agiklanmaktadir (12).Birincil Koruma: Sagligin

gelistirilmesine iliskin uygulamalart ve koruyucu onlemleri kapsamaktadir (12,63).



Bagisiklik, genetik hastaliklarin diger nesillere aktarilmasini engelleme, ekonomik
sartlarin iyilestirilmesi vb. birincil korumayr kapsamaktadir (63). Ikincil Koruma:
Hastalik veya durumun prevelansini azaltmaya yonelik aktiviteleri kapsamaktadir
(12).Bireylerin, ailelerin, toplumun optimum saglik diizeyinde koruyucu onlemler
alinmasin1 saglayarak hastaliklarin artmasini sinirlar ve hastaliklarin presemptomatik
evrede yapilan kontrol muayeneleri ile erken tani ve tedavilerini igermektedir (12,63).
Ikincil koruma hastaliklarin erken teshisini saglayan tarama aktivitelerini kapsamakta ve
hastaliklarin kroniklesmesini énlemektedir (63).Ugiinciil Koruma: Kisileri hastaliklarin
tekrarindan, olusabilecek komplikasyonlarindan ve sakatliklardan korumaya yonelik
hizmetleri kapsamaktadir (63). Ugiinciil korumada hastaliga bagl bireyde olusan
bedensel degisikliklerle meydana gelen sakatligin, bireyin yasamina olan olumsuz
yansimalarmni en alt seviyede tutmak birinci sirada yer almaktadir(12). Ugiinciil koruma
rehabilitasyona odaklanip, bireylerin yetersizlikleri icinde en iist seviyede islev

gormelerini saglamaktadir (63).

Toplumun sagligint korumak icin, hastaliga neden olan faktorlerin bilinmesi
gerekmektedir (51). Herhangi bir yerde calisan kisinin saghiginin hangi seviyede
oldugunu saptamak ve saglikla ilgili uygulamalarini degerlendirebilmek i¢in; ¢alisma
alaninda var olan etkenlerin ve kisinin kisisel ozelliklerinin (yasi, egitim diizeyi,
mesleki faktorleri, saglhik durumu, genetik yapisi gibi) gbz Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (51).

2.3. Saghgin Gelistirilmesi

“Gelistirme” kelime olarak ,,yiiksek bir {iretim ya da verim giiciine ulastirma® anlamini
tasimaktadir (63). DSO'ne gore “saghigim gelistirilmesi, insanlarin bireysel kontrollerini
arttirma, bireysel ve sosyal sorumluluklarin1 gelistirmeyi amaglayan bir siire¢” olarak

tanimlanmaktadir (61,63).

Hastaliklarin 6nlenmesinde, erken teshis yapmada ve sagligin devam ettirilmesinde
temel olan saglig gelistirici davranislarin kullanilmasidir (53). Sagligin gelistirilmesi
yalnizca rahatsizliklar1 engellemeye bagli olmamakla birlikte kisinin genel olarak iyilik
halini daha iyi bir diizeye getirmeyi amaglamaktadir (59,61). Saghigi gelistirmede

onemli olan faktorler; kisilerin diizenli ve dengeli besin alimi, sportif faaliyetlerde
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bulunmasi, kisiler arasi iletisimlerinde pozitif iligkilerinin olmasi, yeterli uyku gibi

faaliyetlerdir (63).

Bireylerin saglik davranislarini optimal seviyeye ¢ikarabilmeleri saghigi gelistirme
ugrasilar1 ile miimkiin olabilmektedir (53,64). Bir toplulugun saglikli olma diizeyi, o
toplumda yasayan hasta olmayan sahislarin ¢ogunlukta olmasi ile Olciilebilmektedir
(53,64). Tim bireylerin temel hakki olan 1yilik hali, sagliga yonelik koruyucu 6nlemler
alinmasi ve bunun devam ettirilmesi, sagligin daha iyi bir seviyeye getirilmesinin esas
maddeleridir (53,64). Saghigi gelistirme dogru saglik davraniglarinin genis halk

kitlelerine ulagsmasini saglamayi da amaglar (66).

Saglig1 gelistirme var olan kosullarla, toplumun degiskenlik gostermesiyle ve diinyada
olan kiiresellesmeye bagli farklilik gostermektedir (67). Toplumun saglik durumunu
yiikseltmek i¢in dogru olan saglik politikalari iizerinden gidilmesi ve en iyi bigimde

uygulanabilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir (67).

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

Davranis kavrami, her an istekli bir sekilde olmasa da kisilerin yaptiklar1 ya da
yapmaktan korktuklar faaliyetleri anlatmada kullanilmaktadir (68). Sagligin korunmasi
ve gelistirilmesinde biiyliik 6nemi olan saglik davranisi ise; bireyin sagligina yonelik
koruyucu Onlemler almak, saghgimi iyilestirmek ve devamliligini saglamak ig¢in
inanarak uyguladigi faaliyetlerin timii olarak tanimlanmaktadir (49,51,61,63,69,70).
Saglik davranis1 olumlu ise sagligin gelismesine, olumsuz ise hastalifa neden

olabilmektedir (60).

Saglik davranis1 aslinda saglikli yasam tarzi davraniglarinin iyilestirilmesi ve sagligi
korunmanin temelini olusturmaktadir (17,57,61). Toplum igerisindeki kisilerin mevcut
saglik durumlarini koruyup daha iyi bir seviyeye getirebilmesi i¢in saglik davranislarini
olusturmalart gerekir (27,28). Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin saglig1 {izerinde etkili
olabilecek biitiin davraniglar1 kontrol altinda tutmalari, her giin uyguladiklar1 yasam
aktivitelerini yaparken saglik diizeylerini iyilestirmeye iliskin davranislari segmesi ve
yerine getirmesi olarak tanimlanmaktadir (6,9). Saglikli yasam bicimi davranislart ise

“bireylerin kendi 1yilik seviyelerini korumalarina ve yiikseltmelerine yonelik yapilan
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davraniglar” olarak tanimlanmustir (18,23,28,49). Sagliksiz yasam tarzi nedeniyle ortaya
cikan hastaliklarin ve bunlara bagli kayiplarin 6niine gegilmesi icin bireyler olumlu
saglik davranislarini kazanmalidirlar (24,27). Bu davraniglarin 6gretilebilmesi iginse;

oncelikle bireylerin var olan davranislar1 saptanmalidir (27).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari mortalite ve morbiditeyi azaltabilmektedir (2,71).
Saglikli yasam bi¢imi davraniglari; saglik sorumlulugunu alma, saglikli besin alim,
sportif faaliyetlerde bulunma, sigara igmeme, hijyenik olma, kisiler arasi olumlu
iliskiler kurma ve stresle bas etmeyi kapsamaktadir (5,25,29,47,72). DSO gibi bir ¢ok
saglik kurulusu da, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin eksiksiz olarak yerine

getirilmesinde temel insan giicli olarak hemsireleri 6nermektedir (73).

2.4.1. Saghk sorumlulugu

Sorumluluk, kisinin kendine ait davranislarini veya kendi yetkisinde olan herhangi bir
olaym ortaya ¢ikardigi durumlari kendi {izerine almasi olarak tanimlanmaktadir (20).
Saglik sorumlulugu ise, bireyin kendi iyilik halinin yetki seviyesini ve bireyin sagliga
ne Olglide dahil edildigini belirlemesi olarak tanimlanmaktadir (20,49,74,75). Bireyin
kendi sagligiyla ilgili olmasi, saglik hakkinda bilgili olmasi, gerek duyuldugunda uzman
bir yardima bagvurabilmesi olarak belirtilmektedir (75).

Bireylerin kendi sagligiyla ilgili gorev iistlenebilecegi yeterli bilginin sunulmasi; saglig
gelistirilme i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir (76). DSO ve Saglik Bakanhigi’nca
olusturulan “Cok Sektorlii Saglik Sorumlulugu Isbirligi 2023 hedefinde konu edilen
bireyin 6z bakiminin gelistirilmesidir. Bu nedenle bireylerin, sagliklarin1 korumaya
yonelik onlemler almas1 hakkinda gorev listlenmesi ve bu gorevleri uygulayabilmesi
icin kamusal kontrol sistemlerine kolaylikla erisilebilen kisilerden meydana gelen bir

toplumun olusturulmasinin planlandigi bildirilmektedir (76).

Rol sorumlulugu ve nedensellik sorumlulugu olmak {izere iki c¢esit saglik
sorumlulugundan bahsedilmektedir. Rol sorumlulugu, kisilerin kendi kendine karar
vermelerini ifade etmektedir. Nedensellik sorumlulugu ise, kisilerin davranislar
sonucunda karara bagladiklar: tercihlerin belirlenmesi olarak agiklanmaktadir. Belirtilen

bu iki sorumluluk ¢esidi birbiri ile alakalidir. Rol sorumlulugunda, daha cok bireylerin

12



rolleri tlizerinde durulurken, nedensellik sorumlulugunda ise bu roller sonucundaki

secimleri ve uygulamalarinin iyilik durumlarinin saptanmasi tizerinde durulmaktadir

(76).

Saglik sorumlugu biinyesinde bireyin sagligiyla ilgili bazi1 sorumluluklar1 yerine
getirmesinin Onemi biiyiiktiir. Bu sorumluklardan bazilari; kisinin kendi viicuduyla
tanigmasi, sagligini kontrol etmesi ve saglik durumunda meydana gelen bir degisiklik
halinde bir tedavi merkezine bagvurmasi, diizenli araliklarla saglik kontrollerini

yaptirmasi olarak belirtilmektedir (53).

2.4.2. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, glinlik hayatta kas-iskelet sistemiyle gerceklestirilen sarf edilen
enerjiyle olusan, nabiz ve nefes alip vermeyi arttiran ve yorulmakla ortaya ¢ikan
faaliyetlerdir (77-79). Merdiven ¢ikma, kosarak yiiriime, ziplama, bisiklete binme,
yiizme, gibi temel viicut hareketlerini iceren basketbol, voleybol, dans etme, oyun
oynama fiziksel aktivite olarak goriilmektedir (20,79,80). Egzersiz(Diizenli Fiziksel
Aktivite); fitness ya da sagligi gelistirme amaclh planlanmig, diizenli bir sekilde, 6zel
olarak tasarlanmus, tekrarli olarak yapilan hareketler olarak agiklanmaktadir (81-83).
Egzersiz icin geng-yashh aymriminin olmadigi, her yasta sagliga yararli oldugu
belirtilmektedir (20). Fiziksel aktivite, egzersiz ¢esitlerini diizenli bir sekilde yapmay1
kapsamaktadir (75). Giinliik hayata gecirilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir (75).

