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Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar: ve Etkileyen Faktorler™
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Ozet

Giris ve Amac¢: Bu caligma, Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hemgirelerin saglikli yasam bigimi davraniglari ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici 6zellikte olan bu arastirma 15 Subat -15 Mart 2010 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yetiskin servislerinde calisan 301 hemsire ile yapilmustir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve Saghkl
Yasam Bigimi Davranslart Olgegi (SYBDO) kullanilarak toplanmistir. Student t testi. Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans
analizleri uygulanmstir. Bulgular: Hemsirelerin %352.8’sinin 21-30 yaslar arasinda. %84.4’{iniin kronik hastaliginin olmadigi. %38.9’unun
1-5 yillik hemgire oldugu. %80.4’iiniin vardiyali ¢alistig1 bulunmustur. SYBDO toplam puan ortalamasi 117.3920+17.04 olarak saptanmustir.
En yiiksek puan ortalamasinin kendini gerceklestirme, en diisiik puan ortalamasinin ise egzersiz boyutuna ait oldugu belirlenmistir. 41 yas
ve lizerinde olan, giindiiz ¢alisan ve caligma siiresi 1-5 yil olan hemsirelerin 6lgek puanlart diger gruplara gore yiiksek bulunmus olup,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hemsirelerin sagligi algilama durumlarinin SYBD’n1 etkilemedigi goriilmiistiir.
Sonug: Hemsirelerin SYBDO toplam puan ortalamasi 117.3920+17.04 olarak bulunmustur. Egitim ve damigmanlik rolii olan hemsirelerin,
saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin 6neminin kavranmasi, bilgilerini yagama gegcirebilmeleri i¢in desteklemeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sagligin gelistirilmesi, Yagsam bigimi, Hemsire.

Healthy Life Style Behaviours And Influencing Factors Of Nurses Who Work At The University Hospital

Objective: The aim of study is to determining the healthy life style behaviours (HLSBs) and influencing factors of nurses who work at the
university hospital. Methods: This research. which is in descriptive-type, was made during the dates February 15 - March 15. 2010. The
research was carried out with the participation of 301 nurses working in the adult services in Ondokuz Mayis University. Faculty of
Medicine. Data were collected by means of “Personal Information Form” and Healthy Lifestyle Behaviours Scale (HLBS); the assessment
was carried out via SPSS 11.0 program. Student t test. Mann Whitney U test and Kruskal Wallis variance analyses were performed. Results:
It was found out that 52.8% of the nurses were in the 21-30 age range. 84.4% did not have a chronic disease. 38.9% had nursing experience
of 1-5 years. and 80.4% worked in shifts. The mean HLBS score was 117.3920 +£17.04. The highest mean score was self actualization and
the lowest mean score was exercise. The scores of the nurses who were 41 years old and over. who worked in the daytime and those who
had 1-5 years of experience had high scores and the differences among them were found to be significant. It was observed that nurses' health
perceptions did not influence HLBS scores. Conclusions: The average total score of nurses HLBS was found to be 117.3920 £17.04 in this
study. It is recommended that nurses who have education and consultation roles. The significance of HLSBs should be recognized. and

encourage them to use that information in their lives.
Keywords: Health Promotion, Life Style, Nurses.
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sagliklarini optimum diizeye yiikseltmek, fiziksel ve

sosyal ¢evresini gelistirebilmeleri i¢in bilingli karar
vermelerine yardimci olma siirecidir (Giingdr ve Hatun,
2006). Bu hedefe ulasilabilmesi igin sigara igme, alkol ve
madde kullanimi, siddet davranislart ve sagliksiz kilo ali-
mi gibi riskli davraniglardan kaginilmasi gerekir (Yalgin-
kaya, Ozer ve Karamanoglu, 2007).

Sagligin gelistirilmesi ¢aligmalari, insanlarin kendi
sagliklarini diizeltmede ve kontrol etmede ve tam bir sag-
lik potansiyeline kavusmada yeterli kilmay1 amaglamak-
tadir. Boylece bireylerde saglikli yasam bilincinin gelis-
mesi, yasam tarzinin iyilestirilmesi bir anlamda saglik-
larinin korunmasini kendi gorevleri olarak algilamalart ve
bunun sonucunda riskli davranislardan kaginarak sagligi
koruyucu ve gelistirici davramglar1 uygulamalar1 saglana-
caktir (Ayaz ve ark., 2005).

Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saghgini etkileye-
bilecek, tiim davraniglarini kontrol etmesi, giinliik aktivite-
lerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davra-
mslar1 secerek diizenlemesi olarak tammlanmistir (Ozkan
ve Yilmaz, 2008). Bu davraniglar: tutum haline doniistiiren
birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik
durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir.

