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OZET

Amag: Arastirma hemsgirelerin egzersiz davraniglary, 6z yeterlilik diizeyleri ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla tammlayic ve iliskisel tipte yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi ve T.C. Saghk Bakanlhig
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan hemgireler (n=776) olusturmaktadir.
Arastirmada rneklem secilmemis, arastirmanin verilerinin toplandigi tarihlerde izinli olmayan, arastirmaya
katilmayr goniillii olarak kabul eden hemsireler érnekleme dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda anket
formu, Egzersiz Yarar/Engel Olgegi, Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi kullamlmistir. Verilerin analizinde sayi,
yiizdelik dagilimlari, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, korelasyon analizi, t testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmigtir.

Bulgular: Hemgsirelerin %69.2 sinin diizenli egzersiz yapmadigi saptanmistir. Hemgirelerin egzersiz
yarar 6lgegi ortalama puani 89.3+11.6, egzersiz engel élcegi ortalama puanmt 31.4+5.4, egzersiz yarar/engel
olgcegi toplam ortalama puam 120.7+10.4 ve 6z etkililik yeterlilik 6l¢egi puan ortalama puani 74.1+12.0 dir.
Egzersiz yapma olanagi olan, diizenli ve her giin egzersiz yapan hemgirelerin egzersiz yarar algilarimin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egzersiz yapma olanagi olmayan, egzersiz yapmaya engel bir hastalig
olan, diizenli egzersiz yapmayan ve haftada 1-2 giin egzersiz yapan, diizenli ila¢ kullanan, fazla kilolu ve obez
hemgirelerin egzersiz engel algilarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin oz etkililik
yeterlilik diizeyinin orta diizeyde (74.1£12.0) oldugu saptanmistir. Hemgirelerin oz etkililik yeterlilik diizeyleri
ile egzersiz yarar algilari arasinda porzitif yonde, engel algilari ile negatif yonde zayif bir iliski oldugu
bulunmustur.

Sonu¢: Hemgirelerin 6z etkililik yeterlilik diizeylerini artiracak etkinlikler planlanmasi ve diizenli
egzersiz yapmalart i¢in ¢alisma kosullarina uygun egzersiz programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglig gelistirme; egzersiz; oz etkililik yeterlilik; hemsgire

ABSTRACT

Exercise behaviours, self sufficiency levels of nurses and related factors

Obijective: This descriptive and correlational study was conducted to determine exercise behaviours,
self sufficiency levels of nurses and related factors.

Methods: The universe of the study was consisted by nurses who work in GATA Haydarpasa Training
Hospital and T. C. Ministry of Health Haydarpasa Numune Training and Research Hospital (N=776). No
sample was selected and volunteer nurses are included to the study. Exercise benefit/barrier scale and self
efficacy sufficiency scale were used for collecting data. Frequencies, percentage distribution, mean, standart
deviation, chi-square test, correlation, and univariate variant analyses (ANOVA) were used for data analyses.

Results: The rate of 69.2% of nurses do not exercise regularly. Most frequent reasons of not doing
regular exercise are: lack of time (67.3%), work intensity (57.5%) and lack of desire to exercise (40.7%). The
mean exercise benefit scale points were 89.3+11,6, the mean exercise barrier scale points were 31.4+5.4, the
mean exercise benefit/barrier scale points were 720.7+10.4 and the mean self efficacy sufficiency scale points
were 74.1+12.0. Exercise benefit perception was higher in nurses who have the possibility of doing exercise, and
do regular and daily exercise (p<0.05). Exercise barrier perception were higher in nurses who do not have
place for exercise, have an illness that not allow to exercise, do not exercise regularly or one-twice exercise
weekly, uses regular medication, overweight and obeses (p<0.05). Finally, positive correlation between self
efficacy sufficiency level and exercise benefit perception and negative correlation between self efficacy
sufficiency level and barrier perception with a weak manner were found.

Conclusion: Planning activities to increase nurses levels of self efficacy sufficiency and regulation of
exercise program that is suitable for working conditions for doing regular exercise is required.

