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OZET

Amag: Ozel hastanede calisan hemsirelerin Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislarini

degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.

Yontem: Arastirma, Antalya’da Yasam Hastaneleri Grubunun il merkezinde bulunan iig¢
subesinde ¢alisan 180 hemsirenin katilimi ile gergeklesmistir. Arastirmada veriler
katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklerini sorgulayan “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Saglhkli Yasam Bicimi Davramslari-II (SYBDO-II)” 6lcegi ile toplanmustir. Veriler
SPSS 20,0 istatistik programi yardimiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimci hemsirelerin SYBDO-II puan ortalamasi 127,994+20,71 oldugu
belirlenmistir. Manevi Gelisim ile Kisiler Arasi iliskiler alt faktdrleri en yiiksek puanlarin
alindig, Fiziksel Aktivite ise en diisiik puan alinan alt faktor olmustur. Yapilan analizler
sonucunda saglikli yasam bi¢cimi davramislarinin yasa, ¢ocuk sahibi olmaya, egitim
durumuna, calisilan kuruma, kurumda ve meslekte ¢alisma siiresine, ¢alisma ortami
memnuniyetine, beslenme ve 6glin atlama durumlarina, spor yapmaya, uyku siiresine ve

algilanan sagliga gore anlamli bir bigimde farklilagtig1 goriilmiistiir.

Sonug: Analizler sonucunda katilime1 hemsirelerin; saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
orta diizeyde oldugu, manevi gelisim ve kisiler arasi iligkilerde daha 1y1 olduklari, fiziksel

aktivite ve stres yonetimi alanlarinda yetersiz olduklar1 gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, hemgirelerin saglhigi, saglikli yasam bigimi, saglik

davranisi, 6zel hastane
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ABSTRACT

Objective: It was planned to evaluate the Healthy Lifestyle Behaviors of nurses working

in private hospitals.

Method: The research was carried out with the participation of 180 nurses working in
three branches of the Life Hospitals Group in Antalya. In the study, data were collected
with the "Personal Information Form" and the "Healthy Lifestyle Behaviors-11 (HLBS I1)"
scale, which questioned the sociodemographic characteristics of the participants. The data

were analyzed with the help of SPSS 20.0 statistical program.

Results: It was determined that the mean HLBS-II score of the participant nurses was
127.99+20.71. Spiritual Development and Interpersonal Relations sub-factors were the
highest scores, while Physical Activity was the lowest score sub-factors. As a result of the
analyzes, it was observed that healthy lifestyle behaviors differed significantly according
to age, having children, educational status, the institution of employment, working time
in the institution and profession, working environment satisfaction, nutrition and skipping

meals, doing sports, sleep duration and perceived health.

Conclusion: As a result of the analysis, the participant nurses; It has been observed that
healthy lifestyle behaviors are moderate, they are better in spiritual development and
interpersonal relations, and they are insufficient in physical activity and stress

management.

Key words: nursing, nurses' health, healthy lifestyle, health behavior, private hospital
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ’niin tanimina gére (1948), “Saglk, sadece hastalik ve
sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”
DSO’niin Saglik tanimina gore “bedenen ruhen ve sosyal yonden iyi olma hali” sagligin
¢ok yonli bir kavram oldugunu; biyolojik, sosyolojik ve psikolojik agilardan
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir (Aksoy, 2010; On, 2016; Genggiin, 2018).
Yasam bi¢imi, kiginin davraniglarini kendi diistinceleri dogrultusunda diizenlemesi olarak
tanimlanmaktadir (Kahle ve Close, 2011). Saglikli yasam bi¢imi ise, kisinin
davraniglarint ~ saghigint  olumlu etkileyebilecek sekilde diizenlemesi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin insan yasaminin
merkezinde 6nemli bir yere sahip oldugu disiiniilmektedir (Pender ve ark. 2011;
Genggiin, 2018).

Yasam bi¢iminden kaynaklanabilen bulasici olmayan hastaliklar ve bu hastaliklara bagl
Oliimlerin Onlenebilmesi i¢in bireylerin “saglikli yasam bigimlerini” kazanmasi ve bu
dogrultuda “saglikli yasam bi¢imi davranislarini” korumalari 6nemlidir (Walker ve ark.,
1987). Boyle davranislarin edinilmesi; kronik hastaliklardan korunmada, yasam
kalitesinin artirmada ve saglikli yaslanmada ¢ok biiyiik fayda saglamaktadir. Bireylerde
bu davranislarin kazanilmis olmasi, hastaliklarin tani, tedavi ve bakim maliyetlerin de

kolaylik saglayacaktir (Walker ve ark., 1987; Pender ve ark. 1992).

DSO’niin 2021 yilinda yaymladigi Diinya Saglk Istatistiklerine gore; bulasic
hastaliklarin tedavisinde yasanan gelismelerle birlikte ilk 10 6lim nedeninden 7’si

bulasict olmayan hastaliklardir (https://www.who.int/data/stories/world-health-statistics-

2021-a-visual-summary, Erisim 20.12.2021). 1990 y1l1 sonrasinda Diinya Bankasi’nin bir

projesi ile metrik bir 6l¢iim olan “Engellilige (hastaliga-sakatliga) Ayarlanmis Yasam Y1l
(Disability Adjusted Life Years-DALY)” gelistirilmistir. DALY, “erken 6lim sebepli
kaybedilen yasam y1l1 (Years of Lost Life-YLL)” ve “engellilikle, hastalikla gegen yasam
yili (Years of Lost Disability-YLD)” verilerinin toplami olarak ifade edilir (Erbaydar,
2009; Tiirkiye Saglik Platformu [TUSAP], 2020). DSO verilerine gére yasam beklentisi;
2000 yilinda 66,8 yi1ldan 2019°da 73,4 yila ve saglikli yasam beklentisi; 2000 yilinda 58,3

1
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yildan 2019°da 63,7 yila yiikselmistir. Yasam beklentisi 6,6 yil artmis ama saglikli yagsam
beklentisi 5,4 yil artmistir (https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-

global-health-estimates/ghe-life-expectancy-and-healthy-life-expectancy, Erisim:

22.12.2021). Teknolojik ve tibbi gelismeler ortalama insan omriinii uzatmaktadir. Bu
gelismeler yasam beklentisini artirsa bile saglikli yasam siiremizin yeterince artmadigi

goriilmektedir.

DSO ve pek ¢ok saglik kurulusu sagligi koruma ve gelistirme eylemlerinin uygulanma
asamasinda hemsireleri 6nermektedir (Esin, 1997). Hemsireler, mesleki sorumluluklari,
sosyal rolleri ile rol modeli olmakta ve saglik egitimi verdikleri gruplari
etkileyebilmedirler. Oyle ki saghgi gelistirme aktivitelerinde hemsirelere cokca
sorumluluklar diismektedir. Hemsireler, sagligi gelistirmek i¢in; sagligi olumsuz
etkileyebilecek aligkanliklarin, davranislarin toplumdaki yayginhigini tespit ederek,
topluma saglikli yasam bilincinin kazandirilmasinda ve sagliksiz davraniglarin, sagligi
gelistirme davraniglariyla yer degistirmesine katki saglamaktadirlar. Bu eylemleri
uygulayabilmeleri igin sagligi gelistirmenin Oneminin kavranmasi Ve bireylerin
davraniglarint olumlu yonde degistirmeleri icin gerekli motivasyon yontemlerinin
ogrenilmesi gereklidir. Bundan dolay1 hemsireler oncelikle kendi yasam bigimlerini
diizenlemelidirler (Walker ve ark 1987; Ayaz ve ark 2005; Yalginkaya ve ark 2007).

Hemsirelik literatiiriinde Saglikli Yasam Bigimleri Davraniglarinin saglik profesyoneli
olarak hemsireler i¢in ve yasanilan topluma katkilar1 incelendiginde konunun 6nemi
ortaya c¢ikmaktadir. Toplumun rol model mesleklerinden olan hemsireligin bireyin
sagligim gelistirme, saglig1 bozulan bireyler i¢in tedavi ve rehabilite edici sorumluluklari
mevcuttur. Bu sorumluluklar g6z 6niine alininca hemsirelerin saglikli olmalar1 ve saglikli
yasam bicimi davraniglarini benimseyerek topluma da Ornek olmalar gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma, hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarini incelemek

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk ve Saghgi1 Koruma

2.1.1. Saghk

Saglik kelimesi, Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore; “saglam, esen, diri olma durumu”
manalarina gelen “sag” kelime kokeninden tiiremekte “viicut esenligi, esenlik, sithhat,
afiyet” anlamlarim ifade etmektedir (Sargutan, 2005; Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2011,
Ekizer, 2020). 1948 yilinda kurulan Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda saglik tanimin1
“Saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayis1 degil, biitiin olarak fiziki, ruhi ve

sosyal yonden iyilik halidir.” olarak tanimlamaktadir.

DSO’niin saglik tanimi bize saghigin “hastalik, sakatlik, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik”
olarak farkli durum ve kavramlarla iliskili oldugunu gdstermektedir. Saglik, anlaminda
icerdigi cesitli kavramlar nedeniyle farkli tanimlar1 yapilabilen genis bir olgu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Aksoy, 2010; Genggiin, 2018).

e Biyolojik Saglik; bedende herhangi patojen bulunmamasi ve hiicresel olarak
optimal diizeyde 1yi olma hali,

e Sosyolojik saglik, kiginin rol ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi,

e Psikolojik Saglik, kisinin yasadig1 zorluklar karsisinda basa ¢ikma yontemlerini
kullanabilmesi,

e Davranigsal Saglik, kisinin ¢evresiyle uyum i¢inde olmasi ve beklemedigi olaylara
kars1 kendini savunabilmesi,

e Ekolojik Saglik, kisinin ve cevresiyle iligkilerinde uyumlu olmasi1 olarak

tanimlanmaktadir (Velioglu, 2012; Uncu, 2017; Genggiin, 2018).

Hemsireligin felsefesi ve kuramsal temeli saglik {izerine kurulmustur. Bu yiizden saglik
birgok hemsire kuramci tarafindan da yorumlanmistir. Florance Nightingale; saglikli
kisinin ¢evresini yonetebilen kisi oldugunu, Virginia Henderson, saglikli kisinin hayatini
idame etmede bagimsiz oldugunu, Dorothea Elizabeth Orem; saglikli kisinin fiziksel,
mental ve sosyal olarak biitiinliik halinde oldugunu belirtmistir (Oz, 2004; Ay ve ark.,
2008; Potter ve Perry, 2009; On, 2016).



Saglik kavraminin tanimlarinda goriildiigii tizere; saglik kisinin kendisi ile iligkili olan
durumlar ve ¢evresiyle iligkili olan durumlarin biitiiniidiir. Bu biitiinliik igerisinde saglik
objektif ve siibjektif olarak yorumlanabilir.
e Objektif Saglik; kisinin biyolojik ve fiziksel yapisi temel alinarak bedeninde
hastalik yapici organizmalarin ve fiziksel engel durumunun olmamasi,
e Siibjektif Saglik; kisinin kendi sagligini verilerden ve dis degerlendirmelerden

bagimsiz olarak nasil algiladigini ifade etmektedir.

Sagligin siibjektif boyutu ele alindiginda kisi biyolojik veya fiziksel bir hastalik durumu
olmamasina ragmen kendisini bagimli ya da hasta olarak diisiinebilir. Ayn1 sekilde kiginin
bedeninde fiziksel veya biyolojik bir anomali olmasina ragmen kendisini bagimsiz ve

saglikli olarak diisiinebilir (Ay ve ark., 2008; Kili¢, 2012; Genggiin, 2018).

2.1.2. Sagh@ Koruma

Saglig1 koruma, bireyin sagligini bozabilecek durumlardan kaginmasini ifade etmektedir.
Sagligin korunmasi hem bireye yonelik hem de ¢evre ve topluma yonelik alinan 6nlemleri
ifade eder (Bozhiiyiik, 2010; Bozhiiyiik ve ark., 2012; Uncu, 2017). Hasta bireyin tedavi
edilmesi, yiiksek maliyet, isgiicii, enerji ve zaman gerektirmekte bunlarin yani sira manevi
kayiplara da yol agmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri ise ekonomik, zaman ve isgiicii
tasarrufu saglamasinin yani sira olusabilecek psikolojik baskilar: da dnleyerek bireysel ve
toplumsal kazanimlar sunmaktadir (Giirhan ve Ustiin, 1994; Akdur ve ark. 2011; Akman,
2014; Ezer, 2018).

Leavell ve Clark, 1953 yilinda hastaliklardan koruyucu yaklagimlar1 ilk defa
tanimlamuglardir (Leavell ve Clark, 1953). Gerald Caplan, 1964 yilinda saglig1 koruyucu
yaklagimlart ii¢ diizeyde simiflandirmistir (Caplan, 1964). Caplan’a gore sagligin
korunmasi; primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere 3 diizeyde gergeklestirilmektedir

(Akgtl, 2008; Bostan, 2013; Genggiin, 2018).

2.1.2.1. Primer (Birincil) Koruma
Primer koruma olas1 hastalik yapict durum ve davramiglarin birey ve toplumdan
uzaklastirilmasi ile hastaliklarin 6nlenmesini ifade etmektedir. Primer koruma; saglik

egitimi, yeterli ve dengeli beslenme, bagisiklama, kisisel hijyen ve ¢evre sanitasyonu gibi
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etmenleri igermektedir (Akgiil, 2008; Oztiirk ve Giinay, 2011; Aksoy ve ark., 2012; Uncu,
2017; Zoroglu, 2018).

2.1.2.2. Sekonder (ikincil) Koruma

Sekonder koruma bireyin hastaliga yatkinliginin belirlenmesi ve olasi presemptomatik
donemde hastaligin tanimlanmasi olarak ifade edilmektedir. Diizenli saglik kontrolleri ile
bireylerin hasta olmadan once korunmasini, hastaliga yatkinligi artiran durumlarin
belirlenmesini ve farkinda olmadigimiz hastalik halimizin erken dénem tanilanmasini
saglar. Sekonder koruma; risk gurubu bireylerin belirlenmesi, diizenli saglik kontrolleri,
bulasici hastaliklardan korunma gibi etmenleri icermektedir (Akgiil, 2008; Balliel, 2009;
Bostan, 2013; Uncu, 2017; Ozbek, 2019).

2.1.2.3. Tersiyer (Ugiinciil) Koruma

Tersiyer koruma, rehabilitasyon olarak da degerlendirilmektedir. Rehabilitasyon,
Fransizca “réhabilitation” kelimesinden Tiirkceye gegmistir ve yetki ve becerilerin
yeniden kazanilmasi anlamina gelmektedir. Tersiyer koruma hastalik ya da sakatligin
onlenemedigi durumlarda bireyin yasantisinin bu sagliksiz durumdan en az etkilenmesi
icin yapilan rehabilitasyon ve tedavi uygulamalarini icermektedir. Tersiyer koruma;
hastalanan ya da sakatlanan bireyin islevsel diizeyini en iist seviyede tutmak, bagimliligini
azaltmak ve toplumsal uyumunu saglamak amagli ugraslar1 kapsamaktadir (Akgiil, 2008;
Aksoy, 2010; Aksoy ve ark., 2012; Uncu, 2017; Genggiin, 2018; Zoroglu, 2018).

2.1.3. Saghk Uygulamalarmin Tarihsel Gelisimi

Saglik uygulamalari tarih 6ncesi donemlere kadar uzanmaktadir. Bilinen ilk saglik
uygulamast MO 7000 yillar1 Tas Devri déneminde yapilan agiz ve dis saghig iizerinedir
(http://news.bbc.co.uk/2/hi/science/nature/4882968.stm , Erisim: 24.12.2021). Saghk

bilimleri, mutlulugun ve viicut dengesinin siirdiiriilebilmesi i¢in tarihler boyunca ii¢ temel
soruya cevap aramistir. Bunlar;

e hastaligin nedenini, etkenini bulmak,

e hastalik etkenini ortadan kaldiracak tedaviyi bulmak ve uygulamak,

e hastalik etkenlerini ¢evremizden uzaklastirmak ya da yeryliziinden silmek

(Lawrence ve ark., 1995; Bynum, 2014).


http://news.bbc.co.uk/2/hi/science/nature/4882968.stm

Eski Yunan doneminde hastalik nedenlerinde; hava, balgam, kan ve safradan bahsedilmis
ve kusma, terletme, kan akitma uygulamalari tedavi yontemleri olarak kullanilmistir
(Lloyd, 1978). 13. yiizyil sonlarina dogru insanlar dnce hayvan sonra insan kadavralarina
otopsi amacli diseksiyon yapmaya baslamislardir. Bu donemde bilinen ilk anatomi kitab1
yazilmigtir (Bynum, 2014). Mikroskopun icadiyla tip alanindaki gelismelerin 6nii agilmis
ve hastaliklar1 tanilama kolaylagsmustir. 20. yilizy1l baglarinda penisilin ve kuduz asisinin
bulunmasi canli hastalik etkenlerine kars1 saglik uygulamalarin1 gelistirmistir (Bynum,
2014). Guiniimiizde DNA onarmmu ile ilgili yapilan ¢alismalar saglik uygulamalarinin
molekiiler patoloji ile genler lizerinden hastalig1 6nleme asamasina yiikselmesine onciiliik

etmistir (Sancar, 2015).

2.2. Saghg Gelistirme ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislan

2.2.1. Saghg Gelistirmenin Tarihsel Siireci
Saglig1 gelistirme, 20. yiizyilin baglarindan beri saglik biliminin 6nemsedigi bir konudur

(Winslow, 1920; Sigerist, 1946). Saglig1 gelistirmenin topluma etkilerinin uluslararasi
Olgekte onemsenmesi ve diizenlenmis bir alan olarak karsimiza ¢ikisi ilk kez Marc
Lalonde’nin 1974 yilinda yayinladigi raporuyla baglamistir. Bu rapor sonrasinda sagligin
gelistirilmesi yaklasimi hiikiimetler, kurumlar ve topluluklar tarafindan kabul gérmiistiir

(Saglik Bakanligi, 2011a).

1977 yilinda Diinya Saglik Asamblesi “2000 yilinda herkes i¢in saglik” hedeflerinden
bahsetmektedir (Saglik Bakanligi, 2011b). 1978 yilinda Alma Ata bildirgesi ulasilabilir
temel saglik hizmetlerinin 6neminden ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesinden
bahsetmektedir (Saglik Bakanligi, 2011b). Lalonde’nin raporuyla beraber halk sagligina
artan ilgi ve beklentilere yanit olarak 1986 yilinda “Birinci Uluslararas: Sagligin Tesviki
ve Gelistirilmesi Konferans1” Kanada’nin Ottowa sehrinde gergeklestirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2011a, 2011b). Birinci Uluslararas1 Saghigm Gelistirilmesi Konferansi’nda;
saglik ve sagligin gelistirilmesi her yoniiyle irdelenmis ve saghigin hayatin amaci degil
giindelik yasam i¢in bir kaynak oldugu belirtilmistir. Saglik, kisisel ve sosyal durumlarin
yani sira fiziksel kapasiteyle de iligkili bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Konferansta

bu ¢ok yonli kavramin korunmasi ve gelistirilmesinde yalnizca saglik sektoriiniin



sorumlu olamayacag belirtmistir. Konferans sonunda katilimci iilkeler arasinda Sagligin

Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi imzalanmustir (DSO, 1986).

DSO, “2000 yilinda herkes igin saglik” hedefleri dogrultusunda sagligin gelistirilmesi
konferanslari, kiiresel ilkeleri ve eylem alanlar1 olusturmus ve gelistirmistir. 2016 yilinda
Cin’in Sangay sehrinde gerceklesen “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde Sagligin
Gelistirilmesi: Herkes I¢in Saglik ve Saglk Icin Herkes” bashkli 9. Kiiresel Sagligi
Gelistirme Konferansi; Siirdiiriilebilir Kalkinma igin 2030 Giindeminde sagligin

gelistirilmesinin dnemini vurgulamaktadir (DSO 2021).

