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OZET

On, B., Bir Universite Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Saghgin Gelistirilmesi
ile Ilgili Goriisleri ve Saghkh Yasam Bicimi Davranmislari, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2016. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin  sagligin
gelistirilmesi ile ilgili goriisleri ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu arastirma tamimlayici arastirma tiirlindedir. Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi’nde ¢alisan arastirmaya katilmay kabul
eden 378 hemsire calismanin 6rneklemini olusturmustur. Veri toplama araci olarak
hemsirelerin kisisel ve mesleki o6zellikleri ve saghigin gelistirilmesi ile 1ilgili
goriiglerini degerlendirmek i¢in hazirlanan Soru Formu ile Saglikli Yasam Bic¢imi
Davranislar1 Olgegi -1 (SYBDO-II) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
Kolmogorov-Smirnov normallik testi, bagimsiz iki grup karsilastirilirken Mann
Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Arastirma sonucunda, hemsirelerin sagligin gelistirilmesine
iligkin eksik ve yetersiz gorlislerde bulundugu saptanmistir. Hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglari orta diizeyde bulunmustur. Manevi gelisim ile ilgili
davraniglart en yiiksek, fiziksel aktivite ile ilgili davranislart ise en diisiik diizey
olarak saptanmistir. 36 yas ve lizeri hemsirelerin, evli hemsirelerin, ¢aligma siiresi 11
yil ve {izeri olan hemsirelerin, poliklinikte ¢calisan hemsirelerin, sagligin gelistirilmesi
ile ilgili daha 6nce bilgi almis olan ve aldig1 bilgiyi yeterli bulan hemsirelerin saglikli
yasam bicimi davranislari daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05). Arastirma
sonuglar1 dogrultusunda hemsirelere saghgin gelistirilmesi ile ilgili hizmet ici
egitimlerin yapilmasi, hastanelerde hemsirelerin sagligimi gelistirici diizenlemelerin
yapilmasi, hemsirelerin hastalarin bakiminda sagligin gelistirilmesini ele alma
yoniinde desteklenmesi ve sagligin gelistirilmesinde egitim program ve
diizenlemelerinin hemsirelerin goriis ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarina

etkilerinin arastirilmasi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, hemsire, saghigin gelistirilmesi, saglikli yasam bi¢imi

davranislari
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ABSTRACT

On, B., The University Hospital Nurses’ Opinion About Health Promotion and
Healthy Lifestyle Behaviors, Hacettepe University Health Sciences Institute,
Public Health Nursing Program Master Thesis, Ankara, 2016. This study was
carried out as descriptive design to the aim of determining the university hospital
nurses’ opinion about health promotion and healthy lifestyle behaviors. The sample
of the study was comprised 378 nurses working in Hacettepe University Adult
Hospital and accepted to participate in the study. As a data collection tool, a
questionnaire prepared to evaluate the opinions of nurses about health promotion and
personal-professional characteristics and Healthy Life-Style Behaviors Scale-11 were
used. During the evaluation of datas, Kolmogorov-Smirnov Normalizing Test,
Comparing two independent groups Mann Whitney U Test and more than two
independent group comparisons Kruskal Wallis Test were applied. As a result of the
study, it was determined that nurses’ opinion about health promotion were
incomplete and inadequate. It was determined that healthy lifestyle behaviors of
nurses were medium-level and behaviors related to spiritual growth were the highest
and behaviors related to physical activity were the lowest. The healthy lifestyle
behaviors of the 36 years and over nurses, married nurses, nurses who have 11 years
of work experience and over, nurses working in the outpatient clinic, nurses who
have received prior information on the health promotion and nurses who have finded
adequate this information were found higher (p<0,05). According to the results of the
study, it has been suggested that in-service training should be done to the nurses
about health promotion and improving the health of nurses regulations should be
made in hospitals and nurses should be supported the development of health care for
patients and the effects of training programs and regulations should be investigated

for nurses’ opinion about health promotion and healthy lifestyle behaviours.

Keywords: Hospital, nurse, health promotion, healthy lifestyle behaviors
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik anlayist1 son 30 yildir; birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin
sagligin1 gelistiren, koruyan ve siirdiiren saglik bakim yaklagimlarin1 6ngdrmektedir.
Bu anlayis bireyin iyilik halini gelistirecek, koruyacak ve siirdiirecek davraniglar
kazanmasi1 ve kendi saghigi ile ilgili dogru se¢imler yapmasini saglamak iizerine
dayandirilmistir (1,2,3). Sagligin gelistirilmesi kavramina olan ilgi son zamanlarda
artmakta ve saglik bakimimin hastalik odakli olmaktan daha ¢ok sagligi gelistirme
yoniinde yiiriitiilmesi Onerilmektedir. Sagligin gelistirilmesi saglikli olmay1 tesvik

etmekte ve fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik diizeyini gelistirmeyi hedeflemektedir
(4,5).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Yiiriitme Kurulu, 1973 yilinda, saglik
hizmetlerindeki gelismelerin gerek nitelik, gerekse nicelik bakimindan toplumun
gelismesinin gerisinde kaldig1 sonucuna varmistir. Hem gelismis, hem de gelismekte
olan iilkeler igin gegerli olan bu tespitin ardindan, DSO, durumun iyilestirilmesi i¢in
bir dizi karar almistir. Bu amagla 1977 yilinda toplanan DSO 30. Genel Kurulu’nda
belirlenen “herkese saglik” hedeflerini belirlemistir (6). 1978 yilinda yayinlanan
Alma-Ata Bildirgesi’nde sagligin temel insan haklarindan biri oldugu ve bunun
seviyesinin ylikseltilmesinin saglik sektorii icin oldugu kadar diger bircok sosyal ve
ekonomik sektorler i¢in de dnemli bir amag¢ olmasi1 gerektigi vurgulanmistir (6,7).
Saghgin gelistirilmesi, 1986 yilinda Ottowa sozlesmesinde DSO tarafindan bireyin
kendi sagligin1 gelistirme ve kendi sagligi lizerindeki kontroliinii arttirma giiclinii
kazanmas1 olarak tanimlanmistir (8,9). Saghgi gelistirme, birey, aile, toplum ve
toplum gruplarinin saglik potansiyelinin gelismesi ve iyilik diizeyinin artmasina
yonelik aktiviteleri ifade etmektedir. Bireyin var olan saglik davraniglarinin en st
diizeye cikarilmasim1 hedefleyen sagligin gelistirilmesi, insanlarin sagligin
belirleyicileri tizerindeki kontrollerini arttirmalarini boylece kendi saglik diizeylerini
gelistirmeyi saglama siireci olarak tanimlanmaktadir (8,9). Saghigin belirleyicileri;
birey ve toplumun saglik durumunu belirleyen kisisel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel
faktorlerdir (9). Ottowa Sarti ile saglik hizmetlerine iliskin olarak ortaya g¢ikan

sorumluluklarin sadece saglik sektoriine yiiklenemeyecegi ve bu konuda ortaya ¢ikan



ihtiyaglar konusunda diger sektdrlerin de sorumlu oldugu kabul edilmistir. Adelaide
Tavsiyelerinde (1988) ise saglikli toplum stratejilerinin olusturulmasi benimsenirken,
1991 de Sundsvall Saglig1 Destekleyen Cevreler Bildirgesi yaymlanmistir. Jakarta
Deklarasyonu’nda 21. Yiizyilda Saglig1 Gelistirme Eylem Planlar gelistirilmis ve bu
kapsamda saglik onceliklerine yer verilmistir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesine
yonelik 2000 yilinda Fikirlerden Eyleme Meksika Bakanlik Bildirgesi, 2005 de ise
Kiiresellesen Diinyada Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesine yonelik Bangkok Sarti
yaymlanmistir (6,10). Saghgin gelistirilmesine yonelik yapilan pek ¢ok uluslararasi
konferans ve galigmalarda sosyal adaletin ve barisin saglanmasi, insanlarin barinma,
giyim gibi temel ihtiyaclarin karsilanmasinda sorun yasanmamasi ve ekonomik,
politik ve toplumsal anlamda destekleyici ¢evre olusturulmasi sagligi gelistirme
faaliyetlerinin On sart1 olarak vurgulanmistir (9,10). Ottawa Sozlesmesi’nde, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi eyleminin saglik hizmetleri sektdriiniin 6tesine gegtiginin alti
cizilmekte, sagligin tim sektorlerde ve hiikiimetin her diizeyinde giindeme alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Saglikli toplum politikasi olusturmanin énemli bir dgesi
sagliga yonelik hesap verebilirliktir. Hiikiimetler politikalarinin saglik agisindan
sonuclar1 veya politika eksikliginden dolay:r vatandaglarimin saglik diizeyine karsi
sorumludur (8,9). DSO Ottowa Sozlesmesi ile saghgi gelistiren stratejiler iizerine
dayali faaliyetlerde liderlik yapmistir. Baslangicta toplum, okullar, isyeri, aile ve
konutu iceren saglig1 gelistirici projelerine sonradan diger birtakim saglig: gelistiren

tiniversiteler, hapishaneler gibi kuruluslar da ekleyerek genisletmektedir (11).

Ulkeler kendi saglik ihtiyaclarma yonelik saghgm gelistirilmesi ve saglik
egitimi politikalar1 olusturmustur. Bunun yanmi sira, DSO Tiitiin Kontrol Cerceve
Sozlesmesi, DSO Avrupa Bolgesi Atina Saglikli Sehirler Deklarasyonu, Avrupa'da
Saghigr Gelistiren Okullar Ag1 Projesi, Avrupa Kalp Sagligi ag1 ve Avrupa Kalp
Saghigr Sozlesmesi gibi uluslararas1 olgekteki sozlesmeler ve politikalar, sagligin
gelistirilmesi politikalarin kiiresel 6l¢ekte yayginlastirilmasini hedeflemektedir (11).
Ozelikle 1988 de Sagligi Gelistiren Hastaneler bu noktada &ne ¢ikan basliklardan
biridir. DSO niin Saghg: Gelistiren Hastaneler projesi sadece teshis ve tedavi
hizmetlerine degil saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi konularina da
daha fazla 6nem vermeleri i¢in hastaneleri desteklemek amaciyla baglatilmistir (12).

Avrupa’nin 11 iilkesindeki 20 hastane 1993-1997 yillar1 arasinda Avrupa pilot



projesinde yer almstir. Ilerleyen zamanda Uluslararas: Saghg Gelistiren Hastaneler
Ag1 giderek genislemis ve 40 ulusal ag1 ve 900’den fazla ortak hastaneyi kapsar hale
gelmistir (12,13).

Saghgi gelistiren hastane yalnizca kaliteli, kapsamli tip ve hemsirelik
hizmetleri sunmakla kalmaz ayn1 zamanda saglhigin gelistirilmesi amacini
benimseyen kurumsal kimlik gelistirir (9). Hastalar ve tiim personel icin aktif,
katilimer roller igeren sagligi gelistirici bir kurumsal yap1 ve kiiltiir gelistirir, saglig
gelistiren fiziksel bir ¢cevre olusturur ve toplum ile aktif igbirligi igerisinde olur (9,13).
Saglig1 gelistiren hastaneler; hastalarin sagliklarinin gelistirilmesi, hastanenin hizmet
sundugu toplumun sagligmin gelistirilmesi, hastane c¢alisanlarinin sagliginin
gelistirilmesi, kurum ortaminin sagligmi gelistiren programlar, fiziksel cevreye
yonelik programlar seklinde belli alanlara odaklanmaktadir (14). Saglig: gelistiren
hastaneler kapsaminda hastalara ve topluma yonelik olarak saglikli beslenme,
egzersiz vb. saglik egitimleri ve damismanlik faaliyetleri yapilmaktadir. Hastane
calisanlar1 i¢in ¢alisanlarin asilanmasi, emzirme/siit sagma kosullarinin saglanmasi,
saglikli hastane yiyecekleri/icecekleri vb. programlar olusturulmaktadir. Kuruma
yonelik olarak is saglhig1 ve giivenligi uygulamalari, infeksiyon kontrol programlari,
sigarasiz igyeri vb. ve fiziksel ¢evreye yonelik olarak da atik yonetimi, geri doniisiim

uygulamalari, enerji tasarrufu gibi programlar yiirtitiilmektedir (13,14).

Tiirkiye, Saghgi Gelistiren Hastaneler Agi’na iiye degildir. Saghigin
gelistirilmesi son yillarda tizerinde durulan 6nemli bir kavram olmasina ragmen
saglig1 gelistiren hastaneler ile ilgili iilkemizde herhangi bir ¢aligma ya da proje
yiiriitilmemistir. Ulkemizde saghgi gelistirme konusunda herhangi bir standart
dahilinde olmadan hastanelerin kendi uygulamalarini olusturdugu smirli g¢abalar
gorilmektedir (15). Tiitiin Kontroliine iliskin yasal diizenlemeler sonucu bazi
kliniklerde sigara birakma konusunda danismanlik verilmeye baslanmasi, bir¢cok
hastanede obeziteyle miicadele programi kapsaminda ¢aligmalar yiiriitiilmesi, Is
Sagligi ve Giivenligi Yasasi’nin uygulanmaya baslanmasindan sonra hastanelerin
giivenli bir ¢alisma ortam1 haline getirilmesi i¢in caligmalar baglatilmasi goriilen

girisimler arasindadir. Ancak bu ve benzer c¢alismalarin tiimii hastanelerin kendi



girigsimleri ve g¢abalar1 ile yliriitilmekte, iilke genelinde belli bir diizeyi yakalama

hedefinden uzakta kalmaktadir (15).