Keywords: Health promotion; exercise; self efficay sufficiency; nurse
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GIRiS

Sagligr gelistirme, bireylerin en {ist
diizeyde saglik durumuna ulagmalari i¢in yagam
tarzlarin1 degistirmeye yardim eden bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. Sagligit koruma ve
gelistirme icin olumlu saghk davraniglarinin
kazanilmas1 ve siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Saglig1 gelistirme davraniglarindan biri olan
egzersiz saglikli yasam icin anahtardir (Maville
and Huerta 2008).

Bireylerin  egzersiz gibi  koruyucu
davranislara yonelmelerini o davranigla ilgili
yarar ve engel algilart etkileyebilmektedir.
Bireyin yarar algisi, engel algisina iistiin geldikge
koruyucu saglik davranislarini uygulama olasiligt
artmakta; engel algisi arttikga azalmaktadir
(Champion and Skinner 2008). Egzersizin kalp
hastalig1, hipertansiyon, obezite gibi pek c¢ok

hastalik  riskini  azaltmasi, esneklik ve
dayanikliligi  artirmasi, viicut goriiniimiinii
gelistirmesi, stresi azaltmasi, i$ verimini
artirmasi, Ozgiiveni artirmasi gibi algilanan pek
cok yararl, egzersizi benimsemeyi
kolaylastirmaktadir.  Bununla  birlikte, s

yasaminin yogunlugu, sosyal destek eksikligi,
egzersiz olanaklaria (spor tesisleri) erisememe,
egzersiz maliyeti, enerji eksikligi, olumsuz hava
sartlari, saglik durumunun koti olmasi gibi
algilanan engeller egzersiz yapmayr olumsuz
etkilemektedir (Giles-Corti and Donovan 2002;
Lee, Huang and Kao 2005; Mo, Blake and Batt
2011; Nahm, Warren, Zhu and Brown 2012;
Serrano-Sanchez, Lera-Navarro, Dorado-Garc1'a,
Gonza’'lez-Henriquez and Sanchis-Moysi 2012;
Pedersen, Zebis, Langberg, Poulsen, Mortensen,
Jensen et al. 2013).

Egzersiz i¢in en 6nemli belirleyicilerden
biri 6z etkililik yeterlilik (OEY) diizeyidir. OEY
diizeyi, davramis degisikliginin baslatilmas1 ve
davranisin  siirdiiriilmesinde ~ 6nemli  rol
oynamaktadir (Champion and Skinner 2008).
OEY diizeyi yiiksek olan kisiler, davranislarinda
belli bir noktaya ulagsmak i¢in yeterli ve diizenli
olarak egzersiz programlarina daha fazla
katilmaktadirlar (Fallon and Hausenblas 2004;
Spencer, Adams, Malone, Roy and Yost 2006).

Toplum  sagliginin  korunmasi  ve
gelistirilmesinde 6nemli gérev ve sorumluluklari
olan hemsirelerin cogunun, egzersizin yararlarini
bildikleri, hareketsiz yasam tarzi ile ilgili saglik
risklerinin farkinda olduklar1 varsayilmaktadir
(Skaal and Pengpid 2012). Buna karsin,
hemsirelerin yeterince egzersiz yapmadiklar
dikkat ¢ekmektedir (Altay, Cavusoglu ve
Giinestas 2015; Ciircani, Tan ve Ozdelikara
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2010; Ulamus ve Ozmen 2014). Saglik ekibinin
bir iiyesi olarak hemsirelerin yasam kalitelerinin
artirllmasi ve daha kaliteli hizmet sunabilmeleri
icin saglikli yasam davraniglarini benimsemeleri
ve bunlar1 kendi hayatlarinda uygulayarak rol
modeli olmalar beklenmektedir. Hemsirelerin 6z
etkililik  yeterlilik  diizeyinin  artirtlmast;
hemsirelerin mesleki uygulamalarini
gelistirmekte, akademik basarilarini ve verdikleri
hasta ~ bakimmin  kalitesini  artirmaktadir
(Manojlovich 2005).