Tiirkiye 1949 yilindan beri DSO ile is birligi icerisinde saglik politikalarim
gelistirmektedir (Dis Iliskiler Daire Baskanligi, 2000). Bu baglam dogrultusunda
Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigimin Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii'ne bagl
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Baskanligi 2008 yilinda kurulmustur (Gé¢men ve
Acimis, 2017). Saglig1 gelistirmenin dneminin artmastyla beraber 2011 yilinda Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midirligi kurulmustur (T.C. Resmi Gazete. Kanun Hiikmiinde
Kararname. 2 Kasim 2011. Say1: 28103).

2.2.2. Saghg Gelistirme

Saghigi gelistirme konusunun diizenlenmis bir alan olarak karsimiza ¢ikaran Marc
Lalondedir. 1974 yilinda “Kanadalilarin Sagligina Yeni Bir Bakis” baslikli raporunda
1900 yilinda ilk on Olim nedeninin ¢ogunlukla bulasici hastaliklar oldugundan
bahsetmektedir. 1970 yilina gelindiginde ilk on 6liim nedeninde bulasici hastaliklarin
yerini kronik hastaliklarin aldigindan belirtmistir. (Lalonde, 1974). Yasam bi¢iminden
kaynaklanabilen bulasict olmayan hastaliklar ve bu hastaliklara bagli oliimlerin
onlenebilmesi i¢in saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin  edinilerek sagligin

gelistirilmesini gerektirmektedir (Walker ve ark., 1987).

Saghig1 gelistirme, bireyin saglik durumunu optimal diizeye ¢ikarmak i¢in yapacagi
olumlu davranislari iceren dinamik bir siiregtir (Pahalank, 1991; Kocaakman, 2009; On,
2016; Genggiin, 2018). Lalonde, saghgi gelistirmeyi “birey ve kurumlarin
bilgilendirilmesi, destek saglanmasi ile zihinsel ve fiziksel saglig1 etkileyebilecek

durumlarda daha etkin rol almalarini amaglayan strateji” olarak tanimlamistir (Lalonde,
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1974). Birinci Uluslararast Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansinda sagligi
gelistirme kavrami; “bireylerin sagliklari {izerindeki kontrollerini arttirmalarini ve

sagliklarim gelistirmelerini saglama siireci” olarak tanimlanmustir. (DSO, 1986)

Saghigin gelistirilmesi kavrami birgok kuramci tarafindan degerlendirilmis ve
tanimlanmaistir.

e Green (1980), “saghgi gelistirici davraniglarin ve ¢evre kosullarini kolaylagtirmak
amacl tasarlanmig politik, ekonomik, kurumsal miidahaleler ve saglik egitiminin
birlesimi”

e Goodstadt ve arkadaslar1 (1987), “politikalar hizmetler ve etkili programlarla
saglik dizeyinin artirilmasi ve siirdiiriilmesi”

e Labonté ve Little (1992), “halkin refahi i¢in ¢evresel ve sosyal yasam kosullarini
tyilestirme amacl tasarlanmis faaliyet ve program”

e Pender (1987), “iyilik diizeyini artirma ve birey, aile ve toplumun saglik halini

olabilecek en iist diizeye ¢ikarma uygulamalar1” olarak tanimlamistir.

Sagligin gelistirilmesi ile ilgili yapilan tanimlamalar bireyin ve toplumlarin saglikli yasam
bicimi davramiglarini kazanmasim1i ve devamliliginin saglanmasinda ortak paydada
bulusmaktadir. Bu amag dogrultusunda sagligi gelistirici davraniglarinin kazanilmasini ve
uygulanmasin1 hedefleyen gelisim modelleri gelistirilmistir. Pender’in  “Saglig1
Gelistirme Modeli” en bilinen gelisim modelidir (Aksoy, 2010; Bahar ve Acil, 2014; On,
2016; Genggilin, 2018).

2.2.3. Sagh@ Gelistirme Modeli

Model, kavram veya disiincelerin bilimsel agiklamasini ve uygulanma yollarini
icermektedir (Ay ve ark., 2008). Modeller, ¢ok degiskenli karmasik konulari ele almada
farkli yaklagimlar getirir. (Aksoy, 2010). Saglikli olmak veya sadece saglik tanimi1 oldukga
karisik olgu olmakla beraber birbiriyle ilisik birka¢ konuyu icermektedir. Bu genis kapsam
ve tanmimlamalar saglik ve sagligi gelistirmeyle ilgili modellere ihtiya¢ duyulmasini
saglamigtir. Sagligi Gelistirme Modeli (SGM) hemsire kuramci Nola J. PENDER
tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. Degisen teorik bilgiler ve ampirik bulgular
nedeniyle 1996 yilinda tekrardan revize edilmistir (Pender, 2011a).



Pender’e SGM’yi neden gelistirdigi soruldugunda hemsirelige yeni basladigi zamanlarda
saglik profesyonellerinin insanlara akut veya kronik saglik sorunlar gelistiginde yardime1
olduklarini yani tedavi odakli olduklarmi gordiigiinii dile getirmekte ve hastalik durumu
ortaya c¢ikmadan Once insanlara yardimci olmanin bireylerin yasamlarini olumlu
etkileyecegini diisiindiiglinii belirtmektedir (Pender, 2011b). Pender, SGM’nin ilk
versiyonunda saglik davraniglarinin genel etkilerine odaklandigini, ikinci versiyonunda

ise genel etkilerden daha ¢ok tahmin etkilerine odaklandigini belirtmistir (Pender, 2011b).

Saghigi Gelistirme Modeli, saglik davramisimi etkileyebilecek olan faktorleri
tanimlamaktadir. SGM’nin odak noktasi hemsirenin degerlendirip miidahale edecegi
kritik noktalardir (Pender, 2011a). Sagligin gelistirilmesi hemsireligin 6zgiin bir gérevidir
(Bahar ve Agil, 2014). Hemsireler, SGM’yi kullanarak birey ile is birligi iginde, saglikli
bir yasam tarzi elde etmek igin davraniglarinin degistirilmesine yardimei olabilir (Pender,

2011a).

2.2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:
Davranig, TDK’ye gore “tutum, davranim, muamele, hareket” olarak tanimlanmakta ve

kisilerin bilingli veya bilingsiz bir sekilde yaptiklar1 ya da yapmaktan c¢ekindikleri tutum
ve hareketler olarak ifade edilebilir (Altiparmak ve Kutlu, 2009; TDK, 2011; Beydag ve
ark., 2014; Uncu, 2017; Ozbek, 2019).

Bireyin davraniglarin1 saghigini etkileyecek sekilde uygulamasina saglik davranisi
denilmektedir. Saglik davranis1 sagliga hemen etki edecek davranislarin yani sira dolayl
olarak da etki edebilecek mental olaylari ve duygu durumlarint da belirtmektedir. Saglik
davranisi, kisinin saglikli olmak, sagligin1 gelistirmek veya hastaliktan korunmak i¢in
yaptig1 davraniglarin biitliniidiir (Aksoy, 2010; On, 2016; Uncu, 2017; Ezer, 2018;
Genggiin, 2018; Ozbek, 2019).

Bir¢ok saglik arastirmasi, davranislarin sonuglarinin sagligimiz iizerindeki olumlu ve
olumsuz etkilerini incelemektedir. Bu nedenle saglig: etkileyen davranislarimizi olumlu
saglik davraniglar1 ve olumsuz saglik davranislar1 olarak iki gruba ayirmak miimkiindiir.
Saglig1 koruma ve gelistirmede olumlu etkileri olan davranislara; diizenli uyku, yeterli ve

dengeli beslenme, diizenli fiziksel egzersiz yapiyor olmak drnek gosterilebilir. Olumsuz



saglik davraniglarina ise; tiitlin triinleri tiikketmek, alkol tiiketiminde asiriya kagmak,
diizensiz uyku, hareketsiz yasam ve stres 6rnek gosterilebilir (Ay ve ark., 2008; Aksoy,
2010; Genggiin, 2018). Davramislarin saghga etkileri Ogrenildikce bireylerin ve
toplumlarin bu konuda bilinglendirilmesi ve egitim verilmesi 6nem kazanmaktadir. AKSi

halde birey ve toplumlar olumsuz saglik davranislarina yonelebilirler (Aksoy, 2010).

DSO’niin 2021 yilinda yaymladign Diinya Saglk Istatistiklerine gore; bulasict
hastaliklarin tedavisinde yasanan gelismelerle birlikte ilk on 6liim nedeninden yedisi

bulasic1 olmayan hastaliklardir (https://www.who.int/data/stories/world-health-statistics-

2021-a-visual-summary, Erisim: 19.12.2021). Bu bulgular 1s18inda saglikli yasayabilmek

icin “olumlu saglik davraniglarinin artirilmasi” ve “olumsuz saglik davranislarinin
azaltilmas1” 6nem kazanmaktadir. SGM’ye gore birey sagligini koruma ve gelistirmede

sorumluluk almali ve olumlu saglik davranislarini benimsemelidir (Pender, 2011a).

Saglikli yasam bicimi, bireyin davraniglarini secerken sagligini olumlu yo6nde
etkileyecegini diisiindiigli davraniglara dncelik vermesini ve bu davraniglara devamliligi
gerektirmektedir (Ay ve ark., 2008; Aksoy, 2010; Bostan, 2013; Ezer, 2018; Ozbek,
2019). Pender, saglikli yasam big¢iminin; sagligi gelistirmenin temel bilesenlerinden
oldugunu belirtmistir (Pender, 2011a; 2011b). SGM’de saglikli yasam bigimi davranislari;
saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite, manevi gelisim,

kisilerarasi iliskiler olmak tizere 6 boyutta incelenmistir (Pender, 2011a).

2.2.4.1. Saghk Sorumlulugu
Bireyin sagligini olumlu ya da olumsuz etkileyecek durumlara karar vermede kendisinin
sorumlulugu tistlenmesi saglik sorumlulugu olarak belirtilmektedir (On, 2016; Emeksiz,
2018). Saglik sorumlulugu, bireyin saglik kalitesine etki etmektedir (Lusk ve ark., 1994;
Balliel, 2009; Bostan, 2013).

Alma-Ata Bildirgesinde sagligin gelistirilmesinde bireyin dnemi belirtilmis ve bireylerin
kendi sagliklari ile ilgili konularda “sorumluluk” almalar1 gerektigi agiklanmustir. DSO,
“herkes i¢in saglik” amacina ulasilabilmesi i¢in bireylerin ve toplumlarin sagliklari
hakkinda kendilerini sorumlu hissetmeleri gerektigini belirtmektedir (Ardig, 2008;
Genggiin, 2018). Cok Sektorlii Saglik Sorumlulugu Is birligi 2023 hedefleri kapsaminda
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DSO ve Saghk Bakanhigi da bireyin saglk sorumlulugunun gelistirilmesini

onemsemektedir (Demir Avci, 2016; Ozbek, 2019).

Bireyin saglik sorumlulugu;

e “Bedenini tanimasi, saghg ile ilgili degisiklikler oldugunda saglik kurulusuna
miuracaat etmesi”,

e “Onerilen siklikta tibbi kontroller yaptirmas1”,

e “Saglik bilgisini diizenli yenilemesi”,

e “Saghg ile ilgili konusmas1”,

e “Saglik durumunu izlemesi ve iyi hissetmesi” gibi saglik davranislarini
uygulamasiyla degerlendirilir (Battorff ve ark., 1996; Bostan, 2013; On, 2016;
Uncu, 2017; Genggiin, 2018).

2.2.4.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, biiyiik kas gruplarinin hareket ettirilmesiyle soluk aligverisi ve kalp atim
hizinda artig olarak tanimlanmaktadir (Aksoy, 2010; On, 2016; Emeksiz, 2018; Ezer,
2018; Genggiin, 2018; Ozbek, 2019). DSO fiziksel aktiviteyi, giindelik isleri yapabilmek
icin kaslarimiz tarafindan iiretilen enerji ile gerekli hareketliligi saglamak olarak

tanimlamaktadir (DSO, 2018; Zoroglu, 2018).

Fiziksel aktivite ile egzersiz iki farkl kavramlardir. Fiziksel aktivite, kas hareketliligi ile
yapilan her tiirlii eylemi kapsamaktadir. Ornegin, yiiriimek, dus almak, oyun oynamak,
bisiklet slirmek, dans etmek, dolagsmak gibi gilindelik hareketler fiziksel aktivitedir.
Egzersiz ise bir amag dahilinde kas gruplarinin gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle bir sportif faaliyettir. Fitness, yoga, reiki, viicut gelistirme ya da sagligi
gelistirmek icin 0zel olarak gelistirilmis hareketleri tekrarli olarak yapmak olarak kabul

edilmektedir (Uncu, 2017; DSO, 2018).

Diizenli fiziksel aktivitenin insan sagligini olumlu yonde etkiledigi felg, diyabet, kalp
hastalig1 ve gesitli kanserler gibi bulasict olmayan hastaliklar1 6nlemeye ve yonetmeye
yardimc1 oldugu kanitlanmistir. Ayrica hipertansiyonun Onlenmesine, saglikli viicut
agirhginin korunmasina yardimci olur ve zihinsel sagligi, yasam kalitesini ve esenligi

iyilestirebilir. DSO, 18-64 yas aras1 yetiskinler i¢in; haftalik en az 150-300 dakika orta
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yogunlukta veya 75-150 dakikalik siddetli aerobik fiziksel aktivite yapilmasini
onermektedir. Fiziksel hareketsizlik, bulasict olmayan hastalik 6liimlerinin 6nde gelen
risk faktorlerinden biridir. Yeterince fiziksel aktivite yapmayan bireyler, yeterince fiziksel
aktivite yapan bireylere gore %20 ila %30 daha yiiksek 6liim riskine sahiptir. Gelisen
teknoloji, ulagim imkanlari, caligma sekilleri ve eglence amagli gorsel cihazlarin kullanimi
insanlarin daha hareketsiz yasam gecirmelerine sebep olmaktadir. Diinya Saglk
Asamblesi 2018 yilinda fiziksel aktivitenin 6nemi {lizerinde durmus ve iiye devletlerin
fiziksel aktivitenin 6nemini kabul etmesiyle DSO 2018-2030 Fiziksel Aktivite Kiiresel
Eylem Planini1 baslatmistir (DSO, 2018).

2.2.4.3. Beslenme

Beslenme eyleminin temel amaci enerji kazanmaktir. Enerji, depolanmus is giicii, is yapma
yetenegi, bir sistemin is yapabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle
enerjiye herhangi bir nesneyi harekete gegirmek icin ihtiyag duyulur (Ubelacker, 2005).
Bitkiler, yasamlarin1 siirdiirmek i¢in enerjilerini giines enerjisiyle fotosentez yaparak
kazanirlar. Insanlar ise yasamak icin gerekli olan enerjiyi kimyasal big¢imli besin

maddeleri tiiketerek kazanmaktadir (Ubelacker, 2005).

Viicudun ihtiya¢ duydugu enerjiyi almasi i¢in besin tilkketmesine beslenme denilmektedir.
Beslenme, insanin tiikettigi gidalarin biyokimyasal siireclerle enerjiye dontistiiriiliip
insanin fizyolojik olarak biiylimesini, gelismesini, hastaliklardan korunmayi, biyolojik
olarak saglikli viicut halini ve giindelik yasam aktivitelerini yerine getirebilmeyi saglar

(Ubelacker, 2005; Balliel, 2009; Aksoy, 2010; Emeksiz, 2018; Ezer, 2018;).

DSO beslenmenin, saghigm ve gelisimin kritik bir parcas1 oldugunu, iyi beslenmenin;
“daha 1y1 bebek, ¢ocuk ve anne sagligi, daha giiclii bagisiklik sistemleri, daha giivenli
hamilelik ve dogum, daha diisiik bulasici olmayan hastalik riski (diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi) ve uzun Omir” ile iliskili oldugunu belirtmektedir
(https://www.who.int/health-topics/nutrition, Erisim 16.12.2021).

Hastalik halinde iyilesmek, Saglikli kalmak ve sagligi gelistirmek i¢in beslenmede
“yeterli ve dengeli beslenmeden” bahsedilmektedir. Beslenme, canlinin biiylimesi,

gelisim gostererek saglikli ve iiretken olarak yasam siirmesi igin viicuda gerekli besin
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ogelerinden yeterli miktarlarda tiikketmesi ve viicudunda kullanmasidir. Bu 6gelerin
herhangi birinin hi¢ alinmamasi veya gerekli miktardan az yahut ¢ok alinmasi, biiyliime
ve gelismeyi engelledigi ve saghgi olumsuz etkiledigi bilimsel olarak bilinmektedir
(Yiicecan, 2008).

Viicut i¢in gerekli besinlerin alinamadigi durumda yetersiz beslenmeden ve beslenmenin
besin gruplarinin sadece bir tanesi ile beslenilme durumunda tek tip beslenmeden
bahsedilebilir. Yeterli ve dengeli beslenme ile viicut termodinamigi saglanir, biiylime
hasarli dokularin iyilesmesi ve hiicresel yenilenme gerceklesir. Bagisiklik giiclenir,
metabolik igleyis i¢in gerekli vitamin ve mineraller saglanir ve viicut sivi dengesi korunur

(Aksoy, 2010; Edelman ve Mandle, 2010).

DSO verilerine gore 2016 yilinda, 18 yas ve iizeri 1,9 milyar civar yetiskin asir1 kilolu ve
bu kisilerin 650 milyondan fazlasi1 obez olarak yasamaktadir. Diinyada, fazla kilonun ve
obezitenin, zayif kilodan daha fazla insam1  Oldiirdiigli = goriilmektedir

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet, Erisim: 16.12.2021).

Tiiketilen besinler sagligin gelisimi i¢in 6nemli oldugu kadar hastaliklarin olusmasiyla da
baglantilidir. Yetersiz, diizensiz, tek tip beslenme gibi sagliksiz beslenme bicimleri
obezite, agiz ve dis sagligi problemleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, kas iskelet sistemi
problemleri ve kanser gibi hastaliklara sebep oldugu bilinmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenme sagligin gelistirilmesi i¢in ¢ok dnemli oldugu gibi hastaliklardan korunmada

temel bir 6nemi vardir (Ay ve ark., 2008; Genggiin, 2018).

2.2.4.4. Manevi Gelisim

Sagligin taniminda bulunan “ruhsal yonde iyi olma hali” manevi gelisimle dogrudan
iliskilidir. Manevi kelimesi “gériilmeyen, duyularla sezilebilen, ruhani, tinsel, maddi
karsit1” olarak tanimlanmaktadir. Dinler ve inanca yonelik felsefeler insanda viicuttan ayr1
bir varlik olarak ruh tanimini kabul etmektedirler (TDK, 2011). insan beden ve ruhtan
olusan bir varliktir. Nefes alip verme, hareket etme, yeme, i¢cme gibi olaylar bedenle;
inanmak, korkmak, sevinmek ve hissetmek gibi olaylar da ruhla iliskilendirilmistir
(Aydin, 2009). Insanin temel i¢ giidiilerinden biri olan inanma ihtiyaci insanin mantikli
aciklamalar getiremedigi olaylara manevi bir anlam yiiklemekte ve bu inang hali insanm

mental olarak etkilemektedir.
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Manevi gelisim, bedensel ve ruhsal etkileri olan birlestirici bir giictiir. Bireyin manevi
gelisimi; aile, arkadas ve sosyal ¢evreden etkilenmektedir (Bozhiiyiik ve ark., 2012;
Emeksiz, 2018). Manevi gelisim, bireyin yasam amacini, kendini gergeklestirmesini,
kendini tanimasini ve kendini memnun edebilmesini belirlemektedir (Cetinkaya ve ark.,

2007; On, 2016)

Bireyler saglik davraniglarini belirlerken, hastalik ve degisimlere uyum saglarken,
sorunlarla karsilastifinda ve ¢6ziim bulamadiklarinda yenilenme, iyilesme giiclini
artirmada ve umut kazanmada manevi gelisimin olumlu etkisi bulunmaktadir (Bostan,
2013). Manevi gelisim; bireyin kendisini tanima ve gevresiyle olan iliskilerini, hayat
amacini ve yolunu anlama, problemlerle bas etme giicii olarak tanimlanir (Cetinkaya ve
ark., 2007). Maneviyat, din ile iligkilendirilen bir kavram olmakla beraber dini inang ve
ritiiellerle smirlandirilamayacak kadar genis bir olgudur. Insanda manevi gelisim; fiziksel,
duygusal, sosyal yonii ile iliskilidir ve hepsi ayr1 ayr1 6nemlidir. Hemsirelik bakiminda,
holistik (biitiinciil) bakimdan s6z edilmekte ve holistik bakim bireyin fiziksel,
biyokimyasal ve psikososyal yonlerini ve manevi yoniinii bir biitiin olarak gérmektedir

(Cetinkaya ve ark., 2007; Bostan, 2013).