Fiziksel aktiviteler li¢ ayr1 sekilde degerlendirilmektedir; Diisiik fiziksel aktivite:
Solunum ve nabzin normalin biraz istiinde oldugu ¢ok az ugras isteyen aktivitelerdir.
Buna o6rnek verilecek olursak; yavas yiiriiyiis, ev isleri verilebilir (82). Orta fiziksel
aktivite: Solunum ve nabzin normalin iizerinde goriildiigl, kas-iskelet sisteminin
gerilmeye basladigi, hafifin biraz {istlinde ugras gerektiren davraniglardir. Buna 6rnek
olarak; tempolu yiiriiyiis, dans etmek, iple ziplamak, diisiik hizda bisiklet kullanmak
verilebilir (82). Yiiksek fiziksel aktivite: Solunum ve nabzin normalin ¢ok {izerinde
oldugu, kaslarin asir1 zorlandigi, asir1 caba gerektiren aktivitelerdir. Buna 6rnek olarak;

basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak verilebilir (82).
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Hareketsizlik ve saglikli yasam big¢imi davraniglarinin  yeterince yapilmamasi
giinimiizde meydana gelen saglik problemlerinin temel sebepleri olmaktadir (19).
Giiniimiizde olan teknolojik ilerlemeler, ¢alisma hayati ve diger etkenler bireylerin
sagligini olumsuz etkilerken, yapilan fiziksel aktivitenin kalp hastaliklari, kanser
cesitlerinden bazilari, diyabet, kolon kanseri, obezite ve kemik erimesi gibi hastaliklar
Onleyebilecegi belirtiimektedir (77,78). Bununla birlikte bireylerin saglik durumu, uyku
ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in diizenli fiziksel aktivite programlari 6nerilmektedir
(84). Uykuya dalmay1 kolaylastiran diizenli fiziksel aktivitenin, daha derin uyku
sagladigi, bireylerin sabah wuyandiklarinda kendilerini daha iyi hissettikleri
belirtilmektedir (84). Saglik mesleklerinden biri olan hemsireligin yogun, yorucu
temposu ve vardiyali calisma sisteminden dolayi, hemsirelerin fiziksel aktivite ve uyku

icin daha az zaman ayirdiklar1 tahmin edilmektedir (84).

2.4.3. Beslenme

Biitiin canlilarin yasamini devam ettirebilmesi i¢in beslenmesi gerekmektedir (85).
Beslenme kavrami; siiregelen bir hayat, biiyiime ile gelisme, sagliga yonelik koruyucu
Onlemlerin alinmasi1 ve daha kaliteli bir yasam icin viicudun ihtiyac1 olan besin
ogelerinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (86-89). Saglikli beslenme ise; kisinin
yasi, cinsiyeti ve bedensel durumuna bagli ihtiya¢ halindeki besinlerin tamaminin
takviye edilmesi olarak agiklanmaktadir (87-89). Yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklari, kisinin beslenme 6gilinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek secimindeki

degerini belirlemektedir (49,74,75).

Toplumdaki sagligi ve giicli iyi olan bireylerin yasamini siirdliirmesinde, ekonomik
durum ve sosyal agidan gelismesinde, iyilik seviyesinin yiikselmesinde yeterli ve
dengeli beslenmenin temel kosullardan oldugu belirtilmektedir (20,87). Toplumun daha
kaliteli bir yasama erigsebilmesi i¢in o toplumun saglikli beslenme diizeyinin
yiikseltilmesi ve bu beslenme seklinin yagam tarzi durumuna getirilmesi gerekmektedir
(86,90). Tam da bu nedenle toplumdaki bireylerin yasami boyunca sagligina yonelik
koruyucu oOnlemler almasi, daha kaliteli bir yasaminin olmasi ve saglikli yasam

bigimlerinin uygulanmasi gerekmektedir (90).
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DSO, gelisen ve gelismekte olan iilkelerde kronik hastalik prevalansinin diyet ve yasam
bi¢imi degisiklikleriyle azaltilabilecegini bildirmektedir (88). Ulkemizde ise, yeterli
beslenme i¢in diger bazi iilkelerin problemlerini bir arada kapsamakta oldugu
belirtilmektedir (87). Toplumun yeterince besin alimi, tahil ve tahil iiriinlerine dayali
olup, sehir merkezlerinden kdylere gidildikge ve ayn1 zamanda sosyo-ekonomik durum
azaldik¢a tahillarin tiiketilmesinde artis, hayvansal gidalarin tiiketilmesinde azalig

goriilmektedir (87).

Beslenmenin, hastaliklarin tedavi edilmesinde oldugu kadar, engellenmesinde de temel
nokta oldugu belirtilmektedir (85). Glinlimiizde kalp hastaliklar1, pek kanser tiplerinden
bazilari, sigsmanlik, yiiksek tansiyon ve kemik erimesi gibi birden fazla hastaligin
engellenmesinde yeterli ve dengeli beslenme anahtar rol oynamaktadir (85). Diizensiz
besin alimi olan topluluklarda bazi enfeksiyon hastaliklarina fazla rastlanilmakta, bu

hastaliklarin seyri daha yavas ve 6ldiiriicti olmaktadir (20).

Asirt kilo almak, hipertansiyon, yiliksek kolesterol, diyabet, bazi kanser cesitleri ve
solunum yetmezlikleri gibi saglik problemlerinin olusma tehlikesini arttirmaktadir (20).
Asirt zayiflik ise kiginin verimli olmasini engelleyen ve biinyesini diisiiren, istemedigi
bir durum olarak belirtilmektedir (20). Beden Kitle indeksi (BKI) kolay bir metod olup;
degerlendirilirken “BKI: Agirlik(kg) / Boy Uzunlugu (m)2” formiilii kullanilmaktadir
(20). Bu formiile gére, “BKI’ nin;
* <18,5 olmas1 zayif
» 18,5-24,99 degerleri normal
o 25,0 -29,99 degerleri kilolu
+ 30,0 - 34,99 degerleri evre I obezite
* 35,0 - 39,99 degerleri evre II obezite
* 40,0 ve lizerinde olmasi evre III obezite” olarak degerlendirilmektedir (20).
Yani “Beden Kitle Indeksinin (BKI) = 18.5 — 25 kg/m? araliginda olmasi
gerekmektedir (83).

Vardiyali ¢alisanlar, glinlilk yasamlarin1 zorlastiran bircok énemli etkenle kars1 karsiya
kalmaktadirlar (91). Beslenme ve uyku diizeni de bu etkenler arasinda olup, yeterli ve
dengeli beslenme ile saglikli bir uyku diizeni calisanin iiretim hizin1 etkileyen

etmenlerin basinda gelmektedir (91). Diizensiz calisma saatleri sonucu beslenme
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bozuklugu yasayan hemsireler; vardiyali ¢alismadan dolayr yemek yenilmesi gerektigi
zamanlarda yemeklerini yiyememekte, ayni sekilde fazla c¢alisma saatleri, klinik
yogunlugu, klinikteki fiziki ¢evre, hastanede sunulan yemeklerin goériinlisii ve lezzeti
sebebiyle yemeklerini yiyememekte, hastane lojmaninda kalanlar pek ¢ok kez kendileri
icin yemek hazirlama zamani bulamamaktadir (57). Bu verilerden yola ¢ikilarak
sagligin gelistirmesi i¢inde olabilecek esas unsurlardan birisinin yeterli ve dengeli
beslenme konusu oldugu sdylenebilir (57). Bireylerin saglikli beslenme bilincinin
olusturulmas1 ve arttiritlmasi, yeterli ve dengeli beslenme hakkinda danigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi ve saglikli beslenme olanaklarinin arttirtlmasi olduk¢a 6nem arz

etmektedir (57).

2.4.4. Manevi gelisim

Insanin dogasinda beden, zihin ve ruh kavramlar1 bulunmaktadir. Toplumdaki tiim
bireylerin fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi ihtiyaglari olmaktadir (92). Manevi
gelisim, hayattaki amaclar i¢in g¢alisma, iyilik durumuna yonelik kisinin giiclinii
optimum seviyeye cikarmasi olarak aciklanmaktadir (74,75). Bireyin kendisinin ve
varolusunun Otesindeki giic manevi gelisim olarak belirtilmektedir (17,57).Manevi
gelisim; kisinin hayattaki hedeflerini, kisisel sinirlarda kendini olusturma kabiliyetini ve
bireyin hangi seviyede kendisiyle tanigik oldugunu ve memnun kildigini belirlemektedir
(17,49). Maneviyatin; nedeni bilinmeyen i¢ sikintilarin azalmasina, kisinin olumlu hayat
tarzint giiclendirerek kendisini optimal seviyede hissetmesine, umudunu yitirmeden,
dirayetli ve refah icerisinde olmasina yardimci oldugu i¢in hastaligin ve tabi sagliginda
tizerinde olumlu etkiler meydana getirdigi belirtilmektedir (93). Bu ciimleden yola
cikilarak, maneviyatin bireylere sorunlari ile basa ¢ikabilmeleri i¢in umut, giic,
rahatlama ve huzur verirken ayni zamanda; sagligi koruma ve gelistirme, bireylerin
hastaliklarin1 kabullenmesini kolaylagtirma, stres ve depresyonu azaltma, yasam

kalitesini artirma gibi birden fazla konuda bireylere fayda sagladigi sdylenebilir (92).

Gilinlimiizde ise, dinle biitiinlesen fakat onunla sinirli kalmayan manevi gelisimin, daha
genis bir boyuta sahip, hayata anlam ve bir amag¢ yiikleyen bir kavram oldugu
vurgulanmaktadir (93). Yani kisaca maneviyatin bir din ile baglantis1 olabildigi gibi

olmayadabilir (93). Maneviyat ayn1 zamanda, bireyin dnemli krizlerde bas etmesini
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saglaylp, yasama umudunu ve hastaligindan anlam bulma kabiliyetini artirmaktadir

(94).

2.4.5. Kisilerarasi iliskiler

Sosyal bir varlik olan insan diisiinebilmesi ve konusabilmesi ile diger tiim canlilardan
farkli olma Ozelligiyle bilinmektedir (95). Diislindiiklerini ve gordiiklerini konusarak
baska insanlara aktarma ihtiyaci hissettiginden toplu halde yasama istegi duymaktadir

(95). Toplu halde yasamanin geregi de, saglikli iletisim kurmaktan gegmektedir (95).

Kisilerarasi iletisim; esler arasindaki etkilesim, cocugun ebeveynleriyle olan etkilesimi,
yakin cevre, is arkadaslar arasindaki karsilikli iligkiler, 6grencilerin 6gretmenleriyle
olan iligkileri gibi orneklerle somut hale getirilebilir (20,96). Toplumdaki bireylerin
davraniglarinin biiyiik bir orani, genelde baska bireyler arasinda, 6zelde ise ikili iletisim

yoluyla sekil almakta, devam ettirilmekte ve degismektedir (20).Kisileraras iletisim,

Kisilerarasi iligkiler, farkli bireylerle olan iletisimdir ve nedene yonelik elzem olan
seyler disinda anlamli bir iletisim olusturabilmek icin iletisimi kullanmay1 gerekli
kilmaktadir (74,75). iletisim yalmzca s6zel mesajlarla degil, sézel olmayan mesajlarla
da disiinceleri, duygular1 paylasmayr kapsamaktadir (75). Bireyler iletisimi;
kendilerinin farkinda olarak duygu ve diislincelerini ¢evredekilere anlatabilmek,
etraflarindaki tanimadigi bireylerle tanismak i¢in kullanmaktadirlar (64). Bireyin
kendine ait tecriibeleri oldugu kadar, ¢evredekilerin tecriibelerinden de de faydalanarak
yeni bilgi ve becerilere ulastig1 belirtilmektedir (64). Kisilerarasi iletisim bireye benlik
algisini, kisinin kendine vermis oldugu degeri, saygisim ve gilivenini Olgme firsati

verdiginden dolay1 yasam i¢in olduk¢a dnem arz etmektedir (64).