Hemsirelerin egzersiz yarar/engel algilar
ile 06z yeterlilik diizeyinin belirlenmesinin
ozellikle egzersiz engel algilarinin {istesinden
gelme ve hemsireleri diizenli egzersiz yapmaya

motive etmeye yonelik girisimlerin
planlanmasina katk1 saglayacagi
diistintilmektedir. Aragtirma hemsirelerin
egzersiz davraniglarl, 6z yeterlilik diizeyleri ve
etkileyen  faktorleri  belirlemek  amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Arastirma tanimlayici ve
iligkisel tipte yapildi.

Arastirmanin  Yapidigt Yer ve Zaman:
Aragtirma 15 Mart-20 Mayis 2014 tarihleri
arasinda Istanbul’da gergeklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanlifi Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gorev yapan hemsireler (N=776) olusturdu.
Aragtirmada Orneklem secilmedi, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler 6rnekleme dahil
edildi.  Aragtirmanin  orneklemi  GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi’nden 291 hemsire,
T.C. Saglik Bakanligi Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 274 hemsire
olmak iizere toplam 565 hemsireden olustu.
Calismaya katilim orani %72.8di.

Veri Toplama Araclari: Veriler arastirmaci
tarafindan literatiir  bilgileri  dogrultusunda
hazirlanan anket formu (Mo, Blake and Batt
2011; Nahm, Warren, Zhu and Brown 2012;
Pedersen, Zebis, Langberg, Poulsen, Mortensen,
Jensen et al. 2013; Serrano-Sanchez, Lera-
Navarro, Dorado-Garci’a, Gonza'lez-Henriquez
and Sanchis-Moysi 2012) Egzersiz Yarar/Engel
Olgegi, Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi araciligr ile
toplandi.

Anket formu: Anket formu iki boliimden olustu.
Birinci bolimde hemsirelerin 6grenim diizeyi,
calisma siiresi, calistigi birim, sigara kullanimi
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gibi sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik kapali uglu 10 soru, ikinci boliimde
egzersiz yapma olanagi, diizenli egzersiz yapma
durumu, egzersiz yapma sikligi, egzersiz siiresi,
egzersiz tlirii, egzersiz yapilan ortam gibi

egzersiz  davramigt ile ilgili  ozelliklerini
belirlemeye yonelik kapali uglu 12 soru
bulunmaktadir.

Egzersiz  Yarar/Engel — Olcegi: Egzersiz

yarar/engel Olgegi Sechrist, Walker and Pender
(1987) tarafindan egzersiz yapmaya katilacak
bireylerin egzersiz yarar ve engel algilarini
belitlemek amaciyla  gelistirilmistir.  Olgek
toplam 43 maddeden olusmaktadir. Olgegin
kosullandirilmis segmeli Likert 6l¢cek formatinda
4’ten  (kesinlikle katiltyorum) 1’e  dogru
(kesinlikle  katilmiyorum) 4 tane cevabi
bulunmaktadir. Olgegin toplam puam 43-172
arasinda degismektedir. Olgegin Egzersiz Engel
Olgegi ile Egzersiz Yarar Olcegi olmak iizere iki
alt grubu vardir. Her bir alt grup bagimsiz olarak
tek basma kullanilabilmektedir. Yarar 6lgeginin
puan aralig1 29-116, engel 6l¢eginin puan aralig
14-56  arasindadir.  Olgekteki ~ maddelerin
tiimiiniin toplam1 Egzersiz Yarar/Engel Olgegi
toplam puanini vermektedir. Toplam 6l¢ek puan
ne kadar yiiksek ise birey o kadar egzersizin
yararini anlamis demektir. Bu 6l¢egin Tiirkiye’de
gecerliligi ve gilivenirligi Ortabag, Ceylan,
Akyiiz ve Bebis (2010) tarafindan yapilmig ve
Cronbach  alfa  katsayis1  0.95  olarak
belirlenmistir. Bu c¢aligmada 6lgegin Cronbach
alfa katsayisi 0.85 olarak bulundu.