Saglik davranisi, bireyin saghkli kalmak ve
hastaliklardan korunmak i¢in inandigi ve uyguladig
davraniglarin biitiinlidiir (Zaybak ve Fadillioglu, 2004).

Saghgm gelistirilmesi; bireylere fiziksel ve mental

* Bu c¢aligma, 13. Ulusal Hemsirelik Kongresi poster bildiri olarak
sunulmustur.  19-20 Ekim 2011, Sanlwrfa, **Ondokuz Mayis
Universitesi, Samsun Saglik Yiiksek Okulu, Samsun ,***
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Samsun
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Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklart ve sosyal rolleri
geregi stirdiikleri yagsam bigimleri ile rol modeli olma ve
saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme
ozelligine sahiptir. Bu nedenle sagligi gelistirme aktivite-
lerinde hemsgirelere biiyiik sorumluluklar dismektedir
(Ayaz ve ark., 2005). Saglik egitiminin en 6nemli amagla-
rindan biri olan bireylere saglikli yasam i¢in alinmasi
gereken Onlemleri benimsetmesi ve uygulanmasini sagla-
mak igin saglik calisanlarinin bu davramislar agisindan
model niteliginde olmast énemlidir. Oysa {lilkemizde genel
olarak saglik calisanlarinin saglik davraniglart bakimindan
iyi bir model olmadigi goézlenmektedir (Zaybak ve
Fadillioglu, 2004). Hemsireler Diinya Saghk Orgiitii
[DSO] ve 21. Yiizyil saglik hedeflerinde, saghig koruma
ve gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan
giicii olarak énerilmektedir (Ozkan ve Yilmaz, 2008). Hem
bir birey hem de saghigin gelistirilmesinden sorumlu bir
meslek iiyesi olarak hemsirelerin saglik davranislarinin ne
diizeyde oldugunun bilinmesi 6nemlidir.

Bu arastirma, Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hem-
sirelerin saglikli yagam bi¢imi davranislar1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi’nde calisan hemsirelerin saghkli yasam
bicimi davramiglart ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla tanimlayici-Kesitsel tipte yapilmustir.

Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Bu arastrmanin evrenini Tip Fakiiltesi hastanesinde
calisan toplam 374 hemsire olusturmustur. Caligmada
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herhangi bir 6rneklem se¢imi yapilmadan evrenin tamami-
na ulagilmast hedeflenmis, ancak arastirmaya katilmayi
kabul etmeme, aragtirmanin yapildigi tarihlerde izinli ya da
raporlu olma vb. nedenlerle 301 hemsireye ulasilabilmistir
(katilim oran1 %80).

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, hemsirelere yonelik “Tanimlayici
Form” ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Olgegi”
(SYBDO) kullanilarak toplanmugtir. Tanimlayici form,
hemsirelerin tanitict ozellikleri, saglikli yasam bigimi
davraniglarina iliskin sorulardan olusmustur.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi (Health P-
romoting ) Life-Style Pro file)1987'de Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye'de
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 1997'de Esin tarafindan
yapilmistir.  Olgekteki sorular, bireyin saglikli yasam
bicimi ile iliskili olarak, sagligini gelistiren davraniglarin
dlemektedir. Olcek toplam 48 maddeden olusmustur ve 6
alt grubu vardir. Alt gruplar; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve
stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek
basina kullanilabilmektedir. Olgegin tiimiiniin puani;
SYBDO toplam puanimi olusturmaktadir. Olgek dort’lii
likert tipi olup, SYBDO biitiin maddeleri olumludur. Ters
madde yoktur. Yanitlara "higbir zaman" yamiti i¢in 1,
"bazen" yanit1 i¢in 2, "sik sik" yamiti i¢in 3, "diizenli
olarak" yanit1 icin 4 puan verilmektedir. Olcegin tamami
icin en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192 *dir. Olgekten
alman puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik
davraniglarin1  yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir.
Kendini gergeklestirme alt grubu igin, en diisiik puan 13,
en yiiksek puan 52, saglik sorumlulugu i¢in en diisiik puan
10, en yiiksek puan 40, egzersiz alt grubu igin en diisiik
puan 5, en yiiksek puan 20, beslenme alt grubu igin en
diisiik puan 6, en yiiksek puan 24, kisiler arasi destek ve
stres yonetimi alt gruplart i¢in en diisiik puan 7, en yiiksek
puan 28’dir. Walker, Olgegin i¢ tutarlilik gilivenirlik
katsayisi olan Cronbach Alpha degerini, toplam 6lcek igin.
92 olarak bulmustur. Alt faktorler. 70-.94 arasinda
degisim gostermektedir. Esin 6lgegin alpha degerini 0,91
olarak bulmustur Alt faktorlerin alpha degerleri Esin’in
calismasinda 0.55-0.84, arasinda degisen degerler almustir.
Bu ¢aligmada alpha degeri 0,91 olarak bulmustur

