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OZET

Onkun, E., Hemsirelerin Saghkli Yagam Bi¢imi Davramslari, Yakin Dogu
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Program Yiiksek Lisans
Tezi, Lefkosa, 2014,

Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) bulunan Yakm Dogu Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Dr. Burhan Nalbantogiu Devlet Hastanesi’nde (BNDH) ¢aligan
hemgirelerin saglikl yagam bigimi davraniglarini saptamak amaciyla tammlayici olarak yapilmmstir,

Saglikh yagam bigimi, bireyin saghgmi etkileyebilen, tiim davraniglarm: kontrol etmesi,
glinlitk aktivitelerini diizenlemede kendi saglk statiisime uygun davramslarn segerek diizenlemesi
olarak tanmlanmistir, Bu davranislart tutum haline doniistiiren birey, saghiklt olma halini
strdirebildigi gibi, saglik durumumu daha ivi bir diizeye getirebilir. Saglik davramsg, bireyin saghkl
kalmak ve hastaliklardan korunmak igin inandigr ve uyguladign davranislarin biitiiniidii.

Aragtirmanin evrenini Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢aligan
140 ve Dr. BNDH'nde ¢aligan 381 olmak iizere, toplam 521 hemsire olusturmustur. Orneklem
seciminde, basit rassal 6rmekleme yontemi kullantlmis olup %6935 giiven diizeyinde %2,81 hata pay1 ile
toplam 371 hemgire aragtirma Kapsamimna almmigtir. Aragtirmada veri toplama araci olarak,
aragtirmaci tarafindan geligtirilen 32 sorudan olugan “Soru Formu” ve “Saglikli Yasam Bigimi
Davramslart Olgegi” (SYBD) Olgegi kullamlmistir. Olgek, Walker, Sechrist, Pender tarafindan
gelistirilmis ve Akga tarafindan 1998 yilnda gecerlilik giivenirlik caligmas: yapilmsgtir.

Soru formu ve olgek aragtirmact tarafindan 01 Aralik 2013 ve 01 Mart 2014 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Aragtirmadan elde edilen veriler, Statistical Package For The Social Sciences (SPSS)
for Windows 15,0 paket program ve istatistiksel analizlerinde yiizdelik, t testi ve tek yonlii varyans
analizi testi kullamlmagtir.

Aragtirma sonucunda hemgirelerin %448,79’unun lisans mezumu oldugu, ¢ogunlugunun
(%86,25) kadm, %59,84’tnin evli ve yine ¢ofuntugunun (%686,25) ¢ekirdek aileye sahip, yaridan
fazlasmm (%56,87) pelirivin giderine denk oldugu saptanmugtr. Hemgirelerin %71,43{iniin
calistiklart béliimden memmun oldugu, %76,82’sinin klinik hemgiresi olarak galistig, %57,68inin
haftalik 40 saatin altinda calistigt, cogunlugunun (%87,60) kronik herhangi bir hastaligimn olmadigy,
beden kitle indeksine gore %55,80%inin zayif oldugu, %61,19’unun diizensiz uyudugu, %835,18’inin
egzersiz yapmadi§: saptanmugtir.

Hemgirelerin SYBD Olgegi ve alt Slgekleri puan ortalamalar: arasinda en yitksek puan
ortalamas1 26,51+4,96 ile Kendini Gergeklestirme alt 6lgegi ve onu sirasiyla Kisilerarasi Destek
(25,25+4,72), Beslenme (21,50+4,48), Saglik Sorumlulugu (21,33+4,17), Stresle Bag Etme
(18,70+4,26) ve en diigiik puan ortalamas ile Egzersiz (14,96-+4,66) alt dlgegi izlemistir. Hemgirelerin
SYBD 6lgegi toplam puan ortalamas: 128,25+21,78 olarak orta dizeyde saptanmigtir.

Hemgirelerin yag gruplart ile Beslenme alt dlgefi puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 40 yas ve {izeri olan hemsireler diger
hemsirelere gtre daha yitksek puan almsgtir.

Hemgirelerin cinsiyetleri ile Beslenme alt olcegi puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu gérilmistiir (p<0,05). Kadin hemsgireler erkek hemsirelerden daha
yiiksek puan almigtir.

Hemgirelerin 6grenim durumlari ile Kendini Gergeklestirme alt lgegi ve Kisilerarasi Destek
alt olgegi puan ortalamalan arasmdaki farkm istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edilmigtir
(p=<0,05). Yiiksek lisans mezunu hemsireler diger hemgirelere gore daha yiiksek puan almustir.

Hemgirelerin medeni durumlan ile SYBD Olgegi geneli ve Beslenme alt dlgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Evli
hemsireler, bekar hemgirelere gire daha yiiksek puan almugtir.



Hemygirelerin gocuk sahibi olma dwrumuna gore, Egzersiz alt olgefi puan ortalamalars
arasmdaki farkun istatistiksel olarak anlamli oldugp tespit edilmistir (p<0,05). Cocugu olmayan
hemsireler, ¢ocugu olan hemsirelere gére daha yitksek puan almigtir,

Gelirleri giderlerine denk olan hemsirelerin, SYBD Olgegi geneli ve Saghk Sorumlulugn alt
blgegi dismdaki tilm alt 8lcek puan ortalamasi, diger gruplara gore daha yitksek bulunmustur
{p<0,05).

Hemgirelerin ¢alisma yili ile Beslenme, Egzersiz ve Stresle Bag Etme alt dlgek puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmgtc (p<0,05). Buna gore, 12
vl ve Uizeri galisma yilma sahip hemgirelerin puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksek bulunmustur,

Hemsirelerin ¢alistiklar: béliimlere gére, Egzersiz alt dlgegi diginda, diger tim alt 6lgekler ve
SYBDO toplam puan ortalamalari arasindaki farkimn istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bashemgsirelik/poliklinikte ¢aligan hemgireler diger hemsirelere gore daha yiiksek puan
almigtir,

Hemsirelerin haftalik galigma saatlerine gore, Kigileraras1 Destek alt 6lgegi puan ortalamalar
arasmdaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 40 saat ve alt ¢alhigan
hemsireler, diger hemsirelere gére daha yitksek puan almagtrr,

Hemgirelerin ¢ahstiklar1 bslimden memnun olma durumuna gore, SYBD Olcegi geneli ve
Kendini Gergeklestirme, Kisilerarasi Destek ve Stresle Bag Etme alt dlgekleri puan ortalamalar
arasmdaki  farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu  tespit  edilmistiv  (p<0,03).
Baghemgirelik/peliklinikte ¢alisan hemgireler diger hemgirelere gire daha yilksek puan almugtir.

Bu somuclar dogrultusunda, saglikli vagam konusunda safhkli/hasta bireye rol model olacak
olan hemgirelerin, konuyla ilgili olumsuz ya da eksik davraniglarmi diizelterek iyi bir rel modeli
olmaya ¢aligmas1 Snerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, Saghkh Yasam Bicimi Davranslari, Saghkh Yasam Bigimi

Davramslan Olcegi I1, Saghih Gelistirme.



ABSTRACT

Onkun, E., Healthy Lifestyle Behaviour of Nurses, Near East University,
Institute of Health Sciences Nursing Program Master's Thesis, Nicosia, 2014,

The aim of this descriptive study is to determine the healthy lifestyle behaviour of nurses
working at both Near East University Training and Research Hospital and Dr. Burhan Nalbantoglu
State hospital located in the Turkish Republic Of North Cyprus (TRNC).

A healthy life style can be defined as selecting the appropriate behaviour depending on health
status, It can affect the health of individuals such as controlling all their behaviour even when they
arrange their daily activities. The individual who transforms this behaviour into attitudes can maintain
a healthy state of being and also improve his well being by maintaining a healthy life style. A healthy
behaviour is when an individual manages to keep himself away from illnesses and diseases and
basically, it is the combination of behaviour he believes in and applies.

The research population totalled 521 nurses; 140 from the Near East University Training and
Research Hospital and 381 from Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital, From the sample selection, a
simple random sampling method was used. With %95 being considered reliable and %2.81 being
unretiable, a total of 371 nurses were used in this study. In this study, a data collection instrument was
used. This consisted of a “questionnaire” of 32 questions developed by the researcher and a "Healthy
Lifestyle Behaviours Scale". This scale was developed by Walker, Sechrist and Pender and a
reliability and validity study was conducted by Akga in 1998.

The questionnaire and the scale had been applied between 1 December 2013 and 1 March
2014, The data obtained from this study was analysed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.0 statistical analysis software package and the percentage, t-Test
and one-way analysis of Variance Test was used.

The study has revealed that %48.79 of nurses are university graduates, the majority of
%86.25 are female, %59.84 are married and again the majority of %86.25 are from nuclear families.
More than half of the nurses’ monthly income and expenditure, %56.87 is considered to be identical.
%71.43 of the nurses in employment are satisfied and happy in the departments they work. %76.82 of
the nurses are service nurses and %57.68 of them work under 40 hours a week, %87.60 do not have a
chronic disease. %55.80 of the nurses are underweight according to the body mass index, %61.19
have irregular sleeping habits and %685.18 have never exercised.

The Healthy Life Style Behaviour Of The Nurses (HLBN) and subscale point averages
between the highest possible ranking average are as follows: Self-Realization (26.51 + 4.96) and
Interpersonal Support (25.25 + 4.72), Nutrition (21.50 + 4.48), Health Responsibility (21.33 £ 4.17),
Coping with Stress (18.70 == 4.26) and the lowest average Exercise (14.96 & 4.66). The HLBN average
total point mid-level has been identified as 128.25 + 21.78.

The difference between the age group of the nurses and their nutrition sub-scores point
averages has been found to be statistically significant (p<0.05), Nurses above the age of 40 had higher
scores than other nurses.

The difference between the gender of the nurses and their nutrition sub-scores point averages
were found to be statistically significant (p<0.05). Female nurses had higher scores than male nurses.

The difference between the Education Level and Self-Realisation sub-scores and
Interpersonal Support sub-scores point averages has been found to be statistically significant
(p<0.05). Graduate degree nurses had higher scores than other nurses,

The difference between the marital status of nurses and HLBN in general, and Nutrition Scale
subscale scores were found to be statistically significant (p<<0.05). Married nurses had higher scores
than single nurses.



vi

Regarding the status of nurses having children, the average difference between the Exercise
subscale has been found to be statistically significant (p<0.05). Nurses without children had higher
scores than the nurses with children.

Regarding the nurses with a balanced income and expenditure, the HLBN sub scale scores in
general and all the other sub scale score averages apart from the Health Responsibility sub-scales were
higher than the other groups (p<0.05).

The difference between the number of years nurses had worked with Nuirition, Exercise and
Coping with Stress, the subscale score averages were found to be statistically significant
{p<0.05). Accordingly, those nurses working more than 12 years had a score higher than the others.

Regarding the departments in which the Nurses work, besides Exercise sub scales, the
difference between all the other sub scales scores and HLBN total score averages have been found to
be statistically significant (p<0.05). Head nurses/polyclinic nurses had higher scores than other nurses.

According to the weekly working hours of nurses, the difference between the Interpersenal
Support sub-scale score averages have been found to be statistically significant {p<0.05). Nurses
working under 40 hours had higher scores than other nurses.

Depending on whether the nurses are satisfied in the departments they work and the HLBN in
general, the difference between Self-Realization, Interpersonal Support and Coping with Stress the
subscale scores averages have been found to be statistically significant (p<0.05). Head
nurses/polyclinic nurses scored higher than the other nurses.

To conclude, the nurses should be able to become role models in regards to healthy living in
the community. We propose that nurses should adapt a positive attitude and reconsider their behaviour
correcting their negative or incomplete behaviour to be good role models to the society.

Keywords: Nurse, Healthy Lifestyle Behaviour, Healthy Lifestyle Behaviour Scale II, Health
Promotion.
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1. GiRis
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanlarin yasaminda saglik onemli bir yer tutmaktadir, Dinya Saghk
Orgiiti’niin (DSO) tanimmna gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin

olmayig1 dedil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (DSO, 1948).

Giinlimiiz saglik anlayist; birey, aile ve toplumun saglifim koruyan, siirdiiren
ve gelistiren saghk merkezli bakim yaklagmmim éngdrmektedir (Celik ve digerleri,
2009; Karadeniz ve digerleri, 2008). Bu anlayis; bireyin, iyilik halini koruyacak,
stirdiirecek, gelistirecek davramsglar kazanmasi ve kendi saghigi ile ilgili dogru
kararlar almasim saglamak tizerine dayandmlmigtir (Gilingtr ve Hotun, 2006; Ayaz
ve digerleri, 2005).

Saghg gelistirme, toplumun, grubun veya bireyin sagligimi yiikseltme,
kendilerini fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal agidan saglikli, sorunlarmi
¢ziimlemede etkin sayabilme ve kendi lizerindeki kontrollerini arttirabilme siireci
olarak tanimlanmaktadir (Jansink ve digerleri, 2013; Kaya ve digerleri, 2008; Bahar
ve digerleri, 2008). Bu siireg, bireyin kendi kendine gergeklestirebilecegi davramslan
ve i¢inde yasadigl ¢evrenin degisimini igermektedir (Sarrafzadegan ve digerleri,
2009).

Saglikll yasam bi¢imi, “Bireyin saglipim etkileyebilen tiim davramslarim
kontrol etmesi, giinlik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun
davranislan segerck, diizenlemesi” olarak tammlanmugtir (Kafkas ve digerleri, 2012;
Ocake¢1, 2007). Bu bilgileri davramg haline déniistiiren birey, saglikli olma halini
stirdiirebildigi gibi, saglk durumunu daha iyi bir diizeye getirebilmektedir
(Dagdeviren ve Simgek, 2013; Uzel ve digerleri, 2012; Stanhope ve Lancester,
1996).

Hastalik ve saglik kavramlar gelenek, gorenek, inams ve insanlarin gecmis

tecriibelerine gére farklilik gbsterse de, uygun saglhk egitimi ile saglikli yasam bigimi



davramglar olusturulabilir. Sagliks1z yasam big¢imi davraniglar akut ya da kronik

hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. (Tiirkol ve Giines, 2012).

DSO 2008 yili verilerine gére; tiim diinyada 6liim nedenlerinin ilk sirasinda
kalp-damar hastaliklar1 (%48) ve ikinci sirada ise kansere bagli dliimler (%21)
oldugu bildirilmektedir (DSO, 2012). Eskiden toplu sliimlere yol agan enfeksiyon
hastaliklart yerini hipertansiyon, sigmanhik, Tip II diyabet, koroner kalp hastaliklar
gibi yasam bi¢imi ile ilgili kronik hastaliklara birakmistir. Bunun sonucunda
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde en 6nemli ilke olarak yasam
bi¢iminin degistirilmesine yoénelik uygulamalar benimsenmigtir (Karadeniz, 2008;
Esin, 1999). Bu durum, hastaliklardan korunma ve saghgm gelistirilmesinde, en
Oonemli etken olan saglikli yasam bicimi davramglarinin gelistirilmesine yonelik

uygulamalarin énemini ortaya koymaktadir.

Sigara ve alkol tiiketimi, kotli beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi yagam
tarzi, kronik hastaliklar i¢in baslica davramigsal risk faktérleridir (Bibiana ve
digerleri, 2013). Cogu kronik hastaliklarin temelinde Onlenebilir risk faktorleri var
olup bu risk faktorleri ekonomik gelisme gbz ardi edilmeksizin tiim Ulkelerde
hastalik yitkii ve 6limlerin baglica nedenidir. Kiiresel diizeyde 8liimlerden sorumlu
olan risk faktdrleri; artmis kan basinci (%13), titin kullanimi (%9), artmis kan
glukozu (%6), fiziksel inaktivite (%6), fazla kiloluluk ve obezite (%5)'dir (DSO,
2012).

Saglikli yagsam bi¢imi davraniglar, bireyin saghikh kalmak ve hastaliklardan
korunmak igin inandign ve uyguladigi davranislarin biitiinii olarak tanimlanabilir,
Gintimlizde insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durum gibi yasaminin
biitlin boyutlanyla ilgili bir kavram olarak ele alinan saglik, bu anlamda yasamdan
memnuniyeti ve yasam kalitesini icermekte ve kendini ger¢eklestirmenin giderek
artmasini ifade etmektedir (Agtkstz ve digerleri, 2013; Cihangiroglu ve Deveci,
2011; Ozkan ve Yilmaz, 2008; Esin, 1997;).

DSO bildirimleri 2000°1i yillarda saghkli yasam bi¢imi davraniglarinin nemi
tizerinedir. Bu baglamda 2000 yilinda ‘Herkes [¢in Saglik’ slogam ile saglikli yasam

bigiminin §nemini vurgulamistir. 2010°1u yillar igin hedef saglikli insan sayisimin



giderek artirilmasidir. Bu hedefe ulagsmada yasam kalitesinin artirilmast ve olumsuz
saghk sartlarinin elimine edilerek saglikli yagam bi¢iminin saglanmasi gereklidir
(DSO, 2012).

Kigilerin saglik davramiglanim en st diizeye c¢ikarabilmeleri icin sagli:
gelistirme cabalari Snem arz etmektedir. Toplumlarm saZlik dizeyi saghkh
bireylerin ¢ogunlukta olmas: ile 6l¢iiltir. Her insanin temel haklarindan biri olan
saglikli olma, saghigin korunmasi ve siirdiirlilmesi, saghgmn gelistirilmesinin esasini
teskil eder (Komduur ve digerleri, 2009; Edelman ve Fain, 1999). Bunun saglanmasi
ve stirdiirfilmesi saglik personelinin temel amaci oldugu kadar, kisinin de kendi
sorumlulugudur (Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Kiginin saght geligtirici
davraniglan kazanmasi igin, saglikla ilgili davramislarim1 kontrol altina almasi, bu
davramslan kazanmak icin istek duymas: gerekir. Ciinkii saghg: gelistirmek igin
olumlu saglik davramsinin kazandirilmasi ve sfirdiiriilmesi gerekir (Bozhoyiik ve
digerleri, 2012; Ilhan ve digerleri, 2010). Bu nedenle bireyin, ailenin ve toplumun
saglik davramiglarinin incelenmesi ve eksik olan konularda bireylerin desteklenmesi

toplum saghgi agisindan nemlidir.

Saghgin gelistirilmesi ve Thastamin saglikli  davramglar konusunda
bilgilendirilmesini ve yonlendirilmesini saglayacak grup, saglik kurumlarinda
profesyonel bakim veren hemsirelerdir (Whitehead, 2005; Ozbasaran ve digerleri,
2004). Saglik c¢alisanlar:, mesleki sorumluluklarn ve sosyal rolleri geregi
stirdiirdiikleri yagam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi ydniinden hizmet

verdikleri grubu etkileme &zelligine sahiptir (Ayaz ve digerleri, 2005).

Diinya genelinde hemsgirelerin saghigi gelistirmedeki rolit giderek daha sik
vurgulanmaktadir. Bu nedenle sagh@ gelistirme aktivitelerinde hemsirelere biiyiik
sorumluluklar diismektedir (Noordman ve digerleri, 2013; Ozkan ve Yilmaz, 2008).
Halk egitiminde, bagarimin temel ilkelerinden biri eiticinin niteligidir. Saglik
egitimcisi halkin tamdigi, inandigt ve glivendigi bir kisi olmalidir. Hemgirelerin
saglik egitiminin en Snemli amaglarindan biri olan, bireylere saghkli yasam bigimi
davramiglart kazandirmak igin aliimas:1 gereken Onlemleri benimsemeleri ve
uygulatmalar1 gereklidir (Noordman ve digerleri, 2013; Haney ve digerleri, 2013;
Lee, 2011; Balliel, 2009).



Bu nedenle hemgirenin olumlu saglk davranislar géstererck, insanlari
davramig degisikligine motive etmede kullanilan yontemlerden biri olan "model
olma" teknigini etkili bir sekilde kullanmas: gereklidir (Bostan; 2013; Ocakgi, 2009;
Ayaz ve digerleri, 2005). Hemygirelerin uygun rol modeli olabilmeleri i¢in, éncelikle
kendilerinin saglikli yasam bigimi davramglarinin neler olduunu bilmesine

gereksinim vardir.

Konu ile ilgili yapilmug c¢aligmalar incelendiginde, pek ¢ok galismada
hemsirelerin SYBD Olgeginden aldiklar puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu,
kisileraras: iligkiler konularinda yeterli ve egzersiz konularinda yetersiz olduklar
goriilmektedir (Bostan, 2013; Kitis ve Uz, 2012; Ciircani ve digerleri, 2010; Ballel,
2009; Yalginkaya ve digerleri, 2007; Ozkan ve Yilmaz, 2008; Giiner ve Demir, 2006;
Choi, 2002; Pasinlioglu ve Goziim, 1998).

