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OZET

Bu c¢aligma, hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislar1 ve 6z etkililik-yeterlik diizeylerini belirlemek
amactyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane
Hastanesi’nde calisan 538 hemsireden olugmustur. Arastirmanin verileri Kigisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam
Bigimi Davranislari II 6lgegi (SYBDO 1I) ve Oz Etkililik- Yeterlik Olgegi (OEYO) araciligiyla toplanmugtir. Elde
edilen verilerin analizi i¢in SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin normallik testi yapildiktan sonra
iki gruplu karsilagtirmalarda Mann Whitney U Testi; ii¢ ve daha fazla gruplarda ise Bonferroni diizeltmeli
Kruskall Wallis H Testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon analiziyle
degerlendirilmistir. Hemsgirelerin yas ortalamast 29.66, %54.83'0 bekar ve %76.77'si lisans mezunudur.
Hemsirelerin % 36.3'{i sadece giindiiz, digerleri nobet ya da vardiya seklinde ¢alismaktadir. SYBDO II toplam
puan ortalamast 132.87+17.42dir. Giindiiz c¢alisan hemsirelerin saglik sorumlulugu (H=23.151;p=0.000),
egzersiz (H=23.151;p=0.000), stres y&netimi (H=31.418;p=0.000) ve SYBDO II toplam puan ortalamasi
(H=23.588;p=0.000) ndbetli ve vardiyali caliganlara gére daha yiiksektir. OEYO toplam puan ortalamasi
79.67+13.70°dir. Vardiyali ¢alisanlarin davranisa baslama, davranisi siirdiirme puan ortalamalari daha yiiksektir.
Herhangi bir stiregen hastaligi olanlarin engellerle miicadele puan ortalamasi daha disiiktiir (U=9573; p=0.003).
Anahtar kelimeler: Saglikli yasam bigimi, 6z-etkililik-yeterlilik, hemsire

DETERMINATION OF HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIORS AND SELF-EFFICACY OF NURSES
WORKING IN A HOSPITAL

ABSTRACT

This study conducted to determine of healthy lifestyle behaviors and self-efficacy of nurses. The sample was
composed of 538 nurses who work in Giilhane Hospital of Health Sciences University. Data collection tolls are
Healthy lifestyle behaviors scale II (HLBC), self-efficacy scale (SES) and a personal information form. The data
was evaluated with the SPSS 15.0. After the data normality test, Mann-Whitney U test for two-group
comparisons, Kruskal-Wallis H test with Bonferroni correction for three or more groups were used. Relations
between variables were evaluated by Pearson Correlation analysis. The average age of the nurses is 29.66,
54.83% is single and 76.77% is undergraduate. While36.3% of the nurses work only during daytime hours, the
others work in the night shifts. The mean total score of HLSB II was 132.87 £ 17.42 + 17.42.Health
responsibility (H=23.151; p=0.000), exercise (H=23.151; p=0.000), stress management (H=31.418; p=0.000)
and HLSBII total scores (H=23.588; p=0.000) of nurses who work during the daytime only statistically higher
than nurses who work at night shift. Total score of nurses for SES was 79.67 + 0.25. Scores of shift workers for
starting and sustaining of behavior were higher than daytime workers. Nurses has any chronic disease have lower
score on fight against obstacles (U=9573; p=0.003). It is suggested to make arrangement in nurses' work time
schedule to promote their healthy lifestyle behaviors. Also, for this purpose, practices should be initiated to
reduce work stress and improve interpersonal relationships. In addition, it is suggested that exercise and
relaxation opportunities be created at the workplace.

Keywords: Healthy lifestyle, self-efficacy, nurses.
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GIRIS

Yasam big¢imi bireylerin lizerinde kontrol
sahibi oldugu kisisel kararlarin toplamidir.
Bu kararlar saglimizi olumlu ya da
olumsuz olarak etkiler. Saglkli yasam
bicimi  kavrami,  bireyin  saghgini
etkileyebilen, tim davranislarin1 kontrol
etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede
kendi saglik durumuna uygun davranislari
secerek diizenlemesi olarak tanimlanmistir.
Saglik davranisi, saglikli yasam bigiminin
gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmanin
temelidir (1).

Sosyal Biligsel kuramlardan koken alan
Pender’in “Saglig1 Gelistirme Modeli” ¢ok
boyutlu saglig1 gelistirici yasam bigimi
Oriintiistinii  agiklamaktadir. Bu model
saglig1 gelistiren unsurlar1 ve tahmin edilen
nedensel mekanizmalari aciklayip
tanimlamaktadir. Modele gore, bilissel—
algisal faktorler saglikli yasam bigimi

davranislarinin baslatilmasi ve
stirdiiriilmesinde onemli giidiisel
mekanizmalardir. Modelde, bireyin

gelecekte karsilagabilecegi giic durumlarin
istesinden gelmede ne derece basarili
olabilecegine iliskin kendi hakkindaki
yargist ve inanct olarak tammlanan Oz
etkililik-yeterlik algisinin, saglig1 gelistiren
davranislarin baslatilmasi ve
stirdiirilmesinde 6nemli bir belirleyici
oldugu vurgulanmaktadir (2,3).