Verilerin Toplanmast

Veriler 15 Subat -15 Mart 2010 tarihleri arasinda
aragtirmayt kabul eden goniillii 301 hemsireye formlar
uygulanarak toplanmistir. Anket formlari hemsgirelere
mesai saatleri icerisinde dagitilmig ve doldurmalart
istenmis, daha sonra doldurulan formlar arastirmacilar
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tarafindan toplanmistir. Anketin cevaplamasi ortalama 15
dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 11.0 bilgisayar istatistik paket programinda
analiz edilmistir. Tanitic1 6zellikler, SYBDO ve alt grup-
larinin puanlar1 tanimlayict istatistikler ile degerlendiril-
mistir. SYBDO ve alt gruplarinin puanlari ile tanitict
ozellikler ve yasam aligkanliklar1 karsilastirilmasinda; ba-
gimsiz iki grup karsilastirilirken student t testi ve Mann
Whitney U testi, li¢ ve lizeri bagimsiz grup karsilagtirmala-
rinda (n<30) Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.
Calismanin Tip Fakiiltesi Hastanesi yetigkin servislerinde
calisan hemsirelerle yapilmis olmasi arastirmanin sinirli-
ligidir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degigkeni, hemsirelerinin saglikli ya-
sam bi¢imi davraniglari, aragtirmanin bagimsiz degisken-
leri ise, hemsirelerin yasi, cocuk sahibi olup olmadiklari,
mezun oldugu okul, aile tipi, gelir durumu, kronik hasta-
lik durumu, kendine zaman ayirmasi, ¢alisma diizeni,
caligma yil1, sagligi algilama durumlaridir.

Arastirma Sorulart

1. Hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglari ne
diizeydedir?

2. Hemgirelerin bazi sosyodemografik ozellikleri ile
saghikli yasam bi¢imi davramglar1 arasinda iliski var
midir?

3.Hemsgirelerin kronik hastalik, kendine zaman ayirma, ¢a-
lisma diizeni, calisgma yili ve saghgi algilar1 ne diizey-
dedir?

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiriitilmesi i¢in belirtilen kurumlardan
yazili izin ve ¢alismaya katilan hemsirelerden arastirmanin
amaci1 anlatildiktan sonra sézlii onam alinmustir.

Bulgular

Hemsirelerin %52.8’sinin 21-30 yaglar arasinda, %55.5’i-
nin evli, %45.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %66.1’inin
lisans mezunu oldugu, %55.1’inin geliri giderini karsi-
ladig1, %385’inin ¢ekirdek aile oldugu ve %84.4’liniin
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi saptanmistir

Hemgirelerin %70.8’inin servislerde, %38.9’unun 1-5
yil arasinda, %82.7’sinin haftada 40 saat ve daha az,
%80.4’tiniin vardryali calistig1, %65.4’iiniin ayda 6-10 giin
gece nobete kaldigir ve %54.2°sinin isi disinda kendisine
zaman ayirdig1 bulunmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
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Tablo 1. Saghk Yasam Bicimi Davramslar1 Olgeginin ve Alt Gruplarinin Madde Sayisi. Puan Aralig
ve Hemsirelerin Ol¢cekten Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Alt Olgekler Soru Puan Minimum Maksimum Ort.(SS)
Sayisi Arahg
Kendini 13 13-52 19.00 50.00 35.27+5.90
gerceklestirme
Saglik Sorumlulugu 10 10-40 13.00 38.00 22.38+4.80
Egzersiz 5 5-20 5.00 19.00 8.67+2.73
Beslenme 6 6-24 8.00 23.00 15.35+3.38
Kisileraras: destek 7 7-28 11.00 28.00 19.52+3.13
Stres Yonetimi 7 7-28 8.00 28.00 15.74+3.24
Toplam SYBD 48 48-192 76.00 183.00 117.39+17.04
Tablo1’de hemsirelerin SYBDO alt gruplarindan aldiklar bulunmustur. Bunu sirasiyla; saglik sorumlulugu (22.38
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin SYBD +4.80), kisilerarasi destek (19.52 +3.13), stres yOnetimi
Olceginden aldiklar1 puanlar incelendiginde, en yiiksek (15.74 £3.24) ve beslenme (15.35 £3.38) izlemektedir.
puan ortalamasinin 35.27 £5.90 ile kendini ger¢eklestirme, SYBDO toplam puan ortalamasi 117.39 +17.04 olarak
en disik puanmt ise egzersiz (8.67£2.73) oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore SYBD Olcek Puam