Saglhigin gelistirilmesi kavrami hastane ¢alisanlart arasinda cogunlugu
olusturan ve 6nemli bir yere sahip olan hemsireler agisindan énemli bir kavramdir.
DSO 20001 yillarda herkes icin saglik hareketiyle agikca hemsireleri sagligin
gelistirilmesinin liderleri olarak gostermistir (16,17). Giiniimiizde DSO ve pek ¢ok
saglik kurulusu, sagligi koruma ve gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel
insan giicii olarak hemsireleri dnermektedir. Saglik hizmetleri gelismis toplumlarda,
saglig1 gelistirme programlarinin planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinin
profesyonel hemsireler tarafindan gergeklestirildigi  gortilmektedir. Sagligin
gelistirilmesi hemsirelerin etkin rollerinden biridir (17,18). Yillardan beri biitiinciil
saglik kavrami hemsireler agisindan giderek daha 6nemli bir kavram haline gelmistir
(19). Biitiinciil hemsirelik bakimi saghigin gelistirilmesi tizerine bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal yoniiyle bir biitiin olarak ele alinmasini kolaylastirir. Hemsireler
genellikle hastalarin saglig1 gelistirmelerine yonelik biitiinciil yaklasimla danigsmanlik
yaparlar (19). Hemsirelerin sagligi gelistirme rol ve sorumluluklar literatiirde;
savunucu, lider, bakim yoneticisi, danisman, egitici, iyilestirici, arastirici, rol model

olma olarak belirtilmektedir (20,21).

Hemsireler hastane ortaminda hastalarla en ¢ok iletisim halinde olan saglik
calisanlaridir. Yasanan hastalik deneyimlerinin etkisi ile hastalar ve hasta yakinlari
saglik Onerilerine karsi daha alici ve davranig degisiklikleri olusturmaya daha
egilimli durumdadirlar. Bu donem hastalar i¢in egitim ve danigmanlik almaya en
uygun evredir (13,14). Bu nedenle klinik ortamda hemsirelerin hasta {izerine etkileri
yiiksektir. Hemgirelerden saghigin  gelistirilmesinde etkin genis rol almalar
beklenmekte ve eger hemsirelerde farkindalik olusursa daha etkin olacaklar
vurgulanmaktadir (16,22). Pender ve arkadaslarina goére hemsirelerin sagligin
gelistirilmesi ile ilgili goriisleri tanimlanmalidir. Hemsireler 6nemli pozisyonda
olduklart i¢in onlarin bu konuyla ilgili bilgi diizeyleri ve goriisleri bilinmelidir
(23,24). Hemsirelerin kendi saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla topluma rol model
olmast beklenmektedir ancak bazi calismalar hemsirelerin saglik davraniglarinin

toplumdan cok farkli olmadigin1 gostermistir (25). Hastaneler fiziksel, kimyasal,



biyolojik ve psikolojik riskler acisindan tehlikeli isyerleridir. Bu nedenle hastanede
calisan hemsirelerin sagligi gelistirme konusuna gereken Onemi vermeleri saglikli
yasam davraniglarin1  istendik dlizeyde kendi yasamlarinda uygulamalar
gerckmektedir. BOylece hemsirelerin ise devamsizlik oranlarinin azalmasi ve is

yasaminda iiretkenlik ve kalite artis1 saglanmis olmasi beklenmektedir (24,25).

Saglik davranist; bireyin saglikli olmak i¢in inandig1 ve yaptigi herhangi bir
faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastaligit Onleyici davranist olarak
tanimlanmaktadir (26). Saglig1 gelistirme davranisi ise; mevcut hastalik durumunun
ilerlemesini Onlemek ve saghgi gelistirmek icin yapilan eylemlerin tiimiini
kapsamaktadir. Bu davraniglar, bilissel ve duyussal eylemleri, egzersiz, fiziksel
aktivite, beslenme, dilizenli yasam tarzi, olumlu bir tutum siirdiirme, saglik
sorumlulugu davranislari, kisilerarasi destek alma ve arama gibi eylemleri igerebilir
(26). Saglikli yasam bi¢imi; bireyin sagligini etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol
etmesi, glinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar
secerek diizenlemesi olarak tanimlanistir (26,27). Saglikli yasam bigimi, fiziksel
aktivite, iyi beslenme aliskanligi, sagligi daha iyiye gotiirmek i¢in katkida bulunmay1
icerir. Boylece koroner arter hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
diyabet ve osteoporoz gibi kronik hastaliklar riskini azaltir (27,28). Stratejilerin
cogunlugu olumlu yasam bi¢cimi degisikligini gelistirmeye yoneliktir. Kronik
hastaliklarin ve 6liimlerin baglica sebebinin bireysel davranislarla ve sagliksiz yasam
bicimiyle ilgili olmasi saghgin gelistirilmesinde yasam big¢iminin Onemle ele
alinmasim gerekli kilmaktadir (29,30). Nightingale'in hemsirelikle ilgili notlarinda
belirtilmesinden itibaren hemsireligin biitiinciil bilesenlerinin 6nemli bir pargasi olan
0z bakim becerisi, yaslanan hemsire niifusunun ve hemsire eksikliginin arttig1 bu
dénemde daha da onem kazanmaktadir (31,32). Amerikan Holistik Hemsireler
Derneginin uygulama standartlar1 da hemsirelerin yasaminda yer almasi gereken 6z
bakim, kisisel sorumluluk, maneviyat gibi ihtiya¢lar1 belirlemistir (33). Sagligin
gelistirilmesi, hemsireler ve 6grenci hemsireler i¢in gerekli olan temel bir beceridir.
Hemgsirelerin bu konudaki 6nemi hemsirelik egitim miifredatin1 da etkilemistir
(34,35). Ogrenci hemsireler iizerine yapilan arastirmalarda alinan egitim seviyesinin
artmasinin Ogrencilerin saglik davranislarini olumlu yonde artirdigimi gdéstermistir

(34,35). Yapilan c¢aligmalar egitim igeriginin &grencilerin uygulamasi agisindan



yetersiz kaldigim1 vurgulamaktadir (35). Sagligin gelistirilmesi ile ilgili klinik
uygulamalar ve egitim miifredatlart hem ulusal hem de uluslararas1 farkliliklar

gostermektedir (35,36).

Diinyada sagligin gelistirilmesi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalara 6rnek olarak;
Leuven ve Prion (2007) tarafindan Amerika’da hastanede calisan hemsirelerle
yapilan hemsirelik bakiminda sagligin gelistirilmesi ile ilgili caligmada hemsirelerin
cogunlugunun saghgin gelistirilmesinin dneminin farkinda oldugu fakat sagligin
gelistirilmesi uygulamalarinda ¢ok sayida engelle karsilagtigi ortaya ¢ikmustir (22).
Cross (2005) tarafindan Ingiltere’de acil servis hemsirelerinin  saghigin
gelistirilmesine yonelik tutumlart {izerine yapilmis calismada ise hemsirelerin
cogunlugu saghigin gelistirilmesinin hemsirelik bakiminin igerisinde yer aldigini ve
hemsirelerin sagligin gelistirilmesinde dnemli rolii oldugunu ifade etmis fakat acil
Serviste ¢caligmanin asir1 stresli oldugu ve acil servis ortaminin saghgin gelistirilmesi
icin uygun olmadigini ifade ettikleri goriilmiistiir (37). Walthew ve Scott’un (2011)
Yeni Zelanda’da dort hemsirelik okulunda okuyan 6grencilerin sagligin gelistirilmesi
ile ilgili gorislerine iliskin yaptiklar1 calismada Ogrencilerin tamaminin Saglhigin
gelistirilmesi kavram ile ilgili ¢esitli tanimlamalarda bulundugu, fikir sahibi oldugu
ancak saglik egitimi ile sagligin gelistirilmesi kavramlarinin arasindaki farki agikc¢a
belirtmekte zorluk ¢ektikleri goriilmistiir (38). Saglikli yasam bigimi davraniglart ile
ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde ise Al-Kandari ve Vidal (2007) tarafindan
Kuveyt’te yasayan hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmada dgrencilerin saglikli
yasam bigimi davraniglarinin orta diizeyde (6lgek puan ortalamasi 128,16) oldugu
bulunmustur (39). Ayni sekilde Lee ve digerlerinin (2005) Hong Kong’ta yasayan
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada (6l¢ek puan ortalamasi 119,78) ve
Hawks ve digerleri (2002) tarafindan ABD’de kolejde okuyan Japonyal1 6grenciler
ile yaptiklar1 ¢alismada da (6lgek puan ortalamasi 125,76) saglikli yasam bigimi
davraniglarinin orta diizeyde oldugu goriilmistiir (40,41).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde daha ¢ok saglikli yasam bigimi
davraniglarina yonelik ¢esitli 6rneklerin oldugu ancak saghgim gelistirilmesi ile ilgili
calismalarin ¢ok yetersiz oldugu goriilmektedir. Yal¢inkaya ve digerlerinin (2007)

tiniversite ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerle yaptiklart ¢alismada



hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarinin (6lgek puan ortalamasi 122,4) orta
diizey oldugu bulunmustur (42). Benzer sekilde Ciircani ve digerlerinin (2010)
egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsireler ile yaptiklari ¢alismada (6lgek
puan ortalamas1 121,2) ve Ozkan ve Yilmaz’in (2008) hastanede calisan hemsireler
ile yaptiklar1 ¢aligmada da hemsirelerin saglikli yasam bicimi davraniglart (6lgek
puan ortalamasi 125,9) orta diizey olarak saptanmistir (43,44). Zaybak ve
Fadillioglu’'nun (2004) {iniversitede hemsirelik Ogrencileri iizerinde yaptig
arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin (6lgek

puan ortalamasi 121,8) orta diizey oldugu goriilmiistiir (45).

Saglikli ve hasta bireylere, ailelere ve topluma saglik hizmeti sunan
hemsirelerin verdikleri saglik hizmetinde sagligin gelistirilmesi 6nemli bir bilesen
olarak yer almaktadir. Hemsirelerden hem bakim verdikleri grubun sagligini hem de
kendi sagliklarii gelistirmeye yonelik c¢aba gostermeleri ve bu dogrultuda
davraniglar sergilemeleri beklenmektedir. Bu kapsamda hemsirelerin hizmet
verdikleri alanda sagligin gelistirilmesine yonelik girisimleri ve kendi sagliklarini
gelistirme davraniglarini uygulayip uygulamadiklarinin aragtirilmasi hizmet verdigi
birey, aile ve topluma rol modeli olabilmesi agisindan Onemlidir. Bu calismada
hastanede calisan hemsirelerin saghigin gelistirilmesi ile ilgili goriisleri ve saglikl

yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, hastanede c¢alisan hemsirelerin saghgin gelistirilmesine yonelik

goriislerini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin saghigi gelistirme kavrami ve uygulamalarina yonelik

goriisleri nelerdir?
2. Hemsirelerin Saglhkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgek puan degeri nedir?

3. Hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgek Puani kisisel ve

mesleki 6zelliklerine gore degismekte midir?



2. GENELBILGILER
2.1. Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanima gore saglik; sadece
hastalik veya sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir (46). Saglik, soyut bir durumdan g¢ok fonksiyonel terimlerle
anlatilabilen bir sonuca ulagsma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik
olarak verimli bir yasam silirmesine izin veren bir kaynak olarak diisiiniilmektedir.
Saglik, sosyal ve kisisel kaynaklar1 ve fiziksel kapasiteyi one cikaran pozitif bir
kavramdir (9).

Hemsireligin kuramsal ve kavramsal catis1 ‘saglik’ iizerine odaklanmustir.
Saglik kavrami birgok hemsire kurameci tarafindan tanimlanmistir. Ornegin; Martha
E. Rogers sagligi, pozitif enerji, Virginia Henderson bireyin bagimsiz olmasi,
Dorethea E. Orem de fiziksel, mental ve sosyal biitiinliik i¢inde olma durumu olarak
tanimlamistir. Florance Nightingale ise sagligin, cevresel faktorleri yonetmek

oldugunu belirtmistir (47,48,49).
2.2. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi kavramlart ¢cogu kez birbiri yerine
kullanilir ancak bu iki kavramin birbirinden farkli oldugu belirtilmektedir. Saglig
koruma bir davranisi yapmama ve sakinmay ifade etmektedir. Sagligi gelistirme ise
saglig olumlu yonde gelistirmeyi hedefleyen dinamik bir siirectir. Bu iki kavram

birbiri yerine kullanilamaz ama birbirlerini tamamlayan iki siiregtir (50,51).
2.3. Saghgin Korunmasi

Hastaliklarin olusumunu engelleme, gelismesini durdurma, ilerlemesini
yavaslatma ve daha fazla zarar verici etkilerden bireyin bedenini korumay1 ifade eder.
Saglhigin korunmasi, insan sagligma olumsuz etkiler yapan (biyolojik, fiziksel,
kimyasal) faktorlerin kontrol altina alinmasi ve aym zamanda kisiye yonelik

onlemlerin de ihmal edilmemesi sonucu saglanabilir (52,53).