Gilinlimiizde, bireyler arasindaki iletisim pek ¢ok sebepten kaynakli bitmekte ve yalniz
olan bireylerin oraninda aniden bir artisin s6z konusu oldugu bildirilmektedir (64).
Yalnizlik ise kisinin giinliik yasam aktivitelerini negatif yonde etkileyen, zamanla artan
onemli bir problemdir (64). Kisilerarasi iligkileri olumlu olan bir bireyin problemleriyle
daha fazla basa cikabilecegi ve boylelikle iiretkenliginin ve saglikli yasam bicimi

davraniglarinin artacagi belirtilmektedir (59).
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2.4.6. Stres yonetimi

Stres, kelime anlami olarak “baski, gerilme, zorlama” anlamlarmi tasimaktadir
(20,97,98). Stres, bireylerin davraniglarini, verimli ¢alismalarini ve bagka bireylerle
iletisimlerini negatif olarak etkileyen ve fizyolojik, psikolojik yapilar iizerinde etkisi
olan psikolojik gerilim durumu olarak tanimlanmaktadir (98). Stresi yonetme ise,
gerginligi yatistirmak veya etkili bir bigimde kontrol altina alabilmek amaciyla bireyin
fiziksel ve psikososyal sebepleri saptayabilmesi ve uygulamasi anlamina gelmektedir
(74,75). Stres yonetimi, bireyin stres mekanizmalarini ve strese neden olan kaynaklarini
belirlemektedir (49). Stresle bas etmede bazi kisisel yaklagimlar; diizenli fiziksel
aktivite, yeterli uyku ve moral ile kendi yasam bi¢imini idare edebilme yaklagimi;

saglikli besin alimi ve masaj uygulamalari olarak ifade edilebilmektedir (99).

Gliniimiizde bireyler gerek giinlik yasaminda, gerekse is yasaminda farkina bile
varmadan stresle karsilasabilmektedir (98). Stres; kisinin yasamini, en énemlisi de iyilik
halini negatif ydnde etkileyen bir faktor olarak karsimiza cikmaktadir (100). Is
hayatinda olusan rekabetten kaynakli beklenti diizeyinin artmasi ¢alisanlar1 daha yogun
bir is temposuna, zaman baskisina ve verimlilige siirliklemekte ve strese maruz
birakmaktadir (98). Is yerinde strese maruz kalmak bireyin problemlerinin olusmasina

ve hatta kalici hastaliklara yakalanmasina belki kaybina neden olabilmektedir (100).

Bir tehlike durumunda, kan dolasimina stres hormonlar1 salgilanmaktadir (20). Bu
hormonlarin salinimi da tasikardi olusturarak, kan basincimi yiikselterek ve kaslarda
gerginlik olusturarak bireye stresin kaynagiyla savasma ve stresten uzaklasma enerjisi
saglamaktadir (20). Bireyin stresli halinin uzun siirmesi organ, sistem ve fonksiyonlarin

bozulmasina yol agabilmektedir (20).

Sonug olarak; stres iyi yonetildigi zaman, hayatin iyi ve kaliteli ve ¢aligmalarin verimli
oldugu soylenmektedir (99). Buna gore stresle basa cikabilmenin en iyl secenegi,
kisinin kendisinde var olan stresin neden kaynaklandiginin farkina varip kontrol altina

almasidir (99).
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2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 ve Hemsirelik

Toplumun saglik davramiglarinin  daha iyi bir seviyeye getirilmesinden ve
siirdiiriilmesinden sorumlu olan saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir (1,3).
Saglik calisanlarinin meslekten dolay1 almis olduklart sorumluluklar ve topluma 6rnek
olmalar1 nedeniyle kendi saglik davranislariyla ile 6rnek olmakta ve bireyleri 6nemli
derecede etkilemektedir(3,5,7,21,24,26). Bu sebeple oOncelikli olarak saglik
calisanlarinin  kendi yasam bi¢imlerini olumlu yonde degistirmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (1,3). DSO gibi bir ¢ok saglik kurulusu da, saglikli yasam bicimi
davraniglarinin  eksiksiz olarak yerine getirilmesinde temel insan giicii olarak
hemsireleri Onermektedir (3,29,73).Hemsirelerin  temel sorumluluklarindan biri,

bireylere saglikli yasam bigimi davranislarini kazandirmaktir (65).

Temeli saghiga yonelik koruyucu onlemler alinmasi olan c¢alisan sagligi, is yeri
ortamindaki sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek problemlerinin belirlenmesi ve
calisan sagliginin daha iyi bir seviyeye getirilmesi i¢in yapilan uygulamalar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (51). Toplum sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli yeri olan
hemsirelerin giiniimiizdeki durumlarina bakildiginda, calisma alaninda sagliklarini
yeterli derecede koruyamadiklar1 gozlemlenmektedir (57). Hemsirelerin, kisilere
saglikli davraniglar hakkinda bilgi verebilmeleri ve 6rnek olabilmeleri i¢in, kendilerinin
de saglikli yasam bi¢imi davranislarimi eksiksiz olarak uygulamasi gerekmektedir

(3,6,9,28,65,101).

Saglik calisanlar1 arasinda tedavi merkezlerinin birgogunu kapsayan ve hastayr takip
etmekten sorumlu olan hemsireler bir yandan uygun bakimi sunmaya calisirken, diger
yandan mesleki nedenlerden dolayi bazi tehlikeli durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir
(59). Tempolu, saatler siiren ¢alisma, ergonomik olmayan is yeri alanlar1 ve meslege
bagl stres saglik ¢alisanlarini diger islerde gorev yapanlara oranla daha fazla risk ile
kars1 karsiya getirmekte ve bunun sonucunda da sagliklarini olumsuz yoénde

etkilemektedir (52).

Hastayla daha ¢ok zaman geciren bireylerin hemsireler olmasi, hemsirelerin saglik
riskleri ile karsilagsma olasiliklarinin diger saglik personeline oranla daha yiiksek

oldugunu gostermektedir (52). Hemsireler, saatler siiren calisma kosullari, yogun is
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temposu, vardiyali ¢aligmaya bagli yetersiz uyku ve mola, saatlerce ayakta durma,
diizensiz besin alimi gibi birgok olumsuzluklarla karsilagmaktadir (52). Hemsirelik
islevlerinin birgogu dogrudan insan bakimi ve tedavisi ile ilgili oldugundan, yapilmis

olan ufak bir hata bile geri doniisii olmayan hayati sonuglar dogurabilmektedir (52).

Hemsirelerin sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlerin toplum igerisindeki
yaygmligini saptamasi ve toplumdaki bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarin
kazandirmasi gerektigi vurgulanmaktadir (7,8,102). Bundan dolay1 hemsirelerin sagligi
daha iyi bir seviyeye getirmenin ne kadar 6nemli oldugunu anlamasi ve toplum igindeki
kisilerin saglikli yasam bicimi davranisint kazanmasi i¢in motivasyon artirici

davraniglar1 gostermesi oldukg¢a 6nem arz etmektedir (10,24).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma Diyarbakir ili Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saglikli yasam bi¢imini etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ¢alisan hemsireler iizerinde
yapilmistir. Diyarbakir ilinde Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi
ile Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olmak {izere toplam bes hastane
bulunmaktadir. Hastaneler siralandiktan sonra basit tesadiifi sayilar tablosundan
(103,104) vararlanilarak Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi arastirmanin
uygulama vyeri olarak belirlenmistir. Arastirmanin uygulandigi Diyarbakir ili Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1974 yilinda hizmete agilmistir. Bu hastane; ana
bina, kardiyoloji, cocuk, onkoloji ve acil ek binalarindan olugsmaktadir. Toplam 1218

yatak kapasitesi ile bolge halkina hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Diyarbakir ili Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin tamami olusturmaktadir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Istatistik Birimi 2017 yil1 verilerine gore; 748 hemsire hastanede gorev yapmaktadir.
Arastirmada evren &rneklemi olusturmaktadir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde gorev yapan 748 hemsireden 27’si senelik izinde, 24’1 raporlu, 26’s1
dogum izninde, 3’i askerlik izninde, 35’1 {icretsiz izinde, 3’1 babalik izninde, 4’i
evlilik izninde olup, 17’si bashemsirelik kadrosunda oldugu i¢in yogun is temposundan
kaynakli arastirmaya katilamamis ve 259 hemsire arastirmaya katilmayi reddetmistir.

Arastirmanin 6rneklemini 350 hemsire olusturmustur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araclarinin hazirlanmasi

Bu arastirmada, arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir incelenerek veri toplama
araglari  hazirlanmigtir  (1,10,28,58). Ayni zamanda veri toplama araglarinin
hazirlanmasinda Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi (*,**,***), alaninda uzman
kisilerin1 goriislerinden de yararlamilmistir. Veri toplama araglar1 iki formdan

olusmaktadir.

3.4.1.1. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik anket

formu

Bu form iki kisimdan meydana gelmektedir. ilk kisimda; hemsgirelerin sosyo-
demografik ozelliklerine yonelik sorular (yas, 6grenim diizeyi, medeni durum ve

cinsiyet) yer almaktadir.

Ikinci boliimde; saglik durumu ile ilgili baz1 6zelliklere yonelik sorular (kronik hastalik,

boy, kilo, sigara kullanma durumu) yer almaktadir (Ek 1).
3.4.1.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi I1 (SYBDOII)

Hemsirelerin saglikli yasam bicimi davranislarmi belirlemek amaciyla SYBDOII
kullanilmistir. Olgek, Walker tarafindan 1996 yilinda SYBDOII olarak gelistirilmistir
(75). Olgegin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi 1997°de Esin ve 1998°de ise Akga
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin 48 maddelik olan ilk hali Esin’in calismasinda,
52 maddelik olan ikinci versiyonu ise Ak¢a’nin ¢alismasinda kullanilmistir. Kullanilan
Olcegin uyarlama caligmasi tizerinden on yil gibi bir siirenin ge¢mis olmast nedeniyle
6lcegin yeniden toplumumuza uyarlanmasi i¢in Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi
Bahar ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yenilenmistir (75). Olgek 52 soruluk 4'lii

likert tipi bir dlcektir. Olgek; "saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi

! *Do¢. Dr.Simge Zeyneloglu, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi AD

** Do¢. Dr. Duygu Vefikulucay Yilmaz, Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Sagligi Hemsireligi AD

##x Dr, Ogrt. Uyesi Fatma Koruk, Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadim
Hastaliklar1 Hemsgireligi AD
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gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi " alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin
alt boyutlarmin sorulari; saglik sorumlulugu (3,9,15,21,27,33,39,45,51), fiziksel aktivite
(4,10,16,22,28,34,40,46), beslenme (2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi gelisim
(6,12,18,24,30,36,42,48,52), Kkisileraras1 iligkiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve stres
yonetimi  (5,11,17,23,29,35,41,47) seklindedir. Olgekte bulunan maddeler “higbir
zaman-1 puan, bazen-2 puan, sik sik- 3 puan, diizenli olarak- 4 puan” olarak
puanlanmistir (75). Hemsirelerin Glgekten alabilecekleri maksimum puan "208",
minimum puan ise "52"dir. Olgekten alman en yiiksek puan hemsirelerin saglikli
yasam bic¢imi davraniglarinin olumlu oldugu, en diisiik puan ise hemsirelerin saglikli
yasam bicimi davraniglarinin olumsuz oldugunu gostermektedir. Ayrica literatiirde
hemsirelik O0grenimi goéren Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davraniglarinin
incelendigi ¢alismada Slgegin degerlendirilmesinde; 6l¢ekten alinacak en yiiksek puanin
208 oldugu gdz oniinde bulunduruldugunda Sgrencilerin SYBDOII puan ortalamasinin
(puan ortalamasi 126.07) orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (46). Olgegin cronbach
alpha katsayist 0.92 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir. SYBDOII'nin alt
boyutlarinin giivenirlik katsayilart da; Saglik sorumlulugu 0.77, Fiziksel Aktivite 0.79,
Beslenme 0.68, Manevi Gelisim 0.79, Kisileraras: iligskiler 0.80, Stres Yonetimi 0.64
olarak bulunmustur (75) (EK 2). Verilerin giivenilirligi cronbach alpha katsayisi ise;
0.924 olup alt boyutlarinin sirasiyla; Saglik sorumlulugu 0.837, Fiziksel Aktivite 0.844,
Beslenme 0.876, Manevi Gelisim 0.812, Kisileraras: iliskiler 0.827, Stres Yonetimi
0.902 olarak bulunmustur. Bu degerler ile hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarint belirlemede bu o6lcegin giivenilir bir ol¢iim araci oldugu sonucuna

varilmistir.