Tiirkiye’de konuyla ilgii yapilmis pek ¢ok calisma olmasina ragmen,
KKTC’de lise ve tiniversite 6grencileri ile yapilmus iki ¢alisma bulunmus ancak bu

konuda hemsirelerle ilgili yaptlmis bir ¢alismaya rastlanmamustir,



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin saghkli yasam bigimi davraniglarint belirlemek

amaciyla planlanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavramu

Saglign evrensel bir kavram olmasina karsin, herkesin kabul ettigi ortak bir
tamim yoktur. Kavram degisik otoriteler tarafindan farklhi sekillerde tammlanmistir.
Biyolojik bilimler acisindan saglik; bedenin her bir hiicresinin en st diizeyde islev
gordiigli ve hiicresel aras1 uyumun var oldugu bir durum olarak kabul edilmektedir.
Davramg bilimlerine géire saglik; kiginin ¢evresiyle uyumu ve beklemedigi bir olay
kargisinda savunma ve sosyal bilimlerde ise; bireyin sosyal rollerini yerine
getirmedeki veterliligi olarak tanimlanmaktadir (Celik, 2009; Tugut, 2008; Akga,
2008; Tekir, 2005; Oz, 2004).

Gec¢mis yillarda saghk; ‘hastalik ya da sakathgin olmayist’ olarak, bireyi
etkileyen sosyal ve ruhsal etmenler dikkate alinmadan, dar bir gercevede
tammlanmigtir. Oysa saghk; sosyal, kiiltlirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik
etmenlerden etkilenen bir durumdur (Arslan ve Ceviz, 2007; Glingdr ve Hatun, 2006;

Tekir, 2005; Zaybak ve Fadiloglu, 2004).

2.1.1. Objektif ve Subjektif Olarak Saghk
Saglik kavramlarmi objektif ve subjekiif olarak ikiye ayirip incelemek daha dogrudur
(Tugut, 2008; Yildirim, 2005; Aktan ve Isik, 2002).

Subjektif Olarak Saghk; Bireyin kendisinin, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
durumunu algilamas: halidir. Birey hasta olmadi halde kendisini hasta ya da hasta
oldugu halde kendisini saglikh algilayabilir (Tugut, 2008; Yildirim, 2005; Aktan ve
Isik, 2002).

Objektif Olarak Saghk; Doktor tarafindan fizik muayene ve tam iglemleri ve
psikiyatri tarafindan muayene sonucuna gére belirlenen hastalifin ya da bozuklugun

olmamasidir. Bu durumda bireyin saglikli olabilmesi igin, bireyin kendini hem



subjektif olarak saglikh algilamas: hem de objektif olarak gercekten saglikli olmasi
gerekmektedir (Tugut, 2008; Yildinim, 2005; Aktan ve Isik, 2002).

2.2. Saghgn Onemi

Diinyada bir¢ok iilkede giderek artan bir gekilde morbidite ve mortalite
nedenlerini; kentlesme, yaslanma, yaralanmalarla birlikte kronik ve bulagic1 olmayan
hastaliklarm olugmasinda katkida bulunan yasam bigimi olugturmaktadir. Kronik ve
bulagic1 olmayan hastaliklar arasinda yer alan kanserler, iskemik kalp hastaliklar1 ve
serebrovaskiiler hastabiklar baglica 6liim nedenlerinin ilk siralarindadir. Bulasici
olmayan hastaliklara bagl Sltimlerin oramumn, 2002 yihindaki %59°dan 2030 yilinda
%69’a yiikselecegi tahmin edilmektedir. Bu gergevede, DSO saglhkli yasam bigimini
destekleyen saghigl gelistirme aktivitelerinin 6nemini vurgulayan goriisii 6n plana
gikmaktadir (DSO, 2011).

2.3. Saghik Davranisi

Saglik davranslari, énde gelen 6lim nedenlerinin yol agtifi mortalitenin
btiyitk bir béliimiintin davrams kaliplarina bagh olmasi ve bu davranis kaliplarimin
degistirilebilir olmas: nedeniyle Snemli bir kavramdir. Saghik davraniglarimn
gosterilmesinde bireysel farkliliklar goriilmektedir. Bu farkliliklarin altinda yatan
etmenlerden biri, yaptinmlar ve yasal diizenlemeleri igeren dig etmenlerdir. Digeri
ise, sosyo-demografik dzellikler, kisilik, sosyal destek ve biligleri iceren birey ile
ilgili etmenlerdir. Birey ile ilgili etmenlerden biligsel etmenler, saglik davranisini
sergileyen Dbirey oOzelliklerinin tamimlanmasii ve dis etmenlerin  davrams
degisikligine nasil yol actigimi aciklamasi nedeniyle ilgisi odag haline gelmis ve
saghk davramginin en yakin belirleyicileri olarak gériilmiistiir (Tokug, 2007; Topgu,
2006).

2.4. Saghg Koruma

Saghgin korunmasi, biyolojik, fizik ve sosyal g¢evrenin olumlu hale

getirilmesi, bununla birlikte kisiye yonelik 6nlemlerin de ihmal edilmemesi ile



saglanabilir. Saglifi koruma diizeyleri, birincil koruma, ikincil koruma ve li¢linciil
koruma olarak fige ayrnimaktadir (Bozhiiyikk ve digerleri, 2012; Cetinkaya ve
digerleri, 2004).

2.4.1. Birincil Koruma

Saghkli kisilerde hastalik risklerini azaltmaya yonelik miidahalelerdir.
Hastahklarin risk ve nedensel etmenlerini kontrol ederek hastalik baglamadan ve
olusmadan once Onlemeyi amaglar, saglik egitimi ve saghkhh davranislarin
geligtirilmesini kapsar. Bagigiklama ile bulagict hastaliklarm Onlenmesi, tiitiin
kontrolii ile sigara i¢imiyle iligkili hastaliklarin 6nlenmesi, emniyet kemeri kullanimz
ile arag i¢i yaralanmalarin 6énlenmesi gibi koruyucu 6zel énlemler bu grupta yer alir.
Bu onlemler, bireylere ve topluma yonelik olabilir (Ilhan, 2010; Can ve digerleri,
2008; Karakog, 2006).

2.4.2. ikincil Koruma

Hastaliklan olan kisilerde &nlenebilir morbiditeye yénelik miidahalelerdir.
Hastaliklarin erken tamisiin konulmasi, tedavi edilmesi ve olumsuz sonuglarin
azaltilmasidir. Hastalia iliskin ciddi ilerlemeler onlenir, en aza indirilir ya da
yavagslatilir, ikincil koruma erken dénemde taninabilen ve etkili bir tedavisi olan

hastaliklar i¢in uygundur (ilhan, 2010; Can ve digerleri, 2008; Karakog, 2006).
2.4.3. Uciinciil Koruma

Onceden olusan hastaligin ilerlemesinin ve komplikasyonlarimn &nlenmesi,
olas1 komplikasyonlarin ve tekrarlarin 6nlenmesi ya da azaltilmasidir. Hastalifin
olusturdugu sakatliklarn ya da acim azaltumasidir. Ozellikle kronik hastaliklarda
ilerlemenin dnlenmesine ¢aligilir. Yasamun kalitesinin arttimlmas: saglamir ({lhan,
2010; Can ve digerleri, 2008; Karakog, 2006).



2.5. Saghif Gelistirme

Sagligim gelistirilmesi, bireyin kendi saghifiim gelistirme ve kendi saglifin
tizerindeki kontroliini arttirma giiciinii kazanmasit olarak tamimlanmugtir. Saghigin
gelistirilmesi sadece hastaliklar1 6nlemeye ynelik olmayip, bireyin genel saglik ve
iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar. Bu baglamda giinlimiiz saglik
anlayisy; bireyi aile ve toplumun saghgm koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik
merkezli bakim yaklasimim icermektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak,
strdiirecek ve geligtirecek davramglar kazanmasi ve kendi sagh@ ile ilgili dogru
kararlar almasini saglamaya dayandirilmustir (Karadeniz ve digerleri, 2008; Bahar ve
digerleri, 2008;).

2.6. Sagh@g Koruma ve Gelistirme Modelleri

Saglipy gelistirme, birey, aile ve toplumun saghk diizeyinin dogrudan
gelistirilmesi ve iyilik diizeyinin artirilmasina yonelik etkinlikleri ve kiginin
davranislaninin en st diizeye g¢ikarilmasini ifade etmektedir. Sagligi gelistirme,
saglhiga yonelik herhangi bir davrams ve yagam bicimi igin, egitim ile ilgili orgiitsel,
ekonomik, cevresel desteklerin birlesimidir. DSO ‘Herkes I¢in Saglik® politikasma
ulagmak i¢in anahtar strateji olarak saghigi gelistirme kavramini kullanmastir. Saglig
gelistirmenin bilesenleri, Alma-Ata Bildirgesi'ne (1978) dayanmaktadir. Bu
bilegenler; bireyin davramglarimi degistirmek igin saglik eZitimi verilmesini,
potansiyelinin gelistirilmesi, 6z sorumlugun artarak saglik gereksinimlerine yanit
vermeyi ve saglikli toplum politikalarimin olusturulmasini igerir. Bir bagka devisle
sagligy gelistirme, saghk egitimi ve saglikh yasam kosullarii destekleyen cevresel
eylemleri igerir. Cevresel eylemler, kuruluglardaki ve daha genis toplumdaki
ntifuslar1 hedef almaktadir. Bu gevresel stratejiler ve mudahaleler arasinda, birey
gruplarinin saghigini iyilestirebilecek siyasi, ekonomik, sosyal, 6rgiitsel, diizenleyici
ve kanuni degisiklikler yer almaktadir. Saghifi gelistirmede hem kisisel diizeyde hem
de niifus diizeyinde tamamlayic: stratejilerden yararlamlmaktadir (Tiirkol, 2012;
Karadeniz, 2008; Giiler ve digerleri, 2008; Ozvarig, 2006; Zaybak, 2004).
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Saghg geligtirme “saglhk egitimi” aracilifiyla kisa dénemde risk etmenlerinin
azaltilmasini, orta dénemde koruyucu saglik hizmetlerinin kullammuinin artirilmasini,
saglik davranismnm gelistirilmesini, yasam bi¢imlerinin diizenlenmesini, kiginin kendi
sagligim korumas: sonucu kendine gliveninin artirilmasim saglar. Uzun ddnemde
hastalik sikliklarimin azaltilmasini, yagam siiresinin uzatilmasini, yasam kalitesinin
ve saglhk hizmetlerinin kalitesinin artirilmasini saglar (Tiirkol, 2012; Kanber 2008;
Karadeniz, 2008; Ozvarig, 2006; Stanhope ve Lancaster, 2000). Saglik egitimi,
“bireyde kendi yasantist yoluyla saglikla ilgili diisiince, inang, tutum, davramsg ve
vagam bi¢iminde degisiklik olusturmak amaciyla yapilan herhangi bir 6Frenme
yagantis1” olarak tanimlanmaktadir (Kanber, 2008; Tiirkeri, 2006). Saglik egitimi;
kigilere saghkli yasam i¢in alinmas: gerekli 6nlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya
inandirmak, kendilerine sunulan saflik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya
aligtirmak, kendi saglik durumlarint ve gevrelerini iyilestirmek amaci ile birey olarak
veya topluca karar aldirmak olarak tamimlamistir (Kanber, 2008). Saghk egitiminin
temel amaci, birey ve toplumun gereksinimierini kargtlayacak, saglikli bir yasam igin
bireyin saglifim korumasim ve gelistirmesini, tedavi olanaklarindan yararlanmasini
ve olumlu bir c¢evre yaratmasim saglayacak yonde davrams degisikligi
olugturulmasidir (Kanber, 2008; Tiirkeri, 2006; Ozvars, 2001).

2.6.1. Saghk inan¢ Modeli

Saghik davramst kuramlarmin en eskisi ve en ¢ok bilinenidir. Bu model
Rosenstock (1966) tarafindan ilk kez ortaya konmus, Becker ve Maiman (1975)
tarafindan da gelistirilmistir. Bu model hem saglik davramgim hem de uyumlulugu
agiklar. Hastaliktan onceki, 6rnegin, kanser riski nedeniyle muayene olmak gibi
saglik davramsiyla, hasta olunca tibbi beslenme tedavisi uygulama gibi uyumlulugun
birlikte ele almmas: gerektigini dne stirer (Ersin ve Bahar, 2012; Pender ve digerleri,
2011; Tabak, 2006; Galloway, 2003).

Bu model kaynagim wuyari-cevap ve algisal davramis kuramlarindan
almaktadir. Bu kuramlar 1950°li yillarda ortaya atifmustir. Ik olarak serbest

tiberkiilloz tarama programuna katlimi Ozendiren giidiileyici etmenlerin
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degerlendirilmesi sirasinda bu teori 6n plana ¢ikmugstir. Yapilan ¢aligmada, kigilerle

ilgili belirleyici {i¢c etmenin bulundugu anlagiimastir:

1. Kisilerin kendilerinin belirtiler olmasa bile tiiberkiiloza yakalanmis olma
duyarhiliklari ile ilgili yargilar,

2. Roéntgen filmlerinin titberkiilozu belirleme konusundaki etkililigi ile ilgili
inanglari,

3. Tuberklilozun belirlenmesinin ve tedavisinin kendilerine saZlayacagi yarar
konusundaki inanclart (Ersin ve Bahar, 2012; Pender ve digerleri, 2011; Tabak,
2006; Galloway, 2003).

Saglik Inang Modeli son zamanlarda, koruyucu saglk davramglarinin
actklanmasinda siklikla kullamlmaktadir. Model, hastaliktan korunma ve tarama
programlarina yetersiz katilim ac¢iklamak amacryla 1950°lerin baginda gelistirilmisgtir
(Ersin ve Bahar, 2012; Pender ve digerleri, 2011, Tabak, 2006; Galloway, 2003).

Modelin ana kavrami, koruyucu saglik davramslarmm belirleyicilerinin
ongodriilmesidir. Model, sadece tarama davranislarmi aciklamakla kalmayip, hasta
davranisi, hasta rolii davramiglanm ve saglik davraniglannin gergeklestirilmesini
kolaylastiran etmenleri de agiklamaktadir. Model, bir deger-beklenti modeli olup,
biligsel degiskenlere odaklanmigtir. Hastalifin dnlenmesi defer; koruyucu saghk
davramgmin hastalii nleyecegi inanci beklentidir. Beklenti, hastalifin siddetine
gére degismekte ve Onerilen saglik davraniginin gergeklestirilmesi durumunda
hastalifa yakalanma olasithifi azalmaktadir (Ersin ve Bahar, 2012; Pender ve
digerleri, 2011; Tabak, 2006; Galloway, 2003).

2.6.2. Pender’in Saghg Gelistirme Modeli
Pender tarafindan (1987) gelistirilmig olan Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM),

saghg koruma modelini tamamlayic1 olarak tanimlanmig olup, biligsel faktorlere

odaklanarak saglifin ylkseltilmesini ve saglik davramglariin iyilestirilmesini
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benimser (Ersin ve Bahar, 2012; Pender ve digerleri, 2011; Arding, 2008; Galloway,
2003).

Saghgin gelistirilmesi, bireyin iyilik diizeyinin arttirilmasidir. SGM, sosyal
Ogrenme teorisinden kaynaklanmis olup, bireyin saglifi gelistirici davranislarin
etkileyen biligsel siireglerin  Onemini ac¢iklamaktadir. Yapisal olarak, bireyin
hastaliktan korunmak icin yaptifi davramiglarin nasil gekillendifini ve nelerden
etkilendigini agiklayan saghik inan¢ modeline benzemektedir (Ersin ve Bahar, 2012;
Pender ve digerleri, 2011; Ardmeg, 2008; Galloway, 2003).

Model bireyin saglik davramgi {izerinde dogrudan ve dolayh etkisi olan
faktorleri, saglig1 gelistiren unsurlar1 ve engelleyen faktérleri agiklamaktadir, Model
i temel birlesenden olugmaktadir. Bunlar bireysel 6zelikler ve deneyimler,
davramis-Ozel bilissel slirecler ve davramg sonuglaridir. (Ersin ve Bahar, 2012;

Pender ve digerleri, 2011; Arding, 2008; Galloway, 2003).
1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Davranis ile ilgili dnceki deneyimler: Bireyin daha 6nce sergiledigi benzer ya
da aym davramglar ve bu davramslan sergileme siklifi bireye kazandirilacak yeni

davramg tizerinde olumlu etki gdsterir

Kigisel Faktorler: Biyolojik (yas, cinsiyet), psikolojik (benlik saygisi, oz-
motivasyon, sagligin kisisel olarak anlami} ve sosyo-kiiltiirel faktorleri (etnik kdken,
eBitim, sosyo-ckonomik durum) igerir. Bireyin yas1, kisilik vapisi, etnik yapisi,
sosyoekonomik durumu gibi genel karakteristik ozellikleri saglik davramsglari
izerinde etkilidir (Ersin ve Bahar, 2012; Pender ve digerleri, 2011; Arding, 2008;
Galloway, 2003).
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2. Davrams-Ozel Biligsel Siirecler ve Etkileri

Davramisin Yararlarim Algillama: Bireyin sergiledigi saglik davramsinin, onun
saghgr lizerindeki olumlu ve giiglendirici sonu¢larinin farkinda olmast davranis:
tizerinde etkilidir. Bireyin davramisimin yararmmi algilamasi, davramsa baslama ve
siirdiirme lizerinde olumlu etkilidir (Pender ve digerleri, 2011; Arding, 2008,
Galloway 2003).

Davramsin Oniindeki Engelleri Algilama: Bireyin yeni bir saglik davramsini
sergilemesinde birgok engel, davramisa baglanma ve bu davramsi siirdiirmeyi
olumsuz etkiler. Engeller, bireyin kendisi ya da cevresi tarafindan gergek ya da
gergek olmayan durumlardan olugabilir. En sik karsilagilan engellere sikilma, zaman
aywramama, ckonomik vyetersizlikler, davranisin glic olmasi, davramisin cevre
tarafindan desteklenmemesi Grnek verilebilir. Bireyin bu engelleri algilamasi
davraniga baslama ve siirdiirme tizerinde olumiu etkilidir (Pender ve digerleri, 2011;
Arding, 2008; Galloway, 2003).

Oz Etkililigi Algilama: Bireyin yeni bir saglik davranisini gerceklestirmedeki karart
Ozellikle bu davranis: bagsan ile baslayip stirdlirebilecegine dair algisi davranisa
baglama ve siirdiirme lzerinde etkilidir (Pender ve digerleri, 2011; Arding, 2008;
Galloway, 2003).

Davrams lQle llgili Tepkiler: Bireyin kazanacagi yeni saglik davranigma yonelik
stibjektif duygu durumu davramg tizerinde etkilidir. Bireyin davramisa yonelik
olumlu duygular tagimas1 ve pozitif bakis agis1 gelistirmesi dnemlidir. Davranisa
iligkin bireyde olusan duygular, davrams: tekrarlayip tekrarlamayacafii veya uzun
vadede davramst koruyup koruyamayacagini etkiler. Davramsga yonelik pozitif
duygular davranisin tekrarlanma olasilifim arttirirken, negatif duygular davranigin
tekrar olusmasia engel olabilmektedir (Pender ve digerleri, 2011; Arding, 2008;
Galloway, 2003),
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Kisilerarasi1 Etkiler: Cevredeki bireylerin, davramsa iliskin bireye verdigi destektir.
Kigilerarast etkilesim normlar (digerlerinin beklentilerinin &nemi), sosyal destek
(aragsal ve duygusal destek), model alma (bir davramisi kazanmada digerlerini
gozlemleyerek Ogrenilenler) boyutlarmdan olusmaktadir. Primer kisileraras:
etkilesim kaynaklan aile tiyeleri, akranlar ve saglik personelidir. Bireyin aile, arkadag
ve saglik calisanlari ile olumlu etkilesimi yeni bir davraniga baglama ve siirdiirme
lizerinde etkilidir (Ersin ve Bahar, 2012; Pender ve digerleri, 2011; Arding, 2008;
Galloway, 2003).

Durumsal Etkiler: Bireyin tercihleri, estetik duygusu ve c¢evresi saflik
davramsglarim gekillendirir. Bireyin sergileyecegi davranigin ¢evresi ya da yasamu ile
uyumlu olmasi davraniga baglama ve siirdiirme lizerinde etkilidir. Durumsal etkiler,
saglig1 gelistirme modeli kullanilarak yapilan calismalann %56’sinda  saghk
davranisinin belirleyicisi olarak gosterilmektedir (Ersin ve Bahar, 2012; Pender ve
digerleri, 2011; Arding, 2008; Galloway, 2003;).