2.2.4.5. Kisileraras fliskiler

Bir canli olarak insanin da biling altinda temel amac1 bu olmaktadir. Sosyal bir varlik olan
insan ¢evresi ve iligkileriyle bir biitiin halindedir. Kendini gerceklestirme ve anlaml
yasamaya ihtiya¢ duyan insanoglu sosyal iliskileri icerisinde siirekli degismekte ve
yenilenmektedir. Cevresinden etkilenmekte ve etkilemekte olan insan, kurdugu iliskiler
ile hayatta kalma ve ihtiyaclarini karsilama imkani bulmaktadir. Kisiler arasi iliskiler ile
ilgilenen aragtirmacilar iligkinin temelinde “ihtiya¢” duygusu oldugunu belirlemislerdir
(Erden Imamoglu ve Aydin, 2012). Iliskiler ve insan davramslari; doyum ihtiyaci ve
giiven ihtiyaci tarafindan yonetilmektedir (Sullivan, 1953). Statii ihtiyac1 ve sevgi ihtiyact

iliski kurmay1 gerektirecek ihtiyaglara 6rnek olabilir (Kiesler, 1996).

Kisilerarasi iligkiler bireyin ¢evresi ile iletisim halini ve bunun stirekligini belirlemektedir.
Hayatta basarili olmada, mutlu olmada ve verimli olmada "kisileraras: iliskiler" rol
oynamaktadir (Velioglu ve ark., 1991; Bostan, 2013). Kisiler aras1 iliskiler karsilikli

ihtiyaclar1 karisilmada birbirine destek olmayr gerektirmektedir. Kisilerarasi destek
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konusunda; iliskinin niteligi, siirekliligi ve diizeyi onemlidir. Ikili veya toplu iliskilerde

en 6nemli eylem etkin bir iletisim kurulmasidir (Ozcan, 2006; Aksoy, 2010).

Bireyler, karsilastiklar1 problemleri ¢ézmede ailelerinden, eslerinden, arkadaslarindan
destek almaktadirlar. Kisiler arasi destek imkani olan bireyler problemlerin iistesinden
gelmede daha basarili olmakta ve daha iiretken bir hayat yasayabilmektedirler (Arkanog,
1993; Ciiceloglu, 1994; Barg ve Heard, 1996).

2.2.4.6. Stres Yonetimi

Stres kelimesi, Latince “estrica”, eski Fransizca “estrece” kavramlarindan Tiirkgeye
geemistir (Ozkan, 2020). Zorlanma, gerilme ve baski anlammi tasimaktadir. Hans
Selye’ye gore stres; “bedenin korku, kavgi, yalitilmiglik, sicak, soguk benzeri, beden 1s1s1
ve kan basinci gibi yasamsal islevlerin dengesini bozan uyaranlara karsi tepkisidir.”
(Selye, 1997; Ozkan, 2020). Stres, en genel tanimiyla “ruhsal gerilim homeostazisi bozan
veya bozmaya calisan i¢ ve dis tehditlere organizmanin yanitidir (Aksoy, 2010; Edelman
ve Mandle, 2010; Pender ve ark., 2011; TDK, 2011). Bireyin, kendisi ve ¢evresiyle
etkilesimini de i¢ine alan c¢evresel faktorleri tehdit olarak algilamasi stres olmakta ve
icinde oldugu durumun, ozellikler ve beklentilerin hos olmadigi durum olarak
tanimlanmaktadir (Baltas, 2000; Aydinli, 2001; Balliel, 2009). Stres haliyle ortaya ¢ikan
problemler, yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica giinliik sorunlarla ugrasirken
bireyin gligsiiz kalmasina neden olmaktadir (Cetin, 2015). Stres yasamakta olan bireyler
kendilerine 6zen gosterme konusunda yetersiz kalmakta ve sagliklarini bozabilecek
davraniglar sergileyebilmektedirler (Aksoy, 2010). Stres, genel olarak olumsuz manalarla
bagdastirilmaktadir. Bununla beraber calismalar stresin kompleks bir kavram oldugunu,
stres halinin ¢esitli sebepleri, etkileri ve sonuglar1 oldugunu gostermektedir (Edelman ve
Mandle, 2010; Baltas ve Baltas, 2012; Ozkan, 2020). Stresin seviyesine ve kisinin strese
gosterdigi tepkilere gore stresin bireye yararli oldugu durumlar da goriilmiistiir (Alkis,
2018).

Homeostazis, dengesizligin igerisindeki denge olarak tanimlanmaktadir. Insan,
viicudunda gerceklesen dengesiz durumlara homeostazis geregi denge getirmeye
caligmaktadir. Bu duruma uyum, adaptasyon denilebilir. Selye, yasami idame ettirmek

icin tehdit edilen dengeyi koruma siirecine “Genel Adaptasyon Sendromu (GAS)” adini
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vermistir. GAS’da; alarm, direnme ve tiikkenme olarak li¢ asamadan bahsedilmektedir.
Alarm agamast; insanin en temel i¢ giidiisii olan “savas ya da ka¢” devreye girer. Direnme
asamasinda; birey stres durumuna uyum gostermeye calisir. Tiikenme asamasinda, strese
kars1 gosterilen uyum saglanamamis ve olumsuz sonuglar gelismistir (Selye, 1997; Ugur,
2011; Cam ve Engin, 2014; Ezer, 2018;). Stres yonetimi, bireyin i¢inde bulundugu stresi
tanimlamasi, zararli yonlerinden kurtulup itici kuvvet olarak kullanmaya ¢alismasi olarak
tanimlanabilir. Lazarus’a (1966) gore birey stres yonetiminde ilk olarak stres kaynagini
degerlendirmekte, daha sonra bas etme yoOntemlerini uygulamaktadir. Globallesen
diinyada hizla gelisen teknoloji ve bunun getirdigi iletisim imkanlarinin artmasiyla sosyal
bir varlik olan insan ve yargilar1 da degismektedir. icinde oldugumuz iletisim ¢agimin en
genis kitleyi etkileyen hastaligi strestir. Kacinilmaz bir durum olan stres hali i¢in
arastirmacilar stresle bas etme yontemleri gelistirilerek stres halini bireyin faydasina
olacak sekilde yonetmeyi dnermektedir (Copper, 1998; Isikhan, 1998; Balliel, 2009).

Stres yoOnetimi; Stresle basa ¢ikma, yasam kalitesini artirma ve durumu ya da duruma

verilen tepkileri kontrol etme ve diizenlemeye denir (Giiglii, 2001).

Saglikli bir stres yonetimi i¢in;
e Stresli oldugumuzu kabul etme ve kaynagini bulma,
e Karsi cevabi planlama ve harekete gegme,
e Bakis agisin1 ve yasam bi¢imini degistirme agamalarini takip etmek stresi ortadan

kaldirmak veya kontrol altina almak i¢in oldukc¢a 6nemlidir.

Stresle bas etme yoOntemleri olarak; diizenli fiziksel aktivite, hobiler, saglikli sosyal
iliskiler, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli uyku aliskanligi, manevi gelisim, gevseme
teknikleri ve saglikli yasam bicimi davranislar1 edinme stresle bas etmede etkili

olmaktadir (Akdemir ve Birol, 2005; Ozmen ve Onen, 2005; Cetiner, 2014; On, 2016).

2.3. Hemsirelik ve Saghk
Hemsirelik, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve gerekli hallerde tedavi ve

rehabilitasyonunun uygulanmasindan sorumlu sanat ve bilimden olusan bir meslektir
(ICN, 1972; THD, 1981; T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Kanunu. 2 Mayis 2007. Say1:
2651). Hemsirelik, taniminda da belirtildigi gibi meslegin temel amaci sagligin korunmasi

ve gelistirilmesi oldugu, bu basarilamadig1 takdirde tedavi uygulamalarina gecilecegi
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goriilmektedir. Hemsirelerin rollerine bakildiginda hemsirelik, hastalaninca veya ihtiyag
halinde hizmet sunan bir meslek olmaktan ¢ok saglig1 gelistirmeyi dnemseyerek tedavi
gerektiren durumlar1 ortadan kaldirmay1 amaglayan bir hedef barindirmaktadir (Bostan,
2013). Amerikan Hemsireler Birligi hemsireligi, sagligin ve yeteneklerin korunmasi,
gelistirilmesi, hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi, insan tepkisinin teshisi ve tedavisi
yoluyla acilarin hafifletilmesi ve bireylerin, ailelerin, topluluklarin ve popiilasyonlarin
bakiminda savunuculuk oldugunu belirtir (Bostan, 2013; "What is Nursing?”, 2021).
Saghigin gelistirilmesi amaci birey ve topluma saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
kazandirilmasina, devamliliginin saglanmasina ve ihtiyag¢ hallerinde destek sunulmasini

gerektirmektedir (Aksoy, 2010).

2.3.1. Hemsirelik ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Davranis degisikligine odaklanan sagligi gelistirmede olumlu saglik davranislarinin
kazanilmasi ve siirdiiriillmesi 6nem kazanmaktadir. Bireylerin ve toplumun saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 gelistirmelerinde hemsireler topluma rol model olmakta ve sagligin
gelisimine onciiliik etmektedirler (Pender ve ark., 1988; Erdemir, 1998). Hemsireler
sadece hastane ortaminda degil sosyal iligkilerinde de toplumun bir bireyi olarak birey,
aile ve toplumla ig ice ve iletisim halinde olan saglik ¢alisanlaridir. Bu sebeple hemsireler
kendi yasam big¢imleri ile rol modeli olmakta ve hizmet verdikleri grubu etkilemektedir
(Erdemir, 1998; Whitehead, 2005). Toplum saghigimnin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde
onemli katkilar1 olan hemsirelerin is ortamlarinda kendi sagliklarimi yeterince
koruyamadiklar1 gézlemlenmektedir (Khaghanyrad, 2014; Ozbek, 2019). Topluma rol
model olan hemsirelerin, toplumu olumlu etkileyebilmeleri i¢in kendi saglik durumlarinin
1yi ve saglig1 gelistirici davranislar ile donanmis olmalar1 gerekmektedir (Ciircani ve ark.,

2010; Tambag, 2011; Akgiin ve ark., 2014; Cilingir ve Aydn, 2017; Ozbek, 2019).

Tedavi merkezlerinin hemen hemen hepsinde ¢alisan, hasta bakimi ve takibinden sorumlu
olan hemsireler bir yandan uygun bakimi sunmaya calisirken, diger yandan cevresel ve
mesleki nedenlerden dolay1 tehlikeli durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Demir, 2016).
Haftanin 7 giinii ve 24 saati, bayramlarin, resmi tatillerin ve herhangi bir 6zel giiniin,
toplumsal yagami kesintiye ugratan dogal afet hallerinin, pandemi salginlarinin ve nice

0zel hallerin kesintiye ugratmadigi, ugratamadigi ve kesintiye ugramasinin topluma zarari
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olacag1 yegane hizmet alan1 sagliktir. 2020 Saglik Istatistikleri Yillig1’nda da goriildiigii
tizere saglik hizmeti sunumundan sorumlu saglik personelleri igerisinde en biiyilik
popiilasyonu hemsireler olusturmaktadir (Saghik Bakanligi, 2021). Hemsireler, saglik
hizmetinin sunumunda tiim giin hizmet verebilmek i¢in vardiyali ¢alismak zorundadirlar.
Vardiyali ¢aligma hali yetersiz uyku, diizensiz beslenme, mental yorgunluk ve
sosyallesme eksikliklerini de beraberinde getirmektedir (Parlar, 2008). Bulasici
hastaliklarla miicadelede en 6nde hizmet veren hemsireler hastaya miidahalede en ¢ok
zaman gegirenler olmakta ve kendileri de hastalanabilmektedir (Parlar, 2008; Demir,
2016).

OECD iilkeleri arasinda 1000 kisiye diisen hemsire sayisina bakildiginda Norveg 18,1
hemsire ile birinci olurken Tiirkiye, 1000 kisiye 2,4 hemsire ile 39 iilke igerisinde 36.
sirada olmaktadir (OECD, 2021). Hemsirelik uygulamalarinin biiyiik kismi dogrudan
insan bakimi ve tedavisi ile ilgili olmakta ve yapilacak hatanin hayati sonuglari
olabilmektedir (Parlar, 2008). Verilerin de gosterdigi tizere iilkemizdeki yetersiz hemsire
sayist, hizmet veren hemsirelerin daha fazla emek ve efor harcamalarina sebep olmaktadir.
Temposunun yiiksek ve herhangi bir dikkat daginikliginin hayati sonuglari oldugu
hemsirelik hizmetinde hemsireler yogun stres ve yliksek risklerle bas basa kalmaktadir
(Parlar, 2008; Demir, 2016). Birey ve toplum her tiirlii temel ihtiyaglarini karsilamada
yetersiz olduklart durumlarda hemsirelere bagimli olmaktadir. Topluma etkileri, toplumla
i¢ ice olmalari, hizmet sunumunda hastalarin hemsirelere yliksek bagimlilik duymalari ve
bunlarin yani sira kendilerinin de toplumun birer iiyeleri olmalar1 hemsirelerin sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesi gerektiginin 6nemini belirtmektedir.

2.3.2. Hemsirelerde Saghkli Yasam Bicimi Davramslarina Yonelik Yapilan
Cahismalar

Pender’in gelistirdigi SGM’yi temel alan “Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-11”
tim diinyada saglig1 gelistirici davraniglarin diizeyini, etkileyen faktorleri belirlemeyi
amaclamaktadir. Hemsirelerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarini inceleyen ¢alismalara
bakildiginda Tiirk hemsirelerde yapilan ¢aligmalarda SYBDO-II puan ortalamasi 114,08
ile 132,87 arasinda degisiklikler gostermistir. Tiirkiye’de hemsirelerin toplam puanlari

orta diizeyin en alt degerlerinde oldugu goriilmektedir (Balliel, 2009; Uz, 2011; Bostan,
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2013; Khaghanyrad, 2014; Cetin, 2015; On, 2016; Demir, 2016; Uncu, 2017; Emeksiz,
2018; Genggiin, 2018; Zoroglu, 2018; Ozbek, 2019; Yilmaz, 2020). Uluslararasi
calismalar incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II puan ortalamasi orta diizeyin iist
degerlerinde olduklar1 goriilmektedir (McElligott ve ark., 2009; Tucker, 2012;
Khaghanyrad, 2014; Abedi ve Nejat, 2015; Thoma ve ark., 2017; Keele, 2019).

Toplumun saghginda &nciiliik eden hemsirelerin SYBDO-II puanlari incelendiginde
Diinyada hemsirelerin sagliginin orta diizeyde oldugu, calisma ortamindan kaynakli stres
yasadiklari, caligma sekillerinden dolay1 kendi sagliklarin1 korumalarinda zorlandiklar
goriilmektedir. Tiim bu bilgiler 151831Inda hemsirelerin sagliginin degerlendirilmesi,
korunmasi, gelistirilmesi, topluma etkilerinin artirllmas: i¢in  desteklenmesi

gerekmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma hemsirelerin saglikli yasam bi¢gimi davraniglarinin ve bu davranislar ile sosyo-
demografik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilan

bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Antalya ili merkezinde bulunan Ozel Yasam Hastaneler Grubunun; Antalya
Yasam, Akdeniz Saglik Vakfi Yasam ve Opera Yasam Hastanesi subelerinde Ekim 2019

— Aralik 2019 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Ozel Yasam Hastaneler Grubu; 1996 yilinda Antalya ili Kemer ilgesinde kurulan ilk
subesiyle hizmete baslamistir. Giiniimiizde Kemer Yasam, Antalya Yasam, Alanya
Yasam, Opera Yasam, Manavgat Yasam ve Akdeniz Saglik Vakfi Yasam Hastanesi

olmak iizere alt1 farkli sube ile Antalya’da saglik hizmeti vermektedir.

Tablo 3.2.1. Aragtirmanin Uygulandig1 Hastanelerin Sayisal Verileri

Hastane Kurulma Hemsire Hekim Yatak Birim

Yih Sayis1 Sayisi Kapasitesi ~ Sayisi
Antalya Yasam 2006 101 51 108 27
Opera Yasam 2014 38 18 75 15
Akdeniz Saghk Vakfi 2017 98 65 250 7
Yasam

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Antalya Yasam Hastanesi, Akdeniz Saglik Vakfi Yasam Hastanesi
ve Opera Yasam Hastanesinde calisan 237 hemsire olusturmustur. Bu hemsirelerden
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 180 hemsire 6rneklemi olusturmaktadir. Tablo 3.3.1.
incelendiginde aragtirma evrenini ve érneklemini olusturan hemsirelerin hastanelere gore
dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden, Antalya Yasam Hastanesinde

gorev yapan 101 hemsireden 91, Akdeniz Saglik Vakfi Yasam Hastanesinde gérev yapan
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98 hemsireden 62 ve Opera Yasam Hastanesinde gorev yapan 38 hemsireden 27 kisi

olmak iizere toplam 180 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Tablo 3.3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastane Katimer Kayisi Evren Deger %

Antalya Yasam 91 101 90,10
Akdeniz Saghk Vakfi Yasam 62 98 63,26
Opera Yasam 27 38 71,05
Toplam 180 237 75,95

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
Arastirma izni alinan hastanelerden; hemsirelik unvanina sahip, arastirmaya katilmaya
goniillii olan, veri toplama siirecinden en az bir ay Oncesinde bu hastanede ¢alismaya

baslayan, izinli veya raporlu olmayan tiim hemsireler aragtirma kapsamina alinmustir.

3.5. Arastirma Sorulari
1. Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ne diizeydedir?
2. Hemsgirelerin saglikli yasam bicimi davraniglart demografik o6zelliklerine gore
farklilasmakta midir?
3. Hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarini etkileyen mesleki 6zelliklerine
gore farklilasmakta midir?
4. Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarmi etkileyen saglik 6zelliklerine

gore farklilagmakta midir?

3.6. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya uygulanmadan dnce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (EK-1). Etik kurul raporu
sonrasinda veri toplama formlarmin uygulanabilmesi i¢in Ornekleme alinan ilgili

kurumlardan yazili izinleri alinmistir (EK-2; EK-3; EK-4).

Veri toplama formlar1 dagitilmadan 6nce Antalya Yasam Hastanesi, Akdeniz Saglik Vakfi
Yasam Hastanesi ve Opera Yasam Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirleri ile

goriisiiliip arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Veri toplama formlarini yanitlayacak olan
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hemsirelerden arastirmaya katilimin goniillii oldugu sozlii ve yazili agiklanarak sozlii ve

goniillii olur formuyla yazili izinleri alindiktan sonra arastirmaya baglanmistir (EK-5).

3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci ve danigsman tarafindan literatiire
uyumlu sosyodemografik, mesleki ve saglik 6zelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu” ile “Sagliklt Yasam Bigimi Davranislari-1I"” 6l¢egi kullanilmistir
(EK-6; EK-7).