3.4.2. Anket formunun 6n uygulamasi

Veri toplama aract olarak hazirlanan anket formunda yer alan sorularin
anlagilabilirligini belirlemek amaciyla 03-10 Mart 2018 tarihinde 6n uygulama
yapilmistir. Bu arastirmada, anket formunun 6n uygulamasina arastirma kapsami
disinda birakilan 20 hemsire alinmistir. On uygulamadan elde edilen sonuglara gore,

formda gerekli diizenlemeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.
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3.4.3. Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Veri toplama araglari Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi hemsirelerine
uygulanmistir. Orneklem kapsamina alinan hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak,
aragtirmaya katilmm tamamen goniillik esasina dayandigi ve istediklerinde
arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek yazili izinleri (Ek 3) alinmistir. Arastirma
siiresince  hemgirelerin  istedikleri takdirde arastirmaciya ulasabilmeleri icin
arastirmacinin is adresi, e-mail adresi, isyeri, ev ve cep telefonu numaralar1 hemsirelere

verilmisgtir.

Arastirmanin 6rneklem kapsamina alinan hemsirelere, anket formu ve saglikli yasam
bigimi 6lgegi 15 Mart — 23 Mayis 2018 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplama
araclarinin uygulanmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Hemsirelerin veri toplama

araglarini bireysel olarak doldurmalari saglanmistir.

3.4.4. Arastirmanin etik boyutu

Bu arastirmada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden yazil1 izin
alinmustir (Ek 4). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhign Etik Kurul Baskanligima
basvurularak aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni (23/06/2017-Say1 134)
alinmistir (Ek 5). Arastirmanin veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce hemsirelerden
sozel ve vyazili onam (Ek 3) almmistir. Arastirmaya katilacak hemsirelerin
belirlenmesinde goniilliik prensibi temel alinmistir. Katilimeilara arastirmanin amaci
aciklanarak “sézel onam” ve “Aydinlatilmis Onam”, elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagr belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmast" goniillii olarak katilmak
isteyenlerin arastirma kapsamina alimmasiyla "Ozerklige Sayg1" ve genel olarak "Zarar

Vermeme /Yarar Saglama" etik ilkeleri yerine getirilmistir.
3.4.5. Verilerin degerlendirilmesi
Bu arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for

Windows 25.0 bilgisayar programina aktarilmis ve gerekli analizler bu programda

yapilmustir.
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Bu arastirmada hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz degisken, SYBDOII
puanlar1 ise bagimli degiskenleri olusturmustur. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi

icin p < 0.05 degeri kabul edilmistir

Hemgsirelerin olgekten aldigi puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Shapiro ve Kolmogorov- Smirnov testleri uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren puanlari; Bagimsiz Orneklem t testi, Oneway Anova testi ile normal
dagilim gostermeyenler ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Ayrica
calismanin bulgularinin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma degerleri,

minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar kullanilmistir.

3.4.6. Arastirmanin Sinirhliklar ve genellenebilirligi

Arastirmanin sonuglari, sadece uygulamanin yapildig1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler ile genellenebilir.

25



4. BULGULAR

Diyarbakir ili Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
saglikli yasam bicimi davraniglarini belirlemek amaciyla, 350 hemsireye uygulanan
calismanin sonucunda ortaya ¢ikan veriler ii¢ grup altinda verilmistir.

1. Grup: Hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. Grup: Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davramislarini etkileyebilecek bazi
bagimsiz degiskenlere iligkin bulgular

3. Grup: Hemsirelerin SYBDOII ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve
SYBDOII ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarini etkileyebilecegi diisiiniilen

faktorler ile iliskisi.

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Hemsirelerin Sosyo-Demografik

Ozellikleri (n=350) Say1 %
Yas

20-29 112 32.0
30-39 172 49.1
40 ve lizeri 66 18.9
Cinsiyet

Kadin 254 72.6
Erkek 96 27.4
Medeni Durum

Evli 225 64.3
Bekar 125 35.7
Ogrenim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 94 26.9
On Lisans 71 20.3
Lisans ve lizeri 185 52.8
Toplam 350 100.0

Tablo 4.1.1°de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
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Tablo incelendiginde; hemsirelerin yas ortalamasmin 32.58 + 6.71 oldugu ve
hemsirelerin %49.1’inin 30 - 39 yas grubunda oldugu, %72.6’smin kadin, %64.3’{iniin

evli oldugu ve %52.9’unun lisans ve lisans {istii 6grenim gordiikleri belirlenmistir

4.2. Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramislarim Etkileyebilecek Bazi
Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Saghk Durumu ile Meslege iliskin Ozelliklerinin

Dagilim
Hemsirelerin Ozellikleri (n=350) Say1 %
Sigara icme Davramsi
Sigara igen 166 47.4
Sigara igmeyen 184 52.6
Kronik Hastallk Durumu
Olan 74 21.1
Olmayan 276 78.9
Beden Kitle indeksi
18.5 den Kiigiik 13 3.7
18.5-24.99 283 80.9
25.0-39.99 54 154
Meslekten Memnuniyet Durumu
Memnun degilim 124 354
Memnunum 226 64.6
Meslege Bagh Stres Durumu
Bazen 113 32.3
Her zaman 231 66.0
Hicbir zaman 6 1.7
Toplam 350 100.0

Tablo 4.2.1’de hemsirelerin saglik durumu ile meslege iliskin ozelliklerine gore

dagilim1 verilmistir.
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Tablo incelendiginde; hemsirelerin %52.6’sinin sigara icmedigi, %78.9’unun herhangi

bir kronik hastaliginin olmadig: saptanmistir.

Tablo incelendiginde, hemsirelerin %80.9’unun normal kiloda oldugu ve %64.6’sinin
mesleginden memnun oldugu ve %66’sinin meslege bagli her zaman stres yasadigi,

belirlenmistir

4.3. Hemsirelerin SYBDOII ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari ve
SYBDOII ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Etkileyebilecegi
Diisiiniilen Faktorler ile iliskisi

4.3.1. Hemsirelerin SYBDOII ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin SYBDOII ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

SYBDOII ve Alt Boyutlar: Olcekten Ahnan Alt Her Bir Olgek i¢in
(n=350) ve Ust Deger Ortalama Puanlar
Saglik Sorumlulugu 9.00£34.00 19.06+4.17
Fiziksel Aktivite 8.00+£32.00 14.32+4.97
Beslenme 10.00+31.00 18.60+4.30
Manevi Gelisim 9.00+35.00 23.184+5.05
Kisilerarasi Iliskiler 10.00+34.00 22.89+4.03
Stres Y Onetimi 8.00+£31.00 16.01+3.87
SYBDOII 60.00£191.00 114.08+£21.10

Tablo 4.3.1.’de hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglart dlgeginden ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Bu arastirmada hemsirelerin SYBDOII toplam puan ortalamasmin 114.08+21.10,
SYBDOII’den aldiklart minimum puanin “60”, maksimum puanin ise, “191” oldugu
saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu sonug, hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi

davraniglarina sahip oldugunu géstermektedir.
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SYBDOII'nin saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi olmak iizere 6 adet alt boyutu bulunmaktadir. Bu
arastirmada hemsirelerin saglik sorumlulugu alt boyutu toplam puan ortalamasinin
19.06+4.17, saghk sorumlulugu alt boyutundan aldiklar1 minimum puanin “9”,
maksimum puanin ise, “34” oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu sonug,

hemsirelerin saglik sorumlulugunun orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo incelendiginde; hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 14.32+4.97, fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklart minimum puanin
“8”, maksimum puanin ise, “32” oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu sonug,

hemsirelerin fiziksel aktivite yapma oraninin diisiik diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Bu arastirmada hemgsirelerin beslenme alt boyutu toplam puan ortalamasinin
18.60+4.30, beslenme alt boyutundan aldiklar1 minimum puanin “10”, maksimum
puanin ise, “31” oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu sonug, hemsirelerin

beslenme durumlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin manevi gelisim alt boyutu toplam
puan ortalamasmin 23.18+5.05, manevi gelisim alt boyutundan aldiklart minimum
puanin “9”, maksimum puanin ise, “35” oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen

bu sonug, hemsirelerin manevi gelisimlerinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo incelendiginde; hemsirelerin kisilerarasi iligkiler alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 22.89+4.03, kisilerarasi iligkiler alt boyutundan aldiklar1 minimum puanin
“10”, maksimum puanin ise, “34” oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu

sonug, hemsirelerin kisilerarasi iligkilerinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin stres yonetimi alt boyutu toplam puan ortalamasinin
16.01+3.87, stres yonetimi alt boyutundan aldiklar1 minimum puanin “8”, maksimum
puanin ise, “31” oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu sonug, hemsirelerin

stres yonetimlerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
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4.3.2. Hemsirelerin SYBDOII ve alt boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarinin etkileyebilecegi diisiiniilen faktérler ile iliskisi

4.3.2.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére SYBDOII ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3.2.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore SYBDOII ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarimin Dagilim

HemsirelerinSosyo- SYBDOII
demografik Ozellikleri n Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisileraras iligkiler Stres Yonetimi
(n=350)
Yas Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma*
20-29 yas(AY) 112 19.08+3.95 15.0045.13 18.32+4.30 22.64+4.67 22.35+4.13 16.07£3.62 113.48+20.73
30-39 yas(A?) 172 18.81+4.19 13.95+4.93 18.34+4.33 22.87+4.62 22.74+3.99 15.68+3.96 112.42421.25
40 ve iistii(A%) 66 19.66+4.45 14.13+4.76 19.78+4.05 24.89+6.31 24.19+£3.75 16.77+3.99 119.45+20.75
Test ve p degerleri F=0.999 p=0.369 F=1.574 p=0.209 F=3.096 p= 0.046 F= 4.833 p= 0.009 F= 4.642 p=0.010 F=1.905 p=0.150 F= 2.742 p=0.066
**Fark: A-A3 **Fark: A-A3 **Fark: A-A3
Cinsiyet Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma*
Kadin 254 18.95+3.96 14.19+4.90 18.71+4.25 23.2445.23 22.99+4.00 16.08+3.96 114.18+20.96
Erkek 96 19.33+4.68 14.68+5.18 18.33+4.43 23.02+4.56 22.63+4.13 15.82+0.568 113.83+21.55
Test ve p degerleri t=-0.753 p= 0.452 t=-0.829 p=0.408 t= 0.736 p= 0.462 t=0.368 p=0.713 t=0.737p=0.462  t=0.568 p=0.571 t= 0.139 p=0.890
Medeni Durum Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma*
Bekar 125 18.89+4.29 14.76+5.28 18.08+4.24 23.04+6.07 22.79+4.14 16.32+3.72 113.91+21.75
Evli 225 19.15+4.10 14.08+4.79 18.89+4.31 23.25+4.40 22.95+3.98 15.84+3.95 114.18+20.77
Test ve p degerleri t= -0.548 p=0.584 t=1.232 p=0.219  t=-1.693 p=0.091 t=-0.371 p=0.711 t=-0.353 p=0.724 t=1.101 p=0.272 t=-0.117 p=0.907
Ogrenim diizeyi Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma*
Saglik Meslek Lisesi(A") 94 19.714.65 15.30+5.13 19.184.50 23.9546.20 23.27+4.45 16.52+4.11 117.95422.44
On Lisans(A?) 71 17.71£3.56 13.43+4.30 17.67£3.65 21.94+4.43 22.15+4.03 15.42+3.09 108.35+18.31
Lisans ve iizeri(A”) 185 19.24+4.03 14.17+5.07 18.67+4.38 23.26+4.54 22.98+3.79 15.98+3.99 114.32421.02

Test ve p degerleri

F=5.121 p=0.006

F=3.088 p=0.047

F= 2547 p=0.080

F=3.301 p=0.038

F=1.664 p=0.191

F=1.645 p=0.194

F=4.295 p=0.014

**Fark: A-A

**Fark: A-A°

**Fark: A-A°

**Fark: A-A

*Veriler normal dagilim gosterdigi icin ortalama kullamlmistir. F= Oneway Anova Testi t= Independent Samples t Testi

** Coklu Karsilagtirma Testi



Tablo 4.3.2.1.1°de hemsirelerin sosyo-demografik &zelliklerine gére SYBDOII ve alt

gruplariin puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gdre; hemsirelerin yas gruplari ile SYBDOII puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; hemsirelerin yas gruplara gore saglik sorumlulugu alt boyutu

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada; hemsirelerin yas gruplarina gore fiziksel aktivite alt boyutu puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; 40 yas ve tizeri olan hemsirelerin beslenme alt boyutu puan
ortalamalarinin (puan ortalamalarmin 19.7844.05), 20-29 yas araliginda olan
hemsirelere (puan ortalamalar1 18.32+4.30) ve 30-39 yas araliginda olan hemsirelere
(puan ortalamalar1 18.34+4.33) gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin yas gruplarina gore beslenme alt boyutu
puan ortalamalar1 arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucuna gore bu farkin 20-29 yas grubu hemsireler ile 40 yas ve iizeri olan hemsireler

arasindaki iligkiden kaynaklandig: saptanmaigtir.