Davramisi Yapmaya Soz Verme: Bireyin yeni saglik davranigim basariyla yapmak
igin belli stratejiler gelistirmesi ve davramigsa baslamayr istemesi davramsg
kazamlmasmnda etkilidir. Bir bagka deyisle birey kendine davramsi yapacagina dair
s6z verir ve davranigi kendi yagsamina yerlestirir (Pender ve digerleri, 2011; Arding,

2008).

Ihtiyaclar1 Hemen Kargilama ve Tercihler: Planli bir saghk davrams: gelistirme
niyetinin oncesinde bilincli istenmeyen alternatif davramglar bireyin yeni saglik
davranigini etkiler. Planlanan bir saghgi gelistirme davranigimin hemen éncesinde

acil bir gereksinimin ortaya ¢ikiasi davrams ¢iktisini etkileyecektir.

Gereksinimler is, aile sorumluluklar: ve gevresel olaylar gibi bireyin {izerinde
nispeten diigtik kontroliintin oldugu davramglardir. Tercihler ise bireylerin lizerinde
yiiksek kontrole sahip olduklart davramglardir (Ersin ve Bahar, 2012; Pender ve
digerleri, 2011).
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3. Davranis Sonuglart

Demografik, psikososyal ve hastalikla ilgili bilgi diizeyi veya hastali1
Onceden gecirmis olmasi gibi degistirilebilir etmenler bireyin davramsim etkiler.
Degistirilebilir etmenler, bireyin Onerilen davramsin yararlarimi ve engelleyici
etmenlen algilamasii da etkileyebilecektir. Sonugta birey davrams: uygular ya da
uygulamayabilir. Saglig: gelistirici davranisin ya da bu davranigin kazanilmasindaki

hazirlik ve karar vermenin sonucudur (Pender ve digerleri, 2011).

2.7. Saghkh Yasam Bicimi Davraniglar

Insanlarin yasaminda saglik énemli bir yer tutmaktadir, DSO’niin tammrma
gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Gilintimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve
toplumun sagh@m koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim
yaklagimimi ongdrmektedir. Bu anlayts bireyin iyilik halini koruyan, stiirdiiren,
geligtiren davramglar kazanmas1 ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar almasim

saglama tizerine dayandirtlmgtir (Simsek, 2013; Yalcinkaya ve digerleri, 2007).

Saglign gelistirme bireyleri, aileleri, toplumlari, kurumlart ve yasalari i¢ine
alan glincel ve goreceli bir kavramdir. Sagliga gelistirmek bireylerin en iist diizeyde
sagliga ulagabilmeleri igin yagam big¢imi deZistirmelerine yardim etme olarak
tanmimlamr (Uzel, 2012; Tokug, 2007; Yildirim, 2005). Sagligin gelistirilmesi, bireyin
kendi saghgim gelistirme ve kendi saghgi lizerindeki kontrolindl arttirma giiclini
kazanmasi olarak tamimlanmistir. Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunmada
ve saglifin sirdiriilmesinde saglig gelistirici davramslarin kullanilmas: temeldir.
Saghig gelistirme kavraminin temelinde; bireyin potansiyelini ve enerjisini kullanma,
doyurucu bir yasam stirdiirme, tretken olabilme, saglik konusunda yeteneklerini
sonuna kadar kullanabilme olanagina sahip olma durumu yer alir {Bahar ve diZerleri,
2008; Unalan, 2007; Vaizoglu, 2004). Sagligin gelistirilmesi, insanlarin kendi
sagliklarim diizelterek, kontrol ederek ve tam bir saflik potansiyeline kavusarak

saglanabilir. Bu hedefe ulagilabilmesi igin sigara igme, alkol ve madde kullanimu,
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beslenme davramglari, fiziksel aktivite, siddet davramsglari, sagliksiz kilo kontrold,
aile ile iletisim sorunlar1 ve stres yOnetimi gibi riskli davraniglardan kagmilmasi
gerekir. Bu davramglart tutum haline doniigtiiren birey, saglikli olma halini
. siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir (Unalan, 2009;
Tugut, 2008).

Saghk davramiglari, saghgm korunmasi ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili
davramglar biitiiniidiir. Saglik davramsi, bireyin saghikli olmak i¢in inandifi ve
uyguladig1 eylemlerdir (Y1lmazel, 2013; Tiirkol, 2012; Topgu, 2006).

Saglikl yasam bi¢imi, bireyin saglifim etkileyen tiim davramsglanm kontrol
etmesi, glinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiistine uygun davramslari
segmesi olarak tammlanmistir. Saghg gelistiren davraniglar, bireyin iyilik diizeyini
arttiran, kendini geligtirmeyi saglayan davramgslan igerir (Ilhan ve digerleri, 2010).
SYBD saglik sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi
iligkiler ve stres yonetimine yonelik yapilan degerlendirmelerin bir bilegkesi olarak
ortaya konulmaktadir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Bahar ve digerleri, 2008).
Kisilerin saglik davramglarim en st diizeye gikarabilmeleri i¢in saglifi gelistirme
cabalar1 ¢nem arz etmektedir. Bireyler, saglikli davranislar gelistirmede kendi
sorumluluklarii  almali ve SYBD’mi  ginlik yasam aliskanbklar1 haline
déniigtiirmelidirler (Cihangiroglu ve Deveci, 2011; Ozbasaran ve digerleri, 2004;
Choi Hui, 2002). Diinya Saglik Orgiitii bireylerin saghik kalitelerinin %607 min
onlarm davramis ve yasam stillerinden kaynaklandigini isaret etmektedir.
Hastaliklardan korunmada, erken tamida bulunmada ve sagligin siirdiiriilmesinde
saghfr geligtirici davramsglarin kullanilmast temeldir (Ozkan ve Yimaz, 2008;
Johnson, 2005).

2.7.1. Kendini Gerg¢eklestirme
Kendini gerceklestirme, bireylerin potansiyelleri dogrultusunda her tiirlii

konuda yaraticiliklanimi artirmalarina yonelik olarak ortaya ¢ikan ihtiyaglar olarak

tamimlanabilir. Maslow’a gore kendini gerceklestirme, bireyin tiimiiyle yasama
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odaklanarak ve yagsamui Oziimseyerek yasamim dolu ve cosku ile yasamasidir.
Kendini gerceklestirmis, diger bir anlatimla psikolojik bakimdan saglikli bireyler
kendilerini oldugu gibi kabul ederler ve kendilerinden sikdyet¢i olmazlar. Aym
zamanda kendileri ile doyum saglarlar, eksikliklerinden ve hatalarindan dolay1

rahats1z olmazlar (Erci, 2009; Bahar ve digerleri, 2008; Aktan ve Isik, 2002).

Kendini ger¢eklegtirmis birey, kendini tanir, gli¢lii ve zayif yonlerini bilir,
belli bir plan ve program cercevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik bir yagam
slirer, bagarilarinin farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden memnun
olmasi, kendinin degerli olduguna inanmasi da onun kendini gerceklestirdigini

gosterir (Erci, 2009; Giiler ve digerleri, 2008; Erdogan ve digerleri, 1994).

2.7.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin saglifim1 korumak ve hastaliklar énlemek igin
kendi tutum ve davramglarmi degistirmesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu
aynt zamanda, bireyin kendi saglifina ne diizeyde katldigim gdsteren bir

belirleyicidir Uzel, 2012; Tokug, 2007; Yildirim, 2005).

Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi saghigt gelistirmenin basarih
olabilmesinde anahtar rol oynar. Bireyin davranislarinin ve yasam bi¢iminin sagligim
nasil etkiledigini anlamasim saglayarak riskli davramsglardan (sigara icmek, riskli
sekstiel deneyimler, alkol almak vb.) uzak durmasim saglar (Erci, 2009; Giiler ve
digerleri, 2008; Erdogan ve digerleri, 1994).

2.7.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimi ile sonug¢lanan herhangi bir viicut hareketi
olup biiytik kas gruplarmin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas performansmm
gelistirilmesi ve kardiovaskiiler direncin arttirilmasi olarak tamimlantr. Bilingli ve
diizenli fiziksel aktivite programi uygulayarak, fiziksel kondisyonlarini koruyan

bireylerin uzun ve kaliteli bir yasam siirdiiklerini gosteren birgok ¢alisma
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bulunmaktadir. Ozellikle 50-70 yaslar1 arasindaki bireyler {izerinde yapilan
aragtirmalar, fiziksel kondisyonu iyi olanlarda, olmayanlara gére mortalitenin ti¢ kat
daha az oldugunu gostermistir (Vaizoglu, 2004). Diizenli fiziksel aktivite yapmak,
viieut agirlifinim kontroliinii ve buna bagli olarak kalp-damar hastaliklar riskini
azaltir. Bu durum, kan basincinin dilgitk diizeyde korunmasina, kan kolesterol ve
diistik dansiteli lipoprotein diizeylerinin digtiriilmesine ve yilksek dansiteli
lipoprotein diizeyinin artirilmasina baglidir. Béylece kalp krizi ve inme riski azalir.
Ayrica, diizenli fiziksel egzersiz yapan bireyler hastalandiklari zaman daha hizh
iyilegirler (Dagdeviren ve Simgek, 2013; Ersin ve Bahar, 2012; Cetinkaya ve
digerleri, 2004).

2.7.4. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme, insanin fizyolojik olarak bilyiimesini ve gelismesini saglayan besin
Opelerinin disaridan alinmasi, bu driinlerin viicut tarafindan kullamitmasi olarak
tanimlanabilir. Viicut fonksiyonlar i¢in gerekli olan enerji besinlerden saglanir.
Giinliik olarak alinan besinler 6 temel besin grubundan olugur. Bu gruplar, su,
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraldir. Beslenme aliskanliklari, hayatin
erken donemlerinde kazanilir. Ailenin i¢inde bulundugu ¢evreden, sosyo-ekonomik
ve kiiltlirel yapidan etkilenir. Yeterli ve dengeli beslenme siireci ile viicut sicaklin
diizenlenir, biiylime, onarim ve yenilenme saglanir, hastaliklara kargi dayaniklilik
olugur, kemikler, viicut sivilari ve hiicreler igin gerekli mineraller saglanir ve uygun
sivi dengesi korunur. Viicudun biiylimesi, hiicrelerin yenilenmesi, fonksiyonlarini
stirdlirmesi igin gerekli olan temel besin 6gelerinin yeterli miktarda ve dengeli
alinmasina yeterli ve dengeli beslenme denir. Bu 6gelerin viicut gereksiniminden az
alinmasi yetersiz beslenme, ¢ogunlukla tek tip besin 6gesi ile beslenme ise dengesiz
beslenme problemlerine neden olur. Saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi icin
yeterli ve dengeli beslenilmesi ve bu davramisin kazanilmas1 gerekmektedir (Giileg
ve digerleri, 2008; Kaya, 2008; Ocakgi, 2007)

Saglikli ve iyi beslenen kisilerin, boy uzunlugu ile agurliklan arasinda uyum

bulunmaktadir. Boy uzunluguna goére olmast gercken afirliga “ideal agarhik”
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denilmektedir. [deal agitlik degerlerini saptamada gesitli yontemler kullanilmaktadar.
Bunlardan en ¢ok kullanilanlar1 BKI (Beden Kitle Indeksi) ve viicut yag oranimn
hesaplanmasidir. BKi= Agirlik (kg) / boy uzunlugu (m2) ofarak hesaplamir, DSO’niin
nerisine gore BKI’si 8.5%in altinda olanlar zayif, 18.5-24.99 arasinda olanlar normal
kilolu, 25.00-29.99 arasinda olanlar hafif kilolu, 30.00-34.99 arasinda olanlar obez
35.00-39.99 arasinda olanlar ciddi obez, 40.00 ve iizerinde olanlar morbid obez
(sismanlik hastalig1) olarak tanimlanir (DSQ, 2011).

2.7.5. Kisilerarasi Destek

Kisilerarast destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iligkileri
sonucu elde edilen ve saghgin gelistirilmesindeki etkinligi kiiciimsenmeyecek bir
olgudur. Kisilerarast destek iliskinin niteligine, iliskinin stirekliligine ve iligki
diizeyine baghdir. Kisilerarasi iliskide en 6nemli nokta etkin bir iletisimin
saglanmasidir. Bireyler c¢esitli donemlerde hastalik, bosanma, ekonomik
yetersizlikler vb. gibi ¢esitli nedenlerle bedenlerinde, rollerinde, iligkilerinde yagsam
tarzlar ile ilgili degisiklik yasarlar. Bu gibi dénemlerde bireylerin aile veya yakin
¢evresinden destek gdrmesi sorunlarin ¢6zlimiinii ve mevcut durumu daha kolay
algilamasin: basarmada yardimei olur. Kigilerarasi iligkilerde destek veren kisi/kisiler
kosulsuz bir yaklagimla, giiven verici tutumlariyla iletigimin ve yardimin nitelik
kazanmasim saglarlar. Destek veren kisi/kisiler problemin ¢ézliimiine, altta yatan
temel gereksinimin agifa ¢ikmasina, bireyin bag etme yeteneginin artmasina katkida
bulunmus olurlar. Kisileraras1 destegi iyi olan bir birey sorunlanyla daha iyi bas
edebilir ve bunun sonucunda {iretkenligi ve yagam kalitesi artar (Kafkas ve digerleri,

2012; Erci, 2009; Ozkaya ve digerleri, 2008).

2.7.6. Stresle Bas Etme

Stres, i¢ ya da dig ortamdan kaynaklanan, homeostazisi bozan ya da bozmak
icin tehdit eden durumlara organizmanin verdigi yanittir. Stres fizyolojik (travima,
sicak, sofuk gibi), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis catismalar, es
problemleri) va da sosyal (cevre etkenleri, kiiltiirel degisim v.b.) faktSrlere bagh
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olarak g¢ikabilmektedir. Stres iginde olan bireyler kendilerine dzen gdstermezler ve
sagliklarini tehlikeye atacak davramslarda bulunabilirler. Bu davramigiardan her biri,
viicudun genel islevini bozarak, hastaliklarla savagma yetenegini etkiler ve hastaligin
gelisimine neden olabilir. Bunlara ek olarak stres, olumlu saghk davramglarim
azaltarak, olumsuz saglik davramislarini ise artirarak sagliga etkiler. Insanin strese
uyum egilimi vardir ve stres durumuna uyum géstermeye ¢alisir. Uyum, organizmayi
tehdit eden nedene yonelik olarak homeostatik dengeyi korumak igin geligtirilen bir
seri olaylar1 kapsayan stiregtir ve bu uyum fizyolojik-biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel olarak ii¢ diizeyde gergeklesir. Uyumun gergeklestigi her diizeyde,
bireysel farklihklarin oldugunu kesinlikle géz ardi etmemek gerekir. Uyum
stirecinde, organizmanin tepkileri yeterli, yetersiz ya da uygun olmayan bi¢imde
olabilir. Ayrica uyum siirecinde organizmada bazi uyaranlara duyarlik azalir ya da
artar. Uyum siirecinde durumla ilgili;

» Gergekei hedefler belirlemek,

» Uyum igin davrams degisikligi yapabilmek,

* Bas etme yontemlerini bilmek ve uygulamak nemlidir (Kafkas ve digerleri, 2012;
Erei, 2009; Kaya, 2008; Ocake1, 2007).

Stres ile bas etme yOntemlerinin amaci, stresi azaltmak, kontrol etmek ve bag
etmeyi gelistirmektir. Saglig: gelistirmek bakim maliyetini azaltir, yasam kalitesini
artirir ve hastaliklan Onler. Stres kontrolti saghifin gelistirilmesinin ¢ok Onemli
hedeflerinden biridir. Stresin azaltilmas: bireyin i¢ ve dig kaynaklarmin, gii¢lerinin
iyi bir bigimde y&netilmesini de gelistirir. Ornegin sosyal iletisim kaynaklari, stresi
azaltmak igin dig kaynaklar, saglikh yeme aligkanhiklarimi gelistirme ve gevseme
yontemlerini uygulamak stresi azaltmada i¢ kaynaklardir. Stres ile bag etmeye
yonelik olarak:

* Saglikl yagam tarz gelistirmek,

* Bag etme stratejileri gelistirmek,

* Gevseme yontemlerini gelistirmek,

» Egitim,

» Sosyal destekleri gelistirmek gibi yoéntemler kullamlabilir (Kafkas ve digerleri,
2012; Erci, 2009; Ozkaya ve digerleri, 2008; ).
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2.8. Saghgm Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsire, saglik dlzeyinin yikseltilmesinde, hastalifin 6nlenmesinde,
hastanin bakim ve rehabilitasyon calismalarinda hemgirelik bakimim planlama,
uygulama ve degerlendirme yetenegi olan belirli bir egitim programint tamamlamig
bir saglik ekibi tliyesidir. Hemsireligin temel sorumluluu bireyin ailenin ve
toplumun bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmasina yardime: olmaktir
(Dagdeviren ve Simsek, 2013; Ersin ve Bahar, 2012; Giiner ve Demir, 2006;
Cetinkaya ve digerleri, 2004).

Biitiinctll bakimin 6nemle vurgulandigi glinlimiiz saghk bakim sistemi
kapsaminda, tek bir saghk disiplininin, saghkli veya hasta birey ve ailesinin tiim
gereksinimlerini tam olarak karsilayabilmesi imkansizdir. Bu nedenle saglik bakimi
ekibinin her bir tiyesinin kendi disiplinine 6zgii bilgi, beceri ve davramslarla rol ve
iglevlerini, sorumluluk ve yetkileri dogrultusunda isbirligi i¢inde yerine getirmesi
beklenir. Rol terimi, hemgirelik disiplinine uygun bigim veya modelde beklenen
davranislarin timii anlamini tasimaktadir (Bostan, 2013; Balliel, 2009; Whitehead,
2005; Aksayan ve G6ziim, 1998).

Bir Saghk Disiplini Olarak Hemsireligin Oncelikle;

Birinci Hedefi: bireysel ve toplumsal saghgi koruma, bireysel ve toplumsal saglig

gelistirme, dolayli/dogrudan yardim etmektir (Whitehead, 2005).

Tkinci Hedefi Ise: hastahk durumuna yonelik olup, bireyin iyilesmesini ve
bagimsizhZim kazanmasini yine dolayli ve dogrudan yardim saglamaktir. Bunun i¢in
secilen yol; mesleki, bilimsel ilkelere dayali bilgi davramglara yansitilarak, bu

davrams ve becerilerle bireye yardim etmeyi gergeklegtirmektir (Whitehead, 2005).

Saglik bakimi sisteminde profesyonel hemsirenin pay1r ve katkisi biiyiiktiir.

Bu katki, hemsirelik rolleri olarak belirtilen davranislarin olusturdugu islevler ve bu
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iglevleri gergeklestiren yontemlerle saglanir. Hemsirenin saghgi gelistirme rolleri
literatiirde savunucu, bakim yoneticisi, konsiiltan, hizmetlerin dagiticisi, egitici,
iyilestirici, arastiric1 olarak belirtilmektedir. Ancak hemsireler degisen gelecek
hedefleri ve hemsirelik rolleri dogrultusunda saglhigi gelistirmede farkli roller de
tistlenmelidir (Whitehead, 2005).

Bu roller kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

1. Hemsire bireysel ve ailesel kaynakli potansiyel risk faktorlerini belirler. Eldeki
verilerle meveut problem hakkinda tami koyar, problemin ¢dziimil igin plan yapar,
hemsirelik girigimlerinde bulunur ve degerlendirme yapar.

2. Hemsire, bireyin kendi saghg ile ilgili sorumluluklar1 tasimasina ve saglifi
gelistiren aktivitelerin dneminin algilanmasi ve uygulanmasina yardimer olur.

3. Hemgire, bireyi fizik ve sosyal cevresi ile birlikte ele alarak yapilacak kisisel
saghg gelistirme gabalarina uyumuna yardimer olur ve bireyi aktiviteleri yapmaya
cesaretlendirir.

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

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

6. Hemsire, yapilmas1 gereken aktiviteleri bir istem ve program dogrultusunda
gozden gecirir, Oncelikleri belirler, konsiilte eder, daha kolay ve daha yararl
olanlardan baglayarak girisimlerde bulunur.,

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

8. Hemsire, ¢zellikle yasam kalitesini ve iyilik halini dogrudan etkileyen kronik

hastaliklar veya erken teshis ve tedavinin Oncelikle dnem tasidifn sagliktan sapma
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durumlarinda bireylere bilgi verir (Noordman, 2013; Ciircani ve digerleri, 2010;

Celik, 2009; Whitehead, 2005).