Glinlimiizde hastaligin tedavisinden ¢ok
sagligin  korunmasi, slrdiriillmesi ve
geligtirilmesi  6nem  kazanmistir. Bu
baglamda saglik ¢alisanlarinin rolii de
degismis  ve  gelismistir.  Saglhigin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in, Diinya
Saglik Orgiiti  (DSO) ve Amerikan
Hemsireler Birligi temel insan giicii olarak
hemsireleri onermektedir
(4,5).Hemsirelerin ~ toplum  sagliginin
gelistirilmesindeki en 6nemli fonksiyonlari

dogru  bilgi, tutum ve  davrams
kazandirmaya  yonelik  egitim  ve
danigsmanlik yapmaktir. Hemgsirenin

saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini
benimsemis ve buna uygun aliskanliklar

Uz & Kitis

gelistirmis  bir rol modeli olmasi,
girisimlerinin  hizmet verdigi bireyler
tarafindan benimsenmesini destekler. Bu
nedenle hemsirelerin  saglikli  yasam
bicimine yonelik kendi inang, tutum ve
davraniglarinin ve bu davraniglar1 yasama
gecirmedeki 6z yeterliklerinin farkinda
olmalar1 6nemlidir (6).

Ulkemizde hemsirelerin saghkli yasam
bicimi davraniglarini (SYBD)
degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur (7-10).
Bu c¢alismalarda hemsirelerin  SYBD
puaninin Ogretmenler, kadinlar, 6grenciler
ve diger saglik c¢alisanlartyla yapilan
caligmalarin sonuglar ile benzer oldugu ve
goriilmektedir (11-15).Yapilan caligmalar,
saglikli yasam davraniglarinin 6nemli bir
belirleyicisi olan 06z etkililik-yeterlik
diizeyini degerlendirmemistir. Bu nedenle
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane
Hastanesinde calisan hemsirelerde
SYBD’nin yas, 0grenim, medeni durum,
stiregen saglik sorunu varligi, calisma sekli
degiskenlerinin yam sira Oz etkililik-
yeterlik ile iliskisini degerlendirmek
amaciyla bu ¢alisma yapilmustir.

YONTEM

Arastirmanin tipi
Aragtirma tanimlayici diizende yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Saghk Bilimleri
Universitesi Giilhane Hastanesinde calisan
toplam 607 hemsire olusturmustur. Dogum
izni, yillik izin vb. nedenler ile hastanede
bulunamayan 69 hemsire c¢aligmaya
aliamamis, ¢calisma 538 (%88.63) hemsire
ile yapilmaistr.

Arastirmanin yapildig: yer

Aragtirmanin yapildigi hastane 1000+200
yatak kapasiteli bir egitim ve arastirma
hastanesi olup, hemsirelik hizmetleri,
ayaktan tan1 ve tedavi birimleri, cerrahi
birimler ve dahili birimler olarak ii¢ ayr1
yonetim birimi olugturmaktadir. Birimlerin
caligma saatleri farklilik gostermektedir.
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Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin  verileri ii¢ ayr1 form
araciligr ile toplanmistir. Bu formlar;
Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO
1) ve Oz etkililik-Yeterlik Olgegi
(OEYO dir.

Kisisel bilgi formu, hemsirelerin yasi,
viicut Olgiileri, medeni durumu, egitim
durumu, hizmet yil1, ¢alisma sekli (sifti),
calistig1 bolim, sigara ve alkol kullanma
durumu ve  silirekli  izlem/tedavi
gerektiren bir hastaligmin  varligini
sorgulamaya yonelik hazirlanan, toplam
10 sorudan olugmaktadir. Hazirlanan bu
bilgi formufarkl: bir hastanede calisan 30
hemsire ile 6n uygulama yapildiktan
sonra kullanilmistir.