Oz Etkililik Yeterlilik Olcegi: Oz etkililik
yeterlilik olgcegi, Sherer and Maddux (1982)
tarafindan davranis ve davranigsal degisimleri
degerlendirmek {izere gelistirilen bir 0z
degerlendirme olgegidir. Olcek 23 maddeden
olugmaktadir. Besli Likert tipi olan olgekte her
bir madde; beni hi¢ tanimlamiyor (1), beni biraz
tanimliyor (2), kararsizim (3), beni iyi tanimliyor
(4), beni c¢ok iyi tanmmmhiyor (5) seklinde
isaretlenmektedir. Olgekten en az 23 puan, en
fazla 115 puan alabilmektedir. Olgekten alinan
toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin 6z etkililik

yeterlilik algisinin  iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Tiirkge formunun gegerlilik
giivenirliligi Gozim ve Aksayan (1999)

tarafindan yapilmis; Olcegin tiim ifadelerinin

289

dahil edildigi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.81, test-tekrar test giivenirliligi 0.92 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada 06lgegin Cronbach
alfa katsayis1 0,86 olarak belirlendi.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri
GATA Etik kurulundan gerekli izinler alindiktan
sonra, arastirmaci tarafindan toplandu.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
anket formu arastirmaci tarafindan dagitilmis ve
doldurmalar1  istendi. =~ Anket  formunun
uygulanmasi ortalama 20-25 dakika stirdii.
izinlerin Alinmasi: Arastirmanin Etik Yonii:

Aragtirmanin  etik  agidan  uygunlugunun
degerlendirilmesi  amaciyla;, GATA  Etik
Kurulu'ndan  onay  alindi.  Arastirmanin

yapilabilmesi i¢in GATA Arastirma Amagh
Anketleri Degerlendirme Kurulu ve T.C. Saglik
Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’dan yazili izin alindi. Arastirmaya
katilan hemsirelere bilgilendirildi izin yazisi
okunup sozel ve yazili izinleri alindu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package of Social
Sciences) 15.0 paket programi ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde sayi, yiizdelik dagilimlari,
ortalama, standart sapma, Pearson korelasyon
analizi, ki-kare testi, t testi ve tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Normal dagilim
gosteren  verilerin  degerlendirilmesi  ikili
gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda ANOVA
ile yapildi. Kategorik karsilagtirmalar igin ki-kare
testi ve anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanildu.
Arastirmanin Simirhliklari: Arastirmadan elde
edilen sonuglar sadece arastirmanin yapildigi

hastanelerde gorev yapan hemsirelere
genellenebilir.  Arastirma,  veri  toplama
araglarinin uygulandig tarihlerde izinli olmayan
(dogum izni, istirahat, dig goérev  vs.)

hemsirelerden elde edilen verilerle siirlidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin
tamamimin kadm, %31.3’liniin 35 yas ve
tzerinde, %51’inin bekar, %64.1’inin lisans
mezunu, %72.7’sinin normal kilolu oldugu,
%30.3’liniin sigara, %17.7’sinin alkol,
%17.7’sinin  dizenli ila¢ kullandig1 saptandi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=565)

Tamitic ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 565 100.0
Erkek - 0.0
Yas

20-24 116 20.5
25-29 154 27.3
30-34 118 20.9
35 yas ve iizeri 177 31.3
Medeni durum

Evli 277 49.0
Bekar 288 51.0
Ogrenim durumu

Saglik meslek lisesi mezunu 46 8.1
Onlisans mezunu 62 11.0
Lisans mezunu 362 64.1
Yiiksek lisans ve doktora mezunu 95 16.8
Beden kitle indeksi (BKI)*

Zayif 21 3.7
Normal kilolu 411 72.7
Fazla kilolu 118 20.9
Obez 15 2.7
Sigara kullanma

Kullanan 171 30.3
Kullanmayan 394 69.7
Alkol kullanma

Kullanan 100 17.7
Kullanmayan 465 82.3
Diizenli ila¢ kullanma

Kullanan 100 17.7
Kullanmayan 465 82.3

*Boy ve kilo degerleri katilumcilar tarafindan bildirildi.

Hemsirelerin %>51.5’inin GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesinde, %44.4’{iniin
cerrahi birimlerde, %31’inin 08.00-17.00 saatleri
arasinda calistigl, %37.3’liniin toplam caligsma
stiresinin 1-5 yi1l oldugu belirlendi.