Hemygireler; saglik bakimins; bagimly, yari-bagiml, bagimsiz rollerle sunar.

Bagimmsiz Roller; bakim, egitim, arastirma ve hasta haklarmi savunma ile dogrudan
iligkili olan islevlerde ortaya ¢ikar. Hemsirenin egitsel diizeyinin, "bagimsiz karar
verme" otonomi sahibi olmasim saglayan bir modele dayandirilmasi, bagimsiz
hemygirelik iglevlerinin artmasini da saglayacaktir (Celik, 2009; Ocakei, 2009; Ayaz,
2005).

Yan-Bagimh Roller: Profesyonel gelisimin olgunluk diizeyine ulasabilme
gostergesidir. Hemgirelikte destekleyici ve/veya yar1 bagimh roller hemsirenin tani
ve tedavi girigimlerinde Ustlendidi iglevierden, diger saglik ekibi iiyeleriyle hasta ve
ailesi arasinda sagladigi koordinasyondan olugur (Celik, 2009; Ocake1, 2009; Ayaz,
2005).

Bagimli Roller: Kiginin karar vermede bir baskasmin yardim, destek ve rehberligine
gereksinim duymasidir. Tant ve tedavi edici islevlerde hemsirenin rolleri hekime
bagmmlidir. Bagimh roller, hekim tarafindan verilen istem ve direktiflerin hastaya
uygulanmasi ile yerine getirilir. O halde uygulayict rolde hemgire; bakimimn yani sira
tani ve tedavi ile koordinasyon islevlerini yerine getirir (Celik, 2009; Ocake¢1, 2009;
Ayaz, 2005).

Amerikan Hemgireler Birligi hemsirenin sagligin gelistirilmesindeki roliini,
‘hemsire, bireylerin ve gruplarin gercek ve olasi saglik problemlerine uyumlarini,
bireylerin sagliklarini etkileyen c¢evreyi degerlendirme ve saghg gelistirici
hemgirelik girisimlerini yapmakla sorumludur’ seklinde belirlemistir. Hemgirenin
saghf: gelistirme rolleri literatlirde savunucu, bakim yoneticisi, konsiiltan,
hizmetlerin dagiticisy, egitici, iyilestirici, aragtirici olarak belirtilmektedir. Ancak
hemsireler degisen gelecek hedefleri ve hemgirelik rolleri dogrultusunda saghg

gelistirmede farkli roller de Ustlenmelidir (Noordman, 2013; Ciircani ve digerleri,
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2010; Celik, 2009; Whitehead, 2005). Bu rolleri iistlenirken hemsgirelerin, saghigi
koruma ve gelistirme ile ilgili dnemli gérev ve sorumluluklari &ncelikle kendi
sagligim korumak ve gelistirmek i¢in gerekli yagam bigimi davramiglarini kazanmig

olmasi beklenen bir davramstir.

Hemgirelerin, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri
yasam bicimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri
grubu etkileme Ozelligine sahiptir. Hemgireler, saglifi olumsuz etkileyebilecek
aliskanliklarin toplumdaki yaygmligini bilerek, topluma saglhikli yasam bilincini
kazandirmali ve olumsuz davraniglarin saglk igin gerekli olumlu davranislarla yer
deZistirmesint saglamalidir. Bu nedenle, hemgireler saglifn gelistirmenin $nemini
kavramali, toplumdaki bireylerin olumlu saghik davramisi gelistirmesi i¢in saglikls

yasam bi¢imi davraniglarini gostermelidir (Celik, 2009; Ocakg1, 2009; Ayaz, 2005).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Caligma tamimlayict olarak yapilmastr,

3.2. Arastirmanm Yapildit Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Lefkosa merkezde bulunan Yakin Dogu Universitesi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi ve Dr. BNDH nde yapilmistir.

Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi KKTC’ nin ilk, tek, en
biiviik, dzel, egitim ve aragtirma hastanesidir. Hastanede tilm klinikler mevcuttur.
Hastanede, 140 hemsire gérev yapmaktadir. Bu hemsirelerin 54’1 polikliniklerde ve
86°s1 da kliniklerde gorev yapmaktadir. Hastanede hemsireler 3 vardiya seklinde
caligmaktadir. Vardiya saatleri; 08:00-16:00, 16:00-24:00 ve 24:00-08:00dir.

Dr. BNDH’si KKTC’nin en eski ve en biiytik devlet hastanesidir. Hastanede tiim
klinikler mevcuttur. Hastanede 381 hemgire gérev almaktadir. Bu hemsirelerin 37si
polikliniklerde ve 344’1 de kliniklerde gdrev almaktadir. Hastanede hemsireler 3
vardiya geklinde calismaktadir, Vardiya saatleri; 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-
07:00dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde ¢aligan 140 ve Dr. BNDH’nde calisan 381 olmak tizere toplam 521
hemsire olugturmaktadir,

Evreninin tamamma ulasiimasi zaman, maliyet ve kontrol bakimindan giig
oldugundan grup i¢in 6érneklem secilmigtir. Evren olasilik érnekleme y&ntemlerini
kullanmamiza olanak tanimadifindan dolayl, olasiliksiz &rnekleme y&ntemi olan
basit rastsal érnekleme yontemi se¢ilmis olup %95 giiven diizeyinde %2,81 hata pay1
ile toplam 371 kisi ile goriisilmistir, Uzerinde arastrma yapilacak evrenin

Szelliklerini yansttacagi diigliniilen bir grup birimin (6rneklem) evren secilmesi ve
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gozlemlerin bu birimler lizerinde yapilmasi kagimlmaz oldugunda bagvurulabilecek

en basit 6rnekleme ‘Basit Rassal Ornekleme’ yontemidir. (Ozmen,1999).

Basit rassal orneklem ydntemi, Orneklem uzaymnda her bir dmekleme egit
secilme olasilifi vermektedir. Bir baska deyigle her birim esit se¢ilme sansma
sahiptir ve bir birimin seg¢ilmesi digerlerini etkilememektedir. Bu tiir 6rneklemede
esitlik ve bagimsizlik olasiligi oldugu i¢in, yansizlik kuralinin uygulanabildigi bir
trnekleme yontemidir (Altunigsik ve digerleri, 2003; Balci, 2001; Cingi, 1990).

Basit rassal 6rnekleme yontemi ile secilecek drmeklem igin agamalar;

Birinci asama—Ana kiitlenin tammlanmasi: 3

Ikinci agama—Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmast:

Omeklem Biiytkliigii= [Z2*(p)*(1-p)]/c?

Bu foesi i¢in bu deger 1,96’dr.

p = Arastirilan olgunun aragtirma biriminde gerceklesme yiizdesi.

Bu deger, drneklem biiytikliigiintin saptanmasi igin 0,5 olarak alindi.

¢ = 0,05 olarak kabul edildi bulunacak sonuglarda £%5 yanilma pay1 olabilecegin var
sayiliyor.

Yeni 6rneklem biyiikliigii;

Orneklem biiyikltigii/[1+](Orneklem biiyiikligii 1)/ana kiitle)]. Ornek arastirma igin

giiven aralif1 %5 olarak saptanip degerler formiile verlestirildiginde:

Orneklem bitykligi=[Z2*(p)*(1p))/c>=[(1.96)*(0,5)*(10.5)}/(0,05)>=384
Hesaplama ile bulunan deger - toplam ana kiitle bilindiginden (294,396) diizeltme

formiiliine tabi tutulursa:

Yeni 6rneklem biiytikliigi;

Omeklem  biiyiikligi/[1+[(Omeklem  biiyiikHigi-1)/ana  kiitle)]=384/[1+[(384-
1)/541)]=221 kigi olarak hesaplanmmgtic. Bu durumda 221 kisi ile goriigmek
yeterlidir. Ancak caligmamizda 371 kigi ile goriisiilmiistiir. 371 kisi ile ortaya ¢ikan
hata pay1 %02,81 dir.
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3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin oncelikle Yakin Dogu Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Degerlendirme Etik Kurulu’ndan (28.11.2013 tarih ve 96 sayili
yazilt), KKTC Saglik Bakanlhigi’'ndan (26.11.2013 tarih 3951 sayili) ve Yakm Dogu
Universitesi Hastanesi’nden (22.11.2013 tarihli ve YDH 495/2013 sayili) yazili
izinler alinmistir. Hemgirelere veri toplama formu uygulanmadan 6nce arastirmanin
amaci1 ile ilgili aciklama yapilnug, arastirmaya katilimun goniillillik esasina
dayandig belirtilerek, yazili onamlart alinmigtir (EK-3). Aragtirmaya katilmay: kabul
etmeyen hemgireler ¢alisma kapsamina alinmarmustir. Soru formunun doldurulmast

sirasinda konu ile ilgili sorusu olan hemsirelere bilgi verilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmas:

Soru Formu (EK-1)

Soru Formu, araghirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak
geligtirilmis, (Ciircani ve digerleri, 2010; Balhel, 2009; Yalg¢inkaya ve digerleri,
2008; Ozkan ve Yilmaz, 2008; Giner ve Demir, 2006) hemsirelerin sosyo-
demografik, ig ile ilgili ve saglikli yagam bigimine iligkin &zelliklerini belirlemeye
yonelik bir formdur. Yas, medeni durum, 63renim durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, yasamlan yer ve Kkisiler, hemsirelik mesleginde c¢alisma stiresi, ¢aligtig
birim, calistifn konum, haftalik calisma siiresi, ¢alistigt birimden memnuniyet
durumu, yemek yeme aligkanhklari, uyku diizeni, sigara ve alkol kullanma durumu,
boy uzunlugu, viicut agirligi, egzersiz yapma durumu, stresle bag etme yollart, kronik
bir hastahg1 olup olmadigi, ruhsal bir hastalik gecirip gecirmedigi ve saghk durumu

algisina yo6nelik 32 sorudan olusmaktadir.
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Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar Olgegi II (EK-2)

Walker, Sechrist, Pender tarafindan 1987°de gelistirilen Saghi Geligtirici
Yagsam Bi¢imi Davraniglart (SGYB) veya Saghkli Yasam Bigimi Davramslar
(SYBD) Olgegi olarak da bilinen saglikli yasam bicimi ile iliskili olan davramslar:
olcen ve 48 maddeden olusan bir Slcektir. Olgek Walker, Hill-Polerecky (1996)
tarafindan 48 maddeye 4 madde daha eklenerek 52 maddeye ¢ikarilmigtic. SYBD
Olcegi 52 maddeden olusan, alt1 alt boyutu olan dortlii likert tipi bir dlgektir. Olcegin
tiim maddeleri olumlu yénde olup “Hi¢bir zaman” yaniti igin “1”, “Bazen” yanit1 i¢in
€27, “Sik sik” yanit: i¢in “3”, “Diizenli olarak™ yamt1 i¢in “4” puan verilmektedir.
Olgegin toplamindan alinabilecek puan aralign 52-208 puan arasindadir. Olgekten
alinan puanin artmasi, saglikli yagsam bi¢imi davramglarimn arttigim gostermektedir,
Walker, Hill-Polerecky, (1996) tarafindan yapilan gegerlik, glivenirlik ¢aligmasinda
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.94 olarak belirlenmistir. Alt dlgekleri
icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarn 0.79 ile 0.87 arasinda degismektedir
Saglikll Yasam Bicimi Davramslan Olgegi'nin Tiirkiye’de gegerlilik giivenirlik
caligmast 48 madde ig¢in 1997 yilinda Esin tarafindan yapilmigtir. Ak¢a tarafindan
1998 yilinda 52 maddelik 6lcek igin gegerlilik giivenirlik yapilmigtir. Akca, iki hafta
ara ile yaptig1 test-re test giivenirlik sonuglarii 0.78-0.85 arasinda bildirmistir.
Olcegin madde toplam puan katsayilar1 0.20 ile 0.95 arasinda dagihm gostermis,
0.20’nin altinda madde bulunmamustir. Olgegin Kuder-Richardson 20 i¢ tutarlilik
katsayr degerleri 0.83 ile 0.88 arasinda bulunmustur (Akcga, 1998). Akc¢a’mn
calismasmda SYBD Olgegi‘nin Cronbach Alfa degeri: 0,89 olarak bulunmustur,

Aragtirmaci tarafindan yapilan giivenilirlik analizi sonucunda &lgek geneline

iliskin Cronbach’s Alpha degerleri agsagidaki tabloda yer almaktadir.

Olcek & Alt Olgekler Cronbach Alfa
Kendini Gergeklestirme 0,74
Saglik Sorumlulugu 0,73
Egzersiz 0.85
Beslenme 0,75
Kigiler Arasi Destek 0,82
Stresle Bas Etme 0,77
Olcek Geneli 0,94
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SYBD Olgeginin Alt sleekleri ise;

Kendini Gergeklestirme Alt Olgegi; Bireyin yasam amaglarmi, bireysel olarak
kendini gelistirme yetenedini ve kendini ne derecede tamdifini ve memnun
edebildigini belirler. Bu alt 6lgek 9 madde icermekte olup (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42,

48 ve 52) alinabilecek en az puan “9”, en fazla puan “36” olarak belirlenmistir.

Saghk Sorumlulugu Alt Olgegi; Bireyin kendi sagh@ iizerindeki sorumluluk
diizeyini, saghigma ne diizeyde katildigim belirler. Bu alt 6lgek 9 madde igermekte
olup (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45 ve 51) alinabilecek en az puan “9”, en fazla puan
“36” olarak belirlenmistir.

Egzersiz Alt Olgegi; Saghkli yasamin defismez bir &gesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandifim gosterir. Bu alt dlgek 8
madde igermekte olup, (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40 ve 46) alinabilecek en az puan “8”,

en fazla puan “32” olarak belirlenmistir.

Beslenme Alt Olgegi; Bireyin 6giinlerini segme ve diizenleme, yiyecek segimindeki
degerlerini belirler. Bu alt 6l¢ek 9 madde icermekte olup, (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44

ve 50) almabilecek en az puan “9”, en fazla puan “36” olarak belirlenmistir.

Kisileraras1 Destek Alt Olgegi; Bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve stireklilik
diizeyini belirler. Bu alt 6lgek 9 madde icermekte olup, (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43

ve 49) alinabilecek en az puan “9”, en fazla puan “36” olarak belirlenmistir.

Stresle Bag Etme Alt Olcegi; Bireyin stres kaynaklarim tamma diizeyini ve stres
kontrol mekanizmalarint belirler. Bu alt 6lcek 8 madde igermekte olup, (5, 11, 17,
23, 29, 35, 41 ve 47) alinabilecek en az puan “8”, en fazla puan “32” olarak
belirlenmistir (Ak¢a, 1998).

Alt gruplarin puanlan bagimsiz olarak tek basma kullamlabilir. Olgegin tim
alt gruplarinin toplam puam saghkl: yasam bi¢imi davramslan puanim vermektedir.

Kesim noktast degeri olmayip, puan ortalamalan {izerinden degerlendirilmektedir.
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3.5.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamas

Hazirlanan soru formunun ve SYBD Olgepinin  anlasilabilirligi  ve
kullanilabilirligini saptamak amaci ile evrenin %10’ unu olugturan 52 hemsireye, on
uygulama yapilmistir. On uygulama arastirmanin yapildign yere benzer ozelliklere

sahip Gazimagusa Devlet Hastanesi'nde uygulanmigtir.
3.5.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Soru formunun arastrmaci tarafindan 01 Aralik 2013 ve 01 Mart 2014
tarihleri arasmnda Yakin Dogu Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr, BNDH nde
uygulanmigtir. Hemsirelere arastirmanin amact agiklanarak sorularn tiimiini
eksiksiz doldurmalannin arasgtirma ig¢in Onemli oldugu Ozellikle vurgulanmustir.
Hazirlanan soru formu ve SYBD Olgegi hemsireler tarafindan doldurulmustur.
Formlar 3 giftte de diizenli olarak aragtirmaci tarafindan hastanelere gidilerek kontrol

edilmigtir. Veri Toplama formlarimn doldurulmast yaklagik 25 dakika stirmiistiir.
3.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin, istatistiksel ¢6ziimlemesinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0 for Windows Evalution versiyonu

kullanilmustar.

Hemsirelerin demografik, mesleki, saglik ve yagam bicimi 6zelliklerini ortaya
koymak adina frekans tablolari olusturulmustur. Ayrica hemsirelerin saglikli yasam
bigimi davramglan Olgegine iligkin goriislerinin dagilimi her bir alt Slgek igin

hazirlanan frekans tablolari ile gésterilmistir,

Istatistiksel ¢6ziimlemelerde kullamlacak hipotez testlerini belirlemek
amactyla veri setinin normal dagilm gosterip gostermedigini incelemek icin
normallik testlerinden Kolmogrov-Smirnov Testi uygulanmistir. Testin sonucunda
veri setinin normal daZildigi tespit edilmis ve parametrik hipotez testleri

kullamlmagtir.

Hemsirelerin demografik, mesleki, saglik ve yagam bigimi 6zelliklerine gére

Olcege ve alt olgeklere vermis olduklari yamtlarin karsilastirlmasinda parametrik
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hipotez testleri kullamlmistir. Bagimsiz degisken sayisinin iki olmasi durumda t Testi
(Stundet t test), bagimsiz degisken sayisimn ikiden fazla olmasi durumunda ve
varyanslarin homojen olmasi durumunda ise Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmigtir. Varyans Analizi neticesinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
¢tkmast durumunda, farkin hangi degiskenden kaynakladifini bulmak amaciyla ileri
analiz olarak Post Hoctukey Testi kullamlmasgtir.

BKI hesaplamalari, hemgirelerin belirttigi boy uzunlugu ve viicut agirhg

degerleri {izerinden hesaplanmigtir.
B.K.I= Agirlik (kg)/ Boy (m)2

B.K.I Skoru: <18,0 zayif, 18-25 arasi normal agirlikta, >25 sisman olarak
tanimlanmaktadir (Cakir ve digerleri, 2002).
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Bu béliimde hemsirelerin SYBD Olgegi, alt olgekler ve bagimsiz degiskenler ile

ilgili bulgulara yer verilmisgtir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gire Dagilimi N:371
Sosyodemografik Ozellikler Sav1 Yiizde
Yas Grubu
24-26 yas 166 44,74
30-39 yas 131 35,31
40 vag ve lizeri 74 19,95
Cinsiyet
Kadmn 320 86,25
Erkek 51 13,75
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 55 14,82
On Lisans 99 26,68
Lisans 181 48,79
Yiiksek Lisans 36 9,70
Uyruk
KKTC 190 51,21
TC+KKTC 144 38,81
TC 37 9,98
Medeni Durum
Evli 222 59,84
Bekar 149 40,16
Esin Calisma Durumu (n=222)

Calistyor 204 92,72
Calismiyor 18 7,28
Cocuk Sahibi Olma (n=371)

Cocugu Var 194 52,29
Cocugu Yok 41 11,05
Kimle Yasadin
Yalnz 47 12,67
Arkadaslan ile 66 17,79
Ailesi ile 258 69,54
Aile Tipi
Cekirdek Aile 320 86,25
Genis Aile 34 9,16
Parcalanmug Aile 17 4,58
Gelir Durumu
Gelir gidere denk 211 56,87
Gelir giderden fazla 36 9,70
Gelir giderden az 124 33,42
Ekonomik Durumunu Algilamasi
Iyi 96 25,88
Orta 249 67,12
Kotii 26 7,01
Toplam 371 100,00
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Tablo 4.1.”de arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin demografik 6zelliklerine gore

dagilimi verilmigtir.

Tabloya gére, aragtirma kapsamina alman hemgirelerin %44,74%inlin 24-29 yag
grubunda, %35,31inin 30-39 yas grubu arasinda yer aldifi saptanmistir.
Hemsirelerin  %86,25’inin  kadin oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin egitim durumlan incelendiginde %14,82’°sinin saghk meslek lisesi
mezunu, %26,68’inin 6n lisans, %48,79unun lisans ve %9,70’inin yiiksek lisans
mezunu olduu saptanmigtir, Hemsirelerin %51,21°1 KKTC uyrukiu ve %38,81°1
hem KKTC hem de TC uyrukludur. Hemsirelerin %59,84iniin evli oldugu ve evli
hemgirelerin = %92,72’sinin  eslerinin  ¢aligtign  goriilmektedir. Hemsgirelerin
%69,54’tinilin ailesiyle birlikte yasadifi, %86,25’inin g¢ekirdek aileye, sahip oldugu
goriilmektedir. Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin %56,06’sinin kendisine ait
evde oturdugu ve %730,19unun oturdufu ev igin kira odedifi saptanmigtir.
Hemgirelerin  %56,87°si  gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ifade etmistir.
Ekonomik durumunu iyi olarak ifade eden hemsireler %25,88, orta olarak ifade
edenler ise %67,12 dir.
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4.2, Hemgsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

N:371
Mesleki Ozellikler Say1 Yiizde
Gorev Siiresi
5 yil alt 132 35,58
6-11yil 118 31,81
12-17 vl 121 32,61
Gorev Yeri
Dahili Birimler 127 34,23
Cerrahi Birimler 105 28.30
Acil ve Yogun Bakimlar 88 23,72
Bashemsirelik/Poliklinik 51 13,75
Calisilan Birimden Memnuniyet
Memnun 265 71,43
Memnun degil 32 8,03
Kararsiz 74 19,95
Kadro Durumu
Kadrolu 217 58,49
Sézlesmeli 154 41,51
Birimde Gorevi
Bashemgire-Sorumlu hemgire 25 6,74
Klinik hemgiresi 285 76,82
Poliklinik hemgiresi 61 16,44
Haftalik Calisma Siiresi
40 saat ve alt1 214 57,68
41 saat ve tizeri 157 4232
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 102 27,49
Vardiya 269 72,51
Toplam 371 100,00

Tablo 4.2.’de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére dagilimm

verilmistir.