§ag“11k11 Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi 11 (SYBDO 1II), 1987 yilinda

Walker, Sechnist ve Pender tarafindan
gelistirilen SYBD 6l¢eginin, daha sonra
1996 yilinda Walker ve Hill-Polerecky
tarafindan giincellenmis halidir (16,17).
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Pinar ve ark. tarafindan 2009
yilinda  yapilmistir ~ (18).  Olgegin
giivenirligi, i¢ tutarlik katsayisi, madde
toplam korelasyonu ve test-tekrar test ile
belirlenmistir.  Olgegin  i¢  tutarhk
katsayis1 0.92 olup alt1 alt boyut i¢in bu
deger 0.71-0.83 arasinda degismektedir.
Olgekten ve alt 6lgeklerden almabilecek
en diisiik ve en yliksek puanlar ile alt
Olceklerin ~ kapsadiklart  maddelerin
numaralar1 Tablo 2 de gosterilmistir.
SYBDO II'nin alt olgekleri: Saglik
sorumlulugu (9 madde), egzersiz (8

Uz & Kitis

madde), beslenme (9 madde), kendini
gergeklestirme (9 madde), kisilerarasi
destek (9 Madde) ve stres yonetimi (8
madde) dir. Olgekten alman en diisiik
toplam puan 52, en yliksek toplam puan
208’dir. Toplam puan arttikca, bireyin de
daha fazla saghkli yasam bi¢imi
davranigina  sahip  oldugu  kabul
edilmektedir (18).

Bu c¢alismada SYBDO II dlgeginin
Cronbach Alfa degeri 0.90 olarak
bulunmustur.

Oz _Etkililik-Yeterlik Olcegi  (OEYO),
Sherer ve arkadaglar1 tarafindan (yil)
gelistirilmis (19), GoOziim ve Aksayan
tarafindan 1999 yilinda Tirkgeye
uyarlanmistir ~ (20).  Olgek 6z
degerlendirmeye dayahdir. Oz-etkilik
bireyin belli bir eylemi basariyla yapma
veya olaylar1 kontrol edebilme algisi ya
da bireyin belirli bir performans diizeyini
basarma kapasitesine iliskin yargisin
ifade eder. Olgek herhangi bir duruma
0zgii olmayan genel 6z etkililik-yeterlik
algisin1 dlger. Olgegin Tiirkce formunun
giivenirlik ve gegerliligi icin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.81, test-
tekrar test gilivenirliligi 0.92 olarak
bulunmustur. OEYO 5°li Likert tipi 23
maddelik Olgektir. Her bir madde igin; 1
“beni hi¢ tanimlamiyor”, 2 “beni biraz
tanimliyor”, 3 “kararsizim”, 4 “beni iyi
tanimliyor”, 5 “beni ¢ok iyi tanimliyor”
seceneklerinden birisinin isaretlenmesi
istenmektedir. Her madde icin verilen
puan esas alinmaktadir. Ancak 2, 4, 5, 6,
7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22.
maddeler ters yonde puan almaktadir.
Boylece Olgekten en az 23, en fazla 115
puan almabilmektedir (Tablo2).
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Olgekten alinan puanin yiiksek olmast,
bireyin 6z etkililik-yeterlik algisinin 1yi
diizeyde  oldugunu  gostermektedir.
Olgegin alt boyutlar1: davranisa baslama
(8 madde), davramist  silirdiirme
(7madde), davramist tamamlama (5
madde) ve engellerle miicadele (3
madde)’dir (20).

Bu ¢alismada OEYO’niin Cronbach Alfa
degeri 0.84 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildig: tiniversitenin Etik
Kurul’'undan ~ onam  ve  hastane
yonetiminden izin alimmustir.
Arastirmanin amaci ve yarari
acgiklanarak hemsirelerin so6zel onamlari
alinmastir. Otuz hemsire ile On
uygulama yapildiktan sonra, kisisel bilgi
formu ve Olgekler arastirmaci tarafindan
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
hemsireler tarafindan calistiklari
birimlerde doldurulmustur. Formlarin
doldurulmas1  ortalama 25 dakika
stirmiistir.

Verilerin Analizi
Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS

15.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. ~ Verilere  iliskin
frekans  ve  ylizdelik  dagilimlar

verilmistir.  Verilerin normallik testi
sonucunda iki gruplu karsilastirmalarda
Mann Whitney U Testi; lic ve daha fazla
gruplarda ise Bonferroni diizeltmeli
Kruskall Wallis H Testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik seviyesi
olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR
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Bu boéliimde, arastirmadan elde edilen
bulgular sunulmustur. Calisma grubunun
bireysel bazi oOzellikleri ve calisma
yasamina iliskin bazi oOzellikleri Tablo
I'de sunulmustur. Gen¢ yas grubunun
agirhikta  oldugu katilimcilarm  (yas
ortalamasi 29.66) sadece %]13"inii 36
yas ve lizerindekiler olusturmaktadir.
Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu normal
BKi degerlerine sahip ve yaklasik
%]10unda  bir  siiregen  hastalik
mevcuttur. Sadece giindliz mesaisi
yapanlar %36.43 oranindadir.