Hemgirelerin yaridan fazlasinin (%57.2)
egzersiz yapma olanaginin oldugu, ¢cogunlugunu
(%92.9) egzersiz yapmaya engel bir hastaliginin
olmadig1 ve yaridan fazlasinin (%30.8) diizenli
egzersiz yapmadig1 saptandi (Tablo 2). Saglig
gelistirmede en oOnemli davraniglardan biri
egzersizdir ve saglikli yasam aligkanliklarina
dahil edilmesi gerekmektedir. Saglig1 gelistirme
davranislarim1  ortaya koyan c¢alismalarda da
hemsirelerin egzersiz davranisinin en az diizeyde
uygulandigr  dikkat  c¢ekmektedir  (Altay,
Cavusoglu ve Giinestas 2015; Ciircani, Tan ve
Ozdelikara 2010; Ulamis ve Ozmen 2014).

Diizenli egzersiz yapanlarm yaklagik
yarisinin (%48.9) haftada 3-4 giin ve ortalama
30-45 dakika/giin, cogunlugunun (%82.8) aksam
saatlerinde egzersiz yaptigi belirlendi (Tablo 2).
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Hemgirelerin egzersiz olarak en fazla yiiriiyiis
(%60.9), aerobik/fitness (%27.6) ve pilates/yoga
(%25.9) yapmuglardir. Diizenli egzersiz yapan
hemsirelerin ~ egzersiz  yapma  nedenleri
incelendiginde;  ¢ogunun  “saghikli  olmak
(%74.1)” yaklagik yarismin “zayiflamak/form
tutma %55.7)” ve “stresten uzaklagmak (%48.2)”
icin egzersiz yaptiklart saptandi. Bu bulgu
arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin
kadin olmas1 nedeniyle fiziksel cekicilige 6nem
vermeleri, is yasaminin yorucu ve stresli
temposuna karsi daha direngli, dayanikli ve
giiclii olmak istemeleri, sorunlarla daha iyi bas
edebilen calisan  olmak  istemeleri ile
agiklanabilir. Hemsgirelerin egzersiz yapmama
nedenleri arasinda ilk {ii¢ sirada; zamanin
olmamast (%67.3), is yogunlugu (%57.5),
egzersiz yapma isteginin olmamasi (%40.7) yer
almaktadir. Literatiirde de hemsirelerin egzersiz
yapmalarini  yorgunluk, zamanin olmamasi,
fiziksel saghik durumunun kotii olmasi, agir is
yiikii ve vardiya, gibi nedenlerin engelledigi
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belirtilmektedir (Nahm, Warren, Zhu and Brown
2012; Lee, Huang and Kao 2005). Bulgularin
literatiirle uyumlu oldugu, hemsirelerin egzersiz

yapmalarini ¢alisma kosullarindan kaynaklanan
nedenlerin engelledigi diisiiniilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Egzersiz Davranislarina liskin Ozelliklerinin Dagilimi

Egzersiz davramisina iliskin 6zellikler n %

Egzersiz yapma olanag: (n=565)

Var 323 57.2
Yok 242 42.8
Egzersiz yapmaya engel bir hastalik durumu(n=565)

Var * 40 7.1

Yok 525 92.9
Diizenli egzersiz yapma durumu (n=565)

Yapan 174 30.8
Yapmayan 391 69.2
Egzersiz yapma sikhig1 (n=174)

Hergiin 11 6.3
Haftada 1-2 giin 78 44.8
Haftada 3-4 giin 85 48.9
Egzersiz siiresi / giin (n=174)

30-45 dakika 85 48.9
1 saat 71 40.8
2 saat 18 10.3
Egzersiz yapilan zaman dilimi (n=174)

Sabah saatleri 30 17.2
Aksam saatleri 144 82.8

* Bel fitig1, meniskiis, kalga kirigi, kalp yetmezligi gibi hastalik tiirlerini icermektedir.