Tanmitici Say1 Kendini Saglik Kigilerar  Stres Toplam
Ozellikler gergeklestirme  Sorumlulugu Egzersiz Beslenme  as1 Y 6netimi SYBD
Ort.(SS) Ort.(SS) Ort.(SS)  Ort.(SS) destek Ort.(SS) Ort.(SS)
Ort.(SS)
Yas gruplar
21-30 159  35.9+6.0 22.94+4.6 8.9+2.9 14.8+£3.0 20.1+£3.1 159433 119.2+£16.7
31-40 123 34.1£5.6 21.3+4.6 8.2+2.3 15.6£3.5 18.5£2.9 153+2.9 113.5+15.7
41 ve lizeri 19 37.6x5.4 24.5+5.6 9.0£3.6 17.6£3.9 20.5+3.5 16.844.2 126.5£22.2
KW=10.562 KwW=12.271 KW=2.7 KW=13.37 KWw=18. KW=3.9 KW=7.075
p=.005 p=.002 40 9 323 94 p=.001
P=0.254 p=.001 p=.000 p=.0.136
Cocuk Varhgi
Var 137 34.5+5.8 21.945.1 8.1+2.5 15.9+3.7 18.8£3.0 15.2+3.2 114.9+17.8
Yok 164 35.9+5.9 22.74+4.5 9.242.7 14.8+3.0 20.0£3.1  16.2+3.2  119.5+16.1
=-2.056 =-1.383 t=3.625 t=2.882 =-3.245 t=2.904 =-2.331
p=.041 p=.168 p=.000 p=.004 p=.001 p=.004 p=.020
Mezun olunan okul
SML 16 33.94£5.9 22.844.8 8.9+2.3 16.1+4.4 17.5€2.5 15.743.7 115.1+£20.3
On lisans 101 33.9+5.8 21.5+4.6 8.1£2.5 15.8£3.6 18.7£3.1 15.1+£3.1 113.6+16.8
Lisans ve 184 36.1+£5.8 22.84+4.8 8.9+2.8 15.043.1 20.1+£3.0  16.1£3.3  119.6£16.5
iizeri
KW=5.270 KW=2.330 KW=3.0 KW=2.202 KW=10. KW=2.6 KW=4.324
p=.006 p=.099 01 p=.112 987 06 p=.014
p=.051 p=.000 p=.076
Aile tipi
Cekirdek 256 35.7£5.7 22.5+4.8 8.6+2.7 15.443.5 19.8+2.9 158432 118.5+16.6
Genis 45 32.346.1 21.3+4 .4 9.1£2.8 14.8+2.7 17.8£3.5 154434 111.2+18.1
t=3.696 t=1.591 t=1.214 t=1.194 t=-.237 t=-1.294  t=2.679
p=.000 p=.113 p=.226 p=.233 p=.813 p=.197 p=.008
Gelir durumu
GDA 116 34.8+5.7 22.2+4.9 8.5+2.7 15.2+3.1 19.3£3.4 152434 116.1£17.5
GGE 166 35.6+6.1 22.444.7 8.8+2.7 15.8+3.5 19.6£2.9  16.1£3.2 118.4+16.9
GGF 19 34.9+5.2 22.5+4.5 8.1+2.5 15.1+3.2 19.6£3.3  16.0+£3.3 116.5+15.5
KW=.748 KW=.527 KW=,70 KW=548 KW=.65 KW=49 KW=.665
p=.387 p=.468 5 p=.459 2 2 p=.515
p=.401 p=.419 p=.027

KG: Kendini gergeklestirme SML : Saglik Meslek Lisesi
GDA: Geliri gideriden az GGE= Geliri giderine esit GGF: Geliri giderden fazla

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org
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Hemgsirelerin yas gruplarma goére SYBD o6l¢ek puani
Tablo 2’de verilmistir. 41 yas ve lizeri yas grubunda olan
hemsirelerin saglikli yasam bicimi davranis alt ve toplam
Olcek puani diger gruplara gdre daha yiiksek bulunmus
olup, bu yiikseklik kendini gergeklestirme, saglik sorumlu-
lugu, beslenme ve Kisilerarasi destek alt Ol¢ek puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).

Cocuk sahibi olan hemsirelerin saghkli yasam bigimi
davranis beslenme alt dlgek puani ¢ocuk sahibi olmayan-
lara gore daha yiiksek bulunmus iken; cocuk sahibi
olmayan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olan hemsirelere gore
SYBD toplam ve egzersiz, Kisiler aras1 destek ve stres
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yonetimi alt 6l¢cek puani ortalamalar1 daha yiiksek bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo 2).