Calismaya katilanlarm toplam SYBDO
II ve OEYO puan ortalamalar1 Tablo 2'
de verilmistir. Buna goére katilimcilarin
SYBDO II puan ortalamasi 132.87,
OEYO puan ortalamasi ise 79.76’dr.
kendini gergeklestirme ve kisilerarasi
destek alt boyutlarinin puan ortalamalari,
tavan puani 36 olan alt boyutlar arasinda
daha yiiksek olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Calisma grubunun SYBDO II puan
ortalamasinin katilimcilarin yasi, ¢alisma
sekli ve siliregen hastaliklar1 olup
olmamasi ile karsilastirilmasina iliskin
veriler Tablo 3'de yer almaktadir. Buna
gore stres yonetimi puan ortalamasi yas
gruplart arasinda farklilik géstermektedir
(p<0.01). Calisma sekli ile saglhk
sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi ve
toplam SYBD II puani arasinda anlamli
iligki saptanmistir (p<0.001). Siiregen
hastalik varlig1 ile egzersiz, kendini
gerceklestirme ve  stres  yOnetimi
arasinda anlamli iliski saptanmustir.
(p<0.05).

OEYO toplamindan ve alt boyutlarindan
alman puan ortalamalar1 hemsirelerin

31



Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2017:2(3): 27-39

bazi1 o6zellikleri ile karsilastirilmistir. Bu
karsilastirmalardan yas grubu ve siiregen
hastalik varlig1r arasindaki iliski Tablo
4'de yer almaktadir. Yapilan analizler
sonucu OEYO toplam puan ortalamasi
ille davranisa  baslama, davranisi
stirdirme ve engellerle miicadele puan
ortalamalar1 hemsirelerin yas gruplarina
gore farklilik gostermektedir (p<0.05).
Davranisa baslama, davranisi siirdiirme
ve engellerle miicadele puan ortalamalar:
siregen hastalik varligr ile iliskili
bulunmustur (p<0.05).

Uz & Kitis

Tablo 5'te SYBDO 1I ile OEYO puanlari
arasindaki korelasyon analizi sonuglari
yer almaktadir. Korelasyon analizi
sonuicunda ~ OEYO’niin  engellerle
miicadele ve davranisi tamamlama alt
olgekleri ile SYBDO II toplam puani ve
tim alt Olgekleri arasinda pozitif yonli
korelasyon saptanmistir (p<<0.01).

Tablo 1. Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zellikleri (N=538)

Tamimlayic1 Ozellikler Say1 (%)

Yas (Ort.=29.66/ SS=4.83) 25 yas ve alti 107 19.89
26-30 yas 251 46.65
31-35 yas 109 20.26

36-40 yas 58 10.78

41 ve lizeri 13 2.42
Medeni Durum Evli 243 45.17
Bekar 295 54.83
Egitim Durumu On Lisans 80 14,87
Lisans 413 76.77

Lisanstistii 45 8.36

Siiregen hastahk Var 53 9.85
Yok 485 90,15
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Sigara Kullanma

BKi (N=536)*

Meslekteki Toplam Calisma
Siiresi

Calistig1 Boliim

Calisma Sekli

Kullaniyor
Kullanmryor
Zayif
Normal Kilolu
Hafif Sisman
Obez
10 yildan az
10-20 y1l
21 yil ve tizeri
Dahili Birimler
Cerrahi Birimler
Acil ve Yogun Bakim

Ayaktan Tan1 ve Tedavi
Birimleri

Diger
Nobetli sistem
Giindiiz
Vardiya

Nobet ve vardiya

120

418

37

389

101

365

163

10

178

179

94

53

34

172

196

66

106

22.30
77.70
6.90
72.57
18.84
1.68
67.84
30.30

1.86

33.09
33.27
17.47
9.85
6,28
31.97
36.43
11,90

19.70

Uz & Kitis
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Tablo 2. Hemsirelerin SYBDO II ve OEYO puan ortalamalar1

Olcekten Alinan Olgekten
X+SS Alinabilecek Alt ve
Alt ve Ust Puanlar Ust Puanlar
SYBDO II Toplam 132.87+17.42 75-205 52-208
Saglik Sorumlulugu 22.54+4.04 12-36 9-36
Egzersiz 17.91+4.49 8-32 8-32
Beslenme 21.01+3.34 12-33 9-36
Kendini Gergeklestirme 26.35+4.01 12-36 9-36
Kisileraras1 Destek 25.21+£3.72 16-36 9-36
Stres Yonetimi 19.85+3.75 10-32 8-32
OEYO Toplam 79.67+13.70 46-114 23-115
Davranisa Baglama 26.32+7.38 8-40 8-40
Davranigi Siirdiirme 23.67+£5.84 11-35 7-35
Davranigi Tamamlama 19.384+3.10 9-25 5-25
Engellerle Miicadele 10.29+2.20 3-15 3-15

Tablo 3. Hemsirelerin SYBDO II puan Ortalamasinin Yas, Calisma Sekli ve Siiregen Hastalik

Varligima Gore Dagilimi
Saglik . Kendini . o .
Egzersiz Beslenme . Kisilerarasi Destek Stres Yo6netimi SYBDO II
Sorumlulugu Gerceklestirme
Yas
A- 25 yas ve 2299+4.12 18.55+4.62 21.23+£3.25 26.83+3.96 25.57+3.77 20.79+3.83 135.97+17.71
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alt1

B- 26-30 yas 22.63+4.05

C-31-35 yas 22.49+3.78

D-36-40 yas 21.64+4.12

E-41 ve tzeri 21.69+4.53
H=5.832;P=0.