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu boliim, aragtirmaci ve tez danigmaninin gézlem ve deneyimleri ile literatiir 15181nda
hazirlanan katilimcilarin sosyodemografik, mesleki ve saglik 6zelliklerini sorgulayan 26
sorudan olusmaktadir (Ciircani ve ark., 2010; Ozkan ve Yilmaz, 2006). Kisisel Bilgi
Formu; yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmama, egitim
durumu, ¢alisilan kurum, ¢alisilan boliim, ¢alisilan pozisyon, bulundugu klinikte ¢alisma
stiresi, hemsire olarak ¢alisma siiresi, haftalik mesai siiresi, calisma sekli, gelir durumu,
sigara veya alkol kullanimi, yeterli ve dengeli beslenme durumu ve 6giin atlama durumu,
fiziksel aktivite yapma durumu, uyku durumu ve diisiincesi, ailesinde kronik hastalik
bulunma durumu, tant konulmus hastaliginin olup olmama durumu, kisisel saglik durumu
algis1 ve calisma ortamina iliskin memnuniyetinin degerlendirilmesini igeren 26 sorudan

olugsmaktadir (EK-6).

3.7.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi-II (SYBDO-II)

Saglikli yasam bi¢imi davranislari lgegi, Pender (1982)’in sagligi gelistirme modelini
temel alarak bireylerin saglig1 gelistirme davranislarini 6lgmek i¢in Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan 1987°de gelistirilmistir. ik gelistirilen lcekte 4°lii likert tipte sorulmus
toplamda 48 soru ve tanimlanmis olan 6 alt boyut vardir. Pender’in SGM’yi 1996’da
revize etmesiyle olgek de Walker ve Hill-Polercky tarafindan 1996 yilinda revize edilip

tekrar calisilarak Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II olarak adlandirilmistir.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-11, ilk gelistirilen dlgekle aym sekilde 4’lii
likert tipte hazirlanmis ve 6 alt boyut tanimlanmistir. SYBDO-II 6l¢egi ilk olusturulan

Ol¢ekten farkli olarak alt boyutlar1 tanimlayan soru sayilarinda degisiklikler ve eklemeler
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yapilarak 52 soru ile gelistirilmistir. Olgekten alinabilecek puanlar en diisiik 52 ve en
yiiksek 208 puandir. Olgekten alinan puan arttik¢a saglikli yasam bicimi davranislariin
da daha iyi oldugu diisiiniilebilir. Olgekten alinan puanlar “diisiik, orta ve yiiksek” olmak
tizere 3 farkli aralik diizeyinde degerlendirilmektedir. SYBDO-II 6lgeginde ters yonlii
madde bulunmamaktadir. Pender’in gelistirdigi SGM’yi temel alarak Walker, Sechrist ve
Pender’in birlikte gelistirdikleri “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi” ve
Pender’in SGM’yi revize etmesinden sonra Walker ve Hill-Polercky’nin de dlgegi revize
ederek sunduklar1 “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-11” tiim diinyada saglig
gelistirici davranislarin diizeyini, etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamakta ve 30 yili

askin bir siiredir kullanilmaktadir.

Bahar ve arkadaslar1 (2008)’nin yaptig1 gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi sonucu; cronbach
alfa katsayis1 tiim olcekte 0,92 bulunmustur. Arastirma sonucunda SYBDO-II’nin
Tiirkiye’de kullanilabilir oldugu belirtilmistir. Olgegin alt boyutlarnda; Saglhk
Sorumlulugu 0,77, Kisilerarasi Iliskiler 0,80, Beslenme 0,68, Fiziksel Aktivite 0,79,
Manevi Gelisim 0,79, Stres Yonetimi 0,64 olarak saptanmistir. Madde toplam puan
korelasyonlar1 0,30 ile 0,59 arasinda degismekte ve anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0.001). Olgek 52 madde igermekte ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar; beslenme,
fiziksel aktivite, kisiler arasi iligkiler, manevi gelisim, saglik sorumlulugu ve stres

yonetimidir.

Tablo 3.7.2.1. SYBDO-II ve Alt Boyutlarmin Giivenirlik Katsayilar1 ve Soru Numaralar1

Alt Boyutlar Soru Numaralari Cronbach Alpha
Saghk sorumlulugu 3,9, 15,21, 27, 33, 39, 45, 51 0,78
Fiziksel aktivite 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46 0,85
Beslenme 2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 0,65
Manevi gelisim 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52 0,81
Kisilerarasi iliskiler 1,7,13,19, 25, 31, 37,43, 49 0,77
Stres yonetimi 5,11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 0,70
SYBDO-II Toplam 1-52. Sorular 0,93

Olgek 4°1ii likert tipte hazirlanmistir. “Diizenli olarak” icin 4 puan, “Sik sik” icin 3,

“Bazen” icin 2, “Higbir zaman” i¢in 1 puan verilir. En diisiik 52 puan ve en yiiksek 208
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puan alinmaktadir. Olgek puaninin artmasi, bireyin olumlu saglik davraniglarinda dahi iyi

durumda oldugunu diisiindiirmektedir (EK-7).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama stirecine etik kurul ve ilgili kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra
baslanmistir. Katilimcilardan veriler Ekim 2019 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaya katilacak hemsirelere arastirma amaci ve elde edilen bilgilerin
gizliligi hakkinda bilgi verilip, yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlari
arastirmaya konu olan hastanelerin tiim klinik, poliklinik ve ¢alisma ofislerinde calisan
hemysirelere sozlii bilgilendirme yapilip yazili onam alindiktan sonra yiiz yiize goriisme ile
uygulanmistir. Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmayip evrene ulagilmaya calisilmigtr.
Arastirmanin uygulama siiresinde ilgili kurumlarda 237 hemsire evreni olusturmaktadir.
Aragtirmanin uygulanma esnasinda 21 hemsirenin raporlu / izinli oldugu belirlenmistir.
Gorevde olan hemsirelerden sozlii bilgilendirme yapilmasina ragmen 36 kisi arastirmaya
katilmay1 kabul etmemistir. Anketler katilmaya goniillii olan 180 hemsireden toplanmustir.
Anketlerin cevaplanmasinda herhangi bir stire kisitlamasina gidilmemistir. Veri toplama
sliresi, aragtirmaya katilmay1 kabul eden her bir hemsire i¢in 5-10 dakika siirmektedir.
Katilim oran1 %75,94 olarak belirlenmistir. Analizler toplanan 180 anket formu tlizerinden

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanmin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler; SYBDO-II dlgek toplam puami ve dlgegin Saglik Sorumlulugu,
Fiziksel Aktivite, Beslenme, Manevi Gelisim, Kisiler Arasi Iliskiler, Stres Yonetimi alt

boyutlar1 bagiml degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler; yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup
olmama, egitim durumu, ¢alisilan kurum, c¢alisilan boliim, ¢aligilan pozisyon, bulundugu
klinikte ¢alisma siiresi, hemsire olarak ¢alisma stiresi, haftalik mesai siiresi, ¢alisma sekli,
gelir durumu, sigara veya alkol kullanimi, yeterli ve dengeli beslenme durumu, 6giin
atlama durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, uyku durumu ve diislincesi, ailesinde
kronik hastalik bulunma durumu ve tan1 konulmus hastaliginin olup olmadigi, kisisel
saglik durumunun degerlendirilmesi, ¢alisma ortamina iliskin memnuniyeti bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada veri toplama araglari ile toplanan veriler SPSS 20,0 (IBM Electronics, ABD)
istatistik programi ile analiz edilmistir. Analiz 6ncesi tek yonlii ve ¢ok yonlii u¢ deger
taramalar1 yapilmis ve herhangi bir u¢ degere rastlanmamistir. Hemsirelerin demografik
ozelliklerine yonelik yapilan analizlerde frekans, ylizde dagilimi ve aritmetik ortalama
kullanilmistir. Normal dagilim; Skewness (Carpiklik) — Kurtsosis (Basiklik) degerleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uymadigi
gozlemlendigi icin analizlerde nonparametrik testler tercih edilmistir. Hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin sosyo-demografik o6zelliklere gore istatistiksel
iligkilerini analiz etmek amaciyla Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis H testleri
uygulanmistir. Bulunan sonuglarda 0.05 anlamlilik diizeyi 6lgiit alinmustir. Olgegin

giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Tanitict Ozellikleri

Sosyo-Demografik Tamtic1 Ozellikler n
Yas (n: 179)

19-24 121
25-29 30
30-34 10
35 ve listil 18
Cinsiyet (n: 180)

Kadin 156
Erkek 24
Medeni Durum (n: 180)

Evli 43
Bekar 137
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n: 180)

Yok 151
Var 29
Egitim Durumu (n: 180)

Saglik Meslek Lisesi (SML) 104
On Lisans 37
Lisans 36
Yiiksek Lisans 3
Gelir Durumu (n: 175)

Gelir Giderden Fazla 15
Gelir Gidere Denk 52
Gelir giderden Az 108

%

67,60
16,75
5,59
10,06

86,67
13,33

23,89
76,11

83,89
16,11

57,78
20,55
20,00
1,67

8,57
29,72
61,71

Tablo 4.1.1. incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin %67,6’sinin 19-24 yas

araliginda oldugunu, %286,67’sinin kadin oldugunu, %76,11’inin bekar oldugunu,
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%83,89’unun ¢ocuk sahibi olmadigini, %57,78’inin saglik meslek lisesi mezunu oldugu

ve %61,71’inin gelirinin giderinden az oldugu goriilmektedir.

4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Is Ozelliklerine iliskin Tanitic1 Ozellikleri

Ise liskin Tamtic1 Ozellikler n %

Cahisilan Kurum (n: 180)

Antalya Yasam 91 50,6
Vakif Yasam 62 34,4
Opera Yasam 27 15,0
Calisilan Boliim (n: 169)

Klinik 73 43,2
Yogun Bakim 74 43,8
Ameliyathane 16 9,4
Y Onetim 6 3,6

Calisilan Pozisyon (n: 180)

Sorumlu Hemsire 16 8,9
Klinik Hemsire 158 87,8
Y onetici Hemsire 6 3,3

Kurumda Calisma Siiresi (n: 171)

1 yildan az 61 35,7
1-5 yil 90 52,6
6-10 y1l 16 94
11 y1l ve tizeri 4 2,3
Mesleki Calisma Siiresi (n: 170)

1 yildan az 34 20,0
1-5 yil 78 45,9
6-10 y1l 39 22,9
11 y1l ve tizeri 19 11,2
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Calisma Sekli (n: 180)

Stirekli Giindiiz 58 32,2
Surekli Gece 9 5,0
Bazen Gundiiz Bazen Gece 113 62,8
Calisma Ortam Memnuniyeti (n: 180)

Cok Memnun 11 6,2
Memnun 85 47,2
Kismen Memnun 61 33,9
Memnun Degil 17 9,4
Hi¢ Memnun Degil 6 3,3

Tablo 4.2.1. incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin %50,6’smin Antalya Yagam
Hastanesinde ¢alistigi, %43,8’inin yogun bakimda calistig1, %87,8’inin klinik hemsire
pozisyonunda c¢alistig1, %52,6’sinin 1-5 yil sliredir kurumunda ¢alistyor oldugu,
%45,9’unun 1-5 yil siiredir meslekte calistyor oldugu, %62,8’inin bazen gilindiiz bazen

gece olarak ¢alistig1, %47,2’sinin ¢alisma ortamindan memnun oldugu goriilmektedir.

4.3. Hemsirelerin Saghk Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 4.3.1. Hemsirelerin Saglik Ozelliklerine Iliskin Tanitict Ozellikleri

Saghga Iliskin Tamitic1 Ozellikler n %

Beden Kitle Indeksi (BKI) (n: 178)

Zayif 14 79
Normal 123 69,1
Fazla Kilolu 34 19,1
Obez 7 3,9
Sigara Kullanma (n: 180)

Hayir 100 55,6
Evet 80 444
Alkol Kullanma (n: 180)

Hayir 110 61,1
Evet 70 38,9
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Yeterli ve Dengeli Beslenme (n: 180)

Hayir 94 52,2
Evet 86 47,8
Ogiin Atlama (n: 180)

Hay1r 37 20,6
Evet 143 79,4
Spor Yapma (n: 180)

Hayir Hi¢ Yapmam 72 40,0
Bazen Yaparim 88 48,9
Diizenli Olarak Yaparim 20 11,1
Uyku Siiresini Yeterli Bulma (n: 180)

Hayir 113 62,8
Evet 67 37,2
Ailede Kronik Hastalik Bulunma (n: 180)

Yok 110 61,1
Var 70 38,9
Tanilanmis Kronik Hastaligi Bulunma (n: 180)

Yok 140 77,8
Var 40 22,2
Algilanan Saghk Durumu (n: 179)

Cok Saglikl 18 10,1
Saglikli 111 62,0
Kismen Saglikli 45 25,1
Koti 5 2,8

Tablo 4.3.1. incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin %69,1’inin normal kiloda
oldugu, %55,6’smin sigara kullanmadigi, %61,1’inin alkol kullanmadigi, %52,2’sinin
yeterli ve dengeli beslenmedigi, %79,4’linlin giin igerisinde 6giin atladigi, %48,9’unun
bazen spor yaptigini, %62,8’inin uyku siiresini yeterli bulmadigi, %61,1’inin ailesinde
kronik rahatsizlig1 olan birinin olmadigi, %77,8’inin kendisinde tan1 koyulmus bir kronik

rahatsizlig1 olmadig1, %62 sinin kendisini saglikl hissettigi goriilmektedir.
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4.4. Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davranis Diizeyleri

Tablo 4.4.1. Hemsirelerin SYBDO-II Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1

SYBDO-II

ALT (")l;:)e:EAllt—Ust Araslt)lrznalAl.t—I"Jst 5 sS
FAKTORLER gerler egerleri
Saghik Sorumlulugu 9-36 11-34 20,97 447
Fiziksel Aktivite 8-32 8-29 16,03 4,92
Beslenme 9-36 10-31 19,59 4,10
Manevi Gelisim 9-36 12-36 26,69 4,77
Kisiler Arasi iliskiler 9-36 15-36 26,23 4,30
Stres Yonetimi 8-32 10-30 18,48 4,14
TOPLAM 52-208 75-185 127,99 20,71

Tablo 4.4.1. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II puan ortalamas1 127,99+20,71 olup
Ol¢cekten en diisiik 75, en yiiksek 185 puan aldiklar1 belirlendi. Saglik sorumlulugu alt
boyut puan ortalamasi 20,97+4,47, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 16,03+4,92,
beslenme alt boyut puan ortalamasi1 19,59+4,10, manevi gelisim alt boyut puan ortalamast
26,69+4,77, kisiler arasi iliskiler alt boyut puan ortalamasi 26,23+4,30, stres yonetimi alt

boyut puan ortalamas1 18,48+4,14 olarak bulundu.

4.4.1. Sosyodemografik Ozellikleri ile SYBDO-11 Diizeyleri Arasindaki iliskiler
Tablo 4.4.1.1. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gére SYBDO-II Diizeyleri

YAS (n=179)
SYBDO-II 19-24 25-29 30-34 35 ve iistii
ALT n=121 n=30 n=10 n=18 Xkw P
FAKTORLER X+SS X+SS X+SS X+SS
Saghk Sorumlulugu  21,28+4,28 20,10+5,53 20,00+4,85 20,50+3,11 3,913 0,27
Fiziksel Aktivite 16,20+4,82 15,17+5,29 13,60+4,50 17,11+£4,55 5,756 0,12
Beslenme 19,31+£3,99 18,77+3,87 19,30+3,53 22,394+3,76 10,094 0,02*
Manevi Gelisim 26,85+4,58 26,42+5,60 24,70+£5,16 26,84+4.34 1,579 0,66
Kisileraras iliskiler  26,39+4,11 26,23+5,32 24,70+5,10 25,91+3,49 1,579 0,66
Stres Yonetimi 18,57+3,99 18,00+4,73 17,02+4,80 19,30+3,87 2,725 0,44
TOPLAM 128,60+19,13  124,70+25,41 119,33+23,42 132,04+19,26 4,083 0,25

* p<0,05
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Tablo 4.4.1.1. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-Il ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin yas araliklarina gére anlamli bir bi¢imde farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda Beslenme alt faktér puaninin yasa gore

anlaml bir bigimde farklilagtig1 goriilmiistiir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalarda 35 yas ve {istii hemsirelerin Beslenme (X =22,39) alt faktorii puan
ortalamalar1; 19-24 yas arali§1 ve 25-29 yas aralig1 hemsirelerin puan ortalamalarindan

ylksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.1.2. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gére SYBDO-II Diizeyleri

Cinsiyet (n=180)

. Kadin Erkek
SYBDO-II
e n=156 n=24 Z U P
ALT FAKTORLER

X+SS X+SS
Saghk Sorumlulugu 20,99+4 .35 20,92+5.28 -0,519 1749 0,60
Fiziksel Aktivite 15,89+4,77 16,96+5,85 -1,187 1590 0,24
Beslenme 19,65+3,97 19,26+4,92 -0,405 1776 0,69
Manevi Gelisim 26,76+4,70 26,24+5,28 -0,54 1744 0,59
Kisileraras iliskiler 26,40+4,27 25,10+4,44 -1,508 1514 0,13
Stres Yonetimi 18,46+4,21 18,59+3,78 -0,289 1803 0,77
TOPLAM 128,13+20,44 127,06+22,84 -0,356 1787 0,72

Tablo 4.4.1.2. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-1I ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin Cinsiyete gore anlamli bir bicimde farklilagip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonucunda kadinlarla erkeklerin arasinda anlamli bir fark

olmadig belirlenmistir.
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Tablo 4.4.1.3. Hemsirelerin Medeni Durumlarma Gére SYBDO-II Diizeyleri

Medeni Durum (n=180)

. Evli Bekar
SYBDO-II
. n=43 n=137 Z U P
ALT FAKTORLER

X£SS X£SS
Saghk Sorumlulugu 20,42+3,90 21,15+4,63 -0,93 2669 0,35
Fiziksel Aktivite 15,56+4,65 16,18+5,01 -0,775 2715 0,44
Beslenme 20,60+4,12 19,28+4,05 -1,707 2438 0,09
Manevi Gelisim 25,914+4,90 26,93+4,71 -1,119 2612 0,26
Kisilerarasi iliskiler 25,73+4,11 26,38+4,36 -0,889 2681 0,37
Stres Yonetimi 17,65+4,38 18,73+4,05 -1,653 2454 0,10
TOPLAM 125,87+21,29 128,65+20,55 -0,842 2694 0,40

Tablo 4.4.1.3. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-Il ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin medeni duruma gore anlamli bir bi¢imde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda bekarlarla evlilerin arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4.1.4. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére SYBDO-II Diizeyleri

Cocuk Sahibi Olma (n=180)

N Olmayan Olan
SYBDO-II
. n=151 n=29 Z U P
ALT FAKTORLER
X£SS X£SS
Saghk Sorumlulugu 21,334+4,52 19,14+3,73 -2,393 1576 0,02*
Fiziksel Aktivite 16,37+4,97 14,24+4,30 -2,200 1625 0,03*
Beslenme 19,66+4,01 19,27+4,59 -,492 2063 0,62
Manevi Gelisim 27,07+4,70 24,72+4,70 -2,226 1618 0,02*
Kisilerarasi iliskiler 26,59+4,36 24,3243 ,48 -2,480 1553 0,01*
Stres Yonetimi 18,83+4,18 16,62+3,48 -2,396 1576  0,02*
TOPLAM 129,85+20,44 118,31£19,68 -2,574 1528 0,01*
* p<0,05

Tablo 4.4.1.4. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-11 toplam puan1 ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére anlamli bir bigimde farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda ¢ocuk sahibi olmayan

hemsirelerin; saglik sorumlulugu (X= 21,33), fiziksel aktivite (x= 16,37), manevi gelisim
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(x=27,07), kisiler arasi iliskiler (x= 26,59), stres yonetimi (x= 18,83) ve olgek toplam
puan ortalamasi (x= 129,85) ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin puan ortalamalarindan

anlamli bir bigimde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4.1.5. Hemsirelerin Egitim Durumlaria Gére SYBDO-II Diizeyleri

Egitim Durumu (n=180)

. Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
SYBDO-II
. n=104 n=37 n=36 n=3 Xkw P
ALT FAKTORLER
X£SS X£SS X£SS X£SS

Saghk Sorumlulugu 20,13+4,51 21,9543,93 22,00+4,23 26,00+£6,00 10,591 0,01*
Fiziksel Aktivite 15,14+4,78 17,03+4,73 17,194+4,60 20,67+10,12 8,299 0,04*
Beslenme 18,94+3,96 20,06+3,76 20,84+4,38 21,67+6,66 6,740 0,08
Manevi Gelisim 26,13+4,72 27,58+4,92 26,82+4,45 33,33+1,53 7,474 0,06
Kisilerarasi iliskiler 25,6+4,15 26,74+4,52 27,18+4,37 29,99+2,65 6,706 0,08
Stres Yonetimi 17,36+3,99 20,3243,76 19,61+4,11 20,67+3,21 19,662 0,00*
TOPLAM 123,30+19,74 133,67+20,43 133,65+20,02 152,32+24,13 13,256 0,00*
*p<0,05

Tablo 4.4.1.5. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-1I toplam puan1 ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin egitim durumuna goére anlaml bir bigimde farklilagip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yonetimi ve Olgek toplam puan ortalamasimin egitim durumuna gore anlamli bir

bicimde farklilastig1 goriilmiistiir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalarda Egitim Durumu Lisans olan hemsirelerin; saglik sorumlulugu (X=
22,00), fiziksel aktivite (x= 17,19), stres yonetimi (X= 19,61) ve Olgek toplam puan
ortalamasi (X= 133,65) egitim durumu lise olan hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli

bir bicimde yiiksek olduklar1 belirlenmistir.