Bireylerin  egzersiz  gibi  koruyucu
davranislara yonelmelerini o davranigla ilgili
yarar ve engel algilarn etkileyebilmektedir.
Egzersiz yarar algisi, egzersiz davranisindan elde
edilen  subjektif degerlendirme  anlamina
gelmektedir (Champion and Skinner 2008). Bu
calismada hemsirelerin egzersiz yarar algilarn
incelendiginde; yarar algisi ortalama puaninin
89.3+11.6 olarak bulundu. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puanin 116 oldugu goz 6niine alinirsa,
hemsirelerin egzersiz yarar algilarimin yiiksek
oldugu séylenebilir. Benzer sekilde, Esposito and
Fitzpatrick (2011) tarafindan yapilan calismada
hemsirelerin  egzersiz yarar algist  puani
89.3+11.36 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
egzersiz yarar algisinin yliksek olmasi saglik
profesyoneli olmalari, mezuniyet oncesi egitimi
siiresince ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim
programlarinda saglhigi koruma ve gelistirmede
egzersizin  Onemine  yer  verilmesi ile
aciklanabilir. Literatiirde, algilanan yarar algisi
ile egzersiz yapma durumu arasinda pozitif bir
iliski oldugu belirtilmektedir (Esposito and
Fitzpatrick 2011; Kaewthummanukul, Brown,
Weaver and Thomas 2006; Kao, Lu and Huang
2002). Bu ¢alismada da diizenli egzersiz yapan
hemsirelerin, egzersiz yapmayan hemsirelere
gore egzersiz yarar algilarinin daha yiiksek
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oldugu belirlendi (Tablo 3). Egzersizi diizenli
olarak yapan hemsirelerin ilerleyen zamanlarda
egzersizden daha fazla fayda gordikleri,
dolayisiyla yarar algilarinin daha yiiksek oldugu
diisiintilmektedir.

Bir eylem i¢in algilanan engel, o eylemi
yaparken karsilasilan  engellerle iliskilidir.
Algilanan engeller yeni bir aktiviteye baslamay1
engelleyebilir veya devam ettirilen aktiviteye
olan baglilig1 azaltabilir (Champion and Skinner
2008). Bu ¢alismada hemsirelerin egzersiz engel
algilart incelendiginde; engel algis1 ortalama
puanmin  31.4+5.4 olarak bulundu. Olgekten
almabilecek en yiliksek puanin 56 oldugu goz
Online alinirsa, hemsirelerin  egzersiz engel
algilarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Literatiirde, algilanan engellerin  egzersizi
etkileyen =~ O6nemli  bir  faktér  oldugu
belirtilmektedir. Bireyler tarafindan egzersiz igin
en sik belirtilen engeller; zaman olmamasi, is
yiikii, sosyal destek eksikligi, spor tesislerine
erisim sorunlari, giivensiz ¢evre, saglik durumu,
kilolu olma ve maliyet olarak siralanmaktadir
(Ammouri, Neuberger, Nashwan and Al-Haj
2007; Giles-Corti and Donovan 2002; Kao, Lu
and Huang 2002; Lee, Huang and Kao 2005;
Nahm, Warren, Zhu and Brown 2012; Pedersen,
Zebis, Langberg, Poulsen, Mortensen, Jensen et
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al. 2013; Serrano-Sanchez,
Dorado-Garci'a,

Lera-Navarro,
Gonza'lez-Henriquez  and

Sanchis-Moysi 2012; Skaal and Pengpid 2012;
Swveinsdottir and Gunnarsdottir 2008).

Tablo 3. Hemsirelerin Egzersiz Davranisina iliskin Ozelliklerine Gére Egzersiz Yarar/ Engel Olgegi

Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egzersiz yarar

Egzersiz engel

Egzersiz davramisina iliskin n olcegi p olcegi p

ozellikler X+ SS X+ SS

Egzersiz yapma olanag:

Var 323 91.0+11.3 t=4.029 30.6£5.6 t=-4.155

Yok 242 87.1+11.5 p=0.000 32.5+£4.9 p=0.000

Egzersiz yapmaya engel bir

hastalik

Var 40 88.4+13.1 t: -0.506 332+5.6 t=2.207

Yok 525 89.4+11.4 p: 0.613 31.2+5.3 p=0.028

Diizenli egzersiz yapma

Yapan 174 95.5+10.7 t=9.045 28.7+55 t=-8.357

Yapmayan 391 86.+10.9 p=0.000 32.6+4.8 p=0.000

Egzersiz yapma sikhig

Her giin 12 105.2+8.4 F=6.455 26.4+5.9 F: 3.545

Haftada 1-2 giin 78 93.7+10.5 p= 0.002 29.8+5.1 p: 0.031

Haftada 3-4 giin 85 96.0+10.5 27.8+5.8

Egzersiz siiresi/giin

30-45 dakika 85 94.8+10.8 F=0.436 29.2+48 F=1.576

1 saat 71 96.4+10.8 p=0.647 28.6 £ 6.5 p=0.210

2 saat 18 95.4+10.3 26.6 +4.7

Bu calismada egzersiz yapma olanagi  ise  hemsirelerin  OEY  ortalama  puam

olmayan, diizenli egzersiz yapmayan ya da  93.78+10.51 olarak belirlenmistir. Olgekten