212

Calisma

Sekli

ANGbetl 222144.17

sistem

B-Giindiiz 23.46+3.91

é'vméiya 22.16+4.21

sistemi

D-Vardiya

Nébet 21.58+3.73
H=19.677;p=

0.000
A-B;B-C;B-
D

Siiregen

hastalik

Var 22.40+4.80

Yok 22.57+3.96
U=12375.5;p

=0.727

17.95+4.51
17.32+4.28
17.53+4.39
18.23+5.13

H=4,339;p=0,362

17.48+4.85
18.95+4.18

17.66+3.65

16.67+4.37

H=23.151;p=0.00
0
A-B;B-C;B-D

16,62+4.57
18.03+4.47
U=10516.5;p=0.0
36

20.84+3.30
20.75+3.57
21.79+£3.31
21.00£2.68

jan)
Il

3.887;p=0.422

21.24+3.46
21.18+3.18

20.66+2.81

20.5+3.63

H=3.779;p=0.286

21.51+3.60
20.94+3.32
U=11273.0;p=0.16
5

26.26+4.18
26.05+3.82
26.14+3.62
27.38+4.05

H03.332;p=0.504

26.17+4.12
26.87+3.97

26.22+4.07

25.62+3.80

H=7.238;p=0.065

25.13+4.76
26,513.88
U=10392.5;p=0.0
27

25.29+43.77 19.86+3.48
24.96+3.66 19.32+4.27
24.83+3.62 19.00+3.31
24.31£3.40 20.15+4.26
H=13.423;p=0.00
9
H=2.379;p=0.666
A-B;A-C;A-D;A-
E
25.1243.79 19.24+3.89
25.48+3.75 21.04+3.70
25.41+4.23 19.41£2.62
24.65+3.23 18.85+3.57
H=31.418;p=0.00
H=4.398;p=0.222 0
A-B;B-C;B-D
24.45+4.13 18.17+3.85
25.31£3.67 20.04+3.71

U=11199.5;p=0.14

5

U=9493.0;p=0.00

2

132.85+17.64
130.89+17.66
130.93+17.81
132.77+18.30

H=5.292;p=0.25
9

131.47+18.06
136.99+16.72

131.52£15.25

127.87+17.21

H=23.588;p=0.
000
A-B;B-D

128.28420.26
133.41£17.05
U=10775.5;p=0.
064

Tablo 4. Hemsirelerin OEYO Puan Ortalamasmin Yas ve Siiregen Hastalik Varligima Gore

Dagilim1
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Davranmisa Davramsi Davranisi Engellerle Toplam OEYO
Baslama Puam Siirdiirme Puani Tamamlama Puani Miicadele Puam Puam
Yas
A-25 yas ve alt1 24.16+7.76 22.33+6.01 19.8242.96 11.1142.03 77.42+13.62
B-26-30 yas 26.26+7.28 23.84+5.65 19.1843.15 10.22+2.12 79.50+13.88
C-31-35 yas 27.14+7.07 23.49+5.70 19.23+3.28 10.06+2.23 79.92+13.12
D-36-40 yas 29.4145.92 26.16+5.57 19.5242.74 9.31£2.39 84.40+12.93
E-41 ve tizeri 24.70+9.27 22.00+7.06 20.1543.00 11.38+1.66 78.23+15.56
H=21.208;p=0.000 H=17.113;p=0.002 H=4.174;p=0.383 H=29.596;p=0.000 H=10.633;p=0.031
A-C;A-D;B-D A-D;B-D;C-D A-C; A-B; A-D;B- A-D
D; D-E
Siiregen
Hastahk
Var 28.72+6.82 25.49+5.66 19.08+3.41 9.40+2.40 82.68+14.32
Yok 26.07+7.39 23.49+5.83 19.4343.06 10.40+2.16 79.39+13.57