Egitim durumu Onlisans olan hemsirelerin de saglik sorumlulugu (x= 21,95), fiziksel
aktivite (x= 17,03), stres yonetimi (x= 20,32) ve 6l¢ek toplam puan ortalamasinin (X=
133,67) egitim durumu lise olan hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli bir bicimde

yiiksek olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4.1.6. Hemsirelerin Gelir Durumlarina Gére SYBDO-II Diizeyleri

Gelir Durumu (N=175)
Gelir Giderden Gelir Gidere Gelir giderden

SYBDO-11 Fazla Denk Az
ALT FAKTORLER n=15 n=52 n=108 o i
x+SS x+SS X+SS
Saghk Sorumlulugu 21,51+6,06 20,50+4,30 21,07+4,39 0,981 0,61
Fiziksel Aktivite 16,00+£6,34 16,43+4,41 15,69+4,93 1,338 0,51
Beslenme 19,80+5,40 20,22+3,93 19,28+4,00 2,407 0,30
Manevi Gelisim 26,60+6,99 26,55+4,55 26,77+4,56 0,269 0,87
Kisilerarasi iliskiler 27,15+5,70 25,33+4,16 26,56+4,10 4211 0,12
Stres Yonetimi 19,02+4,96 18,66+4,36 18,21+£3,95 0,65 0,72
TOPLAM 130,08+28,72 127,69+20,17 127,57+19,99 0,212 0,90

Tablo 4.4.1.6. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin gelir durumuna goére anlamli bir bigimde farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlaml bir fark olmadigi

belirlenmistir.

4.4.2. Mesleki Ozellikleri ile SYBDO-I1 Diizeyleri Arasindaki Iliskiler
Tablo 4.4.2.2. Hemsirelerin Calistiklar1 Béliimlerine Gére SYBDO-II Diizeyleri

Calisilan Boliim (n=169)

. Klinik Yogun Bakim  Ameliyathane Yonetim
SYBDO-II
) n=73 n=74 n=16 n=6 Xiw P
ALT FAKTORLER
X£SS X£SS X£SS X£SS
Saghk Sorumlulugu  20,78+4,50  20,95+4,56 22,69+4,69 20,33+3,08 1,958 0,58
Fiziksel Aktivite 16,00£4,69  15,62+5,08 17,81£5,84 16,00£1,67 2,736 0,43
Beslenme 19,33£3,83  19,46+4,10 21,33+5,33 19,50+3,21 1,841 0,61
Manevi Gelisim 26,864,606  26,22+5,15 28,94+4,64 26,67+1,86 3,978 0,26
Kisilerarasi fliskiler ~ 26,25+4,41  25,93+4,44 27,13£3,86 26,83£2,40 1,588 0,66
Stres Yonetimi 18,10+4,38  18,21+4,08 20,08+4,36 20,00+£2,37 4,101 0,25
TOPLAM 127,33£20,01 126,39+21,41 137,97+25,32 129,33£7,39 3,196 0,36

Tablo 4.4.2.2. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan

ortalamalarinin ¢aligilan boliime goére anlamli bir bicimde farklilagip farklilagmadigini
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belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.4.2.3. Hemsirelerin Calistiklar1 Pozisyonlarina Gére SYBDO-II Diizeyleri

Calisilan Pozisyon (n=180)

. Sorumlu Klinik Yonetici
SYBDO-II
. n=16 n=158 n=6 Xkw P
ALT FAKTORLER
X£SS X+SS X£SS
Saghk Sorumlulugu 20,25+4,78 21,07+4,50 20,33+3,08 0,755 0,69
Fiziksel Aktivite 14,75+5,22 16,16+4,97 16,00+1,67 1,962 0,38
Beslenme 21,50+5,27 19,41£3,97 19,50+£3,21 2,881 0,24
Manevi Gelisim 25,38+4,64 26,82+4,85 26,67+1,86 1,949 0,38
Kisilerarasi iliskiler 25,38+4,24 26,29+4,37 26,83+2,40 1,283 0,53
Stres Yonetimi 17,71+4,60 18,50+4,15 20,00+2,37 2,219 0,33
TOPLAM 124,96+24,28 128,24+20,73 129,33+7,39 1,248 0,54

Tablo 4.4.2.3. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin  ¢alisma pozisyonuna goére anlamli bir bi¢imde farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli

bir fark olmadig: belirlenmistir.

35



Tablo 4.4.2.4. Hemsirelerin Bulunduklar1 Kurumda Calisma Siirelerine Gore SYBDO-II

Kurumda Calisma Siiresi (n=171)

Diizeyleri

o 1 yildan az

ALT FAKTORLER n=61
X+SS

Saghk Sorumlulugu  21,3143,70
Fiziksel Aktivite 16,68+4,02
Beslenme 20,08+3,79
Manevi Gelisim 27,89+4.,48
Kisilerarasi iliskiler ~ 26,63+4,45
Stres Yonetimi 19,77+4,16
TOPLAM 132,36+18,49
*p<0,05

1-5y

n=90

X+SS
20,93+5,08
15,79+5,57
19,08+4,32
26,25+4,93
26,15+4,13
17,84+4,07

126,04+22,04

6-10 y1l

n=16

X+SS
20,00+4,52
15,00+5,19
19,95+4,66
24.81+5,09
24,50+4,84
17,06+4,46

121,32+23,94

11 yil
ve iizeri
n=4
X+SS
19,25+2,22
16,00+5,35
22,75+1,50
25,50+4,80
25,50+3,70
17,25+2,63

126,25+18,87

Xkw

2,285
3,680
6,210
6,962
2,914
9,190
5,477

0,52
0,30
0,10
0,07
0,40
0,03*
0,14

Tablo 4.4.2.4. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II toplam puani ve alt faktdrleri puan

ortalamalarinin kurumda c¢alisma siiresine gore anlamli bir bicimde farklilasip

farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda stres yonetimi alt

faktér puaninin kurumda calisma siiresine gore anlamli bir bigcimde farklilastig

gorilmiistiir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili

karsilagtirmalarda 1 yildan az (x= 19,81) ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 1-5 yil

arast calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli bir bigimde yiiksek olduklar

belirlenmistir.
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Tablo 4.4.2.5. Hemsirelerin Hemsire Olarak Calisma Siirelerine Gére SYBDO-II

Diizeyleri
Hemsire Olarak Calisma Siiresi (n=170)
11 y1l
. 1 yildan az 15yl 6-10 yil
SYBDO-II ve lizeri
.. Xkw P
ALT FAKTORLER n=34 n=78 n=39 n=19
x+SS X+SS X+SS X+SS
Saghk Sorumlulugu 21,82+3,73 21,35+4,83 19,26+4,49 21,00+4,03 7,809 0,05
Fiziksel Aktivite 16,95+3,79 16,47+5,54 13,87+4,31 17,0545,13 10,33 0,02*
Beslenme 20,23+3,43 19,18+4,30 18,2643,65 22,74+4,17 15,155 0,00*
Manevi Gelisim 27,55+4,86 26,97+4,64 25,3945,28 26,42+4,66 3,723 0,29
Kisilerarasi iliskiler 26,40+4,85 26,75+4,08 24,924+4,52 25,75+3,60 5,534 0,14
Stres Yonetimi 19,81+3,84 18,44+3.95 16,83+4,79 19,28+3,87 12,146 0,01*
TOPLAM 132,77+£18,68 129,17+20,68 118,53+22,08 132,25+20,88 11,193 0,01*
*p<0,05

Tablo 4.4.2.5. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-1I toplam puan1 ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin hemsgire olarak calisma siiresine gore anlamli bir bigimde farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda fiziksel aktivite,
beslenme, stres yonetimi ve 6l¢ek toplam puan ortalamasinin hemsire olarak ¢aligma

stiresine gore anlamli bir bigimde farklilagtig1 goriilmiistiir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalarda 1 yildan az calisan hemsirelerin; fiziksel aktivite (X= 16,95) ve stres
yonetimi (X= 19,81) alt faktor puan ortalamalar1 6-10 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarindan anlamli bir bi¢imde yiiksek olduklar1 belirlenmistir. Beslenme alt
faktoriinde 11 y1l ve tizeri ¢alisan (x=22,74) hemsirelerin puan ortalamalari; 6-10 y1l aras1
calisan hemsirelerin ve 1-5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli bir

bicimde yiiksek oldugu bulunmustur.

Olgek toplam puan ortalamasinda 1 yildan az (X= 132,77) calisan hemsirelerin puan
ortalamasi ve 1-5 yil aras1 (x= 129,17) galisan hemsirelerin puan ortalamasi; 6-10 y1l aras1
calisan hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli bir bicimde yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.4.2.6. Hemsirelerin Calisma Diizenlerine Gére SYBDO-II Diizeyleri

SYBDO-I11
ALT FAKTORLER

Saghk Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite
Beslenme

Manevi Gelisim
Kisilerarasi iliskiler
Stres Yonetimi
TOPLAM

Tablo 4.4.2.6. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri

Siirekli Giindiiz

n=58

X+SS
20,81+4,27
16,02+4,43
20,38+4,27
26,49+4,44
26,13+4,00
19,18+4,39

129,01+20,88

Calisma Sekli (n=180)
Siirekli Gece

n=9
X£SS
21,67+6,28
18,47+5,77
20,33+3,12
28,11£6,70
26,11+5,28
18,38+4,14

133,07+26,66

Vardiyah
n=113
X+SS

21,00+4,44
15,84+5,08
19,13+4,03
26,684+4,78
26,29+4,41
18,12+4,00

127,06+20,23

Xkw

0,162
1,742
4,430
2,309
0,043
2,007
1,609

0,92
0,42
0,11
0,32
0,98
0,37
0,45

puan

ortalamalarinin ¢aligma sekline gore anlamli bir bigimde farklilagip farklilasmadigini

belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.4.2.7. Hemsirelerin Calisma Ortam1 Memnuniyet Diizeylerine Gére SYBDO-II

Diizeyleri

SYBDO-II
ALT
FAKTORLER

Saghk
Sorumlulugu
Fiziksel
Aktivite
Beslenme
Manevi
Gelisim
Kisilerarasi
iliskiler
Stres

Yonetimi
TOPLAM

*p<0,05

Cok

Memnun

n=11
X£SS

18,36+3,47

13,91+4,39
19,43+4,48

28,91+5,03

27,00+4,29

20,27+4,71

127,89+
20,53

Cahisma Ortamu Memnuniyeti (n=180)

Memnun

n=85

X+SS

21,43+4,01

16,85+4,24

20,08+3,74

27,05+4,55

26,38+4,52

19,21£3,92

131,01+
18,95

Kismen

Memnun

n=61
X£SS

21,28+4,37

15,97+5,42

19,44+4,30

26,68+4,68

26,23+3,67

18,22+4,05

127,81+
20,77

Memnun
Degil

n=17
X£SS

19,534+5,50

13,94+5,43
17,83+4,20

23,88+4,72

24,59+4,14

16,06+3,34

115,83+
22,20

Hig
Memnun
Degil
n=6
X+SS

20,33+8,16

14,83+6,43
19,67+5,61

25,50+6,25

27,17£7,36

14,17+4,45

121,67+
31,86

XKW P
8,216 0,08
10,057 0,04*
4484 0,34
6,962 0,14
4,109 0,39
16,826 0,00*
8,973 0,06

Tablo 4.4.2.7. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan

ortalamalarinin c¢alisma ortami memnuniyetine gore anlamli bir bigimde farklilasip

farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda ¢alisma ortamindan

memnun hemsirelerin; fiziksel aktivite (X= 16,85) ve stres yonetimi (X= 19,21) alt faktor

puan ortalamalari,

ortalamalarindan anlamli bir bigimde yiiksek oldugu bulunmustur.

calisma ortammmdan memnun olmayan hemsirelerin puan
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4.4.3. Saghga Iliskin Ozellikleri ile SYBDO-II Diizeyleri Arasindaki iliskiler
Tablo 4.4.3.1. Hemsirelerin Beden Kitle Indeksi Diizeylerine Gére SYBDO-II Diizeyleri

. Zayif
SYBDO-II
. n=14
ALT FAKTORLER
X£SS
Saghk Sorumlulugu 20,64+4,16
Fiziksel Aktivite 16,29+4.30
Beslenme 18,80+3,08
Manevi Gelisim 26,36+5,35
Kisileraras iliskiler 25,29+4,60
Stres Yonetimi 18,52+3,44
TOPLAM 125,89+19,15

Beden Kitle indeksi (n=178)

Normal
n=123
X+SS

21,27+4,52
16,21+5,09
19,64+4,33
26,81+4,70
26,62+4,19
18,66+4,44

129,21£21,25

Fazla Kilolu
n=34
X+SS

20,64+4,45

16,42+4,46
20,52+3,69
27,05+4,50
26,02+4,57
18,2543,13
128,89+18,55

Obez
n=7
X+SS
19,71+3,99
11,43+3,41
16,71+£1,98
25,58+4,04
24,1842,16
17,43+4,50
115,05+14,72

Xkw

1,717
7,191
7,672
0,643
4,228
0,774
4,130

Tablo 4.4.3.1. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-1I ve alt faktorleri

0,63
0,07
0,05
0,89
0,24
0,86
0,25

puan

ortalamalarinin beden kitle indeksi araliklarina gore anlamli bir bicimde farklilasip

farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlaml

bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4.3.2. Hemsirelerin Sigara Kullanma Durumlarina Gére SYBDO-II Diizeyleri

Sigara Kullanma (n=180)

.. Hayir
SYBDO-II
. n=100
ALT FAKTORLER

X£SS
Saghk Sorumlulugu 21,14+4,30
Fiziksel Aktivite 16,37+4,75
Beslenme 20,09+3,96
Manevi Gelisim 26,69+5,04
Kisileraras iliskiler 26,10+4,62
Stres Yonetimi 18,42+4,50

TOPLAM 128,814+21,62

Tablo 4.4.3.2. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II ve alt

Evet

n=80

X+SS
20,77+4,69
15,60+5,13
18,97+4,20
26,69+4,43
26,38+3,90
18,54+3,68

126,96+19,59

Z U P
-,694 3759 0,49
-1,154 3600 0,09
-1,699 3411 0,09
-,193 3933 0,85
-,209 3927 0,83
-,698 3758 0,49
-,538 3813 0,59
faktorleri puan

ortalamalarinin sigara kullanma durumuna gore anlamli bir bigimde farklilasip

farklilagmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli

bir fark olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4.3.3. Hemsirelerin Alkol Kullanma Durumlarina Gére SYBDO-II Diizeyleri

Alkol Kullanma (n=180)

SYBDO-II Hayir Evet
ALT FAKTORLER n=110 n=70 z U P
X+SS xX+SS
Saghk Sorumlulugu 21,2444,18 20,55+4,89 -1,47 3350 0,14
Fiziksel Aktivite 16,02+4,66 16,04+5,35 -0,234 3770 0,82
Beslenme 19,86+3,79 19,18+4,54 -1,042 3496 0,30
Manevi Gelisim 26,73+4,84 26,62+4,68 -0,406 3712 0,68
Kisilerarasi iliskiler 26,17+4,21 26,32+4,47 -0,256 3763 0,80
Stres Yonetimi 18,45+4,21 18,51+4,07 -0,18 3789 0,86
TOPLAM 128,47+19,98 127,22421,92 -0,404 3712 0,69

Tablo 4.4.3.3. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin alkol kullanma durumuna gore anlamli bir bi¢cimde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlaml

bir fark olmadig: belirlenmistir.

Tablo 4.4.3.4. Hemsirelerin Yeterli ve Dengeli Beslenme Durumlarina Gére SYBDO-II

Diizeyleri
Yeterli ve Dengeli Beslenme Durumu (n=180)
" Hayir Evet
SYBDO-II
N n=94 n=86 z U P
ALT FAKTORLER
X+SS X+SS
Saghk Sorumlulugu 20,23+4,38 21,79+4,45 -2,276 3249 0,02*
Fiziksel Aktivite 14,88+4,50 17,28+5,09 -3,296 2894 0,00*
Beslenme 18,25+3,69 21,06+4,03 -4,566 2452 0,00*
Manevi Gelisim 25,64+4,73 27,83+4,57 -2,989 3000 0,00*
Kisilerarasi iliskiler 25,96+4,36 26,52+4,25 -,999 3694 0,32
Stres Yonetimi 17,2943,78 19,77+4,15 -3,817 2714 0,00*
TOPLAM 122,25+19,68 134,26+20,08 -3,604 2783 0,00*
*p<0,05
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Tablo 4.4.3.4. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin yeterli ve dengeli beslenme durumuna goére anlamli bir bi¢imde farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda yeterli ve dengeli
beslenen hemsirelerin; saglik sorumlulugu (x= 21,79), fiziksel aktivite (X= 17,28),
beslenme (x= 21,06), manevi gelisim (X= 27,83), stres yonetimi (x= 19,77) ve 6l¢ek
toplam puan (x= 134,26) ortalamas1 yeterli ve dengeli beslenmeyen hemsirelerin puan

ortalamalarindan anlamli bir bi¢imde yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4.3.5. Hemsirelerin Ogiin Atlama Durumlarma Gére SYBDO-II Diizeyleri

Ogiin Atlama Durumu (n=180)

. Hayir Evet
SYBDO-II
. n=37 n=143 Z U P
ALT FAKTORLER
X£SS X£SS
Saghk Sorumlulugu 22,11+4,05 20,68+4,54 -2,124 2047 0,03*
Fiziksel Aktivite 17,76+4,54 15,5844,93 -2,764 1866 0,01*
Beslenme 21,75+3,89 19,04+3,97 -3,640 1620 0,00*
Manevi Gelisim 28,00+4,48 26,35+4,79 -1,759 2149 0,08
Kisilerarasi iliskiler 27,33+4,25 25,94+4,28 -1,822 2132 0,07
Stres Yonetimi 20,57+4,25 17,93+£3,95 -3,375 1695 0,00*
TOPLAM 137,52+19,10 125,52+20,45 -3,158 1753 0,00*
*p<0,05

Tablo 4.4.35. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-Il ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin  6glin atlama durumuna goére anlamli bir bi¢imde farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda 6gilin atlamayan
hemsirelerin; saglik sorumlulugu (X= 22,11), fiziksel aktivite (x= 17,76), beslenme (x=
21,75), stres yonetimi (X= 20,57) ve Ol¢ek toplam puan (Xx= 137,52) ortalamasi 6giin
atlayan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli bir bigimde yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.4.3.6. Hemsirelerin Spor Yapma Durumlarina Gére SYBDO-II Diizeyleri

Spor Yapma Durumu (n=180)

. Hi¢c Yapmam Bazen Yaparim Diizenli Olarak
SYBDO-II
. n=72 n=88 n=20 Xkw P
ALT FAKTORLER
X+SS X+SS X+SS

Saghk Sorumlulugu 19,53+4,28 21,57+£3,79 23,55+6,11 12,376 0,00*
Fiziksel Aktivite 12,22+3,35 17,54+3,30 23,10+4,29 88,802 0,00*
Beslenme 17,39+3,57 20,63+3,41 22,96+4,69 37,472 0,00*
Manevi Gelisim 24,9245,00 27,80+4,04 28,15+5,11 16,092 0,00*
Kisilerarasi iliskiler 24,98+4,21 26,89+4,05 27,75+4,74 10,844 0,00*
Stres Yonetimi 16,74+3,85 19,35+3,60 20,87+5,10 25,334 0,00*
TOPLAM 115,80+18,62 133,78+14,86 146,38+25,67 47,468 0,00*
*p<0,05

Tablo 4.4.3.6. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II toplam puani ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin spor yapma durumuna gore anlamli bir bi¢imde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve dl¢ek
toplam puan ortalamasinin spor yapma durumuna gore anlamli bir bigimde farklilastig1

gorilmiistiir.