haftada 1-2 giin egzersiz yapan, egzersiz
yapmaya engel bir hastaligi olan ve diizenli ilag
kullanan hemsirelerin egzersiz engel algilarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3). Hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi,
calisma saatlerinin diizensiz olmasi, egzersiz
yapmak icin yeterli zaman ve uygun yer
bulamama, fiziksel zorlanma gibi nedenlerin
hemsirelerin egzersiz yapmalarin1 engelledigi
diisiiniilmektedir. Egzersiz yapmaya engel
hastalifit olan hemsirelerin engel algilarinin
yiikksek olmasi, egzersiz nedeniyle hastaliga

ilisgkin komplikasyon yasama endisesinden
kaynaklanmisg olabilir.

Saglig gelistiren davraniglarin
kazanilmasi  ve  siirdiiriilmesinde  baslica

motivasyonel mekanizmalardan birinin OEY
oldugu belirtilmektedir. OEY bireyin belli bir
performansi yerine getirebilmesi igin gerekli olan
becerilere sahip olduguna ve bu beceriler
sayesinde istedigi sonuca ulasabilecegine dair
inanc1 ifade etmektedir (Champion and Skinner
2008). Bu calismada hemsirelerin OEY 6l¢egi
ortalama puani 74.1+12.0 olarak bulundu. Sergek
ve Sertbas (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada
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almabilecek en yiiksek puanin 116 oldugu goz
oniine almrsa, hemsirelerde OEY’nin istenen
diizeyde olmadigi soOylenebilir. Hemsirelerde
OEY’nin istenen diizeyde olmamasi, hemsirelik
mesleginin g¢aligma kosullarmin agir olmasi,
mesleki  yasantilarmin = yam1  sira  aile
yasantilarinda da c¢ogunlukla kadin olarak
sorumluluklarinin olmasi nedeniyle daha fazla
stresOrle bas etmeye caligmalart ile agiklanabilir,

OEY kisisel bir algi oldugundan dis
uyaricilar  tarafindan  etkilenmeye ya da
degistirilmeye de agiktir (Champion and Skinner
2008). Bu caligmada diizenli ilag kullanan ve
zayif olan hemsirelerin OEY diizeylerinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4). Obez hemsirelerin OEY diizeylerinin
daha diisik olmasi, egzersiz davranisin
kazanmada kendilerine olan giivenleri ve
basaracaklarina olan inanglarinin az olmasi ile
iliskili olabilir. Bireyin OEY algisinin saghg
gelistiren  davranmiglarin =~ baglatilmast  ve
siirdliriilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (Prestwich, Kellar, Parker,
MacRae, Learmonth, Sykes et al. 2014).
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Tablo 4. Hemsirelerin Egzersiz Davranisina Iliskin Ozelliklerine Gore Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi

Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egzersiz davram : Oz etkililik P
& na yeterlilik dlcegi
iliskin o6zellikler X+ SS
Egzersiz yapma olanag:
Var 323 75.0+£12.3 t=2.153
Yok 242 72.8+11.6 p=0.032
Egzersiz yapmaya engel bir hastahk
Var 40 732+11.8 t=-0.499
Yok 525 74.1+£12.1 p=0.618
Diizenli egzersiz yapma
Yapan 174 77.5+12.0 t=4.525
Yapmayan 391 72.6+11.8 p=0.000
Egzersiz yapma sikhig1
Her giin 12 75.7+12.7 F=1.482
Haftada 1-2 giin 78 76.0+11.3 p=0.230
Haftada 3-4 giin 85 79.1+12.3
Egzersiz siiresi/giin
30-45 dakika 85 77.1+£12.1 F=0.175
1 saat 71 78.1+11.4 p=0.840
2 saat 18 76.8+14.0
OEY diizeyi yiiksek olan bireyler saglikli Hemgirelerin ~ yas, medeni  durum,
yasam  bi¢cimi  davranislarmi  daha fazla  6grenim  durumu, sigara kullanma  gibi