U=10240.5;p=0.019 U=10237;p=0.018 U=12187;p=0.598 U=9573;p=0.003

U=11142;p=0.132

Tablo 5. SYBDO II ile OEYO Puanlarinin Korelasyon Analizi

. . Davranisa  Davramsi Davranisi Engellerle OEYO
) OEYO  Baslama Siirdiirme Tamamlama Miicadele Toplam
SYBDO 11
Saghik Sorumlulugu r=-0.080 r=-0.052 = (0.285%* r=0.332%* r=0.053
Egzersiz r=-0.291*%* r=-0.256** r=0.134** r=0.304**  r=-0.187*%*
Beslenme r=-0.030 r=-0.002 r=0.110 r=0.137 r=0.030
Kendini
endini =0.076  =0.110  1=0450%%  r=0334%* = 0.234%*
Gerceklestirme
Kisilerarasi Destek r=0.100%* r=0.103* r=0.322%* r=0.233*%*  r=0.208*%*
Stres Yonetimi _0.298%* r=-0.257%* r=0.213** r=0.377** r=-0.161%*
SYBDO II Toplam r=-0.124*  r=-0.086* r= 0.340** r=(0.389** r=0.036

r= Person korelasyon katsayis1 * p<0.005 ** p<0001

TARTISMA Yas  ortalamast 29

olan  calisma

grubumuzun SYBDO 1I puani ortalamasi
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133 bulunmustur (Tablo 2). SYBDO 1I
Olceginden alinabilecek en yiiksek puana
(208'e) gore degerlendirildiginde elde
edilen puan ortalamasmin diisiik oldugu
sOylenebilir. Calismamizda elde edilen
SYBDO toplam puani ve alt boyut puanlari
hemsirelerle yapilan Onceki calismalarda
elde edilen puanlara (£ 3 puan) benzerdir
(7-10).  Diger arastima  gruplarinda
(Gniversite 0grencileri, 6gretim elemanlari,
kadinlar) yapilan ¢alismalarda SYBD
puanlarinin hemsirelerde yapilan
caligmalarda elde edilen SYBD puanina
gore diisik oldugu, ancak hemgsirelerde
kisileraras1 destek puaninin tim bu
caligmalarda saptanan puan ortalamasindan
disiik oldugu saptanmistir (11-15). Bu
durumun hemsirelerin diizensiz c¢alisma
sekli nedeniyle aile ve sosyal cevreden
yeterince destek alamamalar1 ve/veya
rekabete dayali c¢alisma sistemi, i
beklentisinin yuksek olmast ve
yoneticilerden gelen destegin yetersizligi
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Pender'in Saglig Gelistirme
Modeline gore, saghkli yasam bigimi
davraniglarini etkileyen faktorler;
bireylerin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri,
tutumlari, motivasyonlari, cevresel
Ozellikleri ve saglik durumlaridir.Bireye ait
demografik o6zelliklerin, biligsel algisal
faktorler araciligr ile sagligr gelistirici
davraniglar  iizerinde  etkili  oldugu
belirtilmektedir (2,16). Pignone ve ark.
gore demografik 6zelliklerden 6zellikle yas
ve medeni durum saglikli yasam bigimi
davraniglar ile iligkilidir(3).
Calismamiza katilan hemsirelerin SYBDO
II toplam puaninin ve stres ydnetimi
disindaki alt Olgek puan ortalamalarinin
yas gruplarma gore farklilik gostermedigi
saptanmistir (Tablo 3). Pasinlioglu ve
GoOzim’in (8) ve Circani ve ark.
(9)calismalarinda 25 yas ve daha geng olan
hemgirelerde =~ SYBDO  puami ileri
yastakilere gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmus, Sayan ve Erci’nin
caligmas1 (12) ile Duffy ve ark.’nin
calismasinda ise 25 yas lzeri bireylerde
SYBDO puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur (21). Mevcut ¢alismada stres
yonetimi ile yas arasindaki istatistiksel
iliskinin y 25 ve daha kiigiik yastaki
hemsirelerin  stres ~ yOnetimi  puan
ortalamasinin  diger yas  gruplariin
hepsinden daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 (H=13.423;p=0.009)
saptanmistir.  Ozkan  ve  Yilmaz’mn
calismasinda ise g¢aligmamizin aksine 25
yas lizeri grupta stres yOnetimi puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (7).