2.4. Saghgin Gelistirilmesi

Saglik kavramindaki anlayis ve saglik bakim sistemi gevresel ve kiiltiirel
etkiler dogrultusunda bilimsel gelismeler ve teknolojik ilerlemeler 1s18inda siirekli
degisime ugramaktadir. Bu degisim tedaviden sagligi koruma, siirdiirme ve
gelistirme yoniine dogru olmustur (54). On yedinci yilizyildan on dokuzuncu yiizyila
kadar veba, kolera, cicek gibi salgin hastaliklarla miicadele edilmistir. Sanayilesme
ve hizli kentlesme ile 19. yy da saglik kavrami ¢evre sanitasyonu, giivenli ve saglikli
yasam alani olusturma gibi tiim yOnleriyle genis bir vizyon kazandi (54). Asilama,
temiz igme suyu vb. uygulamalar sayesinde salgin hastaliklardan kaynakli oliimler
azaltilmistir. 20. yy 1n sonlarina gelindiginde HIV/AIDS, kus gribi, MRSA gibi yeni
enfeksiyonal hastaliklar ortaya ¢ikmis, obezite, kalp damar hastaliklari, DM vb.
kronik hastaliklar artmis bu da saglik sektoriinlin ilgisini saghigin gelistirilmesi

yoniine kaydirmigtir (55).

Saglig1 gelistirme kavraminin temelinde; bireyin potansiyelini ve enerjisini
kullanma, doyurucu bir yasam siirdiirme, tretken olabilme, saglik konusunda
yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme olanagina sahip olma durumu yer alir (56).
Saghgr gelistirmedeki ama¢ dogru saglik davranislarinin genis halk kitlelerine
ulagmasinin saglanmasidir. Bu kapsamda saglig1 gelistirme uygulamalari ile kisilerin,
kisisel secim ve sosyal sorumluluklarmi gelistirerek kendi sagliklarim

gelistirmelerini saglayacak stireci ifade etmektedir (10).

Sagligin gelistirilmesi farkli sekillerde tanimlanmistir. Lalonde, (1974)
sagligin gelistirilmesini,” fiziksel ve ruhsal saglig: etkileyen konularda kisilerin ve
kuruluglarin daha aktif rol ve sorumluluk almalarin1 saglayacak sekilde bilgilendirme,

etkileme ve yardimci olmay1 hedefleyen strateji” seklinde tanimlamistir (53,57).

Green, 1980 de, “sagligi gelistirmeye yonelik davramigsal ve ¢evresel
degisimleri kolaylastiran saglik egitimi ve iliskili orgiitsel, politik ve ekonomik

girisimlerin her tiirlii birlesimi” olarak tanimlamistir (53,57).

Pender 1987 yilinda sagligin gelistirilmesini, “direkt iyilik diizeyini artirma
ve birey, aile ve toplumun saglik potansiyelini iist diizeye ¢ikarma aktiviteleri”

olarak tanimlamistir (58).
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Kar, 1989 da “Sagligin davranigsal, toplumsal, c¢evresel ve biyomedikal
belirleyicilerinin optimal diizeyde tutularak, saglik risklerinin dnlenmesi ve iyilik

halinin gelistirilmesi” seklinde tanimlamstir (53,57).

DSO' niin tanimma gére ise saghgin gelistirilmesi, insanlarin bireysel
kontrollerini arttirma, bireysel ve sosyal sorumluluklarini gelistirmeyi amaglayan bir

stiregtir (8,9).

Saghgin gelistirilmesi kavrami ile ilgili ilk yaklasimlarin baslangic1 1974
yilina dayanmaktadir. 1986 yilinda Kanada Ottowa’da yapilan Birinci Sagligin
Gelistirilmesi Konferansi konuya ilginin artmasini saglamis ve tiim diinyada sagligi
gelistirme etkinliklerinin baslatilmasinda oncii olmustur (6,10). Bu siirecte cesitli
orgiitler tarafindan, diinyanin ¢esitli yerlerinde ¢ok uluslu konferanslar diizenlenmis;

bu konuda bir¢ok bildirge yaymlanmistir (6,10).

- 1986 yilinda Ottowa Sart1 ile saglik hizmetlerine iliskin olarak ortaya ¢ikan
sorumluluklarin sadece saglik sektoriine yiiklenemeyecegi ve bu konuda ortaya ¢ikan

ihtiyaclar konusunda diger sektorlerin de sorumlu oldugu kabul edilmistir.

- 1988 yilinda Adelaide Tavsiyeleri’'nde saglikli toplum ve halk stratejilerinin

olusturulmasi benimsenmistir.

+ 1994 yilinda Amsterdam Bildirgesi’nde hasta haklari; saglik bakiminda insan
haklarinin 6nemi ve degerleri; bilgilendirmenin 6nemi, mahremiyet ve 6zel hayata

kars1 sayginin tesisi gibi ilkeler kabul edilmistir.

1994 yilinda Kopenhag Bildirgesi’'nde saglik hizmetlerinin geleceginin

sekillendirilmesi lizerinde durulmustur.

- 1997 de Jakarta Bildirgesi’ de 21. Yiizyilda Sagligi Gelistirme Eylem Planlari

gelistirilmis ve bu kapsamda saglik dnceliklerine yer verilmistir
- 2000 yilinda Fikirlerden Eyleme Meksika Bakanlik Bildirgesi yayinlanmuistir.

- 2005 de ise Kiiresellesen Diinyada Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine yonelik
Bankok Sart1 yaymlanmistir
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Sagligr gelistirme programlarinin uygulanabilmesi icin bir¢ok model
gelistirilmistir. Bu modeller arasinda en 6nemlilerinden birisi de Pender’in Sagligi

Gelistirme Modeli (Health Promotion Model )’dir (58,59) .
2.4.1. Sagh@ Gelistirme Modeli

Sagligi Gelistirme Modeli (SGM), 1980’ lerin basinda Pender tarafindan
gelistirilmistir. Sosyal Ogrenme teorisinden kaynaklanan model, bireyin saglig

gelistiren davranislarini etkileyen biligsel siireclerin 6nemini agiklamaya caligir

(58,59,60).

SGM, 1996 yilinda Pender ve arkadaslar tarafindan tekrar gézden gegirilerek
yenilenmistir. Modelin son halinde saglig1 degistiren davranislar etkileyen bilesenler;
“bireysel Ozellikler ve deneyimler”, “davranis-6zel biligsel siire¢ler” ve “davranis

sonuglart ” seklinde tanimlanmistir (59,60).

Modelin ana fikri, bireylere olumlu saglik davranislar1 kazandirilarak saglikli
yasam bicimi olusturulmasidir. Saglik ulasilmasi gereken bir hedeftir. Model
bireylere sagligi gelistirici davraniglarin nasil kazandirillacagi konusunda yol
gosterici  olmaktadir. Bireyin saglik aktivitelerinde aktif olarak rol almasinin
gerekliligi iizerinde duran model ayn1 zamanda toplumun geneli i¢in planlanmis ve
test edilmistir (47,58). Modelde sagligi gelistirici davranisi etkileyen faktorler tic
grupta siniflandirilmistir (60,61).

1. Bireysel 6zellikler ve deneyimler
2. Davranisa 6zel algilar ve etki

3. Davranis sonucu
1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Onceki Ilgili Davrams: Cogunlukla gegmisteki davranisla benzerdir.

Dogrudan ve dolayl sagligi gelistirme davranislarinin ¢ekici olmasi etkilidir.

Bireysel Faktorler: Bireysel faktorler biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel

olarak siniflandirilir.
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a. Bireysel Biyolojik Faktorler: Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, puberta

durumu, aerobik kapasitesi, agirlik, ¢eviklik ya da uyum gibi degiskenleri igerir.

b. Bireysel Psikolojik Faktorler: Kendine saygi, kendini glidiileme, bireysel

yetenegi algilama gibi degiskenleri igerir.

c. Bireysel Sosyokiiltirel Faktorler: Etnik koken, kiiltiir, egitim ve

sosyoekonomik durum gibi degiskenleri igerir (61,62).
2. Davramsa Ozel Algilar ve Etki

Davranmisin yararlarim algillama: Bireyin sergiledigi saglik davraniginin,
onun sagligi tzerindeki olumlu ve gili¢lendirici sonuglarimin farkinda olmasi
davranisi lizerinde etkilidir. Bireyin davranisin yararini algilamasi davranisa baglama

ve surdirme tizerinde olumlu etkilidir.

Davramisin oniindeki engelleri algilama: Bireyin yeni bir saglik davranigin
sergilemesinde birgok engel, davranisa baslanma ve bu davranigi slirdiirmeyi
olumsuz etkiler. En sik karsilasilan engeller sikilma, zaman ayiramama, ekonomik
yetersizlikler, davranisin giic olmasi, davranisin ¢evre tarafindan desteklenmemesi
gibi engellerdir. Bireyin bu engelleri algilamasi davranisa baglama ve siirdiirme

tizerinde olumlu etkilidir.

Davranis ile ilgili tepkiler: Bireyin davranmisa yonelik olumlu duygular
tasimasi ve pozitif bakis acis1 gelistirmesi onemlidir. Davranisa iligskin bireyde olusan
duygular, davranis1 tekrarlayip tekrarlamayacagi veya uzun vadede davranisi
koruyup koruyamayacagini etkiler. Davraniga yonelik pozitif duygular davranisin
tekrarlanma olasiligin1 arttirirken, negatif duygular davranigin tekrar olusmasina

engel olabilmektedir.

Oz etkililigi algilama: Bireyin yeni bir saglik davramsini gergeklestirmedeki
karar1 Ozellikle bu davranisi basari ile baslayip siirdiirebilecegine dair algisi

davranisa baslama ve siirdiirme {lizerinde etkilidir.



13

Kisileraras1 Etkiler: Kavrama davranislari, inaniglar ya da digerlerinin
davraniglar ile ilgilidir. Normlar, sosyal destek ve modeller etkileri igerir. Saglik

saglayicilari, akranlar ve aileler kisilerarasi iligkilerin birincil kaynagidir.

Durumsal Etkiler: Bireysel algilar ve kavramalar, herhangi bir durum ve
sartlar davranis1 kolaylastirir veya engel olur. Durumsal etkiler dogrudan veya

dolayl1 olarak saglik davranigini etkileyebilir (62,63).
3. Davramis Sonucu

Bireyin bilgi, bireysel yeterlilik ve beceri diizeyi gibi faktorler saglik
davranigin1 desteklemektedir. Sagligi gelistirici davranisin ya da bu davranisin

kazanilmasindaki hazirlik ve karar vermenin sonucudur (61,62).
2.4.2. Revize Edilen SGM, Ek Kavramlar ve Tanimlar

1. Davrans ile lgili Oncelik: Onceki davranisin basar1 ya da basarisizligi,

sonraki davranisin sonucunu etkiler.

2. Davranis Ile llgili Etki: Davramisin performansim direkt, dz-etkililigi ise
indirekt etkileyen, 6zel bir davramis sonucu ortaya cikan, negatif ya da pozitif

duygulardan olusur.

3. Bir Girisim Plani I¢in Karar: Bireyin kendisi ya da bir baskasinin karariyla

sekillendirilen planlt bir strateji i¢in girisime baglamasini igerir.

4. Birbiriyle Yaris i¢inde Olan Acil istek ve Tercihler: Davranisa karar
vermeden Once var olan planli davranis i¢in bu alternatifler goriisiilerek ‘“yarar ve
engel” kavramlar1 belirlenir. Kontrollii davraniglarin orani arttik¢a, dogru davraniglar

birbirini izler (59,60).

“Biligsel-algilama”  olarak  belirtilen  faktdrler saghgr  gelistirme
davraniglarinin kazanilmasi ve devam ettirilmesinde baglica motive edici faktorler

olarak belirtilmektedir. Bu faktérler;
1. Sagligin 6nemi,

2. Saglik kontroliinii algilama,



3. Oz yeterliligi algilama,

4. Sagligin bireysel tanimi,

5. Saglik durumunu algilama,

6. Saglig gelistirici davraniglarin yararini algilama,

7. Saglhigi gelistirici davranislar1 engelleyen faktorleri algilamadir (60,64).

14
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BIREYSEL DAVEANIS-OZEL
OZELLIKLER VE RILISSEL SURECLER DAVEAND SONUCLARI
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Sekil 2.1. Revize Edilen Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli (61)
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Sagligi koruma ve gelistirme kavramlarindan ve modellerinden sonra bu
kavrami gerceklestirmeye yonelik davraniglar 6n plana ¢ikmaktadir. Saghig
gelistiren davraniglar bireyin iyilik dlizeyini arttirmay1 saglayan davranislar igerir.
Yasam bi¢imi saglik davraniglarinin sergilendigi bir kavramdir. Bu nedenle saglik
davraniglart ile ilgili caligmalar yasam big¢imi kavrami {izerine odaklanmaktadir

(27,64).
2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Saglik davranigi, bireyin saglikli olmak ya da saglikli oldugu zaman
hastaliktan korunmak ig¢in gergeklestirdigi davranistir. Saglik davranigi gergekte
saglikli yasam bigimlerinin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmanin temelidir.
Dogrudan go6zlenebilen davranislari degil, dolayli olarak Olgiilebilen zihinsel ve
duygusal durumlar1 da igermektedir. Bireyin inanglarini, beklentilerini, degerlerini,
algilarini, bireysel tavirlarini, duygusal, psikolojik 6zelliklerini ve aligkanliklarini da
kapsadig1 belirtilmektedir (28,65). Egzersiz ve saglikli beslenme gibi sagligin
stirdiiriilmesine yonelik, asilanma, giivenli cinsel iliski, taramalarin yaptirilmasi gibi
saglig1 korumaya yonelik ya da sagliga zarar veren davranislarin 6énlenmesi ve tibbi

tedaviye uyum saglamaya yonelik davranislardir (26,28).