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalarda diizenli olarak spor yapan hemsirelerin saglik sorumlulugu (X= 23,55),
beslenme (X= 22,96), manevi gelisim (X= 28,15), kisilerarasi iligkiler (x= 27,75), stres
yonetimi (X= 20,87) ve toplam puan (X= 146,38) ortalamalar1 hi¢ spor yapmayan

hemsirelerin ortalamalarindan anlamli bir bigimde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Benzer sekilde bazen spor yapan hemsirelerin de saglik sorumlulugu (X= 21,57), beslenme
(x=20,63), manevi gelisim (X=27,80), kisilerarast iligkiler (x=26,89), stres yonetimi (X=
19,35) ve toplam puan (x= 133,78) ortalamalar1 hi¢ spor yapmayan hemsirelerin

ortalamalarindan anlamli bir bicimde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel aktivite alt faktoriinde ise diizenli olarak yapan (Xx= 23,10) hemsirelerin puan
ortalamalari, bazen yapan ve hi¢ yapmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlaml

bir bigimde yiiksek oldugu ve benzer sekilde bazen yapan (Xx= 17,54) hemsirelerin puan
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ortalamalarinin da hi¢ yapmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli bir bigimde

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.4.3.7. Hemsirelerin Uyku Siiresini Yeterli Bulma Durumlarina Gére SYBDO-II
Diizeyleri

Uyku Siiresini Yeterli Bulma Durumu (n=180)

. Hayir Evet
SYBDO-II
.. n=113 n=67 Z U P
ALT FAKTORLER
X£SS X£SS
Saghk Sorumlulugu 20,32+4,18 22,08+4,75 -2,664 2887 0,01*
Fiziksel Aktivite 15,26+4,62 17,33+£5,17 -2,901 2807 0,00*
Beslenme 18,88+3,76 20,80+4,37 -3,182 2713 0,00*
Manevi Gelisim 25,81+4,41 28,17+5,00 -3,154 2721 0,00*
Kisileraras iliskiler 25,65+4,13 27,19+4,45 -2,649 2892 0,01*
Stres Yonetimi 17,21+£3,76 20,61+3,90 -5,240 2021 0,00*
TOPLAM 123,13£18,51 136,17+21,75 -4,129 2390 0,00*
*p<0,05

Tablo 4.4.3.7. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin uyku siiresini yeterli bulma durumuna gére anlamli bir bi¢imde farklilagip
farklilagmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda uyku siiresini yeterli
bulan hemsirelerin; saglik sorumlulugu (X= 22,08), fiziksel aktivite (x= 17,33), beslenme
(x=20,80), manevi gelisim (x= 28,17), kisiler arasi iliskiler (x=27,19), stres yonetimi (X=
20,61) ve olgek toplam puan (X= 136,17) ortalamasi, uyku siiresini yeterli bulmayan

hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli bir bigimde yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.4.3.8. Hemsirelerin Ailede Kronik Hastalik Olma Durumlarina Gére SYBDO-II

Ailede Kronik Hastalik Olma Durumu (n=180)

Diizeyleri
.. Hayir
SYBDO-II
.. n=110
ALT FAKTORLER

=SS
Saghk Sorumlulugu 21,34+4,53
Fiziksel Aktivite 16,24+4,90
Beslenme 19,60+4,23
Manevi Gelisim 26,70+5,27
Kisilerarasi iliskiler 26,18+4,72
Stres Yonetimi 18,79+4,51

TOPLAM 128,86+22,49

Evet

n=70

X+SS
20,40+4,34
15,70+4,98
19,59+3,91
26,66+3,89
26,29+3,58
17,98+3,47

126,62+17,62

-1,814
-1,538
-,004
-,058
-,585
-,149
-,568

3297
3563
3790
3815
3793
3580
3635

0,10
0,40
0,86
0,92
0,87
0,43
0,53

Tablo 4.4.3.8. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-Il ve alt faktdrleri puan

ortalamalarinin ailede kronik hastalik olma durumuna gére anlamli bir bigimde farklilasip

farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli

bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4.3.9. Hemsirelerin Tan1 Koyulmus Bir Hastaligt Olma Durumlarina Gore

SYBDO-II Diizeyleri

Tam Koyulmus Bir Hastaligi Olma Durumu (n=180)

.. Hayir
SYBDO-II
. n=140
ALT FAKTORLER

X£SS
Saghk Sorumlulugu 21,104+4,73
Fiziksel Aktivite 16,18+5,06
Beslenme 19,65+4,19
Manevi Gelisim 26,98+4,82
Kisilerarasi iliskiler 26,43+4,25
Stres Yonetimi 18,66+4,17

TOPLAM 128,99+21,42

Evet

n=40

X£SS
20,53+3,41
15,50+4,42
19,40+3,80
25,68+4,49
25,52+4,47
17,84+4,02

124,46+17,78

-,258
-,545
-,942
-1,577
-,208
-1,839
-,849

2691
2676
2702
2351
2471
2491
2485

0,71
0,67
0,74
0,12
0,26
0,29
0,28

Tablo 4.4.3.9. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-Il ve alt faktdrleri puan

ortalamalarinin tan1 koyulmus bir hastaligi olma durumuna gére anlamli bir bicimde
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farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4.3.10. Hemsirelerin Algilanan Saglik Durumlarina Gére SYBDO-II Diizeyleri

Algilanan Saghk (n=179)

Cok Kismen
. Saghkh Kotii
SYBDO-II Saghkh Saghkh
.. Xkw P
ALT FAKTORLER n=18 n=111 n=45 n=5
X£SS X£SS X£SS X£SS
Saghk Sorumlulugu 22,7145,38 21,01+4,34 19,80+3,89 23,80+6,69 4,258 0,24
Fiziksel Aktivite 17,06+5,97 16,52+4,99 14,114£3,74 18,60+5,77 9,339 0,03*
Beslenme 21,09+5,44 20,01+3,91 17,98+3,72 19,40+2,79 10,766 0,01*
Manevi Gelisim 29,134+4,35 26,96+4,69 25,16+4,85 25,20+3,70 8,778 0,03*
Kisilerarasi iliskiler 28,34+3,76 26,28+4,20 25,19+4,71 26,26+2,39 6,674 0,08
Stres Yonetimi 20,56+5,01 19,09+4,01 16,25+3,15 17,20+4,66 18,769 0,00*
TOPLAM 138,88+24,63 129,87+20,02 118,49+17,60 130,46+22.43 12,087 0,00*

*p<0,05

Tablo 4.4.3.10. incelendiginde hemsirelerin SYBDO-Il ve alt faktdrleri puan
ortalamalarinin algilanan saglik durumuna gore anlamli bir bigimde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda kendini ¢ok saglikli
hisseden hemsirelerin; beslenme (X= 21,09), stres yonetimi (X= 20,56) ve olgek toplam
puan (X= 138,88) ortalamasi1 kendini kismen saglikli hisseden hemsirelerin puan
ortalamalarindan anlamli bir bigimde yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde kendini
saglikli hisseden hemsirelerin; beslenme (X= 20,01), stres yonetimi (x= 19,09) ve dl¢ek
toplam puan (x= 129,87) ortalamasi da kendini kismen saglikli hisseden hemsirelerin puan
ortalamalarindan anlaml bir bigimde yiiksek oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite alt
faktoriinde kendini saglikli (X= 16,52) hisseden hemsirelerin puan ortalamasi, kendini
kismen saglikli hisseden hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli bir bi¢cimde yiiksek
oldugu bulunmustur. Manevi gelisim alt faktoriinde kendini ¢ok saglikli (X= 29,13)
hisseden hemsirelerin puan ortalamasi, kendini kismen saglikli hisseden hemsirelerin

puan ortalamasindan anlamli bir bigimde yiiksek oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu Arastirma Ozel Yasam Hastaneler Grubunun; Antalya ili merkezinde bulunan Antalya
Yasam Hastanesi, Akdeniz Saglik Vakfi Yasam Hastanesi ve Opera Yasam Hastanesi
subelerinde c¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarini incelemek amaciyla
180 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmistir. Bu boliimde arastirma bulgulari;
Hemsirelerin saghkli yasam bigimi davranis diizeyleri ve SYBDO-II diizeyleri ile
Sosyodemografik, Mesleki ve Sagliga iliskin 6zellikler arasindaki iliskileri olmak tizere

dort ayr baslikta tartisilmastir.

5.1. Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeyleri

Calismamizda hemsirelerin SYBDO-II toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini inceleyen uluslararasi
caligmalar mevcuttur (McElligott ve ark., 2009; Tucker, 2012; Khaghanyrad, 2014; Abedi
ve Nejat, 2015; Thoma ve ark., 2017; Keele, 2019). Khaghanyrad (2014), caligmasinda
Tiirkiye’de c¢alisan hemsirelerin SYBDO-II puan ortalamalar1 120.96+17.13, Iran’da
calisan hemsirelerin puan ortalamalarimi ise 134.45+21,28 olarak belirlemistir.
Khaghanyrad (2014), calismasinda iki iilke hemsireleri arasinda toplam puan farki
oldugunu ve bu farkin anlamli oldugunu belirtmistir. Keele (2019), Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin  SYBDO-IlI puan ortalamasini
139,82+21,27 olarak belirlemistir. Tiirk hemsirelerde yapilan ¢aligmalarda SYBDO-II
puan ortalamasi 114,08 ile 132,87 arasinda degisiklikler gostermistir (Balliel, 2009; Uz,
2011; Bostan, 2013; Khaghanyrad, 2014; Cetin, 2015; Demir, 2016; On, 2016; Uncu,
2017; Emeksiz, 2018; Genggiin, 2018; Zoroglu, 2018; Ozbek, 2019; Yilmaz, 2020).

Uluslararas1 ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin SYBDO-II puan ortalamasi orta
diizeyin Ust degerlerinde olduklari goriilmektedir. Arastirma bulgumuz uluslararasi
literatiirle kiyaslandiginda puan ortalamasinin benzer sekilde orta diizeyde nispeten diisiik
oldugu goriilmektedir. Tiirk hemsireler {izerine yapilan c¢alismalar incelendiginde
hemsirelerin toplam puanlar1 orta diizeyin en alt degerlerinde oldugu goriilmektedir.
Arastirma bulgumuz Tiirk hemsirelerde yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak orta diizeyde

nispeten Tiirk hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Hasta bireylerin bakim
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ihtiyaglarin1 ve saglikli bireylerinde damigmanlik ihtiyaclarimi profesyonel bir sekilde
karsilamak amaciyla egitim alan hemsirelerin SYBDO-II puanlarinin yiiksek diizeyde
olmas1 beklenmektedir. Hemsirelerin bilgilerini kendi yasamlarina uygulama konusunda

yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir.

Alt faktorlerin puan ortalamalarma baktigimizda manevi gelisim alt boyut puan
ortalamasinin 26,69+4,77 ile en yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu sirastyla kisilerarasi
iliskiler 26,23+4,30, saglik sorumlulugu 20,97+4,47, beslenme 19,59+4,10, stres yonetimi
18,48+4,14 ve fiziksel aktivite 16,03+4,92 takip etmektedir. Hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davranislarini inceleyen ¢alismalara bakildiginda manevi gelisim ve kisilerarasi
iligkiler boyutlar1 puan ortalamalari en yiiksek olan alt boyutlardir. Yapilan ¢caligmalarda
manevi gelisim genellikle en yiiksek puan alinan boyut olmustur. Kisileraras1 iliskiler
boyutu bazi calismalarda manevi gelisim boyutundan daha yiiksek olmasina ragmen
genellikle en yiiksek puan alinan ikinci alt boyut olarak goriilmektedir. Yapilan
calismalarda benzer sekilde en diisiik puanlar stres yonetimi ve fiziksel aktivite alt
boyutlarindadir (Balliel, 2009; McElligott ve ark., 2009; Uz, 2011; Tucker, 2012; Bostan,
2013; Khaghanyrad, 2014; Cetin, 2015; Demir, 2016; On, 2016; Thoma ve ark., 2017;
Emeksiz, 2018; Ezer, 2018; Genggiin, 2018; Zoroglu, 2018; Keele, 2019; Ozbek, 2019;
Yilmaz, 2020).

Hemsireler, meslegin dogasinda var olan 6zgecilik davranislar1 gosteren kisilerdir.
Toplumsal normlar ve dini inaniglar da bu durumu desteklemektedir. Hemsireler,
hemsirelik mesleginin dogas1 ve hemsirenin rolleri gere§ince hizmet sunduklar1 hasta
veya saglikli bireylere; dogumda, yasamda ve 6liimde insan hayatinin her asamasinda
hizmet vermektedirler. Bu genig hizmet yelpazesinde birey veya yakinlari ile siirekli
iletisim halinde olmakta olan hemsirelerin manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt

boyutlarindan yiiksek puan almalar1 beklenen durumdur.

Stres; fiziksel, duygusal ya da sosyal sebeplerden dolay1 kisinin verimli ¢aligmasini,
saglikli diisiinmesini ve kaynak kullanimini engelleyebilecek bir durumdur (Baltas, 2000;
Pender ve ark., 2011). Stres yonetimi, bireyin karsilastigt problemlere akilci
yaklasimlarda bulunmasin1 gerektirmektedir. Stres yonetimi uygulamalarindan biri de

diizenli fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite; kas iskelet sisteminin belirli hareketlerle
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calistirlmasidir. Fiziksel aktivite esnasinda nabiz ve solunum sayisinda artig ve siire¢
icerisinde yorulma gdzlemlenmelidir (DSO, 2018). Hemsirelik; vardiyali calismayi,
yogun c¢alisma temposunu ve sorumlulugunu iistlendigi hastalar1 hakkinda 6nemli kararlar
vermeyi gerektiren hem fiziksel yiikii hem de duygusal yiikii olan bir meslektir.
Hemsirelere yiiklenen sorumluluklar geregi stres yasamasi beklenen bir durumdur.
Caligsma ortamlarinda stirekli strese maruz kalan hemsireler sosyal hayatlarinda fiziksel
aktivite i¢in gerekli motivasyonu saglayamamaktadir. Ayrica stresi yonetme konusunda
yetersiz kalabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda goriildiigii tizere en diisiik puan alinan

boyutlar stres yonetimi ve fiziksel aktivite olmaktadir.

5.2. Sosyodemografik Ozellikler ile SYBDO-II Diizeyleri Arasindaki iliskiler

Bu boliimde katilimer hemsirelerin SYBDO-II diizeyleri; yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olmalari, egitim ve gelir durumlarina gore tartisilmistir. Pender’in sagligi
gelistirme modeline gore saglikli yagam bi¢imi davranislari ile sosyodemografik 6zellikler

arasinda dolayli bir iligki oldugu diisiniilmektedir (Pender ve ark., 2011).

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalari Yas Araliklarina gore
incelendiginde 35 yas ve lzeri hemsirelerin beslenme alt boyutu puan ortalamasi
19-24 yas aralig1 ve 25-29 yas aralig1 hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diger alt boyutlarda ve SYBDO-II toplam puaninda anlaml bir iliski
olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktérleri puan ortalamalarini yas
araliklaria gore inceleyen calismalarin bazilarinda herhangi bir ilisgki bulunmadigi
goriilmiistiir (Balliel, 2009; Demir, 2016; Emeksiz, 2018; Meseli, 2020) ilgili literatiir
incelendiginde hemsirelerin yaslar1 ile SYBDO-II ve alt faktdrleri arasinda parabolik bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan ortalamalarinin
geng hemsirelerde ortalama seviyelerde oldugu orta yaslara gelindiginde geng yasa gore
gorece diigiis gosterdigi, orta yas sonrasit ve daha ileri yaslarda tekrar yiikseldigi
goriilmektedir (Uz, 2011; Tucker, 2012; Bostan, 2013; Khaghanyrad, 2014; On, 2016;
Uncu, 2017; Ozbek, 2019; Topcu Altin, 2020). Bu durum yas degiskeninin her ddneminin
kendine goére avantaj ve dezavantajlart olmasiin yani sira yas degiskeninin farkl

sosyodemografik degiskenlerden etkilenebilmesinden kaynaklanabilir.
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Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktérleri puan ortalamalari Cinsiyete gére incelendiginde
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Calismamizla
benzer olarak cinsiyetle saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda iliski olmadigi
arastirmalar mevcuttur (Tucker, 2012; Uncu, 2017; Ozbek, 2019; Topcu Altin, 2020).
Igili literatiir incelendiginde hemsirelerin cinsiyetleri ile SYBDO-II ve alt faktorleri puan
ortalamalar1 arasinda anlaml iliskiler oldugu goriilmiistiir. Meseli (2020), calismasinda
kadinlarin saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler ve
SYBDO-II toplam puaninda erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Emeksiz
(2018), kadinlarin saglik sorumlulugunda, Bostan (2013), ise kadinlarin beslenme alt
boyutunda erkeklerden daha yiiksek puan aldigini belirlemistir. Khaghanyrad (2014),
calismasinda Iran’daki erkeklerin fiziksel aktivite puanlarinin kadinlardan yiiksek
oldugunu belirlemistir. Gegmis tarihlerden giiniimiize kadar toplumsal normlar, fiziksel,
biyolojik, sosyal ve ruhsal 6zellikler; kadinlar ve erkekler arasinda belli basli davranis,
anlayis ve yasayis farkliliklar1 gelistirmistir. Bu farkliliklar baz1 durum, davranis ve
aligkanliklarda erkeklerin ya da kadinlarin baskin olmasiyla sonuglanmaktadir. Tablo
4.1.1. incelendiginde katilimci hemsirelerin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu
goriilmektedir. Arastirmamizda cinsiyetler arasinda fark olmamasinin sebebi bu yogunluk

olabilir.

Hemgirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalari Medeni Duruma gore
incelendiginde bekarlarla evlilerin arasinda anlamli bir fark olmadig:1 belirlenmistir.
Calismamaizla benzer olarak medeni durum ile saglikli yasam bigimi davraniglar1 arasinda
iliski olmadig1 arastirmalar mevcuttur (Tucker, 2012; Demir, 2016; Ozbek, 2019; Meseli,
2020). 1lgili literatiirde bekar hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktérleri puan ortalamalari
evli hemsirelere gore ¢ogunlukla yiiksek oldugu belirlenmistir. (Balliel, 2009; Uz, 2011,
Bostan, 2013; Khaghanyrad, 2014; Uncu, 2017; Emeksiz, 2018; Topcu Altin, 2020)
Literatiirden farkli olarak On (2016), ¢calismasinda evli hemsirelerin Fiziksel Aktivite ve
Beslenme puanlarini bekar hemsirelerden yiiksek olarak bulmustur. Evli ve bekar olma
durumu bir¢ok durumla iligkili olmakla beraber yasla ¢ogunlukla baglantili olmaktadir.
Gilinitimiizde ilk evlilik yas1 gittikge 30’lu yaslara yaklagmaktadir. Bu durum ge¢mis
tarihlere gore beklenen yasam ve beklenen saglikli yasam yillarinin artmasma (DSO,

2021) ve giinlimiiz gelismis ve gelismekte olan toplumlarinda kisilerin temel
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ihtiyaglarmin giderilmis olmasiyla; kendini gerceklestirme ve Kariyer planlama
davraniglarinda artig goriilmesiyle de iliskilendirilebilir. Calismamizda Tablo 4.1.1.
incelendiginde ¢ok biiyiik c¢ogunlugunun (%84,36) 30 yasmin altinda oldugu
goriilmektedir. Bu bilgilerle beraber evli olan bireyler bireysel diisiince ve yasayistan
uzaklagmakta, esi ve varsa ¢ocuklariyla ilgili yeni davraniglar gelistirmekte sorumluluklar
almaktadir. Bekar bireylerin evli bireylere gore aldiklari kararlar, sorumluluklar ya da
davraniglarinin sonuglar1 sadece kendilerini ilgilendirmekte ve bununla birlikte daha
serbest yasayabilmekte ve gelisim gdostermede evli olan bireylerden basarili

olabilmektedirler.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan ortalamalar1 Cocuk Sahibi Olma
durumuna gore incelendiginde ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin; saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yonetimi ve 6l¢ek toplam puan
ortalamast ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli bir bigimde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilgili literatiirde ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin
SYBDO-II ve alt faktédrleri puan ortalamalar1 cogunlukla ¢ocuk sahibi olan hemsirelerden
yiiksek bulunmustur (Balliel, 2009; Bostan, 2013; Khaghanyrad, 2014; Uncu, 2017).
Khaghanyrad (2014) ve Uncu (2017), ayrica c¢alismalarinda ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin Beslenme alt faktér puaninin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Demir
(2016), calismasinda gocuk sahibi olma ile SYBDO-II ve alt faktorleri arasinda anlaml
bir iligki olmadigin1 belirlemistir. Cocuk sahibi olmak evli ve bekar olmanin sagliga
etkisiyle uyumlu olarak daha fazla sorumluluk, zaman ve ilgi gerektirmektedir. Bu durum
cocuk sahibi olmayan bireylerin kendi sagliklarina odaklanmalar1 ve bireysel gelisim

gostermeleri agisindan avantajli olmaktadir.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan ortalamalar1 Egitim Durumuna gore
incelendiginde lisans ve Onlisans mezunu hemsireler arasinda anlamli bir fark
bulunmazken lisans ve 6nlisans mezunu hemsirelerin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yonetimi ve Ol¢ek toplam puan ortalamasi lise mezunu hemsirelerden anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilgili literatiirde calisma bulgumuzla benzer sekilde
egitim seviyesi yiikseldikce SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalarmin da
cogunlukla yiikseldigi goriilmektedir (Tucker, 2012; Khaghanyrad, 2014; Uncu, 2017
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Topcu Altin, 2020). Literatiirde egitim durumu ile saglikli yasam bigimi davranislari
arasinda anlamli fark bulunmayan ¢alismalarda mevcuttur. (Balliel, 2009; Uz, 2011,
Bostan, 2013; Emeksiz, 2018; Meseli, 2020) Arastirma bulgumuzdan farkli olarak lise
mezunu hemsirelerin diger egitim seviyelerinden yiiksek alt boyutlara sahip oldugu
calismalar da mevcuttur. Demir (2016), calismasinda lise ve Onlisans birlestirilmis
grubunun stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyut puanlarimni lisans ve {izeri egitim
seviyesine oranla yiiksek bulmustur. Benzer sekilde Ozbek (2019), calismasinda lise
mezunu hemsirelerin manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve SYBDO-II
toplam puaninin lisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Hemsirelik Kanunu’na gore hemsire unvani iiniversitelerin hemsirelik egitimi veren
fakiilte ve yiiksekokullarindan mezun olanlara verilmektedir (T.C. Resmi Gazete.
Hemsirelik Kanunu. 2 Mayis 2007. Sayi: 2651). 2007°de yayinlanan Hemsirelik Kanunu
oncesi hemsirelik egitimi lise diizeyinde ve on lisans diizeyinde de verilmekteydi. Fakiilte
ve yiiksek okullar arasinda bile egitimin amacinda fark olmakla beraber bu durum lise ve
Onlisans egitim diizeylerinde de goriilmektedir. Farkli egitim diizeyleri farkli amaglara
cevap vermek i¢in bulunmakta ve bunun yansimalari her meslekte oldugu gibi
hemsirelikte de goriilmektedir. Calismamizda hemsirelerin egitim seviyelerindeki fark ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasindaki farkin egitim seviyelerindeki amag farkindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalart Gelir Durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Ilgili literatiir
incelendiginde hemsirelerin gelir durumlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
etkiledigi goriilmektedir. Balliel (2009), c¢alismasinda diisiik gelir seviyesindeKi
hemsirelerin saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve toplam puan ortalamalarinin diger
gruplara gore diisiik oldugunu belirlemistir. Demir (2016), caligmasinda orta gelir
diizeyinde olanlarin fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlarimin yiiksek oldugunu
belirlemistir. Topcu Altin (2020), calismasinda yiiksek gelir seviyesindeki hemsirelerin
stres yonetimi puanlarinin orta gelir seviyesindeki hemsirelerden yiiksek oldugunu
belirlemistir. Khaghanyrad (2014), calismasinda Tiirkiye’deki yiiksek gelire sahip
hemsirelerin, Iran’da ise diisiik gelire sahip hemsirelerin puanlarinin daha yiiksek

oldugunu belirlemistir. Bostan (2013), c¢alismasinda geliri giderinden fazla olan
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hemsirelerin SYBDO-II ve biitiin alt faktdrleri puan ortalamalarmin yiiksek oldugunu
belirlemistir. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline gore gelir durumu ile saglikli yagsam
bi¢imi davranislar1 arasinda dogrusal bir iliski olmas1 beklenmektedir. ilgili literatiir
caligmalar1 incelendiginde gelir durumunun saglikli yasam bi¢imi davraniglarini dogrusal
bir iligkiyle etkilemedigi goriilmektedir. Bu durum gelir durumunun farkli seviyelerinin
hemsirelerde sagligi gelistirici davramiglarda bulunmalar1 i¢in farkli motivasyonlar

sagladigini distindiirmektedir.

5.3. Mesleki Ozellikleri ile SYBDO-II Diizeyleri Arasindaki Iligkiler
Bu boliimde katilme1 hemsirelerin SYBDO-II diizeyleri; ¢alisilan boliim, kurumda
calisma siiresi, hemsire olarak calisma siireleri, ¢calisma sekilleri ve ¢alisma ortamindan

memnun olma durumlari arasindaki iliskiler incelenmistir.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan ortalamalar1 Cahsilan Béliime gore
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Calismamizla
benzer olarak calisilan boliim ile sagliklt yagsam bi¢imi davranislart arasinda iliskinin
olmadig1 aragtirmalar mevcuttur (Balliel, 2009; Uz, 2011; Tucker, 2012). Hgili literatiirde
poliklinik hizmeti veren hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalari diger
boliimlere gore ¢ogunlukla yiiksek oldugu belirlenmistir (Bostan, 2013; Khaghanyrad,
2014; Demir, 2016; On, 2016).

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan ortalamalari Kurumda Cahsma
Siirelerine gore incelendiginde 1 yi1ldan az ¢alisan hemsirelerin stres yonetimi puaninin
1-5 yil arasi calisan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Tucker (2012),
calismasinda hemsirelerin stres diizeyleri ile saglikli yasam bi¢cimi davranislarini
irdelemis ve kurumda calisma siiresi arttikga SYBDO-II toplam puanlarinin diistiigiinii
belirlemistir. Kurumda c¢alisma siiresi, mesleki calisma siiresiyle de beraber yas ile
dogrudan baglantilidir. Yasin saglikli yasam bigimlerine etkileri bilinmekle beraber
calismamizda kurumlarin 6zel hastane olmasi ayirt edici 6zelliktedir. Stresin varligi
giiniimiizde tiim insanlarm genel bir problemi olmaktadir. Ozel kurumlarda ¢alisan
hemsireler zorlayici ¢calisma kosullari, uzun ¢alisma saatleri ve devlet kurumlarina gore
yiiksek saatlerde haftalik mesailer yapmakta ve bunlarin karsiliginda yetersiz maaslarla
calismaktadirlar. Devlet kurumlarinda is bulma, atanma zorlugu; cogunlukla yeni mezun
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hemsirelerde is ortaminin, 6zIiik haklarinin ve gelir diizeyi gibi 6nemli konularin géz ardi
edilmesi ve tiim zorluklara ragmen kotii ¢alisma kosullarinin kabul edilmesine sebep
olmaktadir. Is ortamima uyum saglayamayan, gelecek icin hayalini kurdugu ya da plan

yaptig1 seviyeye ulasamayan hemsirelerin stres yasamalar1 beklenen durumdur.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalar1 Hemsire Olarak Cahsma
Siirelerine gore incelendiginde beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve toplam puan
ortalamasinin hemsirelerin mesleki ¢alisma siireleri ile iliskili oldugu belirlenmistir.
lyildan az calisan hemsirelerin fiziksel aktivite, stres yonetimi ve toplam puan
ortalamasinin 6-10 y1l aras1 ¢aligan hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir. 11 y1l ve
lizeri calisan hemsirelerin beslenme puanlari 1-5 yil ve 6-10 yil arasi hemsirelerin
beslenme puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin
toplam puanlar1 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelerden yiiksek bulunmustur. ilgili literatiir
incelendiginde hemsirelerin mesleki ¢alisma siireleri ile saglikli yasam bigimleri arasinda
gicli bir iliski oldugu disliniilmektedir. Hemsirelerin acemilik sayilabilecek
donemlerinde SYBDO-II ve alt boyutlarinin puanlari yiiksek olurken mesleki calisma
stiresi arttikga anlamli bir sekilde azaldigi goriilmektedir. Bu azalma belli bir mesleki
deneyime ulasilincaya kadar devam etmekte ve sonrasinda saglikli yasam aligkanliklarinin
tekrar kazanildigi SYBDO-II ve alt boyutlarmin acemilik dénemlerinden de daha yiiksek
oldugu gortilmektedir (Tucker, 2012; Bostan, 2013; Khaghanyrad, 2014; Uncu, 2017).
Ayrica mesleki ¢alisma siiresi; yas, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma gibi farkh
sosyodemografik Ozelliklerden etkilenebilen bir degiskendir. Emeksiz (2018),
caligmasinda, saglik sorumlulugu, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, fiziksel aktivite,
stres yonetimi alt boyutlarinda ve 6l¢ek toplam puaninda 15 yil ve iizeri ¢alisan
hemsirelerin diger tiim gruplardan, 1-5 yil arasi ¢aligan hemsirelerin 6-10 y1l ve 11-15 y1l
aras1 c¢alisanlardan ve son olarak 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelerin de 11-15 yil arasi
calisan hemsirelerden yiiksek puan aldiklarini belirlemistir. Beslenme alt boyutunda da
puan siralamasi ayni olmasina ragmen istatistiksel olarak kanitlanmamistir. Benzer
sekilde On (2016), ¢alismasinda 11 yil iizeri ¢alisan hemsirelerin SYBDO-II ve alt
boyutlarinin tamaminda 1-5 yil aras1 ve 6-10 y1l aras1 ¢alisan hemsirelerden yiiksek puan
aldiklarin1 belirlemistir. Ayrica fiziksel aktivite ve SYBDO-II toplam puaninda da 1-5 y1l

arast calisan hemgireler 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelerden yiliksek puan aldiklarim
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belirlemistir. Ayrica mesleki ¢alisma siiresi ile saglikli yagsam bi¢imi davranislari arasinda
iliski olmayan c¢aligmalarda mevcuttur (Balliel, 2009; Uz, 2011; Meseli, 2020; Topcu
Altin, 2020).

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalarinin Cahsma Sekline gore
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Calismamizla
uyumlu olarak literatiirde ¢alisma sekli ile saglikli yasam bigimi davraniglar1 arasinda
iliski olmayan ¢alismalar mevcuttur (Tucker, 2012; Bostan, 2013; Meseli, 2020; Topcu
Altin, 2020). Ilgili literatiir incelendiginde Uz (2011), c¢alismasinda giindiiz ¢alisan
hemsirelerin diger calisma sekillerine gore daha yiiksek puanlar aldiklarini belirlemistir.
Khaghanyrad (2014), calismasinda Tiirkiye’deki hemsirelerde ndbet tutan hemsirelerin
fiziksel aktivite ve stres yonetimi puanlarinin siirekli giindiiz calisanlara gore yiiksek
oldugunu belirlemistir. Iran’daki hemsirelerde siirekli giindiiz calisan hemsirelerin saglik

sorumlulugu puanlarinin ndbet caligsan hemsirelere gore yliksek oldugunu belirlemistir.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalarinin Cahsma Ortami
Memnuniyetine gore incelendiginde calisma ortamindan memnun olan hemsirelerin
stres yonetimi ve fiziksel aktivite puan ortalamalar1 ¢alisma ortamlarindan memnun
olmayan hemsirelere gore yliksek oldugu belirlenmistir. Balliel (2009), calismasinda
calisma ortami memnuniyeti ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarini iliskisiz olarak
belirlemistir. Sanayi devriminden sonra is hayatinda; fabrikalarn ve is yerlerinin
artmasiyla is, iscilik, calisma ve calisma ortami gibi tanimlar {izerine diislinlilmiis,
degisimler ve gelismeler goriilmiistiir (Oren ve Yiiksel, 2012). Giiniimiizde hemsirelik;
okul hemsireligi, isyeri hemsireligi, egitim hemsireligi ve evde bakim hemsireligi gibi
hastane ortami olmayan yerlerde de yapilmaktadir (T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. 19 Nisan 2011. Sayr: 27910).
Hemsireler caligtiklart kurumlara gore haftalik zamanlarinin dortte biri ila {igte birini
calisma ortamlarinda ge¢irmektedirler. Bu durumun sagligi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarint etkilemesi kaginilmazdir. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarindan memnun
olmalart olumlu bir durumdur. Calisma ortaminin fiziki sartlari insan ergonomisi
diistintilerek alinan ekipmanlar ve sosyal ihtiyaglara yanit veren g¢evre diizenlemeleri

calisma ortami memnuniyetini artirict uygulamalardir. Calismamizin 6zel hastanelerde
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yapilmig olmasi ve 6zel isletmelerin hizmet sunduklar1 miisterileri i¢in fiziki ¢evreyi ve
ekipman kalitesini yiiksek tutmasiyla hemsireler de bu durumdan memnun olmaktadir. Bu

nedenle memnuniyet gruplar arasinda fark olmasi beklenen durumdur.

5.4. Hemsirelerin Saghga iliskin Ozellikleri ile SYBDO-II Diizeyleri Arasindaki
Mliskiler

Bu boliimde katilimer hemsirelerin SYBDO-II diizeyleri; beden kitle indeksi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, yeterli ve dengeli beslenme, spor aliskanligi, uyku stiresini
yeterli bulma, ailesinde kronik hastalik bulunmasi, tan1 koyulmus bir hastaliginin olmasi

ve algilanan saglik arasindaki iligkiler incelenmistir.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalarinin Beden Kitle Indeksine
gore incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir.
Calismamizla uyumlu olarak literatirde BKI ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
arasinda iliski olmayan ¢alismalar mevcuttur (Balliel, 2009; Ozbek, 2019). Ilgili literatiir
incelendiginde Uz (2011), calismasinda fazla kilolu olan hemsirelerin beslenme puani
zayif olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Ayrica normal kiloda
olanlar ile fazla kilolu olan hemsirelerin stres yonetimi puanlari obez olan hemsirelere
gore yiiksek oldugunu belirlemistir. Uncu (2017), ¢alismasinda zayif olan hemsirelerin
saglik sorumlulugu puanlarinin obez olan hemsirelerden yiiksek oldugunu belirlemistir.
Normal kiloda olan hemsirelerin fiziksel aktivite, manevi gelisim ve toplam puanlarinin
fazla kilolu olan hemsirelerden yiiksek oldugunu belirlemistir. Ayrica normal kiloda olan
hemsirelerin stres yonetimi puanlarinin obez hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Emeksiz (2018), calismasinda normal kiloda olan hemsirelerin manevi
gelisim ve kisileraras1 iligkiler puanlarinin fazla kilolu olan hemsirelere gore yiiksek
oldugunu belirlemistir. Literatiir bulgularima bakildiginda beden kitle indeksi normal
kilodan farklilagtikga saglikli yasam bicimi davraniglarinda degisiklikler oldugu
goriilmektedir. Yemek kiiltiirli, yeme aliskanliklart ve psikolojinin bu duruma etkisi kilo
ve beslenme ile dogrudan iliskilidir. Biitiin fiziki seyler goz oniine alindiginda islevsellik
on plana ¢ikmakta ve normal boyutlarda olan seyler normalden farkli olanlara gore daha
islevsel olmaktadirlar. Bununla beraber normalden sapma durumu her zaman dogru ya da

yanlis olarak degerlendirilemeyebilir. Giinlimiizde Afrika kitasinda yetersiz beslenme ve
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zayiflik nedeniyle insanlar 6liirken Amerika ve Avrupa kitalarinda insanlar fazla beslenme
ve asir1 kilo nedeniyle dlmektedirler. Sagliksiz beslenme sonucu normal kilodan sapma
hali saglikli yasam ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle gruplar arasi fark olmasi beklenen
bir durumdur. Calismamizda fark olmamasi Tablo 4.3.1’de goriildiigii izere katilimcilarin