Uluslararas1 c¢alisma orgiitii hemsirelerin
calisma ortamina ait baslica stresoOrlerini
belirtirken bunlardan birinin de c¢alisma
sekilleri oldugunu ifade etmistir. Nobetli,
vardiyali  ¢alismak  saghigi  olumsuz
etkileyen faktorlerden biridir. Literatiirde
vardiya usulil ¢calisan hemsirelerde uyku ve
gastrointestinal problemler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, yeme ve
metabolik aktivitelerde degisikligin daha
yaygin oldugu belirtilmistir (22-24). Beebe
ve ark.hemgirelerle yaptiklar1 calismada
nobetli ya da vardiyali ¢alismanin
sirkadiyen ritmini bozdugu, halsizlik ve
yorgunluga yol actigt ve beslenme
diizenini aksattigin1 saptamislardir (24).
Calismaya katilan hemsirelerin SYBDO 11
puanlar1 calisma sekli ile
karsilastirildiginda:(Tablo  3)  giindiiz
calisan hemsirelerin giindiiz calisanlar ile
nobet ve vardiya usulii ¢alisanlar arasinda
fark oldugu saptanmistir. Saglik
sorumlulugu (H=23.151;p=0.000), egzersiz
(H=23.151;p=0.000), stres  yOnetimi
(H=31.418;p=0.000) puan ortalamalarinin
ve SYBDO 1II puan ortalamasinin
(H=23.588;p=0.000) nobetli ve vardiyali
calisanlarin puan ortalamasma gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozkan ve
Yilmaz’in hemsirelerle yaptiklar
calismada da giindliz ¢alisan hemsirelerin
saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt
Olgekleri ile oOlgek  toplam  puan
ortalamalarinin ndbet veya vardiya calisan
hemsirelerin  puanindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (7). Bu sonuglar gece
calismanin SYBD iizerinde olumsuz
etkisini gosterir niteliktedir.
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Saglik Inan¢ Modeline gore risk algisi
saglik davramiginin  ortaya ¢ikmasini
uyaran &nemli bir degiskendir. Ozellikle
yasam tarzi ile ilgili hastaliklara (diyabet
ve kalp damar hastaliklar1 gibi) iligkin risk
algisinin ~ beslenmenin  diizenlenmesi,
egzersiz yapma gibi saglik davranmislarini
uyarici etkisi oldugu bildirilmektedir (1,2).
Katilimcilarin  SYBD 11 puani siiregen
hastalik varligi ile karsilastirildiginda
(Tablo3), sliregen hastaliga sahip olanlarin
egzersiz(U=10516.5; p=0.03), kendini
gerceklestirme (U=10392.5;p=0.027)ve
stres  yonetimi  (U=9493.0;p=0.002)puan
ortalamalarinin diistik oldugu saptanmustir.
Aksoy’un calismasinda (25) oldugu gibi,
Bilgili ve Ayaz’in c¢aligmasinda da kronik
hastaliga sahip olmanin saglik
sorumlulugunu artirdigr bulunmustur (13).
Bu c¢aligmada siiregen hastaligin saglik
sorumlulugu iizerine pozitif etkisinin
olmamast hemsirelerin az bir kisminin
siiregen hastalig1 olmasi ve bu hastaliklarin
hipertansiyon, diyabet gibi yasam tarzi
hastaliklar1 degil daha c¢ok kas iskelet
sorunlari ile ilgili olmasi ile agiklanabilir.

Oz etkililik-yeterlik algis1 saghg gelistiren
davraniglar lizerine onemli bir belirleyici
olarak ele alinmaktadir(3).0z etkililik;
bireyin gelecekte karsilasabilecegi giic
durumlarin iistesinden gelmede ne derece
basarili  olabilecegine olan  inancim
gosterir. Bireyin belli bir performans
diizeyini basarmasina iliskin kendi 6z
inanc1 ya da yargist olan 0oz etkililik,
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
kazandirilmasinda etkileyici bir faktordiir
(2). Kogoglu ve Akmm’in  farkh
sosyoekonomik  ozelliklere sahip iki
bolgede yaptiklar1 calismada (26) oldugu
gibi  Cepni ve Kitis’in  {iniversite
ogrencilerinde yaptig1 calismada da (27)
saghk 0z etkililik-yeterliginin, saglikli
yasam  bi¢cimi  davramiglar1  {izerinde
dogrudan etkili oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsireler 6z etkililik-
yeterlik puant (ortalama 79.76) genel

olarak diisiikk olmakla birlikte, engellerle
miicadele alt boyutundan aldiklar1 puanin
nispeten daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo2).Calismamizda elde
edilen 6z etkililik- yeterlik puan ortalamasi
Ogrencilerle yapilan caligmalarin
sonuclarindan daha diisik bulunmustur
(32,34-36). Arastirma  grubunda 0z
etkililik-yeterlik puaninin diisiik olmasinin
nedenlerinin arastirilmasi gerektigi
distiniilmektedir.

Kelly ve ark. olumlu saglik davraniglarinin
baglatilmast  ve  siirdiiriilmesinde 0z
etkililik algisinin 6nemi ile ilgili yaptiklari
caligmalarinda ilerleyen yasla birlikte
kisinin yasaminda daha fazla deneyim
kazandigmi ve 0z etkililik diizeyinin
yiikseldigini  belirtmislerdir  (28). Oz
etkililik-yeterlik ~ birikiminin en Onemli
kaynaginin bireyin beklenilen davranisi
gostermede Onceki basarili  deneyimleri
oldugu kabul edilmektedir (2).
Calismamiza katilan hemsirelerin yaslarina
gore o6z  etkililik-yeterlik  algilar
incelendiginde (Tablo 4), 36-40 yas
araliginda olanlarm toplam OEYO puan
ortalamasiin literatiire paralel olarak 25
ve daha kiiciik yastaki hemsirelere gore
daha yiiksek (H=10.633; p=0.031)oldugu
saptanmistir.  Keskin ~ ve  Orgun’un
calismasi1(29) ile Akgiil’in ¢alismasinin
(30) sonuglar1 bizim bulgumuzla paralel
iken, Sergek ve Sertbas’in calismasi ile
Doni ve ark. calismasinda yas ile OEYO
toplam puan ortalamasit arasinda fark
saptanmadig bildirilmistir (31,32).