Bu aragtirmada elde edilen verilere gore; 40 yas ve ilizeri olan hemsirelerin manevi
gelisim alt boyutu puan ortalamalarmin (puan ortalamalarinin 24.89+6.31), 20-29 yas
araliginda olan hemsirelere (puan ortalamalari 22.64+4.67) ve 30-39 yas araliginda olan
hemsirelere (puan ortalamalar1 22.87+4.62) gore daha yliksek oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin yas gruplarina gére manevi gelisim
alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucuna gore bu farkin 20-29 yas grubu hemsireler ile 40 yas ve iizeri olan

hemsireler arasindaki iliskiden kaynaklandig1 saptanmustir.

Tablo incelendiginde; hemsirelerin yas gruplar ile kisilerarasi iligkiler alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; 40 yas ve {lizeri olan hemsirelerin
kisilerarasi iligkiler alt boyutu puan ortalamalarinin (puan ortalamalarinin 24.19+3.75),

20-29 yas araliginda olan hemsirelere (puan ortalamalar1 22.35+4.13) ve 30-39 yas
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araliginda olan hemsirelere (puan ortalamalar1 22.7443.99) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin yas gruplarina gore
kisileraras1 iligkiler alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore bu farkin 20-29 yas grubu hemsireler ile 40

yas ve iizeri olan hemsireler arasindaki iliskiden kaynaklandig1 saptanmistir.

Bu arastirmada; hemsirelerin yas gruplarina gore stres yonetimi alt boyutu puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; hemsirelerin cinsiyetleri ile SYBDOII ve tiim alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin medeni durumlari ile SYBDOII
ve tim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile SYBDOII puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin SYBDOII
puan ortalamalariin (puan ortalamalarinin  117.95+22.44), 6n lisans mezunu
hemsirelere (puan ortalamalar1 108.35+18.31) ve lisans ve lisansiistli 6grenim gorenlere
(puan ortalamalar1 114.32+21.02) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin dgrenim diizeylerine gére SYBDOII puan
ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna
gore bu farkin saglik meslek lisesi mezunu hemsireler ile lisans ve iizeri olan hemsireler

arasindaki iligkiden kaynaklandig: saptanmaigtir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalarinin (puan ortalamalarinin 19.71+4.65),
On lisans mezunu hemsirelere (puan ortalamalar1 17.71+3.56) ve lisans ve lisansiistii
Ogrenim gorenlere(puan ortalamalart 19.24+4.03) gbére daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin 6grenim diizeylerine
gore saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark Onemli

bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore bu farkin saglik meslek lisesi
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mezunu hemsireler ile lisans ve tizeri olan hemsireler arasindaki iligkiden kaynaklandig:
saptanmistir.

Tablo incelendiginde; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin fiziksel aktivite alt
boyutu puan ortalamalarinin (puan ortalamalarinin 15.304£5.13), 6n lisans mezunu
hemsirelere (puan ortalamalart 13.43+4.30) ve lisans ve lisansiistii Ogrenim
gorenlere(puan ortalamalar1 14.17+5.07) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin 6grenim diizeylerine gore fiziksel aktivite alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucuna gore bu farkin saglik meslek lisesi mezunu hemsireler ile lisans ve

tizeri olan hemsireler arasindaki iliskiden kaynaklandig: saptanmigtir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile beslenme
alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Tablo incelendiginde; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin manevi gelisim alt
boyutu puan ortalamalarmin (puan ortalamalarinin 23.95+6.20), 6n lisans mezunu
hemsirelere (puan ortalamalart 21.94+4.43) ve lisans ve lisansiistii Ogrenim
gorenlere(puan ortalamalar1 23.26+4.54) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin 6grenim diizeylerine gore manevi gelisim alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucuna gore bu farkin saglik meslek lisesi mezunu hemsireler ile lisans ve

tizeri olan hemsireler arasindaki ilisgkiden kaynaklandig: saptanmigtir.
Bu arastirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile kisilerarasi
iliskiler alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel agidan Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; hemsirelerin 6grenim diizeylerine gore stres yonetimi alt boyutu

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan onemsiz bulunmustur (p>0.05).
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4.3.2.2. Hemsirelerin saghk durumu ile meslege iliskin ézelliklerine gore SYBDOII ve alt boyutlarinin puan ortalama ve ortancalarina

iliskin bulgular

Tablo 4.3.2.2.1. Hemsirelerin Saghk Durumu ile Meslege iliskin Ozelliklerine Gére SYBDOII ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalama ve

Ortancalarmin Dagilimi

g:lﬁzt:fl(e)ill;llssgllll((r?:;;(;;l " n  Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisileraras: iliskiler Stres Yonetimi SYBDOII
Sigara icme Davramst Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma*
Sigara igen 166 18.92+4.57 14.27+4.69 18.37+4.44 22.97+4.40 22.78+4.43 15.73+£3.88 113.62+22.30
Sigara igmeyen 184 19.18+3.77 14.39+£5.29 18.81+4.16 23.4145.69 22.99+£3.65 16.26+3.85 114.50+20.01
Test ve p degerleri t=0.589 p=0.556 t=-0.225 p=0.822 t=0.946 p=0.345 t=-0.818 p=0.414 t=0.489 p=0.625 t=1.283 p=0.200 t=0.389 p=0.698
Kronik Hastalik Durumu Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma*
Olan 74 19.00+4.79 13.24+4.56 18.05+£3.94 23.05+4.87 22.82+4.01 15.17+£3.18 111.35+£20.73
Olmayan 276 19.07+4.00 14.60+5.05 18.75+4.39 23.18+£5.09 22.89+4.05 16.224+4.01 114.75£21.19
Test ve p degerleri t=-0.138 p=0.890  t=-2.087 p=0.038  t=-1.240 p=0.216 t=-0.196 p=0.845 t=-0.144 p=0.886 t=-2.067 p=0.039 t=-1.223 p=0.222
Beden Kitle indeksi Ortanca** Ortanca** Ortanca** Ortanca** Ortanca** Ortanca** Ortanca**
18.5 den Kiigiik 13 18.38 13.38 16.23 22.23 22.61 15.15 108.00
18.5-24.99 283 19.12 14.57 18.67 23.36 22.90 16.20 114.84
25.0 - 39.99 54 18.90 13.25 18.85 22.46 22.88 15.22 111.59

Test ve p degerleri

KW= 0.235 p= 0.791

KW= 1.838 p= 0.161

KW= 2.118 p= 0.122

KW= 0.959 p= 0.384

KW= 0.033 p=0.968

KW= 1.801 p= 0.167

KW= 1.101 p= 0.334




Tablo 4.3.2.2.1. (devami)

Meslege Iliskin Ozellikler

Meslekten Memnuniyet Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama

Durumu Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma* Standart Sapma*
Memnun Degilim 124 18.33+4.38 13.31£5.27 17.41+4.80 22.2046.16 22.20+4.41 14.94+4.03 108.42+23.84
Memnunum 226 19.45+4.00 14.88+4.72 19.26+3.85 23.7244.25 23.26+3.77 16.60+3.65 117.19+18.77
Test ve p degerleri =-2.413 p=0.016 t=-2.852 p=0.005 t=-3.910 p=0.000 t=-2.713 p=0.007 t=-2.366 p=0.019 t=-3.908 p=0.000 t=-3.788 p=0.000
Meslege Bagh Stres Durumu Ortanca** Ortanca** Ortanca** Ortanca** Ortanca** Ortanca** Ortanca**
Bazen (Ah) 113 19.24 14.48 18.75 24.21 23.16 16.56 116.43

Her zaman(A?) 231 18.91 14.10 18.45 22.64 22.69 15.65 112.46
Higbir zaman(A?) 6 21.16 19.83 22.00 24.50 25.33 19.50 132.33

Test ve p degerleri

KW= 1.023p= 0.361

KW= 4.021p=0.019

KW= 2.099p=0.124

KW= 3.916p= 0.021

KW=1.637 p=0.196

KW= 4.674 p=0.010

KW= 3.678p=0.026

***Fark: AZ-A3

***Fark: AZ-A3

***Fark: A2-A3

*x*Fark: AZ-AS

*Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in ortalama kullamlmistir. F= Oneway Anova Testi t= Independent Samples t Testi

** Normal dagihim gostermeyenlerde ortanca kullanilmistir. KW= Kruskal Wallis Testi

*** Coklu Karsilastirma Testi



Tablo 4.3.2.2.1’de hemsirelerin saglik durumu ile meslege iliskin 6zelliklerine gore

SYBDOII ve alt gruplariin puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Tablo incelendiginde; hemsirelerin sigara igme davranislar1 ile SYBDOII ve tiim alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel agidan nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Tablo incelendiginde; hemsirelerin kronik hastalik durumu ile SYBDOII puan

ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin kronik hastalik durumu ile saglik
sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel agidan dnemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; kronik hastaligi olan hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyutu puan
ortalamalarinin  (puan ortalamalarmin 13.24+4.56), kronik hastalifi olmayan
hemsirelere (puan ortalamalart 14.60+£5.05) gore daha diisikk oldugu saptanmuistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin kronik hastalik durumuna gore
fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark onemli bulunmustur

(p<0.05).