Tabloya gore, arastirmaya katilan hemsirelerin %35,58°1 5 yil ve alt1, %31,81%1 6-11
yil arast ve %32,61°1 12 yil ve lizeri ¢alisma yilna sahiptir. Hemsirelerin %34,23"1
dahili bilimlerde, %28,30’u cerrahi bilimlerde, %23,72’si acil ve yogun bakim
bolimlerinde ve %13,75’si  bashemgirelik/polikliniklerde gorev yapmaktadir.
Kadrolu olarak gérev yapan hemsireler %58,49°dur. Arastirmaya katilan
hemgirelerin %71,43°t0 ¢aligtiklar1 birimden memnundur. Hemsgirelerin %76,82°si
klinik hemsiresi olup, %57,68’1 haftalik 40 saatin altinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin
gogunlugu (%72,51) vardiya seklinde galismaktadir.
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N:371
Saghk Ozellikleri Say1 Yiizde
Kendisinde Kronik Hastalik Oykiisii
Var 46 12,40
Yok 325 87,60
Kendisinde Ruhsal Hastahk Oykiisii
Var 8 2,16
Yok 363 97,84
Beden Kitle Indeksi
Zay1f 207 55,80
Normal 54 14,56
Sisman 110 29,65
Saghk Degerlendirmesi
Cok iyi 23 6,20
Iyi 223 60,11
Orta 125 33,65
Ailede Kronik Hastalikh Birey Oykiisii
Var 117 31,54
Yok 254 68,46
Toplam 371 100,00

Arasgtirma kapsamina ahinan hemgirelerin saglik ile ilgili 6zelliklerine gére dagilimi

Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tabloya gore, hemsirelerin %12,40’1nda kronik hastalik éykiist, %2,16sinda ruhsal

hastalik Oyklsii bulunmaktadir. Hemgirelerin beden kitle

indeksi

degerleri

incelendifinde, %55,80°nin zayif, %14,56’simn normal ve %29,65’inin sigsman

oldugu goriilmektedir. Hemgirelerin %06,20°s1 saghk durumlarii ¢ok iyi, %60,11°1

iyl ve %33,69’u orta olarak degerlendirmigtir. Aragtirmaya katilan hemgsirelerin
%31,54’inlin ailesinde kronik hastalikli birey ykiisii bulunmaktadir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Yasam Bicimi Ozelliklerine Gore Dagilinn

N:371
Yasam Bicimi Ozellikleri Say1 Yiizde
Yemek Yeme Alhskanhg
Diizenli 106 28,57
Zaman buldukga diizenli 119 32,08
Diizensiz 146 39,35
Uyku Ahskanhg
Diizenli 85 22,91
Coguniuklia Diizenli 59 13,90
Diizensiz 227 61,19
Sigara I¢me Durumu
Igiyor 115 31,00
Igmiyor 256 69,00
Egzersiz
Yapiyor 55 14,82
Yapmiyor 316 85,18
Stresli Oldugu Durumlardaki Davranglari
KontroHinii kaybeder 85 2291
Kontrolliidiir 224 60,38
Onemsemez 62 16,71
Toplam 371 100,00

Tablo 4.4.’te arastirmaya katilan hemsirelerin yagam bi¢imi &zelliklerine gore

dagilim verilmistir.

Tabloya gore, hemgirelerin %28,57’sinin diizenli, %32,08’inin zaman buldukc¢a ve
%39,35’inin  dilzensiz yemek yeme aliskanlifina sahip oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin  %61,19’u  diizensiz uyku aligkanlifi oldugunu ifade etmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin %31°inin sigara kuliandiklann goriilmektedir.
Hemgirelerin %14,82’si diizenli olarak egzersiz yapmaktadir. Hemgirelerin %22,91°1
stres anminda kontroliinii kaybettigini, %60,38°i kontrollii oldugunu, %616,71°i

gormezden geldigini ifade etmigtir.
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N:371
N X Ss Min. Max
Kendini Gergeklestirme 371 26,51 4,96 13 53
Saghk Sorumlulugu 371 21,33 4,17 12 38
Egzersiz 371 14,96 4,66 8 30
Beslenme 371 21,50 4,48 12 34
Kisiler Arasi Destek 371 25,25 4,72 14 36
Stresle Bag Etme 371 18,70 4,26 8 31
SYBD Ol¢ek Geneli 371 128,25 21,78 77 191

Tablo 4.5’te arastirma kapsamna alinan hemsirelerin SYBD Olgek geneli ve alt

dleeklerinin puan ortalamalar verilmigtir.

Hemsirelerin kendini gergeklestirme alt 6l¢eginden ortalama 26,51+4,96 puan, saglik

sorumlulugu alt Olgeginden ortalama 21,33+4,17 puan, egzersiz alt &Slgeginden

ortalama 14,96+4,66 puan, beslenme alt Ol¢eginden ortalama 21,50+4,48 puan,

kigiler aras1 destek alt dlceginden ortalama 25,25+4,72 puan ve stresle bag etme alt

dlgeginden ortalama 18,704+4,26 puan aldif1 saptanmigtir, Hemsirelerin SYBD lgek

geneline iligskin puan ortalamas: 128,25+£21,78 olup, 8lgek genelinden minimum 77

puan, maksimum 191 puan almigtir.
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(31;:eklerinin Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
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ve Alt

N:371
Yas Grubu N X Ss Min Maks F__ P
L. 24-29 vag 166 26,92 4,94 17 53 1,03 0,36
Kendini ., .9 131 26,17 495 13 36
Gergeklestirme -7 yas ’ ’
40 yas ve lizeri 74 2620 498 15 36
. 24-29 yag 166 21,20 3,99 14 32 0,29 0,75
Saglik 30-39 131 21,55 437 13 38
Sorumlulugu 7 Yay ’ ’
40 yag ve lizeri 74 21,20 421 12 31
2429 yas 166 1441 469 8 29 303 0,05
Egzersiz 30-39 yag 131 15,08 4,58 8 30
40 yas ve lizeri 74 1599 459 9 28
24-29 yas 166 20,99 4,48 12 34 3,50 0,03*
Beslenme 30-39 yas 131 21,52 439 12 33
40 vas ve {izeri 74 22,64 4,51 15 33
. 24-29 yag 166 25,37 4,62 15 36 0,51 0,60
Kisifer 30-39 131 2538 484 14 36
Arasi Destek "7 yas : ’
40 yag ve lizeri 74 2476 473 15 35
24-29 yag 166 18,19 4,06 8 30 2,77 0,06
Stresle 3539 131 1885 447 11 31
Bas Ftme -7 yay ’ ’
40 yag ve tizeri 74 19,55 4,25 12 28
SYBD 24-29 yag 166 127,09 20,76 87 180 0,59 0,56
(")lg:egi 30-39 yas 131 128,55 22,64 77 191
40 vas ve lizeri 74 130,34 22,55 85 178
<005

Tablo 4.6.’da aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin yas gruplarina gore SYBD

Olcek geneli ve alt Olceklerine iliskin puan ortalamalarinin  karsitastirtlmasi

verilmigtir.

Tablo 4.6. incelendiginde; hemgirelerin yas gruplarina gére beslenme alt dlgeginden

almus olduklart puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu

saptanmigtir  (p<0,05). Bu fark 24-29 yag grubunda yer alan hemsirelerden

kaynaklanmakta olup, bu yasg grubunda yer alan hemgireler beslenme alt dlceginden

diger hemsirelere gére daha dusiik puan almustir.
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Arastirmaya katilan hemsgirelerin yag gruplarina gore beslenme alt 6lcegi disindaki
alt olgeklerden ve 6lgek genelinden almis olduklari puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig saptanmstir (p>0,05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Giore SYBD Olcek Geneli ve Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

N:371
Cinsiyet N X S t P
Kendin.i Kadin 320 26,60 4,93 0.82 0.41
Gergeklestirme Erkek 51 25,98 5,11
Saghk ) Kadin 320 21,44 4,21 129 020
Sorumlulugu Erkek 51 20,63 3,84
Egzersiz Kadin 320 14,85 4,59 1,17 0.24
Erkek 51 15,67 5,03
Beslenme Kadm 320 21,83 4,47 3,58 0,00*
Erkek 51 19,45 4,02
Kisiler Kadin 320 25,36 4,74
1,05 0,29
Arasi Destek FErkek 51 24,61 4,57
Stresle Kadin 320 18,76 4,30 0,66 051
Bag Etme Erkek 51 18,33 4,07
SYBP Kadin 320 128,83 22,02 127 021
Olgegi Erkek 51 124,67 20,01
*p<0,05

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére SYBD Olgek geneli ve alt dlgeklerine iliskin puan

ortalamalarimin karstlastirlmast Tablo 4.7.°de verilmistir.

Tablo 4.7 incelendifinde; arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyetlerine
gére beslenme alt 6lgceginden almis olduklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (p<0,05). Kadin hemsireler, erkek
hemsirelere gére bu alt 6lcekten daha yiiksek puan almigtir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin cinsiyetlerine gére beslenme alt 6lgegi disindaki alt
dlceklerden ve Slgek genelinden almis olduklari puan ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlaml olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Hemgirelerin Ogrenim Durumlarina Gire SYBD Olgek Geneli ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

N:371
Ogrenim Durumu N X Ss Min Maks F p
Saglik Meslek Lisesi 55 25,04 424 16 34 2,774 0,04%
Kendini On Lisans 99 2708 6,16 13 36
Gergeklestirme Lisans 181 2643 4,64 16 53
Yitksek Lisans 36 2764 299 22 33
Saglik Meslek Lisesi 55 21,04 3,96 12 31 1,55 0,20
Saghk On Lisans 99 21,93 484 12 35
Sorumlulugu  Lisans 181 20,96 4,03 13 38
Yiiksek Lisans 36 2197 278 18 27
Saglik Meslek Lisesi 55 1542 3,67 8 232,771 0,05
Egzersiz On Lisans 99 1572 4,84 8 28
Lisans 181 14,27 4,86 8 30
Yiiksek Lisans 36 1567 4,04 8 25
Saglik Meslek Lisesi 55 21,69 433 12 31 2,55 0,06
Beslenme On Lisans 99 2206 541 12 34
Lisans 181 20,90 407 12 33
Yiiksek Lisans 36 22,72 349 13 28
Saghk Meslek Lisesi 55 23,78 434 15 33 5,84 0,00%
Kisiler On Lisans 99 26,14 605 14 36
Arasi1 Destek  Lisans 181 24,82 393 15 35
Yiiksek Lisans 36 2725 366 21 35
Saglik Meslek Lisesi 55 18,65 3,99 11 28 6,34 0,00%
Stresle On Lisans 99 20,20 543 11 31
Bas Etme Lisans 181 17,93 3,50 11 30
Yiiksek Lisans 36 1847 3,54 B 26
Saglik Meslek Lisesi 55 125,62 19,99 86 167 3,88 0,01*
SYBD On Lisans 99 133,13 2831 77 191
Olgegi Lisans 181 12530 18,65 87 190
Yiiksek Lisans 36 133,72 1449 99 161
*p<0,05

Tablo 4.8.’de arastirmaya katilan hemgirelerin §grenim durumlarma gére SYBD

Olgek geneli ve alt odlgeklerine iliskin puan ortalamalarimin  karsilagtirlmas:

verilmistir.



41

Tablo incelendiginde; aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin §grenim durumlarina
gore kendini gerceklestirme alt dlgeginden almus olduklari puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (p<0,05). Bu fark ytiksek
lisans mezunu hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Yiiksek lisans mezunu hemsgireler

diger hemgirelere gore bu alt Slgek genelinden daha yiiksek puan almistir.

Hemgirelerin dgrenim durumlarina gére kisiler arasi destek alt dlceginden almig
olduklari puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmgtir  (p<0,05). Bu fark saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerden
kaynaklanmakta olup, saghik meslek lisesi mezunu hemsireler difer hemsirelere gére

bu alt 6l¢ekten daha diisiik puan almigtir.

Ayrica aragtirmaya katilan hemgirelerin 6grenim durumlarina gére stresle bag etme
alt dlgegi disindaki alt Slgeklerden ve Olgek genelinden almmg olduklari puanlar
arasmdaki farkin istatistiksel olarak anlamlh oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Lisans

mezunu hemsireler bu alt Slgekien diger hemsirelere gore daha diisiik puan almgtir.

Hemgirelerin 0grenim durumlarina gore SYBD &l¢edi toplam puan ortalamalan
karsilagtinldifinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark oldugu saptanmigtir (p<0,05).
On lisans ve yiksek lisans mezunu hemsireler SYBD Olgek genclinden diger

hemgirelere gore daha yilksek puan almistir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Medeni Durumlarma Gore SYBD Oleek Geneli ve Alt

Olgeklerinin Paan Ortalamalarmm Karsilastirilmasi

N:371
Medeni Durum n X SS T p
. . Evli 220 26,68 483 078 044
Kendini Gerg¢eklestirme Bekar 149 2627 5.4
i} i} Evli 222 21,68 4,18 2,03 004
Saghk Sorumlulugu oo 149 2079 4,10
Eororsis Evli 222 1526 455 1,50 0,13
&z Bekar 149 1452 479
Beslenme Evli 222 2224 471 393 0,00%
Bekar 149 2041 3,89
. Evli 222 2559 490 1.68 0,09
Kisiler Arasi Destek Bekar 149 2475 440
Evli 222 1900 438 164 0,10
Stresle Bay Etme Bekar 149 1826 4,05
. Evli 222 13044 2251 238 0,02%
SYBD Olgegi Bekar 149 12499 2026
*n<0,05

Tablo 4.9. incelendiginde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni
durumlarina gore beslenme alt 6lgeginden almig olduklar: puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Evli hemgireler bu
alt 8lgekten bekar hemgirelere gore daha yiiksek puan almgtir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gére SYBD Olgek genelinden almis olduklart
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olduu tespit edilmistir
(p<0,05). Evli hemsireler 6lgek genelinden bekar hemsirelere gore daha yiiksek puan

almistir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin medeni durumlarina géire beslenme alt lgegi
disindaki alt oOl¢eklerden almis olduklari puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Aile Tiplerine Giére SYBD Olcek Geneli ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalarimm Karsilastirilmasi

N:371
Aile Tipi N X 8§ Min Maks ¥ p
N Cekirdek Aile 320 26,68 498 13 53 214 0,12
Kendini Genis Ail 34 26,06 460 18 35
Gergeklestirme eniy Alle ’ ’
Parcalanmg Aile 17 2424 484 16 31
Susik Cekirdek Aile 320 21,39 421 12 38 1,08 034
agis Genis Aile 34 2147 3,83 16 32
Sorumlulugu

Parcalanmus Aile 17 1988 394 13 27

Cekirdek Aile 320 14,88 4,73 8 30 0,65 0,52
Egzersiz Genis Aile 34 15,82 435 9 29
Parcalanmig Aile 17 14,71 3,82 8§ 20

Cekirdek Aile 320 21,60 4,59 12 34 2,70 0,07
Beslenme Genis Aile 34 21,79 3,62 15 29
Parcalanmus Aile 17 19,06 344 13 25

Cekirdek Aile 320 25,38 4,82 14 36 2,17 0,12

Kisiler L.
Arasi Destek Genis Aile 34 2524 3,69 18 34
Parcalanmig Aile 17 2294 4,10 17 30
Stresl Cekirdek Aile 320 18,70 435 8 31 0,23 0,80
resle o
Bas Etme Genis Aile 34 18,97 327 12 28

Parcalanmig Aile 17 18,12 448 12 26

Cekirdek Aile 320 128,63 22,26 77 191 1,65 0,19
SYBD Olcegi Genis Aile 34 129,35 17,30 102 162
Parcalanmug Aile 17 118,94 1924 80 149

*p<0,05

Tablo 4.10.’da arastirma kapsamina aliman hemgirelerin aile tiplerine gére SYBD

Olgek geneli ve alt olgeklerine iligkin puan ortalamalarimin karsilastirnimasi

verilmigtir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin aile tiplerine goére olgek genelinden ve alt
Olceklerden almis olduklart puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml olmadif tespit edilmigtir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarima Giére SYBD Olcek

Geneli ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalarmm Karsilastirnlmasi

N:371
Cocuk Durumu n X 8 T p
Kendini Cocugu var 194 26,62 5,00 010 092
Gerceklestirme Cocugu yok 41 26,54 4.24
Saglik Cocugu var 194 21,62 4,45 012 090
Soramlulugn Cocugu yok 41 21,71 2,64
Cocugu var 194 14,75 4,30 4,04 0,00%
Egzersiz Cocugu yok 41 17,78 4,70
Cocugu var 194 22,06 4,83 056 058
Beslenme Cocugu yok 41 22,51 4,07
Kisiler Cocugu var 194 2547 4,97 031 0,76
Aras1 Destek Cocugu yok 41 25,73 4,39
Stresle Cocugu var 194 18,81 4,53 135 0,18
Bag Etme Cocugu yok 41 19,83 3,71
) Cocugu var 194 129,33 23,29 123 022
SYBD Olgepi Cocugu yok 41 134,10 18,22

*n<0,05

Hemgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gére SYBD Olgek geneli ve alt

olgeklerine iligkin puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi Tablo 4.11.°de verilmisgtir.

Tablo 4.11. incelendiginde aragtirma kapsamuna alman hemsirelerin ¢ocuk sahibi
olma durumlarina gére egzersiz alt Slgeginden almis olduklar puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuksuz
hemsireler, ¢ocuklu hemgirelere gére egrersiz alt Olgeginden daha yilkksek puan

almagtir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére egzersiz alt
Slcegi disindaki alt 6lgeklerden ve dlgek genelinden almis olduklar puan ortalamasi
arasmdaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Gelir Durumlarma Gire SYBD Olgek Geneli ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalarm Karsilagtirilmas:

N:371
Gelir Durumu N X S8 Min Maks F p
o Gelir gider denk 211 26,98 504 13 36 422 0,02*
Kendini Gelir giderden fazla 36 2733 378 19 36
Gergeklestirme ’ ’
Gelir giderden az 124 2548 498 15 53
Gelir gider denk 211 21,99 426 12 38 8,32 0,00*
Saghk Sorumlulugu Gelir giderden fazla 36 21,64 3,31 15 32
Gelir giderdenaz 124 20,11 397 13 31
Gelir gider denk 211 15,72 4,66 8 30 11,79 0,00%
Egzersiz Gelir giderden fazla 36 16,06 5,09 8 29
Gelir giderden az 124 13,35 4,11 8 28
Gelir gider denk 211 2229 471 12 34 9,38 0,00*
Beslenme Gelir giderden fazla 36 21,56 3,58 12 26
Gelir giderdenaz 124 20,15 4,00 12 31
L. Gelir gider denk 211 26,13 4,78 14 36 13,11 0,00*
Arﬁ%‘}:&k Gelir giderden fazla 36 26,00 4,06 17 35
Gelir giderdenaz 124 23,54 432 15 36
Gelir gider denk 211 19,27 4,48 11 31 8,77 0,00*
Bi;r;;ilrf‘e Gelir giderden fazla 36 19,69 4,02 14 29
Gelir giderdenaz 124 1743 3,65 8§ 28
Gelir gider denk 211 132,38 22,48 77 191 14,13 0,00*
SYBD Olcegi Gelir giderden fazla 36 132,28 17,46 98 172
Gelir giderdenaz 124 120,06 1936 80 178
*o<{,05

Tablo 4.12.’te aragtirmaya katilan hemsirelerin gelir durumlarina gére SYBD Olgek

geneli ve alt dlgeklerine iligkin puan ortalamalarinin kargilastirilmas: verilmistir.