Saglikli yasam bicimi, bireylerin sagligmi etkileyen tiim davraniglarini
kontrol etmeleri, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi sagliklari ytikseltmeye
yonelik davraniglart segmeleri olarak tanimlanmistir. Bu davraniglar1 tutum haline
doniistiiren birey, sagliklt olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi
bir diizeye getirebilir (26,28). Pender 1982 yilinda saglikli yasam bi¢iminin sagligi
gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtmistir. Pender, Murdaugh ve Parsons’a gore
saglig gelistirme ve saglig1 koruma arasindaki en 6nemli fark, bireysel davranis i¢in
motivasyonu temel almasidir (61). Pek c¢ok iilkede ulusal diizeyde yapilan
caligmalarda, saglik risklerinin bireysel yasam bigimi ile iligkili olduguna dikkat
cekilmektedir. Bu baglamda, hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesinde en
onemli ilke olarak yasam bigiminin degistirilmesine yo6nelik uygulamalar
benimsenmistir (66,67). Calismalar, yasam bi¢imi ile saglik durumu, saglik hizmeti
kullanim1 ve saglik hizmeti sistemleri arasinda iliski oldugunu gdstermektedir

(68,69). Bireyler, saglikli davranislar gelistirmede kendi sorumluluklarini almali ve
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saglikli yasam bigimi davraniglarini (SYBD) giinliik yasam aligkanliklari haline
doniistiirmelidirler. Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunmada ve sagligin

stirdiiriilmesinde saglig gelistirici davraniglarin kullanilmasi temeldir (68,69).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari; kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yoOnetimi

basliklarini igerir.
2.5.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesi, kendi sagligina 6zen gostermesi, saglikla ilgili konularda bilgi arayisina
girmesi, gerekli oldugunda da profesyonel bir yardima bagvurabilmesi olarak
tanimlanmaktadir (70,71). Saglik sorumlulugun, bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak
koruyucu, dnleyici ve sagligi gelistirici davraniglar ile tutum ve davranis degisikligi
gostermesi anlamini tagidigi ifade edilmektedir. Bireyin davraniglarinin ve yasam
biciminin saglhigini nasil etkiledigini anlamasini saglayarak riskli davraniglardan
(sigara igmek, riskli seksiiel deneyimler, alkol almak vb.) uzak durmasini saglar.
Bireyin sagligi lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegine inandigi davranislari
gelistirmesinde sorumluluk almasina katki verir (70,71). Kisinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarin1 benimseyip uygulayabilmesi kendi sagligi ile ilgili sorumluluk
duymasima baglidir. Bireyin ig¢sel kontrolii kendi sagligi iizerindeki sorumluluk

diizeyini yansitmaktadir.
Bireyin sagligina iligkin alabilecegi sorumluluk diizeyi;

- Viicudunu ve kendini tanimasi, saglk ile ilgili degisiklikler ve sapmalar

oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna bagvurmasi,

- Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin siklik ve

diizenine 6zen gostermesi,
- Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,
- Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

- Saglikla ilgili yayinlari takip etmesi,
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- Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6nlemleri almasi,
- Sagligini izlemesi, iyiligini hissetmesi ile belirlenir (72).
2.5.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimi ile sonug¢lanan herhangi bir viicut hareketi
olup biiyiik kas gruplarinin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas performansinin
gelistirilmesi ve kardiovaskiiler direncin arttirilmasi olarak tanimlanir (73,74).
Giiniimiizde toplum fiziksel aktivite konusunda yetersiz bilgiye sahip olup, fiziksel
aktivitenin saglik i¢in dneminin yeterince farkinda degildir. Bunun yani sira yagsam
tarzinda hareketsizligin artmig olmasi bireylerde, kalp-damar hastaliklari, DM,
hipertansiyon, obezite gibi kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasina neden

olmustur (74).

Bireyin bir amaca yonelik, cevrede yer degistirebilmesi, kas gruplarinin
kasilip gevsemesi yalniz fizyolojik olarak degil, psikolojik olarak da bireyin saglikli
olmasi ve saghgin silirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Yiirlimek, kosmak, sicramak,
yiizmek, bisiklete binmek, ¢omelmek, kalkmak, kol ve bacak hareketleri, bas ve
govde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini igeren
cesitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin igerisindeki aktiviteler fiziksel

aktivite olarak kabul edilebilirler (75).
2.5.3. Beslenme

Beslenme, insanin, biiylimesi, gelismesi, saglikli ve iiretken olarak uzun siire
yasamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterli miktarda ve dengeli sekilde alip bu
besinlerin viicutta kullanilmasidir. Beslenme, bireyin dgiinlerini se¢me, diizenleme,
yiyecek secimindeki degerlerini belirler (76). Beslenme, biiylime, yasamin
stirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi i¢in zorunludur. Giinliik olarak alinan besinler 6
temel besin grubundan olusur. Bu gruplar, su, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
mineraldir. Viicudun biiylimesi, hiicrelerin yenilenmesi, fonksiyonlarini siirdiirmesi
icin gerekli olan temel besin dgelerinin yeterli miktarda ve dengeli olarak alinmasi
zorunludur (76,77). Bu 6gelerin viicut ihtiyacindan az alinmasi yetersiz beslenme

sorununa yol agar, tek tip besin Ogesi ile beslenme ise dengesiz beslenme
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problemlerine neden olur. Saglhigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ic¢in yeterli ve

dengeli beslenilmesi ve bu davranigin kazanilmasi gerekmektedir (76,77).
2.5.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim; bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini
belirler (78). Makhija (2002), maneviyati amag ve degerlerle ¢evrili genis bir kavram
olarak tanimlarken; Oldnall (1996), her bireyin igerisinde hissettigi ruh olarak
tanimlamis ve insanin yasamina anlam kazandiran ve kisinin yasamini etkileyen
inang ve degerler diizenini yaratmasinda bireye yardim eden itici bir gii¢ olarak ifade

etmistir (79,80).

Manevi gelisim, bireyin kendisinin ve varolusunun o6tesindeki giictiir. Bagka
bir tanimda ise, hem fiziksel boyutu kapsayan hem de onun otesindeki kisisel
farkindaliktir. Literatiirde manevi degerlerin anksiyetenin azalmasini, bireyin pozitif
yasam bi¢imini destekleyerek kendisini iist diizeyde ortaya koymasini, umutlu, giiclii
ve baris icerisinde olmasini sagladigi i¢in hastalik ve saglik {izerinde olumlu etkiler

olusturdugu bildirilmektedir (78,81).
2.5.5. Kisilerarasi Iliskiler

Kisiler arasi iligkiler, bireyin bagkalar: ile olan nedensel gereklilikler disinda
anlaml iliskiler kurmasini, sézel ve sézel olmayan mesajlarla diisiincelerini ve
duygularini paylasmasini igerir (82,83). Pender bireylerin kisiler arasi iligki sistemini,
kendine yakin arkadaslar ile birlikte olmak i¢in zaman ayirma, insanlarla anlamli ve
tatmin edici iligskiler kurma, baskalarinin basarilarin1 6vme, yakin bulundugu (aile,
arkadas, v.b) bireylere dokunmaktan hoslanma, fikir aligverisinde bulunma, tartisma

ve uzlagma yolu ile sorunlari ¢ozme olarak tanimlamistir (60).

Bireylerin ¢esitli donemlerde yasadiklart olumsuz durumlarda (hastalik,
ekonomik yetersizlikler, bosanma, sevdiklerini kaybetme vb.), rollerinde,
iligkilerinde, yasam bicimlerinde farkliliklar ortaya ¢ikmakta ve ailelerinden veya
yakin ¢evrelerinden destek gérmeleri var olan durumun daha kolay algilanmasina ve

sorunlarin  ¢oziimiinde basarili olmalarma yardimc1 ve katki saglayict
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gosterilmektedir. Kisileraras1 destegi iyi olan bir birey sorunlartyla daha iyi bas

edebilir ve bunun sonucunda iiretkenligi ve yasam kalitesi artar (83,84).
2.5.6. Stres Yonetimi

Stres, bireyin gerek kendisi gerekse gevresiyle olan etkilesimlerini i¢ine alan
gelisim siiresi igerisinde, ¢evresel uyaranlari tehdit olarak algiladigi, kendisinin sahip
oldugu 6zelliklerin ve beklentilerin hos olmayan durumu olarak tanimlanmaktadir

(85).

Stres fizyolojik (travma, sicak, soguk gibi), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢
ve dis catismalar, es problemleri) ya da sosyal (¢evre etkenleri, kiiltiirel degisim v.b.)
faktorlere bagl olarak ¢ikabilmektedir. Stres, olumlu saglik davraniglarini azaltarak,

olumsuz saglik davraniglarini ise artirarak sagligi etkiler (85,86).

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek
icin bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete
gecirebilmesidir. Stres yonetimi, bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres
kontrol mekanizmalarini belirler. Stres yonetimi sagligin gelistirilmesinin ¢ok dnemli
hedeflerinden biridir. ~ Stresin azaltilmas1 bireyin gii¢lerinin 1yi bir bigimde

yonetilmesini de gelistirir (86).
2.6. Saghgin Gelistirilmesi ve Hemsirelik

Sagligi1 gelistirme kavrami bireyin potansiyelini ve enerjisini kullanabilme,
doyurucu ve etkin bir yasam siirdiirebilme, iiretken olabilme ve saglik konusunda
yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme olanagina sahip olma durumlarini igerir
(8,9). Saghgt gelistirme sadece hastaliklarin onlenmesine odaklanmayip, bireyin
iyilik halinin korunmasini, siirdiiriilmesini, gelistirilmesini ve bireylerin kendi saglig
ilgili kararlarin sorumlulugunu almasini igermektedir (8,9). Saghigin gelistirilmesi
insanlarin bireysel kontrollerini arttirma, bireysel ve sosyal sorumluluklarim
gelistirmeyi hedefleyen bir siirectir (9,10). Saghigm gelistirilmesinde dogru saglik
davraniglarinin genis toplum kitlelerine ulagmasi amaglanmistir. Bu baglamda saglig:
gelistirme uygulamalar1 ile bireylerin bireysel se¢cim ve sosyal sorumluluklarini

gelistirerek kendi sagliklarini gelistirmelerini saglayacak siire¢ ifade edilmektedir
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(10,11). Saghigr gelistirme, birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin saglik
potansiyelinin gelismesi ve iyilik diizeyinin artmasina yonelik aktiviteleri ifade

etmektedir (9).

Saghgin gelistirilmesi kavrami hemsireler i¢in Onemli bir kavramdir.
Giiniimiizde DSO ve pek ¢ok saghk kurulusu saghg gelistirme aktivitelerinin
uygulanmasinda temel insan giicli olarak hemsireleri Onermekte ve hemsireleri

sagligin gelistirilmesinin liderleri olarak gostermektedir (17,18).

Hemsirelik, bireyin temel gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etme ile
baslayan ve giiniimiizde bilimsel bilgiye dayali olarak hizmet vermeyi ilke edinen;
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve
hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu olarak
tanimlanmaktadir (87). Hizli ve dinamik degisiklikler saglik bakim sisteminde
geleneksel hemsirelik siirecinden ziyade; daha kapsamli, daha giiclii ve biitiinciil
yaklagimi kacinilmaz kilmakta, diinya genelinde hemsirelerin sagligi koruma ve
gelistirmedeki rolii ve dnemi giderek daha ¢ok vurgulanmaktadir (88). Hemsirelik
mesleginin gelisimiyle birlikte hemsireligin uygulama alanlar1 genislemis ve yeni
boyutlar kazanmistir. Bu gelisimle birlikte hemsirelerin yetki ve sorumluluklari
artmis birey, aile ve toplumun sagligini koruma-gelistirme ve dogru saglik
davraniglarim1 kazandirma yoniinde yeni rollere yonelmesine yol agmustir (20).
Hemgireler gerek hastane ortaminda gerekse diger saglik hizmetleri kuruluslarinda
birey, aile ve toplumla en ¢ok vakit geciren ve iletisim halinde olan saglik
calisanlaridir. Bu baglamda hemsireler kendi siirdiikleri yasam bigimleri ile rol
modeli olma ve hizmet verdikleri grubu etkileme oOzelligine sahiptir (20,21).
Hemsirelerin bireyleri, sagligini1 gelistirme, stresle bas etme, beslenme ve kisilerarasi
etkin iletisim kurma vb. konularinda desteklemesi beklenir. Hemsirelerin bu
sorumluluklar1 yerine getirebilmesi i¢in sagligi koruma, gelistirme ve yasam
kalitesini yiikseltme konularinda Oncelikle kendi inang, tutum ve yaklasimlarini
gelistirmis olmalar1 gerekir. Amerikan Hemsireler Birligi hemsirenin sagligin
gelistirilmesindeki roliinii, “hemsire, bireylerin ve gruplarin gergek ve olasi saglik

problemlerine uyumlarini, bireylerin sagliklarini etkileyen ¢evreyi degerlendirme ve
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sagligi gelistirici hemsirelik girisimlerini yapmakla sorumludur” seklinde

belirlemistir (21,89).