%69,1’inin normal kiloda olmasiyla iligkili olabilir.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalarinin Sigara Kullanma
Durumuna gore incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Calismamizla uyumlu olarak literatiirde sigara kullanimi ile saglikli yasam bigimi
davranislar1 arasinda iliski olmayan calismalar mevcuttur (Balliel, 2009; Ozbek, 2019;
Topcu Altm, 2020). ilgili literatiir incelendiginde sigara igme durumu ile saglikli yasam
bi¢imleri arasinda Oriintiisii olmayan anlamli bulgular mevcuttur. Uz (2011) ve Demir
(2016), ¢alismalarinda sigara kullanan hemsirelerin farkli alt boyutlarda daha yiiksek
puanlar aldigin1 belirlemislerdir. Khaghanyrad (2014), calismasinin Tiirkiye’deki
hemsirelerde sigara icenlerde, Iran’daki béliimiinde de sigara igmeyen hemsirelerde
yiiksek puanlar belirlemistir. Bostan (2013) ve Uncu (2017), calismalarinda sigara
icmeyen hemsirelerin daha yiiksek puanlar aldiklarini belirlemislerdir. Sagligin taniminda
“bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olma durumu” belirtilmektedir
(DSO, 1948). Tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin insan bedenine zarar veren binlerce kimyasal
madde icerdigi bilinen bir gercektir. Sigara kullanimu ile ilgili yapilan arastirmalarda
sigara kullaniminin bir¢ok hastaligin olusum stirecinde etkili oldugu bilinmektedir (Alici,
2017; Topcu Altin, 2020). Biitiin bu bilinen gergeklere ragmen sigara kullanan insanlar
sigaraya hem fiziksel hem de psikolojik bir bagimlilik yasamaktadir. Fiziksel zararlarinin
yani sira psikolojik etkileri sigara igmenin insanlarin saglikli yagam bi¢imi davraniglarina

farkli sonuglarla yansimasini saglamaktadir.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktérleri puan ortalamalarinin Alkol Kullanma
Durumuna gore incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Igili literatiir incelendiginde Uz (2011), ¢alismasinda alkol kullanan hemsirelerin
kisilerarasi iligkiler puaninin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Topcu Altin (2020),
calismasinda alkol kullanan hemsirelerin fiziksel aktivite, beslenme ve toplam puan

ortalamalarinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Alkol tiiketimi, sigara kullanimi gibi
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fiziksel ve psikolojik etkileri olan bir durumdur. Alkoliin sagliga etkilerini inceleyen
caligmalarda alkoliin ilk tiiketildigi anlarda gerginligi azalttig1 ve rahatlatic1 6zellikleri
bulundugu ama tiiketimin artmasiyla zihinsel faaliyetlerde azalma olustugu belirtilmistir
(Yenigiin, 2002). Alkoliin sagliga etkisi tiiketilen iirtiniin ¢esidi ve tiikketim miktarina gore
degisiklik gostermektedir (Yenigiin, 2002). Yasakli ya da cogunlugun zararli kabul ettigi
seyler psikolojik olarak insana daha ¢ekici gelebilmektedir. Nitekim bu durumun tersi
olarak genelde yasaklanan, ayiplanan davranislar bir boélgede ya da toplumda
normallesmeye basladik¢a insan ve saglik tizerindeki etkileri de azalmaktadir. Bu
baglamda Antalya’nin turizm sehri olmasi sebebiyle birgok konuda farkli davraniglar
normal karsilanmaktadir. Calismamizda sehir 6zellikleri nedeniyle alkol kullaniminin

normallesmesi sonucu gruplar arasinda fark olmamasi beklenen bir durumdur.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktérleri puan ortalamalar: Yeterli ve Dengeli Beslenme
Durumuna gore incelendiginde yeterli ve dengeli beslenen hemsirelerin; saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve 6lgek toplam
puan ortalamasi yeterli ve dengeli beslenmeyen hemsirelerin puan ortalamalarindan
anlamli bir bi¢imde yiiksek oldugu bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde
hemsirelerin beslenme aliskanliklari ile saglikli yasam bi¢imleri arasinda olumlu bir iliski
oldugu belirlenmistir (Balliel, 2009; Uncu, 2017). Uncu (2017), ¢alismasinda saglikli
beslenen hemsirelerin fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve 6l¢ek
toplam puanindan daha yiliksek puan aldiklarini belirlemistir. Beslenme aligkanligi
Pender’in saglig1 gelistirme modeline gore saglikli yasam i¢in 6nemli bir unsurdur. Yeterli
ve dengeli beslenme sagligi 6nemli dlgiide pozitif etkileyen bir aligkanliktir. Bu nedenle

gruplar arasinda fark olmas1 beklenen bir durumdur.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktdrleri puan ortalamalari Spor Yapma Durumuna
gore incelendiginde diizenli olarak spor yapan ve bazen spor yapan hemsirelerin SYBDO-
Il toplam puani ve tiim alt faktér puan ortalamalarinin hi¢ spor yapmayan hemsirelerden
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica diizenli spor yapan hemsirelerin fiziksel aktivite
puanlar1 bazen spor yapan hemgirelerden yiiksektir. Ilgili literatiir incelendiginde spor
yapma ile saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda olumlu bir iliski oldugu

belirlenmistir. Uncu (2017) ve Emeksiz (2018), calismalarinda diizenli spor yapan
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hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin bazen spor yapan ya da hi¢ spor
yapmayan hemsirelerden yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Fiziksel aktivite saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin 6nemli bir unsurudur. Diizenli spor yapilmasi kisiye fiziksel,
ruhsal ve zihinsel kazanimlar saglamaktadir. DSO, diizenli spor yapmanin insan sagligini
olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir. Fiziksel aktiviteyi diizenli yapmak felg, diyabet,
kalp hastaligi, ¢esitli kanserler ve hipertansiyonun dnlenmesinin yani sira stres yonetimi,
saglikli kilo yonetimi, sosyal statii kazanimi ve eglenceli zaman ge¢irme olarak da insani

olumlu etkilemektedir. Bu nedenle gruplar arasinda fark olmasi beklenen durumdur.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalar1 Uyku Siiresini Yeterli Bulma
Durumuna goére incelendiginde uyku siiresini yeterli bulan hemsirelerin SYBDO-II ve
tim alt faktorlerinde puan ortalamalar1 uyku siiresini yetersiz bulan hemsirelerden
yiiksektir. Balliel (2009), calismasinda hemsirelerin uyku aliskanliklari ile saglikli yasam
bicimi davranislari arasinda bir iligski olmadigini belirlemistir. Kaliteli ve yeterli bir uyku
bagisiklik sistemini, biligsel siireglerin iyilesmesini, fiziksel yenilenme ve biiylimenin
saglanmasi i¢in dnemli bir faktoérdiir. Bunun yani sira sosyal bir varlik olan insan i¢in
durumun gergekligi kadar kendisinin o durumu algilama seklide 6nem kazanmaktadir.
Diizenli uykunun sagliga olumlu etkileri yadsinamaz bir gergektir. Cogunlukla hastane
ortaminda calisan hemsirelerin vardiyali ¢alisma sistemi hemsireleri diizenli uykudan
mahrum birakmaktadir. Cogunlukla diizensiz uykuyla karsi karsiya kalan hemsirelerde
yetiskinler i¢in Onerilen “giinde alti-sekiz saat uyku” fiziksel olarak yetecek olsa bile
zihinsel olarak yetmemektedir. Bu nedenle gruplar arasinda fark olmasi beklenen bir

durumdur.

Hemgirelerin SYBDO-II ve alt faktorleri puan ortalamalarin Ailede Kronik Hastahk
Olma Durumuna goére incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir. Konuyla iliskili literatiirde hemsirelerle ilgili bulgulara rastlanmamuistir.
Bireyin ailesinde bilinen kronik hastaliklar olmasi kisiyi gelecekte kendisinin de bu
hastaliklara yakalanma ihtimaline kars1 saghikli yasam aligkanliklar1 edinmeye tesvik

edecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin SYBDO-II ve alt faktérleri puan ortalamalarinin Tam1 Koyulmus Bir
Hastalig@i Olma Durumuna gore incelendiginde gruplar arasinda anlamlhi bir fark
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olmadig1 belirlenmistir. Calismamizla uyumlu olarak literatiirde tani koyulmus bir
hastalig1 olma ile saglikli yasam bicimi davranislar1 arasinda iligki olmayan ¢alismalar
mevcuttur (Khaghanyrad, 2014; Demir, 2016; Emeksiz, 2018; Topcu Altin, 2020). Tlgili
literatiir incelendiginde Ozbek (2019), calismasinda kronik hastaligi  olmayan
hemsirelerin stres yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Uncu (2017),
caligmasinda kronik hastaligi olan hemsirelerin saglik sorumlulugu, stres yonetimi,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve toplam puan ortalamalarinin daha ytiiksek
oldugunu belirlemistir. Uz (2011), ¢alismasinda kronik hastalig1 olan hemsirelerin fiziksel
aktivite, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Kronik hastaliklar kisiyi fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen kalici
hastaliklardir. Bu sebeple sagligi olumsuz etkilemektedir. Kisiler kronik hastaliklara
genetik  faktorler sebebiyle ya da sagliksiz yasam aliskanliklar1 nedeniyle
yakalanmaktadirlar. Saglikli yasam bigimi aligkanliklar1 kronik hastaliklara yakalanma

riskini ve kronik hastaliklarin olumsuz etkilerini azaltmaktadir.

Hemgirelerin SYBDO-II ve alt faktérleri puan ortalamalar: Algilanan Saghk Durumuna
gore incelendiginde kendini ¢ok saglikli hisseden hemsirelerin beslenme, stres yonetimi,
manevi gelisim ve 6l¢ek toplam puani kendini kismen saglikli hisseden hemsirelere gore
yiiksek bulunmustur. Ayrica kendini saglikli hisseden hemsirelerin beslenme, stres
yonetimi, fiziksel aktivite ve Olgek toplam puani kendini kismen saglikli hisseden
hemsgirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilgili literatiir incelendiginde kisinin kendi
sagligr tlzerindeki algisinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Balliel, 2009; Demir, 2016; Meseli, 2020; Topcu Altin, 2020). Uncu
(2017), calismasinda sagligini iyi hisseden hemsirelerin fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin
saghigm kotii hissedenlerden daha yiiksek oldugunu belirlemistir. DSO’niin saglik
taniminda yer alan bedensel iyilik hali 6lgiilebilir objektif bir veridir. Ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hali ise kisiden kisiye degisebilen siibjektif verilerdir. Algilama toplumdan
topluma, ayn1 toplumlarda kisiden kisiye, ayni kiside yastan yasa gore degisebilmektedir.
Bu kadar degisebilen bir olgu olarak algi ve ozelinde saglik algisi; objektif sagligi
etkilemekte ve etkilenmektedir. Bu nedenler dogrultusunda gruplar arasinda fark olmasi

beklenen bir durumdur.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

Arastirmaya katilan hemsirelerin SYBDO-II puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu,
Manevi gelisim ile kisiler aras iliskiler en yiiksek puan, fiziksel aktivite ve stres
yonetimi en diisiik puan alinan alt faktorler oldugu,
Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin;
o Sosyodemografik Ozelliklerden; yasa, cocuk sahibi olmaya, egitim
durumuna,
o Mesleki ozelliklerden; ¢alisilan kuruma, kurumda calisma siiresine,
meslekte ¢alisma siiresine, calisma ortami memnuniyetine,
o Saglik ozelliklerinden; yeterli ve dengeli beslenmeye, 6giin atlama
durumuna, spor yapmaya, uyku siiresini yeterli bulmaya ve algilanan

sagliga gore anlamli bir bigimde farklilagtig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

Kurumlara;

Fiziksel aktivite ve stres yonetimi konularinda; hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi, 6zliik haklarinin iyilestirilmesi, is giivenligi ve ergonomik c¢alisma
kosullarin1 saglanmasi, fiziksel aktivite konusunda hemsirelerin tesvik edilmesi,
Beslenme konusunda; hemsirelere saglikli gidalarin dogru pisirme ilkelerine
uyularak dengeli bir bigimde planlanmis diyet programinda yemekler sunulmast,
Kisiler arast iligkiler ve saglik sorumlulugu konularinda; kurum ici sosyal
faaliyetler planlanmas1 ve diizenli egitimler yapilmasi,

Manevi gelisim boyutunda; hemsirelere kendilerini gergeklestirmek igin kariyer

ve kisisel gelisim imkanlar1 sunulmasi onerilebilir.
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Yonetici hemsirelere;

Calisma ortam1 memnuniyeti saglanmasi i¢in hemsirelerle pozitif ve olumlu
iletisim kurmalari,

Hemsireleri, algilanan saglik durumunun yiikseltilmesi i¢in diizenli saglik
taramalarina tesvik etmeleri,

Hemsireleri, hukuki problemlere karsi tam olarak desteklemeleri,

Hemsireleri, her tirlii kurum i¢i ve dist siddet ve mobing halinden korumalar

Onerilebilir.

Hemsirelere;

Fiziksel aktivite ve stres yonetimi alanlarinda kendilerini gelistirmek i¢in diizenli
olarak uygulayacaklar1 hobiler gelistirmeleri, miizikle ve sporla ilgilenmeleri,
Sagliga zararlar bilinen olumsuz davraniglarini degistirmeleri,

Saglikli yasam bi¢imi davramiglarini artirarak topluma rol modeli olmalar

Onerilebilir.

Arastirmacilara;

Gelecek calismalarda farkli popiilasyonlarda test edilmesi igin daha fazla
caligmanin yapilmasi,

Fiziksel aktivite ve stres yonetimine yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESIGIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETiK KURUL ONAYI
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ANTALYA YASAM HASTANESI KURUM iZNi




OPERA YASAM HASTANESI KURUM iZNi




AKDENIZ SAGLIK VAKFI YASAM HASTANESI KURUM iZNi




EK-5

KATILIMCI GONULLU ONAM FORMU

Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin Incelenmesi
Degerli meslektagim,

Bu galisma “Hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislarinin Incelenmesi” konusuyla ilgili
diisiince ve davranislarimzin belirlenmesiiginhazirlanmistir. Hemsirelik, meslegi geregi
to;f]umarolmodeblmaktadlr. Bu calismada hemsirelerinsaglikli yasambi¢imi davranislar
belirlenerek hemsirelerin sagligina ve dolayli olarak toplum sagligina olumlu etkiler katmasi
amaglanmugtir.

Kimliginiz ve arastirmadan elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacak, arastirma sonunda
anketler imha edilecektir. Bu arastirma i¢in herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz, arastirmaya
katildigimiz icin size de bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sonuglarindan haberdar olmak
i¢in bizimle iletisim kurmaniz yeterli olacaktir.

Araftlrma verilerini toplamamiz igin gelistirilmis olan Kisisel Bilgi Formu toplam 26 sorudan;
Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglar1 Olgegi toplam 52 maddeden olugsmaktadir.

Sizden istedigimiz, her bir maddeyi dikkatlice okuyarak size en uygun gelensegenedi =
isaretlemeniz ve isaretlemeyi yaparken tabloda verilen derecelendirmeye 6zen géstermenizdir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Sefa GOLBASI — Antalya Yasam Hastanesi KVC Yogun Bakim Hemsiresi

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi

“Bilgilendirilmig goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilenarastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklamayukarida adi belirtilengalisma
sorumlusu tarafindan iaplldl.Arastlrmaya ontlli olarakkatlldlglml,istedigimzaman gerekeeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrlleﬁ)ilecegimi biliyorum” .

“Soz konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul
ediyorum”

Agiklamalari Yapan Arastirmacinin;

Adi- Soyadi: Sefa GOLBASI Géniilliiniin / katihmcinin;
Tarih:
i . Adi- Soyadi:
mzasi:
Tarih:
imzasi:
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KIiSISEL BILGi FORMU

Birinci Boliim: KiSiSEL BiLGi FORMU

Yasiniz: ..........
Cinsiyetiniz:

() Kadin ( )Erkek
Boyunuz:....... cm
Kilonuz: ........ Kg

Medeni Durumunuz:
() Evli ()Bekar

Cocugunuz var mi?
() Yok ()Var:...tane

Egitim Durumunuz:

()SML ()On Lisans () Lisans ()Yiiksek Lisans () Doktora

Cahstiginiz kurum:

() Antalya Yasam Hastanesi () Akdeniz Saglik Vakfi Yasam Hastanesi () Opera Yasam Hastanesi

Pozisyonunuz:

() Sorumlu Hemsire () Klinik Hemsire () Diger: ..........

Bulundugunuz kurumda galisma siireniz:.......... (Lutfen ay hesabi yaziniz.)
Hemsire olarak ¢alisma streniz:. ......... (Latfen ay hesabi yaziniz.)
Haftalik galisma sireniz:.......... saat

Calisma sekliniz:

() Strekli Glindliz () Surekli Gece () Bazen glindiiz bazen gece

Gelir durumunuz:

() Gelir giderden fazla () Gelir gidere denk () Gelir giderden az

Sigara kullaniyor musunuz?

() Hayir ()Evet [Evetise;Glinde:...Adet,...Yildir.]

EK-6
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI-II

ikinci Boliim: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI Il

Saym katilimer, bu &lgek zaghkl yasam bigimi davramglanmz belirlemeye voneliltir. Saghfmum
etkileyebilecek tutum ve davramglarimiza iligkin verdigimiz bilgiler bizim igin cok degerlidir. Cevaplanmsz
mizli twtulaczl, hic komse ne vazdimmzm bilmeyecektir. Gergel vagzmimezda ne vapiversamz ona gire

cevaplamamz sonuglarnnm degrulugo agismdan Snemlidir.

(=" R~ ¥ R R

L=l

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
11

s
13

Sayglarimla...
£8 & & Ad

Bana yakm olan Jagilerle endigelerimi ve sorunlanm
tartigirmm .

Siv1 ve kati yag kolesteroli digik bir diyeti tercih ederim.
Doktora va da bir saglik gérevlisine, vilcudumdaks olagandiz
belirti ve bulgulan anlatirm.

Diizenli bir egzersiz programi yaparm.

Teterince uyurum.

Olunlu yande degistifimi ve geligtifimi hissederim.
Insanlan baganlan igin takdir ederim.

Sekeeri ve tatlny kasitlarm.

Televizyonda s23hg gelistivici programlan izler ve bu
konularla ilgili kitaplan olurm.

Haftada en az iig kez 20 dakika ve/veya daha nzm siireli
egzersiz vaparmm (hizl yiriiyiig, bisiklete binme, acrobik,
dang gibi).

Her giin rzhatlamak: igin zaman ayirrum.

Tagamimim bir amact oldufuna manirmm.

Inzanlarls anlaml ve doyumbu iliskiler sirdiiririm .

Her giin §-11 &&iin elanek, tahil, piring ve makama yerim.
Saglk personeline énerilernni anlamak igin soru sorarm.

Hafif ve orta dilzeyde egzersiz yaparm. (Smegin haftada 5
kez va da daha farla vimririm).

Yagamimda degistiremevecegim geyleri kabullenirim.
Gelecege umnutla bakarm.

Yalan arkadaglanma zaman aymmm.

Her gim 2-4 gin meyve yerim.

Her zaman gittigim :2ghk personelinm dnerileri ile ilgili
sorulanm oldugunda bagka bir saglik personeline damigirom.

Bog zamanlanmda ylizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendinici fizik aktiviteler vapanm.

Uyumadan dnce giizel evler diglnirim.

EK-7
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4
25

26
1)
28
29
30
K] |
K

A5
Rl
3

38

39
40
11
12

45
46
47
48
49
50
51
52

Eendimle bangik ve kendimi yeterh hissederim.
Bagkalarma ilgi, sevgl ve yalanhk géstermek: benim igin
kolaydir.

Her giin 3-5 §&iin sebze yermm.

Saghk sorumlanm saghk personeline damsmm.

Haftada en az iig kez kas giiglendirme egzersizlen vapanm.
Strezimi kontrol etmek igin uygun yéntemleri kullanrm.
Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galigmm.

Sevdigim kagilerle kucaklagmm.

Her giin 3-4 kez siit, yoZurt veya peynir yverim.

Vitendmrm fizikzel degigildikler, tehlilkeli bulgular
bakimindan avda en az bir kez kontrol ederim.

Giinliik igler srasinda egzersiz yapsnm{fmegin, yemege
viiriiverek giderim, azansdr verine merdiven kullammnm).
I5 ve eglence zamanmm dengelerim.

Her giin yapacak degisik ve ilging geyler bulurum.

Yalon dostlar edinmek 1¢in ¢abs harcarmm.

Her giin e, tavul, balik, kuru baklivat, yumurta, gerez tiiri
gudalardan 3-4 porsiyon yerim.

Eendime nazl daha 1yi bakabilecegim konusunda saghk
personeline damigirim.

Egzersiz yvaparken nabiz ve kalp ahglanm kontrol ederim.

Giinde 15-20 dalaka gevsevebilmek, rzhatlayabilmelk igin
uveulamalar vapanm.

Yagarmimda benim igin dnemli olan geylenn farkmdayim.
Benzer somnu olan kasilerden destek alrmm.

(1dz paketlermin Gzerindeli besin, yag ve sodyum igeriklerim
belirleyen igerikder olommm.

Bireyzel zaghik balomm ile ilgili egitim programlarna
katilinm.

Ealp atmmm hizlananz kadar egzersiz yapanm.
Yorulmakisn kendimi korurm.

Tlahi bir giiciin varhgma inarurm.

Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalan ¢dzerim.

Eahvalt vaparm.

Gerek=mim duydugumda bagkalanndan damsmanhk ve
rehberlik alirm.

Yem deneyimlere ve durumlara agigm.
Tesekkiwrler...
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