Tablo 4.12. incelendiginde hemsirelerin gelir durumlarima gére SYBD Olgek geneli

ve alt dlgeklerden almis olduklar puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamh oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Cahsma Yillarma Giére SYBD Olcek Geneli ve Alt
Olceklerinin Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

N:371

CahsmaYih N X $$ Min Maks F  p

L. 5 yil ve alt1 i32 26,92 485 17 353 0,82 0,44
Kendini

Gergeklestirme 6-11 vil 118 26,46 542 13 36
12yl vetizeri 121 26,12 459 15 36
5vil alta 132 2097 3,85 13 32 0,92 0,40
Saghk
g o 6-11 yil 118 21,36 4,33 13 35
oruminlugu
2yilvetizeri 121 21,68 433 12 38
5yilalta 132 14,11 448 8 26 4,09 0,02%
Egzersiz 6-11 y1l 118 1510 499 8 30
12ydveiizeri 121 15,75 439 8§ 28
5 yil alt1 132 20,78 3,89 12 32 4,55 0,01*
Beslenme 6-11 yil 118 21,35 5,11 12 34
2yldveiizeri 121 2245 430 12 33
N 5yil altt 132 2553 432 15 36 036 0,70
Kisiler 6-11 yil 118 2514 525 14 36
Arasi Destek A ’ ’
12yl veiizeri 121 25,06 4,60 15 36
5 yil altt 132 1795 3,61 11 29 3,68 0,03%
Stresle 6-11 yil 118 1885 479 8 30
Bas Etme i ’ :
12wvilveiizeri 121 1937 429 12 31
5yil alta 132 126,25 18,74 87 174 1,16 0,31
SYBD 6lge§i 6-11 vil 118 128,26 25,00 77 190
12yilvelizeri 121 130,43 21,45 85 191
*5<0,05

Tablo 4.13.’te aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma yillarma goére SYBD Olgek

geneli ve alt 6l¢eklerine iliskin puan ortalamalarinm karsilastirilmas: verilmigtir,

Hemsirelerin ¢alisma yillarma gére Beslenme, Egzersiz ve Stresle Bag Etme alt
Olgeklerinden almig olduklar puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu fark 12 yil ve iizeri ¢alisma yilina sahip
hemgirelerden kaynaklanmaktadir. 12 yil ve iizeri siiredir gdrev yapan hemsireler

difer hemgirelere gére bu alt dlgeklerden daha yiiksek puan almistir.
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Hemgirelerin ¢alisma yillarina gére SYBD Olgek genelinden almis olduklar puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadifi saptanmistir

(>0,05).

Tablo 4.14. Hemsirelerin Calistiklar1 Béliimlere Giore SYBD Olgek Geneli ve

Alt Ol¢eklerinin Puan Ortalamalarmm Karsilagtirilmas:

N=37%
Cahgsilan Birim N X s Min Maks F p
Dahili bilimler 127 26,35 539 13 53 3,84 0,01*
Kendini Cerrahi bilimler 105 26,84 5,12 13 36
Gergeklegtirme  Acil ve yogun bakim 88 2538 4,10 17 35
Baghemgirelik/Poliklinik 51 28,22 438 19 36
5 Dahili bilimler 127 2045 4,13 12 31 5,63 0,00*
Saghk (o rahi bilimler 105 2132 392 15 31
Sorumlolugu ) .
Acil ve yogun bakim 88 21,50 435 12 38
Bashemsirelik/Poliklinik 51 2322 388 16 33
Dahili bilimler 127 1457 524 8 29 2,37 0,07
Egzersiz Cerrahi bilimler 105 14,56 433 8§ 29
Acil ve yogun bakim 88 1514 4,42 8 30
Baghemsirelik/Poliklinik 51 16,45 390 8 26
Dahili bilimler 127 20,69 4,68 12 33 742 0,00%
Beslenme Cerrahi bilimler 105 21,58 431 14 34
Acil ve yogun bakim 88 21,11 4,02 12 32
Bashemgirelik/Poliklinik 353 24,04 430 13 33
. Dahili bilimler 127 24,16 4,54 14 35 6,45 0,00%*
N Klﬁllier , Comahi bilimler 105 25,86 534 15 136
ras1 Deste Acil ve yogun bakim 88 2493 3,73 15 36
Bashemsirelik/Poliklinik 51 27,29 4356 18 36
Dahili bilimler 127 18,39 4,15 12 30 4,12 0,01*
BStl‘;ile Cerrahi bilimler 105 18,84 455 11 30
a3 ZME  Acil ve yogun bakim 88 17,95 3,59 11 29
Baghemgirelik/Poliklinik 51 20,45 4,60 8 31
Dahili bilimler 127 124,61 22,30 77 190 6,49 0,00*
SYBD Olgegi Cerrahi bilimler 105 129,00 2225 86 179
Acil ve yogun bakim 88 126,01 18,74 91 186
Bashemgirelik/Poliklinik 51 139,67 20,92 99 191

*p<0,05
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Tablo 4.14’te arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligtiklar1 béliimlere gére SYBD
Olgek geneli ve alt Slgeklerine iliskin puan ortalamalarimin kargilastiriimas

verilmistir.

Hemygirelerin ¢alistiklar: boltimlere gére egzersiz alt 6lgedi disinda, diger alt Slgekler
ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak antamli oldugu
tespit edilmigtir (p<0,05). Bashemsirelik/poliklinikte calisan hemsireler diger
hemsirelere gore daha yiiksek puan almugtir.

Tablo 4.15. Hemsirelerin Kadro Durumlarina Giore SYBD Olgek Geneli ve Alt

Olgeklerinin Puan Ortalamalarmn Karsilastiriimasi

N:371
Kadro Durumu N X s T p
Kendini Kadrolu 217 26,24 5,01
Gerg¢eklestirme Stzlesmeli 154 26,90 4,86 -1,26 0,21
Saglik Kadrolu 217 21,42 4,15
Sorumlulugu Sézlesmeli 154 21,19 4.20 0,51 0,61
Kadrolu 217 15,10 4,62
Egzersiz Sozlesmeli 154 14,76 4,72 0,70 0,49
Kadrolu 217 21,69 4,54
Beslenme Sézlesmeli 154 21,25 4,40 0,93 035
Kisiler Kadrolu 217 25,22 4,89
Arasi Destek Stzlesmeli 154 25,31 4.47 -0,18 0,86
Stresle Kadrolu 217 18,62 451
Bas Etme Sozlesmeli 154 18,81 3,91 -0,41 0,68
Kadrolu 217 128,29 22,69
SYBD Olcegi Sozlesmeli 154 12821 2049 0,03 0,97

*5<0,05

Tablo 4.15.°de arasgtirma kapsamina alman hemgirelerin kadro durumlarina gore
SYBD Olgek geneli ve alt &lgeklerine iliskin puan ortalamalarmin karsilagtiriimast

verilmigtir,
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Tablo 4.15. incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin kadro durumlarma gore
Sleek genelinden ve alt lgeklerden almig olduklan puan ortalamalan arasmdaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Hemsirelerin Haftalkk Caliyma Saatlerine Gére SYBD Olgek Geneli

ve Alt Olceklerinin Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

N:371
Haftahk ¢alisma saati n X 8 T P
Kendini 40 saat ve alt1 214 26,87 5,08
Gerceklestirme 41 saat iizeri 157 26,02 476 1,65 0,10
Saghk 40 saat ve alt1 214 21,48 3,89
Sorumlulugu 41 saat iizeri 157 21,12 452 081 o042
. 40 saat ve alt1 214 14,87 4,53
Egzersiz )
41 saat iizeri 157 15,08 4,84 -0,44 0,66
40 saat ve alt1 214 21,74 4,28
Beslenme .
41 saat {izeri 157 21,18 4,74 1,18 0,24
Kisiler 40 saat ve altz 214 25,85 4,63
Arasi Destek 41 saat {izeri 157 2445 4,72 2,85  0,00%
Stresle 40 saat ve alt1 214 18,77 4,09
Bas Etme 41 saat lizeri 157 18,61 4,50 036 072
SYBD Olcegi 40 saat ve al.tl 214 129,57 20,57
41 saat (izeri 157 126,46 2326 136 0,17
*n<0,05

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerine gére SYBD
Olcek geneli ve alt dlceklerine iliskin puan ortalamalarmin karsilastiriimas: Tablo

4.16.’da verilmistir.

Hemsirelerin haftalik ¢aligma saatlerine gdre kisilerarasi destek alt dlgeginden almis
olduklart puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Haftada 40 saat ve altinda ¢alisan hemsireler 41 saatten fazla
calisan hemgirelere gore kisiler arasi destek alt 6lceginden daha yiiksek puan

almistir.
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Hemgirelerin haftalik ¢aligma saatlerine gore kisiler aras1 destek alt dlgedi disinda,

Slgek genelinden ve alt dlgeklerden almis olduklart puan ortalamalar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmigtir (p>0,05).

Tablo 4.17. Hemgsirelerin Cahstiklar1 Bélilmden Memnuniyet Durumlarina

Gire SYBD Olcek Geneli ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarmimn

Kargilagtirilmasi
N:371
Cahsilan Biliimden X
Memnuniyet n 88 Min Maks F P
Kendini Memnun 265 26,94 5,01 13 53 4,65 0,01*
Gergeklestirme Memnun degil 32 2438 460 13 31
Kararsiz 74 2589 467 16 36
. Memnun 265 21,66 4,06 12 35 3,11 0,05
Sorlsl?ngll:ll;ugu Memnun degil 32 20,84 491 13 38
Kararsiz 74 20,35 4,10 12 33
Memnun 265 1521 473 8 30 2,45 0,09
Egzersiz Memnun degil 32 13,31 3,89 8 20
Kararsiz 74 14,78 458 8 28
Memnun 265 21,84 4,57 12 34 3,10 0,05
Beslenme Memnun degil 32 21,28 444 13 33
Kararsiz 74 20,39 4,02 12 33
.. Memnun 265 25,60 4,61 15 36 3,25 0,04*
msl’)]::tﬁlfas‘ Memnun degil 32 2356 421 14 31
Kararsiz 74 2474 513 15 35
Stresle Bas Memmnun . 265 19,09 4,42 8 30 4,32 0,01*
Etme Memnun degil 32 1722 3,79 12 27
Kararsiz 74 1793 366 12 31
Memnun 265 130,34 22,12 87 190 4,63 0,01%
SYBD Olgegi  Memnun degil 32 120,59 19,29 77 165
Kararsiz 74 124,09 20,42 80 191
*n<0,05

Tablo 4.17.’de arastirma kapsamina alinan hemsirclerin ¢alistiklan béliimden

memnuniyet durumlarina gére SYBD Olgek geneli ve alt lgeklerine iliskin puan

ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir.
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Hemgirelerin ¢alistiklar béliimden memnun olup olmama durumlarina gére kendini
gerceklestirme, kisiler arast destek, stresle bas etme alt 6lgeklerinden ve SYBD
Olgek genelinden almis olduklar1 puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Caligtiklart bdlimden memnun
olduklarmi ifade eden hemsireler diger hemgirelere gore daha yiiksek puan almgtir.

Hemsirelerin ¢alistiklar: boliimden memnun olup olmama durumlarina gére saglik
sorumlulugu, beslenme ve egzersiz alt Olgeklerinden almis olduklari puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadif saptanmigtit
(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu bdliimde hemsgirelerin saglikli yasam bigimi davramslarmin saptanmasi amaciyla

yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular tartisilmistir.,

5.1. Hemgirelerin SYBD Olcegi Toplam Puan Ortalamalarmin Cesitli

Degiskenlere Gire Degerlendirilmesi

Caligmamizda, hemgirelerin SYBD 6lgegi ve alt Slgekleri puan ortalamalar
arasinda en yiksek puan ortalamasi 26,51£4,96 ile Kendini Gergeklestirme alt Sl¢egi
ve onu sirasiyla Kisilerarasi Destek (25,25+4,72), Beslenme (21,50+4,48), Saglik
Sorumlulugu (21,33+4,17), Stresle Bas Etme (18,70+4,26) ve en disiik puan
ortalamasi ile Egzersiz (14,96+4,66) alt 6lgegi izlemistir. Hemsirelerin SYBD 6lgegi
toplam puan ortalamasi ise 128,254+21,78 olup, orta diizeyde bulunmustur.
Hemgireler, dl¢ek genelinden minimum 77 puan, maksimum 191 puan alimmustir

(Tablo 4.5).

Sonucumuz konuyla ilgili hemsirelerle yapilan pek ¢ok caligmadan yiksek,
(Bostan, 2013; Uz, 2011; Ciircani ve digerleri, 2010; Oztiirk, 2010; Balhel, 2009;
Ozkan ve Yilmaz, 2008; Giiner ve Demir, 2006), Uz’un ¢alismasindan ise diisiik
bulunmustur (Uz, 2011).

Yal¢inkaya ve digerlerinin (2007) saglik ¢alisanlari, Pasinlioglu ve Géziim’iin
(1998) birinci basamakta galigan saglik personeli ile yaptif1 galismada da toplam
puan ortalamasi hemgirelerle yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerlik gdstererek orta

diizeyde bulunmustur.

Bu sonuglar, hemgirelerin saglikli yasam bigimi davramglarmm orta diizeyde
oldugunu ve saglikli yasam bic¢imi ile ilgili bilgilerini kendi yasam bigimlerine ¢ok
fazla aktaramadiklarmi distindtirmektedir. Caligmamizda, hemsirelerin §grenim
durumlar: ile SYBD 6lgegi toplam puan ortalamalan arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Saghk Meslek Lisesi mezunu
hemsireler SYBD o6lgeginden diger hemgirelere gére daha diisiik, yiiksek lisans
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mezunu hemgireler ise daha yiliksek puan almiglardir (Tablo 4.8). Konuyla ilgili
yapilan c¢aligmalarda da benzer sonuclar bulunmustur (p<0,05). (Bostan, 2013;
Ciircani ve digerleri, 2010; Yalcinkaya ve digerleri, 2007; Giiner ve Demir, 2006).
Bu sonuglar dogrultusunda egitim diizeyi arttikca hemgirelerin sahip oldugu bilgileri

saglikli yasam bigimi davraniglarina dontstiirditkleri diistintilebilir.

Ozkan ve Yilmaz'm (2008), Uz’un (2011), Balliel’in (2009), Pasinlioglu ve
Gozam’tin (1998) calismalarinda ise §grenim diizeyi ile SYBD 6lgegi toplam puan
ortalamasi arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadign goriilmiistiir
{p>0,05).

Caligmamizda hemgirelerin medeni durumlan ile SYBD dl¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Evli hemgirelerin, bekar hemsirelere gére SYBD &l¢egi puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). (Tablo 4.9). Bostan’in (2013), Ozkan ve
Yilmaz’in (2008), Giiner ve Demir’in (2006) ¢aligmalarinda da galismamza benzer
sonuglar bulunmustur (p<0,05). Bu sonug bize, evli olan hemsirelerin, kadin ve anne
roliinden dolay1 es ve ¢ocuklarinin saglik sorumlulugunu da iistlenmeleri nedeniyle
saglikli yasam bigimi davramglarimi daha fazla yasamlarnna kattiklarmm

diisiindiirmektedir.

Pasinlioglu ve Gozim’in (1998), Yalcinkaya ve digerlerinin (2007)
calismalarinda ise medeni durum ile SYBD olgefii toplam puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Hemgirelerin gelir durumlan ile SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Gelirleri giderlerine denk olan hemsireler diger hemsirelere gére daha yiiksek puan
almistir (Tablo 4.12). Bostan’in (2013) ve Balliel’in (2009) ¢alisma sonuglar1 da

caligmamizla benzerlik géstermektedir.

Saghg etkileyen faktorler arasinda gelir diizeyi dnemli bir yer tutmaktadir
(Erci, 2010). Geliri giderine denk olan hemsirelerin sagliklarini gelistirmek icin
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yeterli ekonomik giice sahip oldugu ve dolayisiyla saglikli yasam bigimi
davraniglarinin da daha olumlu olabilecedi diisiiniilebilir. Baz1 ¢alisma sonuglarinda
ise calismamizin bulgulannn aksine gelir durumu ile SYBD &lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadifn goriilmiistiir.
(Ozkan ve Yilmaz, 2008; Yalcinkaya ve digerleri, 2007; Pasinlioglu ve Gézlm,
1998).

Hemsirelerin cahgtiklart bolimlere gére, SYBD &lgegi toplam puan
ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmigtir
(p<0,05). Baghemsgirelik/poliklinikte ¢alisan hemsireler diger hemgirelere gire daha
yiksek puan almigtir (Tablo 4.14). Yal¢inkaya ve digerlerinin (2007) ¢aligmasinda,
¢aligmamizla benzer sonuglara ulasilmistir. Calismalarin birgogunda ise hemsirelerin
¢alistiklan bdltime gére, SYBD 8lgedi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. (Bostan, 2013; Balhel, 2009;
Ozkan ve Yilmaz, 2008; Giiner ve Demir, 2006; Pasinlioglu ve Goziim, 1998).
Bashemsirelik ve polikliniklerde caligan hemgirelerin vardiyali ¢aligmamalan ve
diizenli ¢aligma saatlerinin olmast nedeniyle saglikli vasam bi¢imi davramslarim

uygulamalarina uygun zaman bulabilmelerinden kaynaklandifim diisiinebiliriz.

Hemgirelerin ¢alistiklar1 béliimden memnun olma durumuna gére SYBD
dlgegi toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Caligtiklart béliimden memnun olduklarim ifade eden
hemgireler diger hemgsirelere gére daha yitksek puan almustir (Tablo 4.17). Balliel’in
(2009), Ozkan ve Yilmaz'in (2008), Giiner ve Demir’in (2006) galismalarm da ise
calistiklart bolimden memnun olma durumuna gére, SYBD &lgedi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkm istatistiksel olarak anlamh olmadifn bulunmustur.
Hemsirelerin ¢alistiklart bliimden memnun olma halinin, hayata bakis agilarina ve
saglikll yasam bigimi davramslarma da yansidigini, béylece bu hemsirelerin daha

yliksek puan ortalamalarina sahip olduklarin: diigiinebiliriz.
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5.2. Hemsirelerin SYBD Olgepi Alt Olcek Puan Ortalamalarimin  Cesitli

Degiskenlere Gire Degerlendirilmesi

5.2.1. Kendini Ger¢eklestirme Alt Olcegi:

Kendini gergeklestirme, bireyin kendisi hakkinda kafasinda canlandirdig:
resmi gercege dontistiirmesi demektir. Kendini ger¢eklestirmekte olan birey; kim
oldugunu gergekei bir gdzle algiladigr gibi, kim olabilecegi hakkinda da daha tutarls
bir kigtlige sahiptir. Hem kendisi, hem de bagkalar: hakkinda iyi diigtincelere sahiptir,
kendine sayg: duyar ve kendini oldugu gibi kabul eder (Erci, 2009; Maslow, 2001).

Calismamizda en yliksek puan ortalamast (26,51+4,96) oldugu saptanmugtir.
Kendini Gergeklestirme alt Olgegine ait oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
Hemygirelerle yapilan diger caligmalarda da (Bostan, 2013; Uz, 2011; Ciircani ve
digerleri, 2010; Balliel, 2009; Ozkan ve Yilmaz, 2008; Giiner ve Demir, 2006)
¢aligma sonucumuza benzer olarak Kendini Gergeklestirme alt élgeginin en yiiksek

puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.

Maslow’un ihtiyag hiyerargisi piramidinin en {ist basamaZinda bulunan
kendini gerceklestirme, kiginin difer basamaklardaki ihtiya¢larmin doyurucu bir
sekilde karsilanmasi sonucu ulagabilecegi son noktadir. Bunun i¢in hiyerarsi
piramidindeki diger basamaklardaki ihtiyaglarin karsilanmis olmasi gerekmektedir
(Erci,2009; Maslow, 2001).

Caligmamizda ve diger calisma sonuglarina bakildifinda hemsgirelerin
Kendini Gergeklestirme alt Slgek puan ortalamasmin en yitksek puan olmasi,
hemgirelerin daha alt basamakta bulunan temel gereksinimlerini karsilayabildiklerini,
bunun sonucunda kendini gerceklestirme igin gelisim glidiilenmesi iginde olduklarim

diisiindiirmektedir.