Hemgireler sagligi gelistirmenin 6nemini kavrayarak toplumdaki bireylerin
olumlu saglik davranisi gelistirmesi i¢in aktif ve katilime1 davranislar sergilemelidir
(20,21). Bu dogrultuda hemsirelerin saghgin gelistirilmesine yonelik tistlenmeleri
gereken roller kisaca su sekilde 6zetlenebilir. Hemsire bireysel ve ailesel kaynakli
potansiyel risk faktorlerini belirler. Eldeki verilerle mevcut problem hakkinda tani
koyar, problemin ¢6ziimii i¢in plan yapar, hemsirelik girisimlerinde bulunur ve
degerlendirme yapar. Bireyin kendi sagligi ile ilgili sorumluluklar1 tasimasina ve
saglig1 gelistiren aktivitelerin dneminin algilanmas1 ve uygulanmasina yardime1 olur.
Hemsire, bireyi fizik ve sosyal ¢evresi ile birlikte ele alarak yapilacak kisisel sagligi
gelistirme c¢abalarina uyumuna yardimci olur ve bireyi aktiviteleri yapmaya
cesaretlendirir. Birey ya da hasta kendi durumlarini, saglik problemlerini ve tibbi
tanilarin1 bilme, yapilan bakimi ve tedavileri 6grenme, 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 haklar1 konusunda bilgilendirme sorumlulugu
vardir. Hemsire vaka yonetiminden sorumludur. Mevcut durum hakkinda bilgi sahibi
olmak, veri toplamak izlemlerde bulunmak, holistik bir yaklagim iginde tiim sagligi
gelistiren aktiviteleri yerine getirmek durumundadir. Yapilmas: gereken aktiviteleri
bir istem ve program dogrultusunda gozden gecirir, oncelikleri belirler, konsiilte
eder, daha kolay ve daha yararli olanlardan baslayarak girisimlerde bulunur.
Hemsirenin, sagligin gelistirilmesinde egitici ve danigmanlik rolii bulunmaktadir.
Hemsire bireylere, saglik ve hastalik hakkinda diizenli ve programli bir sekilde
gereksinim duyulan ve gerekli goriilen durumlarda egitim verir ve ozellikle yasam
kalitesini ve 1yilik halini dogrudan etkileyen kronik hastaliklar veya erken teshis ve
tedavinin Oncelikle 6nem tasidig1 sagliktan sapma durumlarinda bireylere bilgi verir

(20,21).

Sagligr gelistirmede oOnemli rolii olan hemsirelerin bu rollerini ve

sorumluluklarini yerine getirmesini etkileyen faktorler arasinda; saglik bakim sistemi,
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hemsirelik rolleri, teknolojik gelismeler, ekonomik ¢evre ve bireylerin davraniglari

yer almaktadir (89,90).

Saglik bakim giderlerinin artmasina paralel olarak saglik bakim sistemi de
hizla degismektedir. Bu bakis agisinin bir sonucu olarak da hastalarin miimkiin
oldugunca en kisa siirede hastaneden taburcu edilmeleri istenmekte ya da ¢ok gerek
duyulmadikca hastalarin hastanede yatmadan tedavi edilmeleri saglanmaktadir. Bu
durumda hemsireler hastalara verdikleri bakimin etkinligini 6l¢ememektedirler.
Hemsirelerin bilgi birikimlerinin artmasi ve saglik bakim sistemindeki degisimlere
paralel olarak rollerinde de birtakim degisimler s6z konusu olmustur. Eskiden
hekimin istemini uygulayan ve c¢ogunlukla hastanelerde ¢alisan hemsireler,
giinimiizde uzmanlasarak daha farkli alanlarda calismaya baslamistir. Artan bilgi
birikimi ve onun getirdigi sorumluluklara bagli olarak hemsireler saglig1 gelistirme
faaliyetleri i¢in liderlik roliinii iistlenmeye baslamislardir. Teknolojik gelismeler
O0grenme ve bilginin paylasilma hizin1 artirmakla kalmayip ayni zamanda ozel
tanilama testleri ve tedavilerin de bulunmasina katki saglamistir. Ayrica, her evde
bilgisayar ve televizyonun var olmasi ve medya, internet kullanimin artmasi da
sagligr gelistirmeyle ilgili eksik ya da sinirli bilgilerin halka ulasmasina neden
olabilmektedir. Hemsireler, teknolojik ilerlemenin getirdigi kolayliklardan
yararlanarak hasta ve saglikli bireylere ulagabilir, dogru bilgiyi ve saglig1 gelistirme
programlarin1 daha hizli ve etkili olarak aktarabilirler. Saglig siirdiirme i¢in yapilan
harcamalar giderek artmaktadir. Niifusun yaslanmas1 ve saglik ihtiyaclarinin artmasi
saglik bakim maliyetlerini daha da artirmaktadir. Buna bagli olarak da bireyler saglik
durumunu siirdiirme zorlanmaktadir. Bu a¢idan hemsirenin bireyleri saglikli yasam
bicimi konusunda bilgilendirmeleri ve davranis degisikligi i¢in cesaretlendirmeleri
gerekir. Her bireyin kendi sagligi i¢in sorumluluk almasi gerekir. Bu anlamda
bireyler kendi sagliklarin1 korumak ve gelistirmek icin gereken davranislar
gosterseler de baz1 durumlarda genetik yatkinliklar saglik durumunu etkileyebilir. Bu
durumda hemsirenin bireyi genetik hastaliklar ve sagligi siirdiirme konusunda

egitmesi gerekir (89,90).

Saglik calisanlar arasinda onemli bir yere sahip olan hemsirelerin hastalara

daha yararli olabilmek ve is yasaminda daha basarili olabilmek i¢in dncelikle kendi
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sagliklari1  korumalar1 ve gelistirmeleri gerekmektedir. Yapilan bu ¢aligma
hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarint etkileyen faktorleri saptamak ve
hemsirelerin saghigin gelistirilmesi ile ilgili goriislerini belirlemek agisindan gerekli
gorilmistir. Hemsireler saglig1 gelistirmeyi ayr1 bir uygulama olarak degil giinliik
yasamin bir pargasit olarak gormelidir. Sagligi gelistirmeye yonelik politikalarin
uygulanmasi ve g¢evre lizerinde etkili olabilme potansiyeline sahip olan hemsireler,
yasal uygulamalarda sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine vurguda
bulunarak, saglik hizmetlerindeki degisimlere karst duyarli olmali ve sagligin

gelistirilmesine yonelik uygun yaklagimlar1 belirlemelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin sagligin gelistirilmesi ile ilgili
gortsleri ve saglikli yasam bigimi davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

caligsma tanimlayici arastirma tiirtinde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin  Hastanesinde
yapilmistir. Hastanenin (Agustos 2012) tim birim ve bdliimlerinde toplam 638
hemsgire c¢alismaktadir. YoOnetim bi¢imi Hemsire Miudirliigiidiir. Hastanede
hemsirelerin haftalik ¢alisma saati 40 saattir. 08:00-16:00, 16:00-24:00, 24:00-08:00
olarak 3 vardiya halinde g¢alisilmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma yerleri, hemsire
midirliigii, yogun bakim, ameliyathane, acil servis, poliklinik, yatakli servis

birimleridir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  yiiriitiildiigii Hacettepe Universiteleri Hastanesi Eriskin
Hastanesinde ¢alisan 638 hemsire evreni olusturmaktadir (Agustos 2012). Arastirma
evreninden Orneklem se¢ilmemis c¢alisma evreninin timii aragtirma kapsamina
alinmistir. Ancak arastirma tarihleri (01.10.2012 — 23.11.2012) arasinda dogum ve
hastaliga bagl raporlu olma, senelik izin kullanma ve arastirmaya katilmayi kabul
etmeme nedenleriyle 260 hemsire arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 378 hemsire ¢alismanin 6rneklemini olusturmus ve evrenin %

59,247’sine ulagilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile sagligin
gelistirilmesine iligkin goriislerini degerlendirmek i¢in hazirlanan soru formu (Ek 1)

ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi -1l (SYBDO-II) (Ek 2) kullanilmustir.
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3.4.1. Kisisel ve Mesleki Ozellikler ile Saghgin Gelistirilmesi ile Tlgili
Goriis formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan kisisel ve mesleki oOzellikleri belirlemek i¢in
olusturulan formun 1. boliimii; hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, meslegindeki hizmet yil1, hastanedeki gorev yaptig1 birimi, idari gorevi olup
olmadigi, saghigin gelistirilmesi ile ilgili daha once bilgi alip almadigi, almis ise

nereden aldigi, aldigi bilginin yeterli olup olmadigi sorularindan olusmaktadir.

Sagligin gelistirilmesi ile ilgili goriisleri belirlemek icin olusturulan 2.
boliimde; saghigin  gelistirilmesi  kavrammin  ne ifade ettigi, saghgmn
gelistirilebilecegine inanilip inanilmadigi, sagligin gelistirilmesi kapsaminda nelerin
yer aldigl, sagligin gelistirilmesinde kimlerin sorumlu oldugu, hemsirenin roliiniin
olup olmadigi, bakim verilen hastaya saghigin gelistirilmesi kapsaminda nelerin
yapilabilecegi ve bakimda saglhigin gelistirilmesi kapsaminda engelleyici faktorlerin
neler  oldugu  sorularn  yer almistir. Bu  form  ilgili literatiire
(22,25,37,91,92,93,94,95,96) dayali ve danisman goriisii dogrultusunda arastirmact

tarafindan olusturulmustur.
3.4.2. Saghkh Yasama Bicimi Davramslar Olgegi-11 (Ek 2)

Sagliklt Yasam Big¢imi Davraniglar1 6l¢iim aract Pender’in sagligi gelistirme
modeline dayandirilarak bireylerin sagligi gelistirme davramislarini 6lgmek ig¢in
Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 1996 yilinda tekrar
calisilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi 11 olarak

adlandirilmistir.

Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik calismasi Bahar ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin sonucunda;
cronbach alfa katsayist tiim olgekte 0,92 bulunmustur. Calisma Sonuglarina gore
SYBD olgegi II'nin Tirkiye’de tiim alanlar ic¢in kullanilabilecegi belirtilmistir.
Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilari ise; Saglik Sorumlulugu 0.77, Fiziksel
Aktivite 0,79, Beslenme 0,68, Manevi Gelisim 0,79, Kisileraras1 Iliskiler 0,80, Stres
Yonetimi 0,64 olarak saptanmistir. Madde toplam puan korelasyonlari 0,30 ile 0,59

arasinda degismekte olup, istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir



27

(p<0.001). Olgegin her bir alt boyutunda yer alan maddenin puani ile yer aldig: alt
boyutun toplam puami arasindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonuglarma goére, Saglik Sorumlulugu alt boyutunda r=,51-,68
arasinda, Fiziksel Aktivite alt boyutunda r=,46-,77 arasinda, Beslenme alt boyutunda
r=,42-,61 arasinda, Manevi Gelisim alt boyutunda r=,46-,72 arasinda, Kisilerarasi
Iliskiler alt boyutunda r=,51-,71 arasinda, Stres Yonetimi alt boyutunda r=,40-,62
arasinda ve tiim maddeler i¢in istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki

oldugu saptanmistir (p<0,001) (97).

Olgek 52 madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisiler aras1 iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres

yonetimidir.

Saghk sorumlulugu; bireyin kendi saglig iizerindeki sorumluluk diizeyini,
sagligina ne diizeyde katildigini belirler. (Saglik sorumlulugu alt dlgegi madde
numaralart: 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51).

Fiziksel aktivite: saglikli yasamin degismez bir 0gesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir. (Fiziksel

aktivite alt 6l¢cegi madde numaralart: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46).

Beslenme: bireyin ogiinlerini segme, diizenleme, yiyecek seg¢imindeki
degerlerini belirler. (Beslenme alt 6l¢cegi madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38,
44, 50).

Manevi gelisim:  bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini
belirler. (Manevi gelisim alt 6l¢cegi madde numaralari: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48,
52).

Kisileraras1 iligkiler: bireyin yakin g¢evresi ile iletisimini ve siireklilik
diizeyini belirler. (Kisileraras iligkiler alt 6l¢egi madde numaralar: 1, 7, 13, 19, 25,

31, 37, 43, 49).
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Stres yonetimi: bireyin stres kaynaklarin1 tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarini belirler. (Stres yonetimi alt 6l¢egi madde numaralari: 5, 11, 17, 23,

29, 35, 41, 47).