Lisans mezunu olan hemsirelerin kendini gergeklestir-
me, Kisilerarasi destek ve toplam SYBD ol¢ek puan
ortalamalar1 saglik meslek lisesi ve dnlisans mezunu hem-
sirelere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Cekirdek aileye sahip hemsirelerin kendini gercekles-
tirme alt dlgek puami daha yiiksek bulunmustur. Aile tipi
ile kendini gergeklestirme alt 6lgek puani ve toplam SYBD
6l¢ek puant arasindaki iligki istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p<0.05). Gelir durumunun SYBD ve alt
6l¢ek puanlarindan stres yonetimini etkiledigi bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Kronik Hastalik, Kendine Zaman Ayirma, Calisma Diizeni, Calisma Yili ve Saghg: Algilama ile

ilgili Ozelliklerine Gore SYBD Olcek Puam

Kendini Saglik

Tanitict gerceklestir ?orumlulu Egzersiz
me gu

Ozellikler Say1 Ort.(SS) Ort.(SS) Ort.(SS)+

Kronik hastalik

Var 47 33.7+6.2 22.8+4.9 8.4+2.7

Yok 254 355458 22.3+4.7 8.7£2.7
t=.849 t=.302 t=.037
p=.060 p=.509 p=.389

Kendine Zaman ayirma

Evet 163 36.6+5.8 23.244.5 8.94£2.6

Hayir 138 33.6%£5.6 21.4+4.8 8.4+2.7
t=4.455 t=3.245 t=1.594
p=.000 p=.001 p=.112

Calisma diizeni

Giindiiz 59 35.7£5.5 22.9+4.7 8.5£2.5

Vardiyali 242 35.1+5.9 22.2+4.8 8.7+.7
t=.711 t=1.011 t=.318
p=.478 p=.313 p=.751

Calisma yih

1-5y1l 117 36.5+6.4 22.9+4.6 9.0+2.8

6-10 y1l 79 33.6£5.1 21.7+4.7 8.5£2.6

11 yil ve 105 35.1£5.5 22.2+4.9 8.4+2.6

iizeri
F=6.017 F=1.471 F=1.719
p=.003 p=.231 p=.181

Saghg Algillama

Cok iyi 17 39.82+9.07 22.58+4.2  8.70+1.86

Iyi 243 3520+5.39 2243447  8.76+2.76

Koti 41 33.85+6.48 22.05+5.5  8.25+2.80

Total 301 35274590 22.38+4.8  8.67+2.73
KW=7.03 KW=.56 KW=2.69
p=.030 p=.755 p=.260

Kisilerara  Stres Toplam
Beslenme 1 Yonetimi  SYBD

destek
Ort.(SS) Ort.(SS) Ort.(SS) ort.(SS)
15.3+2.8 19.243 .4 15.34£2.6 115.2+17.9
15.3+£3.5 19.5+3.1 15.8+3.3 117.7+16.8
t=.230 t=1.596 t=3.368 t=.566
p=.974 p=.494 p=.302 p=.341
15.8+3.1 19.9+£3.1 16.5£3.0 121.5£16.3
14.7£3.6 18.9+3.1 14.7£3.2 112.5£16.6
t=2.943 t=2.877 t=5.130 t=4.773
p=.004 p=.004 p=.000 p=.000
16.3£3.2 19.6£2.9 15.6£3.3 119.2+17.2
15.143.3 19.5+3.2 15.74£3.2 116.9£17.0
t=2.466 t=.334 t=.139 t=.910
p=.014 p=.738 p=.890 p=.363
14.7£2.9 20.3+3.1 16.3+£3.4 16.9+£1.5
14.8+2.8 19.0£2.9 15.1£2.9 15.9+1.7
16.5£3.9 18.9£3.0 15.6£3.2 17.4£1.6
F=9.354 F=6.679 F=3.183 F=4.165
p=.000 p=.001 p=.043 p=.016
15.58+3.2 19.58+3.6 16.17+2.3  123.17£17.0
15.43£3.4  19.60+2.9 1591+£3.2 117.75+£16.6
14.70+2.8 18.90+3.7 14.52+3.3 112.85+18.9
15.35£3.3  19.52+3.3  15.74+£3.2 117.39+17.0
KW=1.78 KW=,751 KW=7.33 KW=1.68
p=.410 p=,687 p=.026 p=.171
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Hemsgirelerin kronik hastalik durumunun SYBD’larini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Kendine zaman ayirdi-
gin1 bildiren hemsirelerin SYBD ve alt 6l¢ek puanlar1 daha
yliksek bulunmus olup; aralarindaki iliski istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Giindiiz
calisan hemsirelerin SYBD’lar1 ve alt o&lgek puani
vardiyali calisanlara goére daha yiiksek bulunmus olup,
beslenme alt Olgek puani agisindan aralarindaki iliski
istatistiksel olarak da anlamli bulunustur (p<0.05) (Tablo
3).