Calismamizda hemgirelerin yag gruplarnina gore Kendini Gergeklestirme alt

dlgek puan ortalamas: incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
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tespit edilmistir (p>0,05). (Tablo 4.6). Konuyla ilgili yapilmuis diger calisma
sonuglarmnda da (Balliel, 2009; Yal¢inkaya ve digerleri, 2007) yas gruplar ile
Kendini Gergeklestirme alt 6l¢ek puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark olmadifi sonucuna variimustir, Buna gore yag gruplan ile Kendini
Gergeklestirme alt Slgek puan ortalamalart arasinda bir iligki olmadigim tiim yas
gruplarinda da puan ortalamasinin orta diizeyde olduunu styleyebiliriz. Maslow,
son siradaki kendini gerceklestirme gereksiniminin asla doyuma ulagmadifini,
kigilerin kendini gelistirme arzusu ile siirekli giidiilenecegini belirmistir (Maslow,
2001).

Calismanmizda hemgirelerin 6grenim durumlarina gére kendini gergeklesgtirme
alt 0lgeginden almis olduklar: puan ortalamalarina baktigimizda; istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin kendini gergeklestirme alt Slcegi puan ortalamalar: difer Ggrenim
grubundaki hemsirelere gére daha yiiksek (27,64+2,99) bulunmustur (Tablo 4.8).
Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da 6grenim diizeyi yiiksek olan hemgirelerin
kendini gerceklestirme puan ortalamalar: ¢alismamizia benzerlik gostererek yiksek
bulunmustur (Bostan, 2013; Uz, 2011; Ciircani ve digerleri, 2010; Balliel, 2009;
Ozkan ve Yilmaz, 2008; Giiner ve Demir, 2006). Bu durum hemsirelerin egitim
diizeyinin artmas1 ile temel gereksinimlerinin daha ¢ok farkinda olup, bu
gereksinimlerini karsiladiklarmi ve bir {ist gereksinim olan kendini gergeklegtirme

davranislan sergilediklerini, bunun igin ¢aba gosterdiklerini diisiindiirebilir.

(Calismamizda hemsirelerin gelir durumlarina gore kendini gergeklestirme alt
Olceginden almig olduklari puan ortalamasina baktifimizda; aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit edilmigtir (p<0,05). Gelirleri giderlerinden
fazla olan hemsirelerin diger hemgirelere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip
olduklar goriilmektedir (Tablo 4.12).

Ozkan ve Yilmaz (2008) ile Bostan’m (2013) ¢alismalarinda da ¢alismamizla
benzer sonug bulunmustur. Hemsirelerin gelirlerinin giderlerinden yitksek olmasi,

temel gereksinmelerini rahatca karsilamasina, sosyal yasaminda kendini
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gelistirebilecek faaliyetlere ydnelmesine ve boylece kendini daha iyi tamyarak

gergeklestirmesine neden oldugu diistiintiimektedir,

Calismamizda hemgirelerin ¢alistiklart béliimlere ve cahistiklari bélimden
memnuniyetlerine gore kendini gerceklestirme alt &lgeginden almig olduklar puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). (Tablo 4.14; Tablo 4.17). Buna géire bashemsirelik/polikliniklerde ¢alisan
ve ¢alistifi bollimden memnun olan hemgirelerin puan ortalamalan digerlerine gére
daha yilksek bulunmustur. Calistifi boliimden memnun olan hemsirelerin aym
zamanda baghemsirelik/polikliniklerde ¢aligan hemgireler olabilecedini ve bu nedenle
her iki grubun da puan ortalamalarnin yiiksek oldugunu disiindiirmektedir. Bu
sonucu, ¢alisma saatleri diizenli olan hemsirelerin, kendini gergeklestirebilecekleri
faaliyetlere yonelik zamanlarimin daha uygun olmasina, aym zamanda ¢alistiklan
béllimden memnun olmalarmin da onlari bu davraniglan sergilemeye daha ¢ok

motive ettigi ile agiklayabiliriz.
5.2.2. Kisilerarasi Destek Alt Olcepi:

Pender (1987) bireylerin kigilerarasi iliski sistemini; kendine yakin
arkadaglari ile birlikte olmak i¢in zaman ayirma, insanlarla anlamh ve tatmin edici
iligkiler kurma, bagkalarinin basarilarin1 vme, yakin buldugu (aile, arkadas gibi)
bireylere dokunmaktan hoglanma, fikir alig verigsinde bulunma, tartigma ve uzlasma

yolu ile sorunlari ¢dzme olarak tamimlamusgtir.

Calismamizda Kisileraras1 Destek alt 6lcegi puan ortalamast 25,25::4,72
olarak bulunmugtur (Tablo 4.5). Balliel'in (2009), Uz’un (2011), Ozkan ve
Yilmaz'in (2008) caligmalarinda da g¢alismamizla benzer sonuglar bulunmustur.
Hemsirelerin Kisileraras: Destek puan ortalamasimn yiiksek olmasi, meslegi geregi
olarak ¢evresiyle olumlu kisilerarast iligkilere sahip oldugunu, empati
yapabildiklerini, etkili dinleme becerilerine sahip olduklarmi, sorunlardan g¢ok
¢oziimlere odaklastiklar i¢in ¢atigmalari, tartismalan etkili bir sekilde ¢dzdiiklerini
diigtindiirmektedir. Bu da toplum, aile ve bireye sunulan saglik hizmeti ve bakiminda

olduk¢a dnemlidir.
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Calismamizda hemsirelerin 6grenim durumlar ile kisilerarast destek alt
Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0,05). Ogrenim durumlarima gére yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
en yliksek, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin ise en diisiik puan ortalamasina
sahip oldugu goriillmektedir (Tablo 4.8). Diger ¢aligmalar incelendiginde de benzer
sonuglar bulunmustur (Uz, 2011; Ciircani ve digerlerinin, 2010; Balliel, 2009; Ozkan
ve Yilmaz, 2008). Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin egitim diizeyinin
vikkselmesi ile kisileraras1 iletigimlerinin arttigi, alinan egitimle birlikte sahip

olduklar bilgileri davraniga déniistiirebildikleri diigtintilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin gelir durumlar: ile kigileraras1 destek alt 6lgegi
puan ortalamas: arasimndaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Geliri giderine denk olan hemgirelerin kisileraras: destek puan ortalamasi
en yiksek grup oldugu saptanmusgtir (Tablo 4.12). Bostan’in (2013) ve Uz’un (2011)
caligmalarinda da ¢alismamizla benzer sonug bulunmustur. Gelir diizeyinin artmast,
saglikli yagsam bigimi davramslarint ve kisiler arasi iligkileri de daha olumlu diizeye

tasidigi séyleyebiliriz.

Caligmamizda hemgirelerin ¢alistiklarn bolim ve haftalik ¢alisma saatlerine
gore kigileraras1 destek alt olgefi puan ortalamasi arasimdaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu bulunmustur (p<0,05). Bashemsirelik ve poliklinikte caligan
ve caligma saati 40 saat ve altinda olan hemgirelerin kisiler aras: destek puan
ortalamast diger boliimlerde calisan hemgirelere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). (Tablo 4.14; 4.16). Bu grupta bulunan hemgirelerin ¢alisma saatlerinin
diizenli olmasi, vardiyali ¢aligmama nedeni ile aile ve sosyal iligkilerinin de daha
diizenli olabilecegi, bu nedenle de kisilerarasi destek alt 6lgedi puan ortalamalarimn
daha yiiksek oldugu stylenebilir.

Konu ile ilgili yapillan diger calismalarda ise hemsirelerin cahistiklar:
boliimlere gore kisiler arasi destek alt 6lgegi puan ortalamas: arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmigtir. (Bostan, 2013; Balliel, 2009;
Ozkan ve Yilmaz, 2008).
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5.2.3. Beslenme Alt Olgegi:

Sagligm korunmasi ve gelistirilmesinde dengeli ve yeterli beslenmenin etkisi
yadsinamaz bir gergektir. Beslenme, bireyin dgtinlerini segme, diizenleme ve yiyecek

secimindeki degerini belirler (Celik ve digerleri, 2009; Walkerand et all., 1996).

Caligmamizda Beslenme alt 6lgedi puan ortalamasi 21,50+4,48 olarak 3.
sirada yiiksek alt dlgek olarak bulunmugtur (Tablo 4.5). Diger calismalarda da
Beslenme alt dlgek puan ortalamalan calismamizla benzerdir. (Ozkan ve Yilmaz,
2010; Ballel, 2009; Ciircani ve digerleri, 2010). Pasinlioglu ve Géziim’iin (1998)
birinci basamakta ¢alisan saglik personelleri ile yaptigi ¢alismada ise Beslenme alt
Olcegi en yiksek alt dlgek puan ortalamas: olarak saptanmistir. Calisma farkli bir
Srneklem tizerinde yapildigi icin bu sonucun gikmg olabilecegi diisiiniilebilir. Bizim
calismamiz ve difer ¢aligmalarda benzer sonuglarin bulunmasi, hastanelerde ¢alisan
hemgirelerin ¢ogunlukla vardiyali ¢alismasi nedeni ile beslenmelerinin diizenli

olmadigin diigtindiirmektedir.

Cahsmamizda hemsirelerin yag gruplarna gire Beslenme alt lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmstir
(p<0,05). 40 yas ve Uzeri grubun, diger yas gruplarina gére daha yiksek puan
ortalamasma sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,03). (Tablo 4.6). Bostan’m (2013) ve
Ozkan ve Yilmaz’mn (2008) galismalarina gore de yas gruplar ile beslenme alt 8lgedi
puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmus ve 39 yas ve
iistii grubun, diger gruplara gore yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Orem (2001) “bireyin saghfim; yasamini ve iyilik halini korumak i¢in gerekli
aktiviteleri dogru zamanlamayla baglatmasi ve uygulamas:” olarak tammlamaktadir.
Hemsirelerin yasin artmasi ile birlikte kronik hastaliklar goriilme sikhi1 riski arttif
i¢in beslenmesine 6zen gdsterdigi difer bir ifade ile yeterli ve dengeli beslenme

davramslarimi ileri yaglarda yasam bigimi olarak sergiledigi diistiniilmektedir.
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(Calismamizda hemsirelerin cinsiyetlerine gtre Beslenme alt &lgek puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml: bulunmustur (p<0,05). Kadin
hemgirelerin erkek hemsirelere gére Beslenme alt Slgegi puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu gdriilmektedir (Tablo 4.7). Bostan’m (2013), Ozkan ve Yilmaz'in
(2008), Pasinlioglu ve Goézlim’tin (1998) caligma sonuglar: da ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir. Bu durumun, kadin hemsirelerin, erkek hemsirelere gore saglikh
gorlinme, kendine bakim, fiziki durumunu koruma alanlarinda daha duyarhi ve

bilingli oldugundan kaynaklandig diistintilmektedir.

(Caligmamizda hemgirelerin medeni durumlarina gore beslenme alt Slgei
puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0,05),
(Tablo 4.9). Evli olan hemsirelerin puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ozkan ve Yumaz’in (2008) calismasi da calisma sonucumuzla
benzerdir. Evli hemsirelerin aile sorumluluklarmin da olmas: nedeniyle diizenli

beslenme davranislarini daha fazla sergiledikleri disiiniilebilir.

Balliel’in (2009) ve Bostan’in (2013) ¢aligmalarinda ise medeni durumlarina

gére beslenme alt dl¢edi puan ortalamas: arasinda fark bulunmamustir.

(Calismamizda hemsirelerin gelir durumuna gore Beslenme alt 6lgegi puan
ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Geliri
giderine denk olan hemsirelerin diger gelir gruplarina gore beslenme alt Slgeginden
daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12). Bostan’in
(2013) ¢alismasinda da benzer sonu¢ bulunmugtur, Ekonomik diizey, basta beslenme
olmak tizere saglifi koruyan ve gelistiren davramiglara ulasmayr ve uygulamay1
etkilemektedir (Erci, 2010). Bu dogrultuda ekonomik diizeyin saglikli yasam bi¢imi

davramslarinda dzellikle de beslenme konusunda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda hemgirelerin ¢aligma yillarina gore Beslenme alt Slgegi puan
ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Caligma
yullarina gore bakildiginda 12 yil ve fizeri grupta beslenme alt 6lgegi puan

ortalamasimmin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.13). Bostan’mn (2013)
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caligmasinda da aym bulguya ulasiimistir. Calisma yili 12 yil ve tizeri olan grubun
icinde daha ¢ok 40 yag ve {istii hemsirelerin oldugu diistiniildiigtinde vasla birlikte

diizenli beslenme aligkanlifinin da gelistigi diistiniilebilir.

Calismamizda hemsirelerin galistiklar: boliimlere gore Beslenme alt 6lgegi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Baghemsirelik/poliklinikte ¢aligan hemsirelerin diger béliimlerde ¢alisan hemsirelere
gére beslenme alt 6lgedi puan ortalamalarimn yiikksek oldugiu tespit edilmistir.
Yal¢inkaya ve digerlerinin (2007) calismasinda da ¢aligmamizla benzer sonuglar
saptanmistir. Bu sonug, bashemsirelik ve poliklinikte ¢alisan hemgirelerin ¢alisma
saatlerinin diizenli olmasi nedeniyle yemek Ogiinlerini atlamadiklarini ve daha
diizenli beslendiklerini diigtindiirmektedir. Vardiyah ¢alisan hemgirelerin ¢ogunlukla
kliniklerde hasta bakinu ile ilgilenen hemgireler oldugu diistiniildiigiinde, kliniklerin
yogunluguna bagl olarak yemek Oglinlerini atlayabildiklerini, gece c¢alismalan
nedeniyle de diizenli yemek saatlerinin olmadigi, bu nedenle beslenme alt 8lgeginden

daha diigitk puan aldiklarim diistindlirmektedir.

5.2.4. Saghk Sorumlulugu Alt Olcegi:

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saghgiyla ilgili olarak koruyucu
davramglar, Onleyici davramslar ve sagh$ gelistiren davranislara yénelik tutum ve
davramg deZigiklifi gostermesi anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu, bireyin
kendi saghk bakim kalitesine etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigini belirler
(Ilhan ve digerleri, 2010; Giingér ve Hatun,2006)

Bireylerin kendi sagliindan sorumlu olmasi ve gerektifinde profesyonel
kisilere bagvurmasi anlamina gelen Saglik Sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamasi
21,33+4,17 olarak dérdiincii siradadir. Calismamizda hemsirelerin gelir durumlarina
gére saglik sorumlulugu alt Slgek puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Geliri giderine denk olan hemygirelerin diger gelir gruplarna
gore saglik sorumlulugu alt él¢eginden daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
gortilmektedir (Tablo 4.12). Balliel’in (2009) ¢alismasinda da benzer sonuglara
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ulagilmistir. Bu durumun geliri giderine denk olan hemsirelerin, saglik hizmetlerine
daha kolay ulasabilecegi, saglik hizmeti alacagi kurumu bireysel kararmma gore

secebileceginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bireylerin, viicudunu ve kendini tanimasi, saghginm izlemesi, saglik ile ilgili
ufak degisiklikler ve sapmalar oldugunda dahi bir saglik kurulusuna miiracaat etmesi
ve gerekli 6nlemleri almasi, diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi
kontrollerinin siklik ve diizenine 6zen gdstermesi, saglikla ilgili yaymlari takip
etmesi gibi tutum ve davramglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina 6nem
verdigini ve bireysel ¢aba harcadigim gostermektedir (Kaya ve Kilig, 2008; He ve
digerleri, 2004; Pender ve digerleri, 2002;).

Hemsirelerin ¢alistiklar bdliimlere gore saglik sorumlulugu alt élgek puan
ortalamas1 arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Bashemsirelik ve poliklinikte ¢alisan hemsirelerin  diger béliimlerde ¢alisan
hemgirelere gore saglik sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamalanmin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.14). Diger ¢alisma sonug¢larinda hemsirelerin ¢aligtiklan
boliimlere gore saghk sorumlulugu alt Slgegi puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. (Bostan, 2013; Balliel, 2009;
Ozkan ve Yilmaz, 2008; Giiner ve Demir, 2006; Pasinlioglu ve G6ziim, 1998). Bizim
¢alismamizda, Bashemsirelik wve poliklinikte c¢ahsan hemsirelerin  puan
ortalamalarimin yiiksek olmasim, diizenli caligma saatlerine baglayabiliriz. Bu
hemsirelerin stirekli giindtiz cahsiyor olmalan kendi sagliklarini korumak ve

hastaliklar1 nlemek igin daha etkin ydntemler uyguladiklarini diistindiirebilir.
5.2.5. Stresle Bas Etme Alt Olcepi:
Stres yGnetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek

icin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar belirleyebilmesi ve harekete
gegirebilmesidir (Erci, 2009; Giiler ve digerleri, 2008)
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Calismamizda Stresle Bas Etme alt 6lgegi puan ortalamas: 18,70+4,26 olarak
5. sirada alt 6lgek olarak bulunmusgtur (Tablo 4.5). Diger calismalarda da Stresle Bag
Etme alt 6lgek puan ortalamasi ¢alismamizla benzer bulunmustur (Bostan, 2013; Uz,
2011; Clircani ve digerleri, 2010; Balliel, 2009; Giiner ve Demir, 2006).

(Caligmamizda hemgirelerin gelir durumlarinin giderlerine denk olmasi, 5 yil
ve alt1 siire ile galismalari, ¢alistiklar b6lim, memnuniyet durumlar ile Stresle Bas
Etme alt 6l¢ek puan ortalamas: arasmdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmigtir (p<0,05). (Tablo 4.12; 4.13; 4.14; 4.17). Stresle Bag Etme puan
ortalamas1 5 yil ve alt1 ¢alisanlarda daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 4.13). Ciircani
ve digerlerinin (2010) yapmis oldugu ¢alisma sonucunda da 5 yil ve alt1 ¢alisanlarda
stres ile bas etme puan ortalamalari diger calisma yillarina gére daha yitksek
bulunmugtur.

Calisma yili arttikga puan ortalamalarinin diigsmesi, hemsgirelerin saghk
hizmetlerindeki ig yiikiinden, hasta birey ile caligiyor olmasindan, diizensiz ¢aligma
saatleri ve buna bagli gelisebilecek uyku problemlerinden, hemsirelerinin diger
personel, hasta yakim ve {stleri ile olan iletisiminden dolay1 fazla stres altinda
calistif: diigtiniilebilir. Bu sonug dogrultusunda hemgirelerin stres yonetiminin
oldukg¢a yetersiz oldugu ve meslegi geredi bu davrams bi¢imini en iyi kendisinin

uygulayarak rol modeli olmas1 beklenirken ters bir bulguya rastlanmustir.

5.2.6. Egzersiz Alt Olgegi:

Egzersiz, enerji tiketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut hareketi olup
biiylik kas gruplarmun belli diizeyde hareket ettirilmesi, kas performansimn
geligtirilmesi ve kardiyovaskiiler direncin arttirilmasi olarak tamimlanmaktadir (He

ve digerleri, 2004).

Saglikli beslenme ile birlikte yapilan diizenli egzersizin, kan basincim normal
diizeyde tuttugu, akcigerlerin kapasitesini artirdidi, oksijen alimimi destekleyici
etkiye sahip oldugu, lipit yag metabolizmasina olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
(Cakar ve digerleri, 2002).
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Glinlimlizde, egzersiz, stres v.b. gibi yasam bicimi unsurlanmn saghig ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi, kanser, kalp hastaligi, hipertansiyon ve
diyabet gibi kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam bicimi
degisiklikleri ile 6nemli 8lctide azaltilabildigi bilinmektedir (Erci, 2009; Giiler ve
digerleri, 2008). Bu sonuglara gore hemsirelerin genel olarak egzersiz yapma
aligkanliklarinin olmadii anlasilmaktadir. Bu ahgkanlifin bizim ¢alismanizdaki
hemgirelerde de yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar ve literatiir bilgileri
dogrultusunda hemgirelerin saglikli yasam bigimi davramiglarindan biri olan egzersizi

yagam bigimi haline getiremedikleri diigliniilmektedir.

Calismamizda en diigik puan ortalamasinin ise Egzersiz 14,96:4,66 alt
olgegine ait oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). Konu ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢alisma
(Bostan, 2013; Uz, 2011; Ciircani ve digerleri, 2010; Balliel, 2009; Ozkan ve
Yilmaz, 2008; Yal¢inkaya ve digerleri, 2007; Giiner ve Demir, 2006; Pasinlioglu ve
Goziim, 1998) sonucu da Egzersiz alt 6l¢egi puan ortalamalar en diisiik alt dlgek

olarak saptanmistir. Bu sonuglar aragtirmamizin bulgulariyla uyumludur.