Olgegin tiim maddeleri olumludur. Ters madde yoktur. Isaretleme 4 likert
tipli 6lgek iizerine yapilir. “Higbir zaman™ i¢in 1, “Bazen” i¢in 2, “Sik sik” i¢in 3,
“Diizenli olarak” i¢in 4 puan verilir. En diisik puan 52, en yiiksek puan 208'dir.
Olgekten alman puanlarm artmasi, bireyin olumlu saghk davramslari diizeyinin

arttigin1 géstermektedir.

Tablo 3.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi IT ve Maddeleri

En Diigik ="
Alt Gruplar Madde Sayis1 P Yiksek
uan

Puan
Saglik Sorumlulugu 9 9 36
Fiziksel Aktivite 8 8 32
Beslenme 9 9 36
Manevi Gelisim 9 9 36
Kisiler Arasi Iliskiler 9 9 36
Stres Yonetimi 8 8 32
SYBDO Toplam 52 52 208

3.5. On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi 12.09.2012 - 20.09.2012 tarihlerinde Ankara
Universitesi Ibni Sina Hastanesinde ¢alismakta olan ve evren biiyiikliigiiniin %
10’unu olusturan arastirmaya katilmayr kabul eden 60 hemsire ile yapilmistir. On
uygulama sonrast veri toplama formlarinin anlasilabilirligi ve uygunlugu

degerlendirilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler 01.10.2012 — 23.11.2012 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesinde aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Tiim birim ve boliimlerde
calisan hemsirelerin dagilimini gosteren bir liste yardimiyla biitiin servisler ziyaret
edilmistir. Evrenin tamamina ulasabilmek i¢in tiim ¢aligsma saatlerinde (08:00-16:00,
16:00-24:00, 24:00-08:00) servisler ziyaret edilerek hemsirelerin arastirmaya
katilmas1 saglanmistir. Hemsireler ile goriistilerek arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Soru formu ve Ol¢ek arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere
arastirmact tarafindan dagitilmis ve hemsirelerin soru formu ve Olgegi kendi
kendilerine doldurmalar1 saglanmistir. Hemsirelerin konu ile ilgili tiim sorular
yanitlanmistir. Soru formu ve Olgegin doldurulma siireleri ortalama 25 dakika

olmustur.
3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Hemsire
Miidiirliigii’nden (Ek 3) ve 6n uygulama igin Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi
Baghekimligi’nden (Ek 4) yazili izin alinmistir. Hemsirelere arastirma konusunda
bilgi verilerek bu bilgilerin sadece arastirma icin kullanilacagi ve gizli kalacagi
bildirilmistir. Yanitlarin dogru ya da yanlis degil kendi diislincelerini ifade edecegi
vurgulanmistir. Aragtirmaya katilma konusunda yazili (Ek 5) onamlart alinmistir.
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 6) arastirma i¢in etik izini alinmustir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Veri toplama araglarmin yanitlanma oranmin ongoriillemeyen ve miidahale

edilemeyen nedenlerle 638 den 378 de kalmasi sinirlilik olarak ifade edilebilir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada hemsirelerin  kisisel ve mesleki oOzellikleri ile sagligin
gelistirilmesi ile ilgili goriis sorular1 bagimsiz degisken, hemsirelerin SBYDO-II

puan ortalamalar1 ise bagimli degisken olarak ele alinmistir. Ac¢ik uclu sorulara
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verilen yanitlar danigman  goriisii  dorultusunda  arastirmaci  tarafindan
degerlendirilmistir. Ag¢ik uglu soru yanitlar ilgili basliklar altinda gruplandirilmistir
(Ek 7, Ek 8, Ek 9, Ek 10, EK 11). Arastirma Verileri tanimlayici istatistiksel metodlar
(Say1, Yiizde, Ortalama, Standart sapma, Ortanca) kullanilarak gosterilmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Kolmogrov-Smirnov Normal Dagilim testi uygulanmistir. Verilerin
normal dagilmadiklar1 tespit edilmistir. 378 sayidan 1 kisinin bagimli degisken
SYBDO-II puan ortalamasinin ug¢ deger (outlier) oldugu goriilmiistiir. Evreni temsil
etmedigi i¢in analizler 377 say1 lizerinden yapilmistir. Verilerin analizleri yapilirken
normal dagilim gostermedigi i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.
Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Bagimli degisken
SYBDO-II ve alt gruplarmin puanlart ile bagimsiz degiskenlerin &zelliklerinin
karsilagtirilmasinda; bagimsiz iki grup karsilastirilirken Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmstir.
Arastirmada bagimsiz degisken olan kisisel ve mesleki 6zelliklerinden cinsiyet,
egitim durumu ve idari gorev durumu istatistiksel olarak yeterli say1 oranina sahip
olmadig1 icin karsilastirma yapilmamustir. Istatistiklerin anlamlilig1 igin onemlilik

diizeyi 0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu Dboliimde, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  sagligin
gelistirilmesi ile ilgili goriisleri ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda

ele alinmustir.
4.1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri
4.2. Hemsirelerin Saghigin Gelistirilmesi ile Tlgili Goriisleri

4.3. Hemsirelerin Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Puaninin Kisisel

ve Mesleki 6zelliklerine Gore Degerlendirilmesi
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4.1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Kisisel-Mesleki Ozellikleri (n=378)

Kisisel-Mesleki Ozellikler n %
Yas
23-27 yas 160 42,3
28-35 yag 172 45,5
36 yas ve lstii 46 12,2
Cinsiyet
Kadin 372 98,4
Erkek 6 1,6
Medeni Durum
Evli 217 57,4
Bekar 161 42,6
Egitim Durumu
Onlisans 12 3,2
Lisans 353 93,4
Lisanstistii 13 3,4
Calisma Siiresi
1-5y1l 172 45,5
6-10 y1l 131 34,7
11 yil ve iistii 75 19,8
Calistig1 Birim
Poliklinik 72 19,05
Yatakl1 Servis 154 40,74
Ameliyathane 25 6,61
Acil Servis 30 7,94
Yogun Bakim Unitesi (ybii) 89 2354
Miidiiriyet 8 2,12
idari Gorev
Hemsgire 354 93,7
Sorumlu hemsire 16 4,2
Supervisor 4 1,05
Midiiriyet 4 1,05

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1.1. de sunulmaktadir. Tabloda goriildiigii gibi hemsirelerin % 45,5’nin 28-
35 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Arastirmada yer alan hemsirelerin biyiik
cogunlugunun (% 98,4) kadin oldugu ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%57,4)
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evli oldugu saptanmigtir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
(%93,4) lisans mezunudur. Hemsirelerin % 45,5’nin ¢alisma stirelerinin 1-5 yil
arasinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin % 40,7’sinin yatakl servis, % 23,5’inin
yogun bakim {initesinde gorev yaptigi ve % 4,2’sinin ise sorumlu hemsire olarak

idari gorevde bulundugu saptanmuistir.



34

4.2. Hemsirelerin Saghgin Gelistirilmesi ile Tlgili Goriisleri

4.2.1. Hemsirelerin Saghgin gelistirilmesi ile Tlgili Bilgi Alma Durumu (n=378)

Saghgin Gelistirilmesi ile Tlgili Bilgi Alma Durumu n %
Bilgi alan 299 79,1
Bilgi almayan 79 20,9
Alman Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu

Yeterli 61 16,1
Yetersiz 238 63
Diger* 79 20,9

*Sagligin gelistirilmesi ile ilgili bilgi alma durumu sorusuna hayir yanitini verenler

Tablo 4.2.1. de hemsirelerin saghgin gelistirilmesi ile ilgili bilgi alma
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin % 79,1°1 daha once sagligin
gelistirilmesi konusunda bilgi aldigini, bilgi alanlarin % 16,1’inin ise aldig bilgiyi

yeterli buldugunu ifade ettigi gorilmiistiir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte sagligin gelistirilmesine iliskin bilgi
alanlarin % 68,8’1 bu bilgiyi temel egitim sirasinda (lisans donemi) aldigy,
digerlerinin ise yiiksek lisans, seminer-konferans, arastirma makaleleri, televizyon,

gazete yoluyla bilgi edindigini ifade ettigi saptanmustir.
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(n =378)

Saghgin Gelistirilmesi Kavramina iliskin Goriisler n %
Saglik hizmetleri uygulamalari 87 23,0
Bireysel davranislar 77 20,4
Yasam kalitesinin yiikseltilmesi 102 27,2
Saglik egitimi 31 8,2
Holistik bakim 46 12,2
Diger* 35 9,0

* Bos birakilan ya da anlamsiz olup herhangi bir kategoriye girmeyen yanitlar

Tablo 4.2.2. de hemsirelerin sagligin gelistirilmesi kavramina iliskin

goriislerinin dagilimi1 yer almaktadir.

Hemsirelerin sagligin gelistirilmesi kavramina iliskin % 27,2’si yasam
kalitesinin yiikseltilmesini, % 23’4 saglik hizmetleri uygulamalarini, % 20,4’i

bireysel davranislari, % 12,2’si holistik bakimi ve % 8,2’si saglik egitimini ifade

ettikleri saptanmustir.
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"Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Saghgin Gelistirilebilir Olma Durumuna Iliskin
Goriisleri (n=378)

Saghgin Gelistirilebilecegine

Iliskin Goriisler n %
Gelistirilebilir 359 95,0
Gelistirilemez 19 5,0

Tablo 4.2.3. de hemsirelerin saghigin gelistirilebilir olma durumuna iligkin
goriislerinin dagilimi yer almaktadir.
Hemsirelerin % 95’1 saghigin  gelistirilebilecegini % 5’1 ise

gelistirilemeyecegini ifade etmislerdir.



"Tablo 4.2.4. Hemsirelerin Saghgin Gelistirilmesi Kapsamina iliskin Goriisleri

(n=378)

Saghgin Gelistirilmesi Kapsamina iliskin Goriisler n %
Egitim 109 28,8
Bireysel saglik davraniglar 169 44,7
Hastane hizmetleri 13 3,4
Saglik ve diger sektorlerin igbirligi, arastirma-gelistirme 59 15,6
Diger* 28 7,5

* Bos birakilan ya da anlamsiz olup herhangi bir kategoriye girmeyen yanitlar

Tablo 4.2.4. de hemsirelerin sagligin gelistirilmesi kapsamina iligskin

goriislerinin dagilimi yer almaktadir.

Hemsirelerin % 44,7’nin bireysel saglik davraniglarinin sagligin gelistirilmesi

kapsaminda yer aldigi goriisiinii ifade ettigi saptanmigtir. Hemsirelerin % 28,8’

egitim, % 15,6’s1 saglik ve diger sektorlerin igbirligi, arastirma-gelistirme, % 3,40

hastane hizmetlerinin sagligin gelistirilmesi kapsaminda yer aldigini ifade ettigi

gorilmistir.




38

"Tablo 4.2.5. Hemsirelerin Sagh@in Gelistirilmesinde Sorumlu Olma ile Tlgili

Goriisleri (n=378)

Saghgin Gelistirilmesinde

Diger*

Sorumlular n %
Tiim bireyler 50 13,2
Tiim saglik personeli 56 14,8
Hasta ve hasta yakinlari 64 16.9
Saglik kurumlar1, medya, devlet, toplum, egitim kurumlari 186 492

22 5,9

* Bos birakilan ya da anlamsiz olup herhangi bir kategoriye girmeyen yanitlar

Tablo 4.2.5. de hemsirelerin sagligin gelistirilmesinde sorumlu olma ile ilgili

goriislerinin dagilimi1 yer almaktadir.

Hemsirelerin % 49,2’sinin saglik kurumlari, medya, devlet, toplum, egitim
kurumlari, % 16,9’unun hasta ve hasta yakinlari, % 14,8’inin tiim saglik personeli, %

13,2’sinin ise tim bireylerin saghgm gelistirilmesinde sorumlu oldugu gorisiinii

ifade ettigi saptanmaistir.
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"Tablo 4.2.6. Hemsirelerin Saghgin Gelistirilmesinde Hemsirelerin Roliine iliskin
Goriisleri (n=378)

Hemsirenin Saghgin Gelistirilmesinde

Rolii n %
Var 375 99,2
Yok 3 0,8

Tablo 4.2.6. da hemsirelerin sagligin gelistirilmesinde hemsirelerin roliine
iligkin goriislerinin dagilimi yer almaktadar.
Hemsirelerin % 99,2’sinin  saghigin gelistirilmesinde hemsirenin rolii

oldugunu % 0,8’inin ise hemsirenin rolii olmadigini ifade ettikleri goriilmektedir.
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"Tablo 4.2.7. Hemsirelerin Bakim Verdikleri Hastalara Saghgin Gelistirilmesi

Kapsaminda Yapabilecekleri ile ilgili Goriisleri (n=378)

Hemgsirelerin Bakim Verdikleri Hastalara Saghgin

Diger*

Gelistirilmesi Kapsaminda Yapabilecekleri n %
Egitim 226 59,8
Hasta otonomisi saglama 68 18,0
Egitim, danismanlik, rehberlik 56 14,8
28 7.4

* Bos birakilan ya da anlamsiz olup herhangi bir kategoriye girmeyen yanitlar

Tablo 4.2.7. de hemsirelerin bakim verdikleri hastalara sagligin gelistirilmesi

kapsaminda yapabilecekleri ile ilgili goriislerinin dagilim1 yer almaktadir.