Calisma yili 1-5 yil olan hemsirelerin SYBD ve alt
Olgekleri puanlar1 daha yiiksek bulunmus olup; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisiler aras1 destek ve stres yonetimi alt dlgek puanlari
bakimindan arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Hemgsirelerin sagligi algilama durumlarinin toplam SY -
BD’mu etkilemedigi bulunmustur (P>0.05). Sagligin1 ¢ok
iyi 39.82+9.07 ve iyi ( 35.20£5.39 ) olarak algilayan
hemgirelerin kendini gerceklestirme alt 6lgek puanlart
yiiksek bulunmus olup; aralarindaki iliski istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) ( Tablo 3).

Tartisma
SYBD ol¢eginden alinabilecek iist puan 192 olup, bu
calismada SYBD 0lcegi puan ortalamast 117.39+17.04
olarak saptanmustir.

Ayaz ve arkadaslarinin 2005 yilinda hemsirelik yiik-
sekokulu dgrencilerinde yaptiklari calismada SYBD o6lgek
puan ortalamasi 122.0+17.2; Pasinlioglu ve Gozlim’iin
(1998)  birinci basamakta ¢alisan saglik personeli {izerin-
de yaptiklar1 ¢aligmada 117.5+£17.1 olarak bulunmustur.
Saglikli yasam bigimi davraniglari ile ilgili yapilmis diger
calismalara da bakildiginda SYBD puan ortalamasinin
116-126 arasinda degistigi goriilmekte ve yapilan bu
calismanin sonuglarinin da diger calismalarla benzerlik
gosterdigi ortaya c¢ikmaktadir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir
(Can ve ark., 2008; Erci, Aydin ve Tortumluoglu 2000;
Giiner ve Demir, 2006; Ilhan, Batmaz ve Akhan 2010;
Ozkan ve Yilmaz, 2008; Tugut ve Bekar, 2008; Yalcin-
kaya ve ark., 2007). Yapilan ¢aligmalarda benzer sonug-
larin ¢ikmasini iilkemizdeki kiiltiirel inanislara ve ortak
toplumsal aligkanliklara, uygulamalara baglamak miim-
kiindjir.

Toplumun saglik bakim gereksinimlerini karsilamak
iizere egitim alan ve gérev yapan hemsirelerin sagliklarini
gelistirecek saglikli yasam bigimi davranislarinin yiiksek
olmast beklenirdi. Bu durum hemsirelerin bilgi ve
deneyimlerini kendi yasam bicimine aktarmadiklarini
diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada SYBD alt dlgek puanlarina baktigimizda
en yliksek puanin kendini gergeklestirme, en digiik
puaninin ise egzersiz oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
yapilan  diger ¢aligma  sonuglar1 ile  benzerlik
gostermektedir (Ozkan ve Yilmaz, 2008; Karadag ve
Yildirim, 2010). Maslow’un ihtiya¢ hiyerarsisi pirami-
dinin en st basamagindaki kendini gergeklestirme, kisinin
diger basamaklardaki ihtiyaglarimin doyurucu bir sekilde
kargilamas1 sonucu ulasabilecegi son noktadir (Ayaz ve
ark., 2005). Calismamizda hemsirelerin bu gruptan yiiksek
puan almalari sevindiricidir. Egzersiz puanin diisiik olasi
toplumumuzda egzersizin tam anlamiyla yasam bigimi
haline gelmedigi, hemsirelerin egzersiz yapma aligkan-
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liginin olmadig, egzersize gereken dnemin verilmedigi ve
zaman ayrilmadigini gostermektedir.

Kirkbir yas ve iizeri yas grubunda olan hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davranig toplam puani ve alt dlgekler
puani diger yaglara gore daha yiiksek bulunmus olup, bu
ylkseklik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
Yalcinkaya ve arkadaslarinin saglik calisanlariyla yaptik-
lar1 caligmada 40 yas ve lizeri grubun beslenme ile ilgili
sagligt gelistirme davranisii  daha yiiksek diizeyde
uyguladiklar;, Ozkan ve Yilmaz’m (2008), Yalginkaya ve
arkadaglarinin (2007) hemsirelerle yaptigt calismada da
34 yas ve lizeri olan hemsirelerin saglik sorumlulugu puan
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonuglar bizim c¢aligmamizi desteklemektedir. Yasla
birlikte SYBD puan ortalamalarmin artmasi, bireylerin
saglik alaninda daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olma-
larina, daha diizenli ve dengeli bir hayat tarzi siirdiirme-
lerine, ilerleyen yasa bagl ortaya ¢ikan saglik problemleri
nedeniyle, bireylerin sagliklarina daha fazla 6nem verme-
lerine baglanabilir. Calisma sonuglarinin 41 yas ve tizeri
grubda yiiksek olarak goriilmesi kisilerin saglik sorunlar
yasamaya baglamasiyla farkindaliklarinin artmasit seklinde
yorumlanabilmektedir.