sergilemektedir ve aralarinda pozitif yonde bir
iliski bulunmaktadir (Jackson, Tucker and
Herman 2007; Pedersen, Zebis, Langberg,
Poulsen, Mortensen, Jensen et al. 2013). Bu
calismada hemsirelerin egzersiz yarar/engel
algilart ile 6z yeterlilik diizeyleri arasinda iliski
incelendiginde; hemsirelerin OEY diizeyi ile
egzersiz yarar algilar1 arasinda pozitif yonde
zayif (r= 0.217, p=0.000), engel algilar1 arasinda
negatif yonde orta diizeyde ( r=-0.396, p=0.000)
anlaml bir iliski oldugu saptandi. Benzer sekilde
yapilan diger calismalarda OEY ile egzersiz
yarar algilar1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir
(Ammouri, Neuberger, Nashwan and Al-Haj
2007; Marquez and Mcauley 2006). Hemsirelerin
OEY diizeyleri arttika egzersiz yarar algilarinin
arttig; engel algilarinin azaldigi sdylenebilir.
OEY diizeyinin yiiksek olmasi daha iyi bir
Ozyonetim saglar, yasam kalitesini artirir, saglik
hizmetlerinin kullanimmi azaltir ve saghk
davranisin1 degistirir. Hemsirelik uygulamalari
icin 0z yeterlilik dilizeyinin  artirilmasi,
hemsirelerin mesleki uygulama davramslarm,
hastalara verdikleri bakimin kalitesini ve en
onemlisi kendi sagliklarii  olumlu ydnde
etkileyecektir. Dolayisiyla 6z yeterlilik algisinin,
saglik davranigi degisikligi i¢in Snemli oldugu
sOylenebilir.
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oOzelliklerinin egzersiz yarar/engel algilarini ve
0z etkililik yeterlilik diizeylerini etkilemedigi
belirlendi (p>0.05).

SONUC VE ONERILER
Arastirmaya katilan her iic hemsireden
birinin diizenli egzersiz yaptigi, yaklagik

yarisinin egzersiz yapma olanaginin olmadigi
belirlenmistir. Egzersiz yapma olanag1 olan,
diizenli ve her gilin egzersiz yapan hemsirelerin
egzersiz yarar algilarinin, egzersiz yapma olanagi
olmayan, egzersiz yapmaya engel bir hastalifi
olan, diizenli egzersiz yapmayan ve haftada 1-2
giin egzersiz yapan, diizenli ila¢ kullanan, fazla
kilolu ve obez hemsirelerin egzersiz engel
algilarinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Hemsirelerin 6z  etkililik  yeterlilik
diizeyinin orta diizeyde olup, diizenli egzersiz
yapmayan, egzersiz yapma olanagi olmayan,
fazla kilolu ve obez hemsirelerin OEY diizeyleri
daha diisiiktiir. Hemsirelerin yas, medeni durum,
O6grenim durumu, sigara kullanma gibi sosyo-
demografik o6zelliklerinin egzersiz yarar/engel
algilarimi ve OEY diizeylerini etkilemedigi
saptand1 (p>0.05).
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Bu sonuglar dogrultusunda

e Diizenli egzersiz yapmayan hemsirelerin
egzersize tesvik edilmesi, bireye 06zgi,
uygulanabilir ve  giinliik calisma
temposuna gore diizenlenmis egzersiz
programlarinin olusturulmast,
Hemgirelerin caligsma kosullarinin
egzersiz  yapmalarint  kolaylagtiracak
sekilde planlanmasit (mesai saatlerinin
diizenlenmesi, is yikiiniin azaltilmasi,
hemsire sayisinin artirilmasi gibi),
Hemsirelerin hastane iginde egzersiz
yapmalarina olanak saglayacak alanlarin
olusturulmasi,
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