Hemsirelerin % 59,8°1 egitim, % 18’1 hasta otonomisi saglama, % 14,8’1

egitim, danigmanlik, rehberlik goriisleri ile sagligin gelistirilmesi kapsaminda

yapabileceklerini ifade ettikleri gorilmistiir.
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“Tablo 4.2.8. Hemsirelerin Hemsirelik Baklm}nda Saghgin Gelistirilmesini Ele
Almada Kendilerine Engel Olan Faktorlere Iliskin Goriisleri (n=378)

Hemgsirelik Bakiminda Saghgin Gelistirilmesini

Ele Almada Engel Olan Faktorler n %
Personel, malzeme eksikligi 203 53,7
Politika ve prosediirler 30 79
Tiikenmislik sendromu 35 9,3
Bilgi eksikligi 28 7,4
Hastalarla ilgili sorunlar 49 13,0
Diger* 33 8,7

* Bos birakilan ya da anlamsiz olup herhangi bir kategoriye girmeyen yanitlar

Tablo 4.2.8. de hemsirelerin hemsirelik bakiminda sagligin gelistirilmesini
ele almada kendilerine engel olan faktorlere iliskin gorislerinin dagilimi yer
almaktadir.

Hemgirelerin % 53,7’si personel, malzeme eksikligi, % 13’1 hastalarla ilgili
sorunlar, % 9,3’i tiikenmislik sendromu, % 7,9’u politika ve prosediirler, % 7,4’
bilgi eksikligi biciminde sagligin gelistirilmesini ele almada engellerle

karsilastiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.
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4.3. Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi Puaninin

Kisisel ve Mesleki ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin SYBD Olcegi II ve Alt Gruplarimn Puan

Ortalamalarimin Dagilima (n=378)

Olcekten Alinabilecek

Elde Edilen

Alt Gruplar Alt-Ust Puan Alt-Ust Puan SS

Saglik Sorumlulugu 9-36 9-34 19,55 4,12
Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 14,54 3,96
Beslenme 9-36 12-33 19,65 4,02
Manevi Gelisim 9-36 15-35 25,31 4,39
Kisiler Arasi Iliskiler 9-36 14-36 24,92 3,76
Stres Yonetimi 8-32 8-31 16,70 3,13
SYBDO Toplam Puan 52-208 76-195 120,69 17,62

Tablo 4.3.1. de arastirmaya katilan hemsirelerin SYBD olgegi II ve alt

gruplarinm puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Olgekten alinan puanlarin

en yiiksekten en diisiige sirasiyla; manevi gelisim 25,31+4,39, kisileraras: iligkiler

24,92+3,76, beslenme 19,65+4,02, saglik sorumlulugu 19,55+4,12, stres yOnetimi

16,70+3,13, fiziksel aktivite 14,5443,96, oldugu saptanmistir. Hemsirelerin SYBD

6lcegi II toplam puan ortalamasinin ise 120,69+17,62 oldugu goriilmiistiir.

Tabloda goriildiigi gibi hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislari orta

diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin manevi gelisim ile ilgili davraniglar1 en yiiksek,

fiziksel aktivite ile ilgili davraniglar1 ise en diisiik diizey olarak saptanmistir.
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore SYBD Olcegi Il ve Alt
Gruplarmin Puan Ortalamalarimin Dagilim (n=377)

Alt Gruplar Yas Grubu X SS Ortanca KW P
23-27 yas 19,63 3,83 19

Saghk Sorumlulugu 28-35 yas 18,74 3,62 18 39,59 <0,001
36 yas ve iistil 22,07 5,38 22
23-27 yas 14,23 3,13 14

Fiziksel Aktivite 28-35 yas 14,15 4,39 13 22,18 <0,001
36 yas ve iistil 16,65 3,33 17
23-27 yas 19,06 3,70 19

Beslenme 28-35 yas 19,43 4,08 19 27,05 <0,001
36 yas ve listii 22,20 3,38 21
23-27 yas 25,55 4,40 26

Manevi Gelisim 28-35 yas 2416 3,96 24 39,59 <0,001
36 yas ve listii 2859 3,95 28.5
23-27 yas 2496 3,86 25

Kisiler Arasi iliskiler 28-35 yas 2421 3,51 24 26,23 <0,001
36 yas ve listil 27,28 3,16 28
23-27 yas 16,50 2,78 16

Stres Yonetimi 28-35 yas 16,15 3,10 16 40,89 <0,001
36 yas ve listil 19,17 248 19
23-27 yas 119,92 15,57 118

SYBDO Toplam Puan 28-35 yas 116,87 16,92 116 41,9 <0,001
36 yas ve iistii 135,96 15,58 135

Tablo 4.3.2. de arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gére SYBD
Olgegi II ve alt gruplarinin puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde yas gruplar ile genel 6l¢ek puan ortalamasi ve alt gruplarinin puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001).

Saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamalarn ile yas gruplan
karsilastirildiginda, grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skorun 36 yas ve lstii yas grubuna, en diisiik
skorun ise 28-35 yas grubuna ait oldugu goriilmistiir. 36 yas ve {stii yas grubu
hemsirelerinin saglik sorumlulugu puani, 23-27 ve 28-35 yas grubu hemsirelerinin

puanindan yiiksektir (p<0,05); fakat 23-27 yas grubu hemsirelerinin saglik
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sorumlulugu puani ile 28-35 yas grubu hemsirelerinin saglik sorumlulugu puani

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamalar1 ile yas gruplan
karsilastirildiginda, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skorun 36 yas ve {iistii yas grubuna, en diisiik
skorun ise 28-35 yas grubuna ait oldugu goriilmiistiir. 36 yas ve istii yas grubu
hemsirelerinin fiziksel aktivite puani, 23-27 ve 28-35 yas grubu hemsirelerinin
puanindan yiiksektir (p<0,05); fakat 23-27 yas grubu hemsirelerinin fiziksel aktivite
puani ile 28-35 yas grubu hemsirelerinin fiziksel aktivite puani arasinda anlaml bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Beslenme alt grubu puan ortalamalar1 ile yas gruplar karsilastirildiginda,
grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). En
yiiksek skorun 36 yas ve iistli yas grubuna, en diisiik skorun ise 28-35 yas grubuna ait
oldugu saptanmistir. 36 yas ve ustii yas grubu hemsirelerinin beslenme puani, 23-27
ve 28-35 yas grubu hemsirelerinin puanindan yiiksektir (p<0,05); fakat 23-27 yas
grubu hemsirelerinin beslenme puani ile 28-35 yas grubu hemsirelerinin beslenme

puant arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Manevi gelisim alt grubu puan ortalamalarn ile yas gruplan
karsilastirlldiginda, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skorun 36 yas ve iistii yas grubuna, en diisiik
skorun ise 28-35 yas grubuna ait oldugu goriilmiistiir. 36 yas ve istii yag grubu
hemsirelerinin manevi gelisim puani, 23-27 ve 28-35 yas grubu hemsirelerinin
puanindan yiiksek (p<0,05); 23-27 yas grubu hemsirelerinin manevi gelisim puani,

28-35 yas grubu hemsgirelerinin puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kisileraras1 iligkiler alt grubu puan ortalamalar1 ile yas gruplan
karsilagtirildiginda, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skorun 36 yas ve lstii yas grubuna, en diisiik
skorun ise 28-35 yas grubuna ait oldugu gorilmistiir. 36 yas ve istii yas grubu
hemsirelerinin kisilerarasi iligkiler puani, 23-27 ve 28-35 yas grubu hemsirelerinin

puanindan yiiksek (p<0,05), 23-27 yas grubu hemsirelerinin kisileraras: iliskiler
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puani ile 28-35 yas grubu hemsirelerinin kigilerarasi puani arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Stres yonetimi alt grubu puan ortalamalar ile yas gruplar karsilastirildiginda
grup ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). En
yiiksek skor 36 yas ve iistli yas grubuna aittir. En diisiik skor ise 28-35 yas grubuna
aittir. 36 yas ve ustii yas grubu hemsirelerinin stres yonetimi puani, 23-27 ve 28-35
yas grubu hemsirelerinin puanindan yiiksek (p<0,05) bulunmustur. Diger iki grup

puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Genel Olgcek puan ortalamalart ile yas gruplart karsilastirildiginda, grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). En
yiiksek skor 36 yas ve listli yas grubuna aittir. En diisiik skor ise 28-35 yas grubuna
aittir. 36 yas ve ustii yas grubu hemsirelerinin genel 6lgek puani, 23-27 ve 28-35 yas
grubu hemsirelerinin puanindan yiiksek (p<0,05); 23-27 yas grubu hemsirelerinin
genel Olgek puani, 28-35 yas grubu hemsirelerinin puanindan yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Yaslar1 36 ve iistii olan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislari (saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres
yonetimi) yaslar1 23-27 ve 28-35 araliginda olan hemsirelere gore daha yiliksek
diizeyde oldugu saptanmustir. Yaslar1 23-27 araliginda olan hemsirelerin manevi
gelisim davraniglart yaglari 28-35 araliginda olan hemsirelere gore daha yiiksek

diizeyde oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.3.3. Hemsirelerin Medeni Durumuna Goére SYBD Olcegi 11 ve Alt
Gruplarimmin Puan Ortalamalarimin Dagilim (n=377)

Alt Gruplar Medeni Durumu X SS  Ortanca MW P
Evli 19,7 1
Saghk Sorumlulugu Vi 975 393 o 16,13 0,225
Bekar 1922 427 19
Fiziksel Aktivite Evii 1483 380 145 11594 0031
Bekar 14,04 3,90 13
Beslenme Evii 2007401 20| 1501 0,022
Bekar 1899 382 19
Evli 2 457 2
Manevi Gelisim Vi 538 45 > 1696 0,679
Bekar 2517 410 25
. Evi 2508 389 25
Kisiler Arasi Liskiler Vi ' ' 15,71 0,108
Bekar 2466 352 25
Stres Yonetimi Evli 1689 300 17 11581 0129
Bekar 1636 308 16
SYBDO Toplam Puan | =V 122,02 17,38 119 11564 0,096
Bekar 11843 1684 117

Tablo 4.3.3. de aragtirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore
SYBD olgegi II ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde medeni durum ile saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi alt gruplar1 ve genel Glgek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamasi ile medeni durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Evli hemsirelerin
fiziksel aktivite puaninin, bekar hemsgirelerin fiziksel aktivite puanindan yiiksek

oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin beslenme alt grubu puan ortalamasi ile medeni durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Evli hemsirelerin beslenme

puaninin, bekar hemsirelerin beslenme puanindan yiiksek oldugu bulunmustur.

Evli olan hemsirelerin fiziksel aktivite ve beslenme ile ilgili davraniglarinin
bekar olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu diger saglikli yasam bigimi

davraniglarinda ise anlamli fark olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.3.4. Hemsirelerin Cahsma Siiresine Gére SYBD Olgegi Il ve Alt
Gruplarmin Puan Ortalamalarimin Dagilim (n=377)

Cahisma

Alt Gruplar Siiresi X SS Ortanca KW P
1-5 y1l 19,42 3,84 19

Saghk Sorumlulugu 6-10 yil 1872 351 18 12,61 0,002
11 y1l ve iistii 21,15 5,02 21
1-5 y1l 14,33 3,16 14

Fiziksel Aktivite 6-10 yil 13,15 4,13 13 63,77 <0,001
11 yil ve iistii 17,21 3,45 17
1-5 y1l 18,88 3,66 19

Beslenme 6-10 yil 19,21 4,02 19 35,9 <0,001
11 yil ve iistii 2199 3,64 20
1-5 y1l 25,27 4,43 26

Manevi Gelisim 6-10 y1l 24,13 4,20 24 26,04 <0,001
11 yil ve iistii 27,35 3,76 27

. 1-5y1l 2487 3,78 25

Kisiler Arasi Iliskiler 6-10 yll 24,21 3,72 24 11,45 0,003
11 y1l ve distii 26,19 3,36 26
1-5y1l 16,49 2,76 16

Stres Yonetimi 6-10 yil 15,64 3,14 16 58,02 <0,001
11 yil ve iistii 18,85 2,32 19