Calismada kronik hastalifit olmayan hemsirelerin
SYBDO puami kronik hastalig1 olanlardan yiiksek bulun-
mustur. Alt Olgeklere baktigimizda kronik hastaligt
olmayanlarda kendini gerceklestirme, egzersiz, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi gruplarindan aldiklar1 puanlarin
kronik hastalig1 olanlardan yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bu
sonucu herhangi bir kronik hastaligi olmayan bireyin
kendisini daha saglikli hissedecegi, kendine olan giiveni-
nin daha fazla olacagi, stresle bas etmede etkin olan
egzersiz gibi etkinlikleri yapabilecegi seklinde agiklayabi-
liriz. Uz’un (2011) galismasinda siirekli izlem ya da tedavi
gerektiren hastaliga sahip olanlarda egzersiz, kendini
gerceklestirme ve stres yOnetimi alt olgek puan
ortalamalar1 diigik bulunmustur. Akgiil’tin (2008) saglik
personeli ile yapmis oldugu calismasinda kronik hastaligi
olmayanlarin kendini gerceklestirme saglik sorumlulugu,
beslenme ve stres yonetimi alt dlgek ve toplam dlgek puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu, hastaligi olanlarin ise
egzersiz ve kisilerarasi destek alt 6lgek puan ortalamala-
rinin  yikksek oldugu gorilmistir. Bilgili ve Ayaz’mn
(2009) kadinlar ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda kronik
hastaliga sahip olanlarda ve siirekli ilag kullananlarda
saglik sorumlulugu alt dlgek puan ortalamasi olmayanlara
gore yiksek bulunmustur. Aksoy’un (2010) O&grenci
hemgirelerle yaptig1 ¢alismasinda kronik bir hastalig1 olan
ogrencilerin toplam o6l¢ek puan ortalamalari hastalii
olmayan o6grencilerden daha yiiksektir. Hemsgirelerde
kronik hastaliga sahip olmanin 6nemli bir stres kaynag:
olmasi ve ruhsal sorunlar1 beraberinde getirmesi nedeniyle
yasam bi¢imini olumsuz etkiledigi s6ylenebilir.

Kendine zaman ayirdigini bildiren hemsirelerin SYBD
ve alt 6lgek puanlari kendine zaman ayirmayanlara gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli bulundugu goriilmektedir. Saglik ¢alisan-
lar1, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi siirdiir-
diikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik
egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme
ozelligine sahiptir. Bundan dolay1 saglig1 gelistirme aktivi-
telerinde hemsirelere biiyilk sorumluluklar diismektedir
(Ayaz ve ark.,, 2005). Hemsirelerin bu konumlarinin
bilincinde olmalar1 6nemlidir. Mesleki bilgi ve deneyim-
lerinden dolay1 hemsirelerinin kendine zaman ayirmasi ve
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Saglikli Yasam Bigimi Diizeyi Olgeginden aldiklar1 puan-
larin daha yiiksek olmasi anlamlidir. Bu durum hemsgirele-
rinin bilgi ve deneyimlerini kendi yasam bigimlerine
aktardiklarini diistindiirebilir.

Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin SYBD 6l¢ek puani
cocuk sahibi olan hemsirelere gore daha yiiksek olup,
egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres yonetimi
alt olgek puani agisindan istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Ozkan ve Yilmaz’in (2008) calismasinda da
cocuk sahibi olmayan hemsirelerin egzersiz ve stres yone-
timi alt 6lgek puanlari yiiksek bulunmus olup, aralarindaki
fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Cocugu olmayan
hemsirelerin kendilerine daha fazla zaman ayirarak stres-
lerini azalttiklar1, egzersize daha fazla zaman ayirdiklari ve
beslenmelerine daha dikkat ettikleri paralelinde de stres
yonetiminde de basarili olduklar diistintilmektedir.

Lisans mezunu olan hemsirelerin SYBD 6l¢ek puani
yiiksek bulunmustur. Ozellikle kendini gerceklestirme
kisilerarast destek ve toplam SYBD o&lgek puani yiiksek
olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Bu sonug¢ yapilan diger calismalarda da
desteklenmektedir (Giiner ve Demir, 2006; Vural, 1998).
Bu durum egitim diizeyi arttik¢a saglik bilincinin artmasi
seklinde aciklanabilir. Aynt zamanda lisans doneminde
aldiklar1 bilgiler ve uygulamalar 1s181nda sagligi gelistirme
ve saglikli yasama dair daha bilingli olarak mezun
olduklar1 diisiiniilmektedir.