Bu arastirmada; hemsirelerin kronik hastalik durumu ile beslenme alt boyutu puan

ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; hemsirelerin kronik hastalik durumu ile manevi gelisim alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel acidan Onemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Bu aragtirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin kronik hastalik durumu ile
kisileraras1 iligkiler alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel acidan

Oonemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; kronik hastalig1 olan hemsirelerin stres yonetimi alt boyutu puan

ortalamalarinin  (puan ortalamalarmin  15.17+3.18), kronik hastalifi olmayan
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hemsirelere (puan ortalamalari 16.22+4.01) gore daha diisiikk oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin kronik hastalik durumuna gore stres

yonetimi alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gére; hemsirelerin BKi ile SYBDOII ve tiim alt
boyutlart puan ortancalar1 arasindaki iliski istatistiksel a¢idan 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Tablo incelendiginde; hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlari ile SYBDOII
puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; meslekten memnun olan hemsirelerin
SYBDOII puan ortalamalarinin (puan ortalamalarmin 117.19+18.77), memnun olmayan
hemsirelere (puan ortalamalar1 108.42+23.84) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlarina

gore SYBDOII puan ortalamalar arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirmada; hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlari ile saglik sorumlulugu
alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; meslekten memnun olan
hemsirelerin saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamalarinin (puan ortalamalarinin
19.45+4.00), memnun olmayan hemsirelere (puan ortalamalar1 18.33+4.38) gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin
meslekten memnuniyet durumlarina goére saglik sorumlulugu alt boyutu puan

ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo incelendiginde; meslekten memnun olan hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyutu
puan ortalamalarinin (puan ortalamalarinin 14.884+4.72), memnun olmayan hemsirelere
(puan ortalamalar1 13.31£5.27) ve gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlarina goére

fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark O6nemli bulunmustur
(p<0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlari
ile beslenme alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; meslekten
memnun olan hemsirelerin beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin (puan

ortalamalarinin  19.26+£3.85), memnun olmayan hemsirelere (puan ortalamalar
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17.41+4.80) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlarina goére beslenme alt

boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo incelendiginde; meslekten memnun olan hemsirelerin manevi gelisim alt boyutu
puan ortalamalarinin (puan ortalamalarinin 23.724+4.25), memnun olmayan hemsirelere
(puan ortalamalar1 22.20+6.16) gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlarina gore

manevi gelisim alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur

(p<0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlari
ile kisileraras1 iligkiler alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde;
meslekten memnun olan hemsirelerin kisileraras1 iliskiler alt boyutu puan
ortalamalarinin (puan ortalamalarinin 23.26+3.77), memnun olmayan hemsirelere (puan
ortalamalar1 22.20+4.41) gbre daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlarina gore kisilerarasi

iligkiler alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo incelendiginde; meslekten memnun olan hemsirelerin stres yonetimi alt boyutu
puan ortalamalariin (puan ortalamalarinin 16.60+3.65), memnun olmayan hemsirelere
(puan ortalamalar1 14.94+4.03) gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlarina gore

stres yOnetimi alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark onemli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo incelendiginde; hemsirelerin meslege bagli stres durumu ile SYBDOII puan
ortancalar1 arasindaki iligki incelendiginde; meslege bagli hi¢ stres yasamayan
hemgirelerin SYBDOII puan ortancalarinin (puan ortancalarmin 132.33), bazen stres
yasayan hemsirelere (puan ortancalar1 116.43) ve her zaman stres yasayanlara (puan
ortancalar1 112.46) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, hemsirelerin meslege bagli stres durumuna gére SYBDOII puan

ortancalar1 arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna
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gore bu farkin her zaman stres yasayan hemsireler ile hi¢cbir zaman stres yasamayan

hemsireler arasindaki iliskiden kaynaklandig1 saptanmistir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin meslege baglh stres durumuna
gore saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

O6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; meslege bagh hig stres yasamayan hemsirelerin fiziksel aktivite
alt boyutu puan ortancalarimin (puan ortancalarmin 19.83), bazen stres yasayan
hemsirelere (puan ortancalar1 14.48) ve her zaman stres yasayanlara (puan ortancalari
14.10) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
hemsirelerin meslege bagli stres durumuna gore fiziksel aktivite alt boyutu puan
ortancalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna
gore bu farkin her zaman stres yasayan hemsireler ile hi¢cbir zaman stres yasamayan

hemsireler arasindaki iliskiden kaynaklandig1 saptanmistir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin meslege baglh stres durumu ile
beslenme alt boyutu puan ortancalari arasindaki iligki istatistiksel a¢idan Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; meslege bagli hi¢ stres yasamayan hemsirelerin manevi gelisim
alt boyutu puan ortancalarinin (puan ortancalarimin 24.50), bazen stres yasayan
hemsirelere (puan ortancalar1 24.21) ve her zaman stres yasayanlara (puan ortancalari
22.64) gore daha yiliksek oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
hemsirelerin meslege bagli stres durumuna gore manevi gelisim alt boyutu puan
ortancalar1 arasindaki fark onemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna
gore bu farkin her zaman stres yasayan hemsireler ile hi¢cbir zaman stres yasamayan

hemsireler arasindaki iliskiden kaynaklandig1 saptanmustir.
Bu arastirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin meslege baglh stres durumuna

gore kisileraras1 iligkiler alt boyutu puan ortancalar1 arasindaki fark Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo incelendiginde; hemsirelerin meslege bagh stres durumu ile stres yonetimi alt
boyutu puan ortancalar1 arasindaki iliski incelendiginde; meslege bagli hic stres
yasamayan hemsirelerin stres yonetimi alt boyutu puan ortancalarinin (puan
ortancalarinin 19.50), bazen stres yasayan hemsirelere (puan ortancalar1 16.56) ve her
zaman stres yasayanlara (puan ortancalar1 15.65) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemsirelerin meslege bagl stres durumuna gore
stres yonetimi alt boyutu puan ortancalar1 arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonucuna gore bu farkin her zaman stres yasayan hemsireler ile
hicbir zaman stres yasamayan hemsireler arasindaki iliskiden kaynaklandig

saptanmistir.
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5. TARTISMA

Giliniimilizde bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen faktorlerden en
onemlilerinden biri meslegidir. Toplumda yer alan meslek gruplar igerisinde en fazla
saglik sektoriinde c¢alisanlarinin glinlik yasam aktiviteleri etkilenmektedir. Saglik
calisanlarindan biri olan hemsireler ise; yogun is temposu, yetersiz mola, vardiyal
calismaya bagli uykusuz kalma, diizensiz besin alimi gibi nedenlerden dolay1 risk
altindadir (52). Literatiirde saglik ¢alisanlarinin 6zelikle de hemsirelerin; yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, 6grenim diizeyi, sigara igme davranisi, kronik hastaliga sahip olma
durumu, BKI, meslekten memnuniyet durumu ve mesle§e bagl stres yasama
durumunun saglikli yasam bicimi davraniglarimi  etkiledigi  belirtilmektedir
(2,27,28,30,48,53,58,59,63,105,106). Hemsireler, bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 gelistirmeleri i¢in sagligi koruma, gelistirme ve saglikli yasam big¢imini
optimum seviyeye c¢ikarma konularinda oOncelikli olarak kendi inang, tutum ve
yaklagimlarini gelistirmelidirler (49,53,54,59).Hemsireler esas olan bu islevlerini ise
bireylere yeterli bilgi ve gilicii kazandirmaya yonelik, egitim ve danigmanlik gibi
etkinlikleri yaparak gergeklestirmektedirler (28). Bu nedenle oncelikli olarak
hemsirelerin kendi olumlu saglikli yasam bi¢imlerini olusturmalar1 ve bdylelikle hizmet
verdigi bireyleri de olumlu yonde etkilemesi gerekmektedir(1,3).Bu nedenle
hemsirelerin saghikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesinin  6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu amagla, arastirmada hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislart ve saglikli
yasam bigimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla SYBDOII kullanilmistir. Bu
arastirmada hemsirelerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarina sahip oldugu(puan
ortalamas1 114.08+21.10) belirlenmistir. SYBDOII &lgeginden alinabilecek en yiiksek
puanin 208 oldugu gbéz oOniine alindiginda ¢alismamizda hemsirelerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Saglikli yasam
bi¢imi davraniglarini belirlemek iizere yapilan caligmalarda, hemsireler ve hemsirelik
ogrenimi goren dgrencilerin SYBDOII puan ortalamalarinin genel olarak orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (2,3,14,24,46,48,107). Literatiirdeki bu ¢aligmalar arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada hemsirelerin saglikli yasam

bi¢imi davraniglarinin istenilen diizeyde olmamasinin nedeni; uzun ve diizensiz ¢aligma
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saatlerine bagli yetersiz beslenme, vardiyali ¢alisma kosullarindan kaynakli uykusuzluk,
uzun siire ayakta kalmaya bagli bel ve sirt agrilar1 gibi nedenlerden kaynaklanmig

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin en yiiksek puani (puan ortalamasi 23.18+5.05),
SYBDOII'nin alt boyutlarindan biri olan manevi gelisimden aldiklar1 saptanmistir.
Literatiirde, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelendigi ¢alismalarda; hemsireler
ve iiniversite 6grencilerinin en yiiksek puani manevi gelisimden aldigi saptanmistir
(14,19,46,48,106-110). Literatiirdeki bu ¢aligsmalar arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Manevi gelisim alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasi,
hemsirelik mesleginin temel felsefesinde yatmakta olan insan sevgisi ve yardim etme

giidiisii ile aciklanabilir.

Bu arastirmada hemsirelerin en disik puanmi ise (puan ortalamasi 14.32+4.97),
SYBDOII'nin alt boyutlarindan bir digeri olan fiziksel aktiviteden aldiklari
saptanmistir. Literatiirde, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelendigi ¢alismalarda;
hemsireler, ebeler ve hemsirelik 6grenimi goren 6grencilerinin en diisiik puani fiziksel
aktivite alt boyutundan aldigi belirlenmistir (14,19,34-36,38,40,46,48,106-110).
Literatiirdeki bu c¢alismalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Hemsirelerin sportif faaliyetlere katilmamalar1 veya saglikli olmak i¢in yeterli fiziksel
aktivitede bulunmamalari, yogun is temposu ve buna bagh yeterli zamanin olmayisi gibi

nedenlere baglanabilir.

Bu arastirmada hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyecegi diisiiniilen
faktorlerden biri hemsirelerin yaslaridir. Arastirmamizda; 40 yas ve iistii hemsgirelerin
SYBDOII puan ortalamalarmnin (puan ortalamalarmmn 119.45+20.75), 20 — 29 yas
grubundaki (puan ortalamalart 113.48+£20.73) hemsirelerden daha fazla oldugu
saptanmigtir  (p>0.05). Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark
bulunamamistir. Literatiirde yas artttkca SYBDOII puan ortalamasmin da arttig
belirtilmistir(27,48,53,58,63,111). Literatiirdeki bu ¢alismalar arastirma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada 40 yas ve lizerindeki hemsirelerin saglikl
yasam bi¢imi davraniglarinin gen¢ hemsirelere gore daha yliksek olmasi, bireylerin yas
ilerledikce saglikla ilgili daha fazla deneyim sahibi olmalarina baglanabilir. Olgegin alt