(Calismamizda Egzersiz alt 6lgegi puan ortalamasinin, ¢ocuk sahibi olmayan
hemgirelerde, geliri giderinden fazla olanlarda, ¢calisma siiresi 5 yil ve alt1 olanlarda
arttif1 bulunmugtur (Tablo 4.11; 4.12; 4.13). Bostan’in (2013) ¢alismasinda, g¢ocuk
sahibi olmayan ve geliri giderinden fazla olan hemsirelerin, Ozkan ve Yilmaz'in
(2008} ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin, Pasinlioglu ve Gizim’iin (1998)
calismasinda ise kadin olanlarin Egzersiz alt 6l¢ek puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu durum, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin aym
zamanda 5 yil ve altinda calisma siiresi olan hemsireler olabilecegi, ¢ocuk bakma
sorumlulugu  olmadifindan dolayr da egrersize zaman ayirabildiklerini
diigtindiirmektedir. Ayrica geliri giderinden fazla olan hemsirelerin de egzersiz

yapmak i¢in ekonomik olarak uygun olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin  Saghkli Yagam Bigimi Davramglarim saptamak amaciyla

yapilan bu aragtirmada agagidaki sonuglara ulasilmistir:

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Yakmn Dogu Universitesi Hastanesi ve Dr.
BNDH’de ¢alisan hemsirelerle yapilan bu ¢alismaya 371 hemsire katilmis olup,
hemsirelerin SYBD Olgegine ait toplam puan ortalamasi 128,25+21,78 olarak

orta diizeyde bulunmustur.

SYBD Olgeginden alinabilecek en yiiksek puan 208 olup arastirmaya katilan

grubun puam minimum 77, maksimum 191 puandar.

Hemgirelerin en yitksek puan ortalamasi 26,51+4,96 ile Kendini Gergeklestirme
alt oOlgegi ve onu smastyla Kigilerarast Destek (25,25+4,72), Beslenme
(21,50+4,48), Saglik Sorumlulugu (21,33+4,17), Stresle Bag Etme (18,70+4,26)
ve en diigik puan ortalamasi ile Egzersiz (14,96+4,66) alt 8lcegi izlemigtir.

Hemgirelerin SYBD Olcegi toplam puan ortalamasi ile yas, 6grenim durumu,
medeni durum, gelir durumu ve calistiklari bolim degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,05).

Hemygirelerin Kendini Gergeklestirme alt 6lgei puan ortalamalart ile 6grenim
durumu, gelir durumu, ¢alistiklart bélim, haftalik ¢alisma saatleri, ¢alistiklar:
bslimden memnuniyet durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmigtir (p<0,05).

Yiiksek Lisans mezunu hemsgirelerin, geliri giderinden fazla olanlarn,

bashemsirelik ve polikliniklerde c¢alisanlarin, haftabk 40 saatin altinda
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calisanlarm, calistiklari  bélimden memnun olan hemsirelerin - Kendini
Gergeklestirme alt oOlgegi puan ortalamalan diger gruplara gore yiiksek

bulunmustur,

Hemgirelerin Kisileraras1 Destek alt Olgegi puan ortalamalan ile G6grenim
durumu, gelir durumu, caligtiklar: boliim, haftalik ¢alisma saatleri, ¢aligtiklar
bélimden memnuniyet durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmistir (p<0,05).

Yiksek lisans mezunu hemsgirelerin, geliri giderine denk olanlann,
bashemsirelik/polikliniklerde ¢aligsanlarin, haftalik 40 saatin altinda ¢alisanlarn,
calistiklar1 boliimden memnun olan hemsirelerin Kisilerarasi Destek alt Slgedi

puan ortalamalar diger gruplara gére yiiksek bulunmusgtur.

Hemsirelerin Beslenme alt Slgegi puan ortalamalan ile yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, c¢aligma yili, ¢ahstiklarn bélim degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,05).

40 ve lizeri yasta olanlarin, kadinlarin, evli olanlarin, geliri giderine denk
olanlarin, ¢alisma yili 12 ve dzeri olanlarm, baghemsirelik/polikliniklerde
calisanlarm, Beslenme alt dlgegi puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek

bulunmugtur.

Hemsirelerin Saglik Sorumlulugu alt lcegi puan ortalamalari ile gelir durumu ve
galigiklar1 boliim degiskenleri arasinda istatistiksel olarak antamli bir fark

saptanmistir (p<0,05).

Geliri giderine denk olanlarin ve bashemsirelik ve polikliniklerde ¢alisan
hemgirelerin Saglik Sorumlulugu alt 6l¢egi puan ortalamalar: diger gruplara gére

yitksek bulunmustur.
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Hemsirelerin Stresle Bag Etme alt Slgegi puan ortalamalarn ile 6grenim durumu,
gelir durumu, caligma yili, calighiklar boliim, ¢alistiklart béliimden memnuniyet
durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,05).

On lisans mezunu olanlann, geliri giderinden fazla olanlarin, calisma yih 12 ve
lizeri olanlarin, bashemsirelik/polikliniklerde g¢aliganlarin, c¢alistiklar1 bélimden
memnun olanlarin Stresle Bas Etme alt 6l¢egi puan ortalamalar: diger gruplara

gore yiiksek bulunmugtar.

Hemsirelerin Egzersiz alt lgegi puan ortalamalar ile gocuk sahibi olma durumu,
gelir durumu, ¢aligma yili degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (p<0,05).

Cocugu olmayanlarim, geliri giderinden fazla olanlarin, ¢alisma yili 12 ve iizeri
olanlarin Egzersiz alt &lcei puan ortalamalar1 difer gruplara gére yiiksek

bulunmustur.
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6.2. Oneriler:

e Saghkli yasam konusunda topluma rol mode! olacak olan hemsirelerin, konuyla
ilgili olumsuz ya da eksik davranmislarini diizelterek iyi bir rol modeli olmaya

calismasi,

¢ Hemgirelerin SYBD’'nin Onemi ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin

diizenlenmesi,

e Hemgirelerin daha duslik puan aldiklart fiziksel aktivite, stresle bas etme ve
beslenme alanlarma agirlik verilerek bu alanlarda hizmet i¢i egitimlerin

yapilmasi,

e Hemgirelerin stres yaratan olaylar karsisinda bu durumun farkinda olmasi, etkili

bag edebilmesi ve olaylar1 ¢ziimleyebilmesi konusunda bilinglendirilmesi,

- ¢ Hemgirelik mesleginde sadece uygulama ve deneyimin yeterli olmadif

bilinglenmek i¢in egitim diizeyinin ylikseltilmesi,

e Saghkli yasam bigimi davranmislarimi belirlemeye yonelik olarak daha genis

drmeklemi kapsayan aragtirmalarin yapilmasi Snerilebilir.
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14. Gelir durumunuz asagidakilerden hangisidir?
1. Gelir gidere denk () 2. Gelir giderden fazla () 3. Gelir giderden az ()

15. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok iyi () 2.1yi () 3.0rta () 4. Kétii()  5.Cok kétii ()
16. Hemsirelik mesleginde ¢calisma yihmzi belirtiniz.......ocoececrsineercnennnnne
17. Bu kurumda calistifiniz birimi belirtiniz.......ccovsseecsns

18. Bu kurumda calistiginiz birimde pozisyonunuzu belirtiniz

1. Baghemgire () 2. Servis sorumlu hemsiresi () 3. Servis hemgiresi ()
4, Egitim hemsiresi () 5. Poliklinik hemsiresi () ;TS o (R )
19. Bu kurumda haftalik ¢calisma saatiniz:......uinsan saat

20. Bu kurumda ¢ahsimna seklinizi belirtiniz

1. Siirekli giindiiz ( ) 2. Siirekli gece () 3. Giindiiz ve gece () 4. Diger (covvvvvvevevcvenenn )
21. Bu kurumda calistifimz servisten $u an memnun musanuz?

1. Evet () 2. Hayir () 3. Karars1zim ()

22. Yemek yeme ahskanhgimz nasildir?

1. Diizenli yemek yerim ( )

2. Ogiin atlamam ()

3. Agir vemeklerden kagmnirim ()

4, Zaman buldukea diizenli yemek yerim ()

5. Genelde diizensiz zaman araliklariyla ne bulursam onu yerim ( )

6. Diger (ag1KlayIniz) ..ottt e

23, Uyku Abskanhgimiz nasiddir?

1. Diizenli olarak ayni saatte yatip, bir dnceki giinle ayni siire uyumaya dikkat ederim ()
2. Baz1 geceler yalnizca birkag saat uyurum, onun disinda diizenli uyurum ()

3. Uyku diizenim yok, her giin uyku saatim degisir ()

24. Sigara kullamyor musunuz?

1. Evet () (siklik ve miktarimni belictiniz) .......o.ovevnieniniiiiiiaian, 2. Hayir ()
25. Alkol kullamyor musunuz?

1. Evet () (siklik ve miktarmi belirtiniz)..........cocvvveeiiiiiiiiiiiiinnn 2. Haywr ()

26. BOYUNUZ: «coveereurnsnsessaras Kilonuz: .....covniisninnianes
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27, Kilonuzu goz oniine aldiginizda kendinizi nasil tanimlarsiniz?
1. Zayif () 2. Sisman () 3. Normal ()
28. Egzersiz yapma durumunuz?

1. Diizenli, her giin () 2. Arasira() 3. Egzersiz yapmam ( )
29. Stresli oldufunuz anlarda nasil davranirsimiz?

1. Ofkelenirim, kendimi kontrol edemem ()

2. Duygularmmun farkinda olurum ve kendimi kontrol ederim ()

3. Onemsemem, gdrmezden gelmeye galigirim ()

4. Diger (agtklayimniz) .....o.oooiiiiiii e

30. Tams1 konmusg kronik bir hastah@miz var m?

1. Evet ( belittiniz........ccvcvericceenrenns ) 2. Hayir ()
31. Ruhsal bir hastalik gecirdiniz mi?

1. Evet ( belittiniZ......coceveeeeeererercnnene ) 2. Hayir ()
32, Saglhigimzi genel olarak nasil deferlendiriyorsunuz?

1. Cok iyi () 2.1vi ) 3.0rta()  4.Koti() 5. Cokkotii()



EK-2: Saghkh Yasam Bigimi Davramslar Olgegi II Formu:
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Hicbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak
1. | Bana yakm olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi 1 2 3 4
tartigirim.
2. | Swv1 ve kat1 yagl, kolesterolti diigiik bir diyeti tercih 1 2 3 4
ederim.
3. | Doktora ya da bir saglik gérevlisine, viicudumdaki 1 2 3 4
olagan dis1 belirti ve bulgular1 anlatirim,
4. | Diizenli bir egzersiz programi yéparun. 1 2 3 4
5. | Yeterince uyurum. 1 2 3 4
6. | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 1 2 3 4
7. | Insanlar basarilan igin taktir ederim. 1 2 3 4
8. | Seckeri ve tathy: kasitlanm, 1 2 3 4
9. | Televizyonda saghg: geligtirici programlar: izler ve 1 2 3 4
bu konularla ilgili kitaplan okurum.
10. | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/ veya daha uzun 1 2 3 4
stireli egzersiz yapanim (hizh yirtiylls, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi).
11. | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 1 2 3 4
12. | Yagamimm bir amaci olduguna inanirimn. 1 2 3 4
13. | Insanlarla anlaml ve uyumlu iliskiler stirdiirtiriim. 1 2 3 4
14. | Saghk personeline Onerilerini anlamak ig¢in soru 1 2 3 4
sorarim
15. | Her giin 6-11 6ln ekmek, tahil, piring ve makarna 1 2 3 4
yerim.
16. | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6megin 1 2 3 4
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim.
17. | Yasamimda degZistiremeyecegim seyleri kabullenirim. 1 2 3 4
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Hicbir | Bazen | Sik Sik | Dilzenli
Zaman Olarak
18. | Gelecege umutla bakarim, 1 2 3 4
19. | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm 1 2 3 4
20. | Her glin 2-4 6&lin meyve yerim. 1 2 3 4
21. | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile 1 2 3 4
ilgiti sorularnm oldupunda baska bir saglk
personeline danigirim.
22, | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme 1 2 3 4
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.
23. | Uyumadan &nce glizel seyler diistiniiriim. 1 2 3 4
24, | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim. 1 2 3 4
25. | Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gistermek benim 1 2 3 4
igin kolaydir,
26. | Her giin 3-5 6gtin sebze yerim. 1 2 3 4
27. 7 Saghk sorunlarimi saglik personeline danigirim. 1 2 3 4
28. | Haftada en az 3 kere kas gii¢lendirme egzersizleri 1 2 3 4
vaparumn.
29, | Siresimi kontrol etmek igin uygun yoéntemleri 1 2 3 4
kullanirm,
30. | Hayatundaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim. 1 2 3 4
31, | Sevdigim kisilerle kucaklaginim. 1 2 K 4
32. | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim. 1 2 3 4
33. | Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular 1 2 3 4
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.
34. | Gunlitk isler swasinda egzersiz yaparimn (Srnegin, 1 2 3 4
vemege viirilyerek giderim, asansr yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim).
35. | Is ve eglence zamamm dengelerim. 1 2 3 4
36. | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulorum. 1 2 3 4




83

Hicbir | Bazen | Sik Sik | Diizenli
Zaman Olarak

37. | Yakimn dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim, 1 2 3 4

38. | Her gtin et, tavuk, balik, kurubakliyat, yumurta, gerez 1 2 3 4
titrii gidalardan 3-4 porsiyon yerim.,

39, | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda 1 2 3 4
saglik personeline danisirim.

40. | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarrmi kontrol 1 2 3 4
ederim.

41. | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek 1 2 3 4
igin uygulamalar yaparim.

42. | Yasamimda benim i¢in Onemli olan geylerin 1 2 3 4
farkindayim.

43. | Benzer sorunu olan kisilerden destek alrim. 1 2 3 4

44, | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum 1 2 3 4
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum,

45, | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarma 1 2 3 4
katilirmm.

46. | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparmm. 1 2 3 4

47. | Yorulmaktan kendimi korurum, 1 2 3 4

48. | Ilahi bir giiciin varligina inanirim. 1 2 3 4

49, | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢Bzerim. 1 2 3 4

50, | Kahvalt1 yaparim. 1 2 3 4

51. | Gereksinim duydugumda bagkalarmdan danigmanlik 1 2 3 4
ve rehberlik alirim.

52. | Yeni deneyimlere ve durumlara agigum. 1 2 3 4
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EK-3: Aydmnlatilmg (Bilgilendirilmis) Onam ve Katilimemin Beyam Formu:
Arastirmanin Agiklanmasi

Bu aragtirma Lefkosa merkezde bulunan Yakin Dogu Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. BNDH
calisan hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislarin belirlemek amacryla planlanmigtir. Anket
sorularinm yanitlanmasi yaklagik 25 dakika stirmektedir. Sizlerin saflikli yagam bicimi
davranislarmiz belirlevebilmek icin olusturulan veri toplama formlarim doldurmaniz istenmektedir.
Bu nedenle sorulari dogru ve tam cevaplamamz ¢aligmanin dogrulugu ve gegerlidi agisindan oldukga
tnemlidir,

Aragtirmaya katilim goniillillitk esasina dayalidir. Aragtuma siiresince bir neden gistermeksizin
istediginiz zaman arastwrmadan ayriabilirsiniz. Aragtirmadan elde edilen somuglar kimliginiz
belirtilmeden bilimsel yaymlarda kullarulabilecektir. Bu amaglarin diginda bu veriler, kesinlikle
kullanilmayacak ve bagkalarma verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmak igin sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek ve size bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma size zarar vermeyecekiir,

Aragtirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr, Belkis Karatag tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz ve vakit ayrrdigimiz igin tegekkir ederim.
Aragtirma Gorevlisi: Emine Onkun
Katillmeinin Beyan:

Bu aragtirma Emine Onkun tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans Tez Calismast kapsaminda bir arastirma yapacagini belirterek, bu
aragtrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarilds. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya
katilmen olarak kabul edildim. Eger bu aragtirma katilirsam aragtirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik bir $zen ve saygl ile yaklagacagina inaniyorum.
Arashrma sonuglarmmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasmda kigisel bilgilerimin Szenle
korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim, Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir tdeme yapilmayacaktr.

Katilimei
Ads, Soyadi
Adres

Tel

imza

Goriigme Tanigr:

Ady, Soyadt Katilimei fle Goriisen Aragtirmact :
Adres : Ads, Soyadi
Tel : Adres

Imza : Imza



EK-4: Etik Kurul Onay Formu:

YAKIN DOGEH NIVERSITEST BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLINDGIRME
ETIK KURULU (YDUBADEK)

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi 128.11.2013
Toplanti No 12013718
Proje No 196

Yakir: Dogu Universitesi Saghl Bilimleri Enstitiisi Hemygirelik Bolimi égretim
tyelerinden Yrd. Dog¢. Dr Belkis Karatag'n sorumlu  aragurmacis:  oldugu,
YDU/2013/18-96 proje numaral ve “Hemgirelerin Saglhikli Yasam Bigimi
Davramslart” bashkh proje Gnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmuostur. 28.11.2013

i. Prof. r. Ritstii Opur (BASKAN) /4/

T
HE

" p o
2. Prof. Dr. Tirmay Sozen (UYE) K FaCL AR
| g
3. Prof. Dr. Nerin Bahceciler (Jnder {VE) /,k\\'
4. Prof. Dr, Nuran Ulusoy (YE) / M
4, Pref. Dr. Hasan Besim (UYE)
ug’uj'l
6. Prof. Dz. Sabian Saygi (iive)  CAT v an D
7. Do Dr Umran Dal wve) i\ ;_4 Y y
u/f' 2 2ot = "{oj‘js

8. Dog. D, Cetin Lith Baydar {OYE) \_,_,.M_

- ‘n -
3. Dae. Dr. Eiisun Baba {0vEy 'T“E‘BCL Q‘
10. ¥rd. Dog¢.Dr. Amber Eker (UYE) - -

i ¢
11, Erden Algun {siviL OvE) !
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EK-5: Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Onay Formu:

" B) YAKIN DOGU ONIVERSITES]
2 ASTANESI 2201112013

YDII-495/2013

Prof. Dr. Thsan Calig
Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fnstithsii MiidGrt

Yakin Dogu Universitesi Saglck Bilimleri Enstirist, Hemgirelik Yiksek Lisans Programm
dgrencilerinden

a) Hem. Emine Okun “Hemsirelerin Saglkh Yagam Bicirai Davransslars”

) Hem. Meryem Yigitsoy “Hemgirelerin Hag Uygulama Hatalari ve Hata Nedenlerinin
Belirlenmesi”

baghkl tez gahsmalarmn anket galigmalan uygun gdriilmistile. Gerelli sayer ile bilginize getirilir

= Dr Sevun rhhe;ri‘
“Yaken Dogu Unjversitesi Hastanesi
Baghekim -~ "

TACIH DOAL KLLYAR, LEFKDSA - KKIC. MERSIN 10 TRCFY  TEL -904392) 4751000 - 424 0525 F4RE: -39 A5 ICSD A Tel 153



EK-6: KKTC Saghk Bakanhgi Onay Formu:

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TERAVE KURUMLART DAERESE

Sayi. YTK.0.00-1/2013-13/ T G5 Lefkosa : 26,11.2013

Dr. Burhan Nalbantogiu Devlet Hastanesi Baghekimligi,
Lefkosga,

- Yakin Degu Universitesi Saghk Bilimlert Enstitisii, Hemgirelik Yiiksek Lisans
Programi dgrencist Emine Onkun'un “Hemgirelerin Saghkit Yagam Bigimi
i Davramsglan” baslkh tez safismasini, ekindeki arket formiar ve dlgek aracilid fle,
| anket ve dlcedi kabul eden Hemsirelere hizmetier| aksztmayacak sekilde ve tez
caligmasinin raporanni Bakanlifimizla paylagmak kaydiyla, Aralik 2013 ~ Mart 2014
tarihleri arasinda Bakanl@imiza badi hastanelerde yapmasi uygun gdrifmistir.

Bitgiterinizi ve geredini saygi ile rica ederim.

Yatakl: Tedavi Kurumlan Dairesi
Baghekim V.

Dagehm:  Sn. Emine Onkun,
Saglk Bifimieri Enstitist, =
Saghk Rilimler] Fakiiltesi, Hemsgirelik BSIGmi.

£,

Adres: Bedreddin Damire! Gaddes No: 142 Lefkog.
Tel: (+20392) 228 3173, 228 40:1, 228 4008 § Faxs: (190 392) 228 4247
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OZGECMIS:

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinden
2010-2011 déneminde mezun oldum. Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servis béltimiinde bir yil ¢alistiktan sonra Yakm Dogu Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boltimiinde, hemsirelikte yiiksek lisans

programina ve aragtirma gorevlisi olarak ¢aligmaya bagladim ve devam ediyorum.