Degistirilebilir ve etkilenebilir 6zelligi olan
0z etkililik algis1 bireylerin  gegmis
deneyimlerinden etkilendigi gibi egitim
diizeyinden de etkilenebilmektedir (2).
Sergek ve Sertbas’in caligmasinda egitim
durumuna gore Olgcek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (31), Cam ve Engin’in
yaptig1 ¢aligmada(33) hemsirelerin egitim
diizeyi artikca OEYO toplam puan
ortalamasinin arttig1 saptanmistir. Degisik
gruplarla yapilan calismalarda da bilgi
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diizeyi  yiikseldikege = OEYO  puan
ortalamasmin arttif1 gézlenmistir (32-36).
Caligmamizda  lisans ve  lisansiistii
dgrenime sahip hemsirelerde OEYO puan
ortalamalar1  arasinda  anlamli  fark
bulunmamistir. Bu durumun c¢alisma
grubumuzun ¢gretim durumunun toplumda
oldugu kadar bliyiik farkliliklar
gostermemesinden kaynaklanmis
olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin siliregen hastalik durumuna
gore OEYQO puanlarma bakildiginda
(Tablo4) hastaligt olanlarda davranisi
baglatma (U=10240.5; p=0.019) ve
davranis1 siirdiirme (U=10237; p=0.018)
puan ortalamalarinin, hastalig1
olmayanlarda ise engellerle miicadele puan
ortalamasimin (U=9573; p=0.003) anlaml
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
calisgmadan elde edilen bulgu siiregen
hastaligin engellerle miicadele giiciini
azaltabilecegi  yOniindedir.  Akgil’iin
caligmas1 ile Kocoglu ve Akin’in
caligmasinda ise bizim bulgumuzun aksine
siiregen hastalifi olmayanlarin davranisi
basglatma, siirdiirme alt O6lgek ve genel
Olcek puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (26,30).

Calismamizda da OEYO  davranist
tamamlama ve engellerle miicadele alt
boyut puanlari ile SYBD’nin saglik
sorumlulugu, egzersiz, kendini
gergeklestirme, ve stres yonetimi alanlar
ile  yiksek  korelasyon  gosterdigi
anlagilmistir  (Tablo 5). Calismamizin
bulgular1 Agikgdéz Cepni ve Kitis’in
calismasinda (27) da saptandigr gibi 6z
etkililik-yeterligin ~ SYBD ile iliskili
oldugunu gostermekte ve Saghk Inang
Modelini dogrulamaktadir (2).

SONUC ve ONERILER

Calismada katilimcilarm SYBD ve OEY
durumlarmin =~ daha  Once  yapilan
caligmalarin sonuglarma benzer oldugu,
ndbet ya da vardiyali ¢alismanin SYBD'yi
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. OEY

durumu SYBD'nin o6zellikle kendini
gerceklestirme, egzersiz ve stres yonetimi
alanlar1 ile giliglii pozitif korelasyon
gostermektedir.

Calisma bulgular1 dogrultusunda
hemsirelik egitiminde sagligi koruma
davranislarina 6nem verilmesi ve olumlu
deneyimlerle Ogrencilere 0z  yeterlik
kazandirilmasinin hedeflenmesi, hastane
yonetiminin ¢alisma yasaminda kisilerarasi
iligkileri gelistirmeye Onem vermesi ve
hemsireleri stres yonetiminde
giiclendirmek iizere etkinlikler planlamasi
Onerilebilir. Ayrica hemsirelerin ¢alisma

saatlerinin (6zellikle vardiyalarin)
olabildigince =~ SYBD'yi  aksatmayacak
sekilde planlanmasi, is saghgi giivenligi
caligmalari kapsaminda SYBD'nin
O0zendirilmesi ve hastanede egzersiz ve
gevseme olanaklarinin saglanmast
Onerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiklar:

Aragtirma sonuglart c¢alismanin yapildigi
hastanenin hemsire grubu ile siirlidir.
Tesekkiir

Calismaya katilarak sorular1 yanitlayan
tim katilimcilara tesekkiir ederiz. Bu
caligmada herhangi bir c¢ikar catigmasi
yoktur.
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