boyutlarindan elde edilen verilere gore; 40 yas ve iistii hemsirelerin beslenme alt
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boyutundan aldiklar1 puanlarin (puan ortalamalarinin 19.78+4.05), 20 — 29 yas (puan
ortalamalar1 18.32+4.30) ve 30-39 yas grubundaki (puan ortalamalar1 18.34+4.33)
hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir (p< 0.05). Eroymak ve arkadaslarinin 2018
yilinda Ankara’da bir devlet tiniversitesinde saglik 6grenimi goren 6grencilerin saglikl
yasam bicimlerinin degerlendirildigi arastirmasinda; yas arttikca beslenme alt boyutu
puan ortalamasmin da arttigi bulunmustur (110). Literatiirdeki bu c¢alisma arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada 40 yas ve {izerindeki
hemsirelerin beslenme diizeylerinin geng hemsirelere gore daha iyi bir seviyede olmasi,
artan yasla birlikte bireylerin sagliklarina daha fazla dikkat etmeleri, saglikli beslemeye
daha fazla 6nem vermeleri gibi nedenlere baglanabilir. Bu ¢alismadan elde edilen
verilere gore; 40 yas ve Ustli hemsirelerin kisilerarasi iligkiler alt boyutundan aldiklar
puanlarin (puan ortalamalarinin 24.19+3.75), 20-29 yas (puan ortalamalar1 22.35+4.13)
ve 30-39 yas grubundaki (puan ortalamalar1 22.74+3.99) hemsirelerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p< 0.05). Hemsirelik 6grenimi géren 6grencilerin saglikli yagsam
bicimi davranislarinin incelendigi arastirmalarda; yas arttikca kisileraras: iligkiler alt
boyutu puan ortalamalarinin da arttig1 bulunmustur (10,23). Literatiirdeki bu ¢aligmalar
arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu sonu¢ yast daha biiyiik olan
hemsirelerin kisileraras: iliski diizeylerinin gen¢ hemsirelere gore yiiksek olmasi,
bireylerin yasla birlikte daha fazla insan tanimalarina ve zamanla eskisinden daha iyi
iligkiler kurmalarina baglanabilir. Bu arastirmada; 40 yas ve {istii hemsirelerin manevi
gelisim alt boyutundan aldiklart puanlarin (puan ortalamalarinin 24.89+6.31), 20 — 29
yas (puan ortalamalari 22.64+4.67) ve 30-39 yas grubundaki (puan ortalamalar
22.87+4.62) hemsirelerden daha fazla oldugu belirlenmistir (p< 0.05). Kocaakman ve
arkadaglarinin 2010 yilinda Istanbul ilindeki hemsirelik yiiksekokulunda 6grenim géren
hemsirelik Ogrenimi goéren Ogrencilerin  saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
degerlendirildigi arastirmasinda; yas grubu yiikseldikge manevi gelisim alt boyutu puan
ortalamasinin da yiikseldigi bulunmustur (10). Literatiirdeki bu ¢alisma arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada yas1 daha biiyiik olan
hemsirelerin manevi gelisim diizeylerinin gen¢ hemsirelere gore yliksek olmasi,
yasliliga dogru ilerlerken meydana gelen rahatsizliklar ve hatta bunlarin olusturabilecegi
Olimlere bagli bireylerin maneviyatin {istiinde durmalar1 gibi nedenlerden

kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Bu arastirmada hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyecegi diisiiniilen
faktorlerden biri hemsirelerin cinsiyetleridir. Bu calismadan elde edilen verilere gore;
kadin  hemsirelerin  SYBDOII puan ortalamalarinin  (puan  ortalamalarinin
114.18+20.96), erkek (puan ortalamalar1 113.83+21.55) hemsirelerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p> 0.05). Yapilan istatistiksel analizde anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Nurcan ve arkadaslarmin 2011 yilinda Uludag Universitesinde
O0grenim goren hemsirelik Ogrenimi goéren Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davramslarmin degerlendirildigi arastirmasinda; kiz &grencilerin SYBDOII toplam
puaninin erkek Ogrencilere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (2). Literatiirdeki bu
calisma aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin erkeklere gore
daha iyi saglikli yasam bi¢cimi davranislari sergilemesi, kadinlar i¢in estetik ve sagligin
erkeklere gore daha Onemli olmasi, bu konuda daha dikkatli davranmalar1 ile
aciklanabilir. Olgegin alt boyutlarindan elde edilen verilere gore; kadin hemsirelerin
beslenme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin (puan ortalamalarinin 18.71+4.25), erkek
(puan ortalamalar1 18.334+4.43) hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>
0.05). Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark bulunamamistir. Hemsireler
ve hemsirelik Ogrenimi goren Ogrencilerin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin
incelendigi aragtirmalarda kadin bireylerin besin tiiketimi diizeyinin erkek bireylere
gore daha yiliksek oldugu bulunmustur(2,18,28,48). Literatiirdeki bu calismalar
aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin erkeklere gore daha
saglikli beslenmesi, geleneksel yasam bi¢iminde kadinin rolleri ve bunlardan biri olan
yemek hazirlama gibi ev islerine daha ¢ok zaman ayirma ile ilgili olabilir. Bu
calismadan elde edilen verilere gore; kadin hemsirelerin kisileraras: iligkiler alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin (puan ortalamalarinin 22.99+4.00), erkek (puan
ortalamalar1 22.63+4.13) hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p> 0.05).
Hemgireler, hemsirelik ve saglik 0Ogrenimi goren Ogrencilerin saglikli  yasam
bi¢imlerinin incelendigi ¢alismalarda kadinlarin kisilerarasi iliski diizeyinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (10,28,110). Literatiirdeki bu calismalar
aragtirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin kisilerarasi iletisiminin
erkeklere gore daha olumlu bulunmasi genel olarak hemsirelik mesleginin kadinlara
0zgii olmas1 olarak algilanmasi ve meslekten olanlarin etrafindakilerin genel olarak
kadinlardan meydana gelmesi etkili bir faktdr olabilir. Bu calismadan elde edilen
verilere gore; kadin hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyutundan aldiklar1 puanlarin

(puan ortalamalarinin 14.19+4.90), erkek (puan ortalamalar1 14.68+5.18) hemsirelerden
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daha diisiik oldugu belirlenmistir (p> 0.05). Universite, lise ve hemsirelik 6grenimi
goren Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin incelendigi calismalarda
kadinlarin fiziksel aktivitede bulunma oranlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (10,28,35,46,47,69,110,112,113). Literatiirdeki bu caligmalar arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Erkeklerin fiziksel aktivite oraninin kadinlara
gore daha iyi bir seviyede olmasi, kadmlarin evde yemek, temizlik gibi ev islerine
zaman harcamas1 durumunda egzersize erkekler kadar vakit ayiramamasindan kaynakl

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyebilecegi
diisiiniilen faktorlerden bir digeri hemsirelerin medeni durumlaridir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). Bu ¢alismadan elde edilen
verilere gore; bekar hemsirelerin SYBDOII (puan ortalamalarinim 113.91+£21.75), evli
(puan ortalamalar1 114.18+20.77) hemsirelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>
0.05). Universite ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislarinin incelendigi
calismalarda bekar bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin evli bireylere gore
daha diisiik oldugu bulunmustur (35,105). Literatiirdeki bu c¢aligmalar arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Evli hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  bekdr hemsirelere goére yiiksek bulunmasinda, evli hemsirelerin
gorevlerinin daha fazla olusu ve bu sebeple saglik konusunda daha dikkatli

davranmalari etkili olmus olabilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin 6grenim diizeylerinin, saglikli yasam bi¢imi davranislarini
etkileyen bir faktor oldugu bulunmustur. Bu calismadan elde edilen verilere gore; saglik
meslek lisesi mezunu hemgirelerin  SYBDOII puan ortalamalarinin  (puan
ortalamalarinin  117.95422.44), lisans mezunu (puan ortalamalart 114.32+21.02)
hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmustir (p<<0.05). Saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam
bicimi davranislariin incelendigi ¢alismalarda saglik meslek lisesinden mezun olan
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin lisans mezunu bireylere goére daha
diisik oldugu bulunmustur (1,3,57). Literatiirdeki bu c¢aligmalar arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermemektedir. Saglik meslek lisesinden mezun olan
hemsireler lisans mezunu hemsirelere gore daha uzun siire calismaktadir.
Arastirmamizda da 40 yas ve ilizeri hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

geng hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonucun saglik meslek
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lisesi mezunu hemsirelerin yaslarinin daha biiylik olmasindan ve daha uzun siiredir
calistyor olmalarindan  kaynaklanmis olabilecegi  diisiiniilmektedir. Olcegin alt
boyutlarindan elde edilen verilere gore; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
manevi gelisim alt boyutundan aldiklar1 puanlarin (puan ortalamalarmin 23.95+6.20),
lisans mezunu (puan ortalamalari 23.26+4.54) hemsirelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Demir’in Gaziosmanpasa Universite Hastanesi’nde calisan
hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglarinin degerlendirildigi arastirmasinda
saglik meslek lisesinden mezun olan hemsirelerin manevi gelisim alt boyutu puan
ortalamalar1 lisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (59).
Literatiirdeki bu ¢alisma arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bu
sonucun, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin yaslarinin daha biiyiik olusu,
ilerleyen yasla birlikte olusan saglik sorunlar1 ve buna bagli yasanan kayiplar, bireylerin
maneviyata daha fazla 6nem vermeleri gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyecegi diisiiniilen
faktorlerden biri hemsirelerin sigara igme davranisidir. Bu c¢alismadan elde edilen
verilere gore; sigara i¢gmeyen hemsirelerin SYBDOII puan ortalamalarmm (puan
ortalamalarinin 114.50+20.01), icen (puan ortalamalar1 113.62+22.30) hemsirelerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Yapilan istatistiksel degerlendirmede
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Hemsirelik 6grenimi goren Ogrencilerin
saglikli yasam bicimi davraniglarinin incelendigi caligmalarda sigara kullanmayan
ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin sigara kullanan 6grencilere gore daha
yilksek oldugu bulunmustur(23,53,64). Literatiirdeki bu c¢alismalar arastirma
bulgularimizla paralellik gdstermektedir. Arastirmamiza gore, sigara kullanilmamasi
saglikli yasam bicimi davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir. Sigara igen
hemsirelerin igmeyenlere oranla daha az saglikli yasam bi¢imi davranisi gostermesi,
sigaranin sagliga zararli olusu ve buna bagli bireylerin sagliga daha az ©Onem
vermelerinden kaynakli olabilir. Olgegin alt boyutlarindan elde edilen verilere gore;
sigara igmeyen hemsirelerin beslenme diizeyi alt boyutundan aldiklart puanlarin (puan
ortalamalarinin 18.81+£4.16), icen (puan ortalamalar1 18.37+4.44) hemsirelerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Hemsireler ve hemsirelik 6grenimi goren
Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarimin incelendigi c¢alismalarda sigara

kullanmayan 6grencilerin beslenme diizeylerinin sigara kullanan 6grencilere gore daha

46



yiiksek oldugu bulunmustur(28,47,48,53,58,64). Literatiirdeki bu c¢alismalar arastirma
bulgularimizla paralellik gostermektedir. Aragtirmamiza gore, sigara kullanilmamasi
saglikli beslenmeye zemin hazirlamaktadir. Sigara igcen hemsirelerin beslenme
diizeylerinin sigara igmeyenlere gore yetersiz olmasi, sigara kullanan bireylerin daha

stresli olusu ve strese bagl istahsizliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglarini etkileyebilecegi
diistiniilen faktorlerden biri de hemsirelerin kronik hastalik durumudur. Bu ¢alismadan
elde edilen verilere gore; kronik hastalign olan hemsirelerin SYBDOII puan
ortalamalarinin (puan ortalamalarinin 111.35+20.73), olmayan (puan ortalamalar
114.75+£21.19) hemsirelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Tip, hemsirelik
ve saglik meslek yiliksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglarinin
incelendigi caligmalarda kronik hastaligi olan Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin olmayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (50,106).
Literatiirdeki bu caligmalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermemektedir. Bu
durumun nedeni kronik hastaligi olan hemsire sayisinin kronik hastaligi olamayanlara
gore daha diisiik olmasi ile agiklanabilir. Olgegin alt boyutlaridan elde edilen verilere
gore; kronik hastaligi olan hemsirelerin saglik sorumlulugu alt boyutundan aldiklari
puanlarin (puan ortalamalarinin 19.00+4.79), olmayan (puan ortalamalari 19.07+4.00)
hemsirelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir(p>0.05). Universite ve saglik meslek
yiiksekokulu  O6grencilerinin  saglikli  yasam bi¢imi davraniglarinin  incelendigi
caligmalarda kronik hastaligi olan oOgrencilerin saglik sorumlulugunun olmayan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur(46,50,106,109). Literatiirdeki bu
caligmalar arastirma bulgularimizla paralellik gostermemektedir. Bu durumun nedeni
kronik hastalig1 olan hemsire sayisinin kronik hastaligi olamayanlara gore daha diisiik

olmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada hemsirelerin saglikli yasam big¢imi davraniglarini etkileyebilecegi
diisiiniilen faktorlerden bir digeri hemsirelerin BKI’dir. Bu calismadan elde edilen
verilere gore; BKI (18.5-24.99) olan hemsirelerin SYBDOII puan ortancalarinin (puan
ortancalarinin 114.84), (18.5’den kiigiik) olan (puan ortancalari108.00) ve (30.00-39.00)
olan (puan ortancalart 111.59) hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p>0.05). Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark bulunamamistir
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(p>0.05). Tedik’in 2015 yilinda Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Ogrenim goren hemsirelik 6grenimi goren Ogrencilerin fazla kilo durumu ve saglikli
yasam bi¢imi davramislarinin degerlendirildigi arastirmasinda; dgrencilerin SYBDOII
puan ortancalar1 artttkca BKI diismektedir (53). Literatiirdeki bu calisma arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Bireylerin kilolarin1 kontrol altinda tutmaya
calismalar1 ya da tam tersine umursamamalari saglikli yasam bi¢imi davraniglarini farkli
sekillerde etkileyebilir. Bu arastirma BKI normal olan hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davraniglarimi daha fazla benimsediklerini ve bu yasam tarzin1 uygulamaya

geciren hemsirelerde kilo kontroliiniin daha basarili oldugunu diistindiirmektedir.