Cekirdek aileye sahip hemsirelerin kendini ger¢ek-
lestirme alt 6l¢ek puani daha yiiksek bulunmustur. Aile tipi
ile kendini gergeklestirme alt dlgek puani ve toplam SYBD
puani arasindaki iligki istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Bu bulgu Ozkan ve Yilmaz’m (2008)
calismasini da destekler niteliktedir.

Cekirdek ailede bulunan insanlar kendilerini daha rahat
ifade ederler, isteklerini ve diislincelerini ifade etme
Ozgiirlikleri fazladir. Bu da kendini ger¢eklestirme adina
olumlu bir davranmigtir. Kendini gerceklestirmekte olan
birey, kendine saygi duyar, bagkalarmin haklarina
saygilidir, insanlar1 sever, kendini oldugu gibi kabul eder
(Agikgoz, 1996). Gelir durumunun ise SYBD ve alt 6l¢ek
puanlarim etkilemedigi saptanmigtir. Benzer olarak Giiner
ve Demir’in(2006) c¢alismasinda da ekonomik durumun
SYBD etkilemedigi goriilmiistiir.

Caligma yili 1-5 yil olan hemsirelerin SYBD ve alt
Ol¢ekleri puanlar1 6 yil ve tizeri g¢alisanlara gore daha
yiiksek bulunmus olup; digerleri ile aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hemsirelerin ¢a-
lisma siirelerine gore gruplar arasinda saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kendini gergeklestirme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi alt 6lcek puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamasi agisindan anlamli derecede
farklilik saptanmamistir (Uz, 2011). Bu ¢alismada 1-5 yil
calisan hemsgirelerin daha yiiksek puana sahip olmalarini
bu dénemdeki hemsirelerin yeni mezun olmalar1 nedeniyle
saghik uygulamalar1 ve bakim konusunda daha idealist
olmalar1 ve bunu da kendi saglik davranis1 uygulamalarina
yansitmalar1 seklinde aciklanabilmektedir.

Hemsirelerin saglig algilama durumlarinin toplam SY -
BD’larimi etkilemedigi saptanmistir. Sagligini ¢ok iyi ve
iyi olarak algilayan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglart (SYBD) ve alt 6l¢ek puanlart yiiksek bulun-
mus olup; kendini gergeklestirme alt o6lgek puam
bakimindan aralarindaki iligki istatistiksel olarak da an-
laml1 bulunmustur. Kendini ¢ok iyi hissedenlerin kendini
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gerceklestirme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve
toplam SYBD dlcegi puan ortalamalari yiiksek bulun-
mustur. Tugut ve Bekar’in (2008) tiniversite dgrencileri ile
yaptig1 calismada da dgrencilerin sagligi algilama durum-
lar1 ile SYBD olgegi ve alt 6lgek puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde Kocaakman ve arkadaslarinin
(2010) yapt1g1 caligmada da saglik algisinin saglikli yasam
bi¢cimi davranislarini etkiledigi saptanmistir. Buna gore
saglikli oldugunu diisiinmek bunun i¢in ¢aba sarfetmeyi,
gerekli kontrollerine diizenli olarak gitmeyi ve saglikli ola-
bilmenin gerekli diger davraniglarim1 da yerine getirmeyi
beraberinde getirir bu da kisinin kendisine saygi duyma-
sina ve mutlu hissetmesine yardimci olur.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Egitim ve danmigmanlik rolii olan hemsirelerin, saglikli
yasam bicimi davranislarinin 6neminin kavranmasi, bil-
gilerini yasama gegirebilmeleri igin desteklenmeleri 6neril-
mektedir. Hemsirelerin SYBD o6l¢eginden daha disiik
puan aldiklari (egzersiz, beslenme ve stres ydnetimi)
alanlara agirlik verilerek bu alanlarda hizmet i¢i egitim-
lerin yapilmasi, egzersiz ile ilgili aktivitelerin uygulanmasi
ve bunun davranig haline getirilebilmesi i¢in hastanede
spor salonlarinin kurulmasi, hemsirelerin spor aktivite-
lerine katilimlarinin kurumca desteklenmesi saglanmalidir.
Stres yonetimi i¢in hemsirelerin motivasyonunu artiracak
sosyal ve sportif faaliyet programlarindan kolaylikla yarar-
lanabilmesi i¢in bir diizenleme getirilmesi, hemsirelik
okullarinda verilen saglik egitimi derslerinin bir davranig
olarak kazandirilmaya ¢aligilmasi ile ilgili projeler yiiritiil-
mesi, hemsirelerin kazandiklart saglikli yasam bi¢imi dav-
raniglarini uygulamama nedenlerinin arastirildigr ¢alisma-
larin yapilmasi 6nerilmektedir.
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