Bu aragtirmada hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlarinin, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 etkileyen bir faktor oldugu bulunmustur. Bu calismadan elde edilen
verilere gore; mesleginden memnun olan hemsirelerin SYBDOII puan ortancalarmin
(puan ortancalarinin 117.19), memnun olmayan (puan ortancalar1 108.42) hemsirelerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin incelendigi c¢aligmalarda mesle§inden memnun olan hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglari memnun olmayan hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmustur(58,61). Literatiirdeki bu ¢alisma arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmada mesleginden memnun olan hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davranislarinin memnun olmayan hemsirelere gore daha yiiksek olmasi, yiiksek
motivasyon ve dolayisiyla stresle bas edebilmenin daha kolay olmasi gibi nedenlere

baglanabilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin saglikli yasam big¢imi davranislarim1 etkileyebilecegi
diisiiniilen faktorlerden bir digeri hemsirelerin meslege bagl stres durumudur. Bu
calismadan elde edilen verilere gore; meslege bagli her zaman stres yasayan
hemsirelerin SYBDOII puan ortancalarinin (puan ortancalarinin 112.46), higbir zaman
stres yasamayan (puan ortancalar1 132.33) hemsirelerden daha diisik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Lim ve arkadaslarinin 2010 yilinda Singapur’da hemsirelerde
mesleki stresi inceledigi ¢calismasinda hemsirelerin meslege baglh yiiksek diizeyde stres
yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir(114). Literatiirde meslege bagli stres durumunun
bakildig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada daha az strese maruz kalan

hemsirelerin olumlu saglikli yasam bigimi davranisi gostermesinin, isini severek
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yapmasindan ve buna bagli motivasyon yiiksekliginden kaynakli olabilecegi

distiniilmektedir.

Sonu¢ olarak bu calisma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve saglikli yasam bigimini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi agisindan Onem tagimaktadir. Bu aragtirmada Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarina sahip oldugu belirlenmistir. Ancak hemsirelerin 6lgegin alt boyutlarindan
olan fiziksel aktivite konusunda yetersiz olmalari da 6nemli bir bulgudur. Bu agidan
hemsirelerin saglikli yasam big¢imi davraniglari ve saglikli yasam big¢imini etkileyen
faktorlerin belirlenmesinin  6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bdylece hemsirelerin
saglikli yasam bicimi davranislarini daha iyi bir seviyeye getirebilmeleri i¢in hizmet i¢i

egitim ve danigmanlik programlari diizenlenebilecektir.
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6. SONUC

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan hemsirelerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi ve bu davraniglart etkileyen faktorlerin saptanmasi

amactyla yapilan ¢aligmaya 350 hemsire katilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32.58+6.71 olup %72.6’sinin kadin,

%64.3 tintin evli, %52.9’unun lisans ve tistii mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).

Bu aragtirmada elde edilen verilere gore; hemsirelerin %52.6’sinin sigara kullanmadigt,
%78.9’unun herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigi, %80.9’unun normal kiloda
oldugu, %64.6’sinin mesleginden memnun oldugu ve % 66.0’min meslege bagli her

zaman stres yasadigi saptanmistir(Tablo 4.2.1).

Hemsirelerin SYBDOII toplam puan ortalamasi orta diizeyde (114.08+21.10) bulunmus
olup, alt gruplar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasi1 manevi gelisim (23.18+5.05) ve en
diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite (14.32+4.97) olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin 40 yas ve iizeri yas
grubunda olanlarin beslenme, manevi gelisim ve kisileraras iliskiler puan ortalamalari

diger yas gruplarindan daha ytiksektir (p<0.05) (Tablo 4.3.2.1.1).

Bu arastirmada, hemsirelerin cinsiyetleri ve medeni durumlari ile SYBDOII ve alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (Tablo 4.3.2.1.1).
Calismaya katilan saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, manevi gelisim alt boyutlar1 ve toplam &lgek puan ortalamalari; on lisans,

lisans ve iizeri mezunu olan hemsirelere gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.3.2.1.1).

Bu arastirmada hemsirelerin sigara icme davranislari ile SYBDOII ve alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 4.3.2.2.1).
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde c¢alisan, herhangi bir kronik hastalig
olmayan hemsirelerin fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalari
kronik hastalig1 olan hemsirelere gére daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.3.2.1.1).

Bu arastirmada hemsirelerin BKi ile SYBDOII ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.3.2.2.1).

Bu arastirmada hemsirelerin mesleki memnuniyetleri ile SYBDOII ve alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmistir (p<0.05). Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan, mesleginden memnun olan hemsirelerin SYBDOII

ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 mesle§inden memnun olmayan hemsirelere gore

daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.3.2.1.1).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; meslege bagli higbir zaman stres yasamayan
hemsirelerin fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyutlar1 ve toplam

Olcek puan ortalamalari, meslege bagl her zaman ve bazen stres yasayan hemsirelere

gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.3.2.1.1).
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7. ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde oldugu ve fiziksel
aktivite konusunda yetersiz olduklari belirlenmistir. Bu nedenle;

1. Hemsirelerin saghgimi korumak ve gelistirmek i¢in kurumlarda hizmet igi
egitim programlarinin olusturulmasi,

2. Sosyo-demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslekten memnuniyet durumu, meslege bagl stres durumu, sigara
icme davranis1 gibi faktorlerin hemsirelere uygulanacak saglhigi gelistirme
programlarinda g6z 6niinde bulundurulmast,

3. Hemsgirelerin 6zellikle daha diisiik oranda gergeklestirdikleri saglikli yasam
bicimi davraniglar1 gergeklestirmeleri konusunda desteklenmesi (kurumun
caligsanlarin diizenli spor yapabilmelerini saglayacak spor salonu ag¢masi,
isyerinde daha dengeli ve sagligi koruyucu beslenmenin, stressiz bir is
ortaminin saglanmast, vs.).

onerilir.
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9. EKLER

Ek 1: Diyarbakir’da Calisan Hemsirelerin Saghklh Yasam Bi¢cimi Davranislarinin

Belirlenmesi Anket Formu

Sevgili Arkadaslar,

Bu ¢alismamin amaci Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane'sinde calisan hemsirelerin
saglikly yasam bigimi davramslarimin belirlenmesidir. Anket sorularina vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmamn niteligi acisindan ¢ok onemlidir. Anket igin vereceginiz tiim bilgiler
sakl tutulacaktir. Katiliminiz icin simdiden c¢ok tesekkiir ederiz. Liitfen adinizi soyadinizi

yazmayiniz.

Yiiksek lisans 6grencisi Zeynep Ozbek

A) SOSYO-DEMOGRAFIK BAZI OZELLIKLER iLE iLGILi SORULAR

1) Dogum tarihinizi yaziniz (giin/ay/yil).
....... [oviiid i
2) Cinsiyetinizi belirtiniz?
1. Kadm
2. Erkek
3) Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar
2. Evli
4) Ogrenim diizeyinizi belirtiniz?
1. Saglik meslek lisesi
2. On lisans
3. Lisans ve iizeri

B) SAGLIK DURUMU/SORUNU iLE iLGIiLi BAZI OZELLIiKLER

5) Mesleginize yonelik memnuniyet durumunuz nedir?
1. Memnun degilim

2. Memnunum

6) Mesleginizden dolayi stres altinda oldugunuz zamanlar oluyor mu?
1. Bazen

2. Her zaman
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3. Higbir zaman

8) Hekim tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaliginiz var mi?

1. Evet

2. Hayrr

9) Sigara igme davranisinizi belirtiniz?
1. Icerim
2. Icmem
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Ek 2: Saghkh yasam bicimi davramslar olcegi I1

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

Latfen sorulari

mimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz.

Her

aliskanligimizin sikligin1 uygun secenegi daire icine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.
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1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarim tartigirim
2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi
belirti ve bulgular anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler ve bu konularla
ilgili kitaplar1 okurum
10 Haftada en az li¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizl yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)
11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 Yagamimin bir amact olduguna inanirim
13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yiirtirim
17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim
19 Yakin arkadaglarima zaman ayiririm
20 Her giin 2-4 6glin meyve yerim
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Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim

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

23 Uyumadan 6nce giizel seyler diisliniiriim

24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin
kolaydir

26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim

28 Haftada en az uc kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amagclar i¢in galigirim

31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim

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

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

34 Glinliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege ylirliyerek giderim, asansdr yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35 Is ve eglence zamanim dengelerim

36 Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim

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

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim

42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

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

45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim
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46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Mahi bir giiciin varligina inanirim

49 Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim

50 Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danigsmanlik ve
rehberlik alirim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara acigim
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Ek 3: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane’sinde Calisan Hemsirelerin Saghkh

Yasam Bi¢imi Davramislarimin Belirlenmesi

KATILIMCI ONAY FORMU

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Zeynep OZBEK
tarafindan yapilacak olan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane’sinde ¢alisan hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi konulu ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum. Arastirmaci, calisma sirasinda hicbir invaziv girisim yapilmayacagin ve
arastirma sonuglarini istersem elde edebilecegimi bildirmistir. Tarafimdan alinan bilgi bu
calisma ve ilgili bilimsel faaliyetlerde kullanabilecekleri, bunun igin benden para talep

edilmeyecegi ve bana para ddenmeyecegi ayrica bu ¢alismaya katilmak zorunda olmadigim

aciklanmugtir.

Katilime1 Adi: Arastirmact Adi:
Tel: Tel:

Imza: Imza:
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Ek 4: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Baghekimligi’nden alinan yazil

izin formu




Ek 5: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig Etik Kurul Baskanhgi’ndan

arastirmanin uygulanabilmesi i¢in alinan etik kurul izni

—_—




Ek 6: Olgek izni
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OZGECMIS

Arastirmaci 1988 yilinda Diyarbakir’da dogmustur. Ilk, orta ve lise Ogrenimini
Diyarbakir’da tamamladiktan sonra 2006 yilinda Harran Universitesi Saglik
Yiiksekokulu hemsirelik boliimiine girmis ve 2010 yilinda mezun olmustur.
Aragtirmaci, 2010 yilinda Diyarbakir Ozel Alman Hastanesi'nde hemsire olarak
calismaya baslamistir. 2011 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gorevine devam etmistir ve halen burada hemsire olarak calismaktadir. 2016 yilinda

Hemsirelik Anabilim Dali’nda basladig: yiiksek lisans egitimi halen devam etmektedir.

Zeynep OZBEK
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