SYBD® Toul 1-5y1l 119,25 15,66 117

oLan oplam 6-10 yil 11505 16,65 114 |50,08 <0,001
11 yilveisti 132,80 15,72 132

Tablo 4.3.4. de arastirmaya katilan hemsirelerin galisma siiresi gruplarina

gore SYBD ol¢gegi 11 ve alt gruplarinin puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde c¢aligma siiresi gruplari ile genel 6lgek puan ortalamasi ve alt

gruplarinin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

Saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamalar1 ile ¢alisma siiresi gruplar

karsilastirildiginda, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skor 11 yil ve iistii calisma siiresi grubuna aittir.
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En diisiik skor ise 6-10 yil calisma siiresi grubuna aittir. 11 yil ve {istli ¢calisma stiresi
grubu hemsirelerinin saglik sorumlulugu puani, 1-5 yil ve 6-10 yil calisma stiresi
grubu hemsirelerinin puanindan yiiksektir (p<0,05). Fakat 1-5 yil ¢alisma siiresi
grubu hemsirelerinin saglik sorumlulugu puani ile 6-10 yil ¢alisma siiresi grubu
hemsirelerinin saglik sorumlulugu puani arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamalar1 ile g¢alisma siiresi gruplari
karsilagtirildiginda, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skor 11 yil ve iistii ¢alisma siiresi grubuna aittir.
En diisiik skor ise 6-10 yil ¢alisma siiresi grubuna aittir. 11 yil ve istii ¢aligma siiresi
grubu hemsirelerinin fiziksel aktivite puani, 1-5 y1l ve 6-10 y1l ¢alisma siiresi grubu
hemsirelerinin  puanindan yiiksektir (p<0,05). 1-5 yil c¢alisma siiresi grubu
hemsirelerinin fiziksel aktivite puani, 6-10 yil ¢alisma siiresi grubu hemsirelerinin

puanindan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Beslenme alt grubu puan ortalamalar1 ile ¢alisma siiresi gruplar
karsilagtirildiginda, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skor 11 yil ve iistii calisma siiresi grubuna aittir.
En diisiik skor ise 6-10 yi1l ¢caligma siiresi grubuna aittir. 11 yil ve {istii ¢aligma siiresi
grubu hemsirelerinin beslenme puani, 1-5 yil ve 6-10 yil ¢aligma siiresi grubu
hemsirelerinin puanindan yiiksektir (p<0,05). Fakat 1-5 yil caligma siiresi grubu
hemsirelerinin beslenme puani ile 6-10 yil galisma siiresi grubu hemsirelerinin

beslenme puani arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Manevi gelisim alt grubu puan ortalamalar1 ile g¢alisma siiresi gruplari
karsilagtirildiginda, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skor 11 yil ve iistii ¢alisma siiresi grubuna aittir.
En diisiik skor ise 6-10 yil ¢alisma siiresi grubuna aittir. 11 yi1l ve istli caligma siiresi
grubu hemsirelerinin manevi gelisim puani, 1-5 yil ve 6-10 y1l ¢alisma siiresi grubu
hemsirelerinin puanindan yiiksektir (p<0,05). Fakat 1-5 yil calisma siiresi grubu
hemsirelerinin manevi gelisim puani ile 6-10 y1l ¢alisma siiresi grubu hemsirelerinin

manevi gelisim puani arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).
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Kisileraras: iligkiler alt grubu puan ortalamalar ile ¢alisma siiresi gruplari
karsilagtirildiginda, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skor 11 yil ve iistii ¢alisma siiresi grubuna aittir.
En diisiik skor ise 6-10 yil ¢alisma siiresi grubuna aittir. 11 yil ve iistli calisma siiresi
grubu hemsirelerinin kisilerarasi iligkiler puani, 1-5 yil ve 6-10 yil calisma siiresi
grubu hemsirelerinin puanindan yiiksektir (p<0,05). Fakat 1-5 yil ¢alisma siiresi
grubu hemsirelerinin kisileraras: iligkiler puani ile 6-10 yil ¢alisma stiresi grubu
hemsirelerinin  kisileraras1 1iligskiler puami arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Stres yOnetimi alt grubu puan ortalamalar1 ile c¢alisma siiresi gruplari
karsilagtirildiginda, grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). En yiiksek skor 11 yil ve iistii ¢calisma siiresi grubuna aittir.
En diisiik skor ise 6-10 yil calisma siiresi grubuna aittir. 11 yil ve {istii ¢calisma stiresi
grubu hemsirelerinin stres yonetimi puani, 1-5 yil ve 6-10 yil ¢alisma siiresi grubu
hemsirelerinin puanindan yiiksektir (p<0,05). Fakat 1-5 yil caligma siiresi grubu
hemsirelerinin stres yonetimi puani ile 6-10 yil ¢alisma siiresi grubu hemsirelerinin

stres yonetimi puani arasinda anlaml fark bulunmamustir (p>0,05).

Genel 6l¢ek puan ortalamalar ile ¢aligma siiresi gruplar karsilastirildiginda,
grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). En
yiiksek skor 11 yil ve iistii ¢aligma siiresi grubuna aittir. En diisiik skor ise 6-10 yil
caligma siiresi grubuna aittir. 11 yil ve tstii ¢aligma siiresi grubu hemsirelerinin genel
Ol¢ek puani, 1-5 yi1l ve 6-10 yil calisma siiresi grubu hemsirelerinin puanindan
yiksektir (p<0,05). 1-5 yil ¢alisma siiresi grubu hemsirelerinin genel 6lgek puani, 6-
10 yil calisma siiresi grubu hemsirelerinin genel O6lgek puanindan yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Calisma siiresi 11 yi1l ve iistii olan hemsirelerin saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 (saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler
arast iliskiler, stres yonetimi) caligma siiresi 1-5 y1l ve 6-10 yil aralifinda olan
hemsirelerden daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Calisma siiresi 1-5 yil
araliginda olan hemsirelerin fiziksel aktivite davraniglari ¢alisma siiresi 6-10 yil

araliginda olan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.



50

Tablo 4.3.5. Hemsirelerin Cahstign Birime Gore SYBD Olcegi 11 ve Alt
Gruplarmin puan Ortalamalarinin Dagihim (n=377)

Alt Gruplar Calistig1 Birim X SS Ortanca KW P
Poliklinik 21,13 4,79 21
Yatakl1 Servis 19,28 3,99 18
Saglik Sorumlulugu ﬁzf's'gf\t::”e 132% ggg 1;05 13,840 0,017
ybii 19,17 361 19
Miidiiriyet 17,63 2,07 18
Poliklinik 17,35 3,89 17
Yatakli Servis 13,39 3,40 13
. . Ameliyathane 15,08 3,43 14
Fiziksel Aktivite Acil Servis 1470 3.02 145 56,25 <0,001
ybii 13,99 3,82 14
Miidiiriyet 12,88 3,87 12
Poliklinik 22,35 3,54 21
Yatakl1 Servis 19,15 3,85 19
Ameliyathane 19,12 2,99 19
Beslenme Acil Servis 2020 421 205 | °>%9 <0001
ybi 18,17 3,65 18
Miidiiriyet 19,13 3,23 18,5
Poliklinik 27,17 3,53 26
Yatakl1 Servis 25,04 4,58 25
Manevi Gelisim ﬁgf's'gf\t::”e gggg jﬁg 2555 16,84 0,005
ybi 24,34 4,28 24
Miidiiriyet 24,88 4,32 25,5
Poliklinik 26,19 3,18 26
Yatakli Servis 2473 4,01 25
Kisiler Arasi iliskiler ﬁgfgﬁ\t’?ﬁne ;i:gg i:;g ;g 12,71 0,026
ybii 24,29 3,48 25
Miidiiriyet 23,50 3,07 23,5
Poliklinik 18,63 2,23 19
Yatakl1 Servis 16,11 3,29 16
Stres Yonetimi ﬁzfgf\t/?sa”e 122(2) ;gg ig 4123  <0,001
ybii 16,12 2,83 16
Miidiiriyet 15,88 4,05 14,5
Poliklinik 132,88 14,80 133
Yatakl1 Servis 117,69 17,28 117
.. Ameliyathane 119,52 12,86 118
SYBDO Toplam Puan Acil Servis 120,67 16,20 117,5 46 <0,001
ybii 116,08 16,21 114
Miidiiriyet 113,88 1455 1125
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Tablo 4.3.5. de arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistig1 birime gére SYBD
Olgegi II ve alt gruplarinin puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Tablo
incelendiginde hemsirelerin calistigi birim ile genel 6l¢cek puan ortalamasi ve alt
gruplarinin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

Hemsirelerin saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamasi ile ¢alistigt birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Poliklinikte calisan
hemsirelerin saglik sorumlulugu puaninin, yatakli serviste ¢aligan hemsirelerin saglik
sorumlulugu puanindan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger birimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).

Hemsirelerin fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamasi ile calistigi birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Poliklinikte ¢alisan
hemgsirelerin fiziksel aktivite puaninin, yatakli serviste, acil serviste, ybii de ve
miidiiriyette c¢alisan hemsirelerin fiziksel aktivite puanindan yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Diger birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Hemgirelerin beslenme alt grubu puan ortalamasi ile galistig1 birim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin beslenme puaninin, yatakli serviste, ameliyathanede ve ybii de ¢alisan
hemsirelerin beslenme puanindan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger

birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin manevi gelisim alt grubu puan ortalamasi ile calistigt birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin manevi gelisim puaninin, yatakli serviste ve ybii de ¢alisan hemsirelerin
manevi gelisim puanindan yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger birimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin kisileraras iligkiler alt grubu puan ortalamasi ile ¢alistig1 birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Poliklinikte ¢alisan

hemsirelerin kisilerarasi iliskiler puaninin, ybii de ¢alisan hemsirelerin kisilerarasi
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iligskiler puanindan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger birimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Hemgirelerin stres yonetimi alt grubu puan ortalamasi ile c¢alistigi birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin stres yonetimi puaninin, yatakli serviste, acil serviste ve ybii de ¢alisan
hemsirelerin stres yonetimi puanindan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger

birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin genel oOlgek puan ortalamast ile calistigi birim arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Poliklinikte ¢alisan
hemsirelerin genel 6lgek puaninin, yatakli serviste, ameliyathanede, acil serviste ve
ybii de, ¢alisan hemsirelerin genel 6l¢ek puanindan yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Diger birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Poliklinikte ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin (saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres
yonetimi) diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.3.6. Hemsirelerin Saghgin Gelistirilmesi ile flgili Bilgi Alma
Durumuna Gore SYBD Olgegi Il ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalarinin
Dagilimi (n=377)

Bilgi Alma

Alt Gruplar Durumu X SS Ortanca MW P

Saghik Sorumlulugu Evet 19,70 401 19 9,72 0,017
Hayir 18,85 4,30 18

Fiziksel Aktivite Evet 1472394 14 | 999 0,038
Hayir 13,62 3,39 14

Beslenme Evet 19,72 4,14 20 11,35 0,621
Hayir 19,20 3,17 20

Manevi Gelisim Evet 2534 419 25 ) 43 (688
Hayir 25,08 4,99 25

Kisiler Arasi iliskiler Evet 2502 3,59 25 10,82 0,267
Hayir 2444 3,73 24

Stres Yonetimi Evet 16,78 281 171917 o037
Hayir 16,43 3,04 17

SYBDO Toplam Evet 121,25 16,85 119 106 0173

Puan Hayir 117,62 18,37 117

Tablo 4.3.6. da aragtirmaya katilan hemsirelerin sagligin gelistirilmesi ile
ilgili bilgi alma durumuna goére SYBD olgegi II ve alt gruplarimin puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde sagligin gelistirilmesi
ile ilgili bilgi alma durumu ile beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres
yonetimi alt gruplar1 ve genel Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamasi ile bilgi alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sagligin
gelistirilmesi ile ilgili daha 6nce bilgi alanlarin saglik sorumlulugu puaninin, bilgi

almayanlarin saglik sorumlulugu puanindan yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamasi ile bilgi alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sagligin
gelistirilmesi ile ilgili daha once bilgi alanlarin fiziksel aktivite puaninin, bilgi

almayanlarin fiziksel aktivite puanindan yiiksek oldugu bulunmustur.
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Sagligin gelistirilmesi ile ilgili daha 6nce bilgi almis olan hemsirelerin saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite davraniglart bilgi almayan hemsirelere gore daha
yiiksek diizeyde oldugu diger saglikli yasam bigimi davranislarinda ise anlamli fark

olmadig1 saptanmuistir.
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Tablo 4.3.7. Hemsirelerin Aldig1 Bilgiyi Yeterli Bulma Durumuna gére SYBD
Olgegi 11 ve Alt Gruplarimin Puan Ortalamalarinin Dagilhimi (n=377)

Alinan Bilgi

Alt Gruplar Yeterli Mi X SS Ortanca MW P
Evet 21 494 2

Saglik Sorumlulugu ve 66 9 0 527 0,001
Hay1r 19,19 3,57 19

Fiziksel Aktivite Evet 1475 448 14 o5 0608
Hayir 14,71 3,81 15

Beslenme Evet 20,26 4,69 19 7,12 0,852
Hayir 19,58 3,99 20

Manevi Gelisim Evet 2580 4,72 25 6,85 0,530
Hayir 25,22 4,05 25

. Evet 25,00 4,33 25

Kisiler Arasi Iliskiler ve ' ' 7,16 0,906
Hayir 2494 3,38 25

Stres Yonetimi Evet 16,33 2,76 15 8,19 0,106
Hayir 16,83 2,82 17

SYBDO Toplam Puan Evet 124,15 19,19 121 6,54 0,253
Hayir 120,50 16,16 1205

Tablo 4.3.7. de aragtirmaya katilan hemsirelerin sagligin gelistirilmesi ile
ilgili aldig1 bilgiyi yeterli bulma durumuna gore SYBD 6l¢egi 11 ve alt gruplarinin
puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde sagligin
gelistirilmesi ile ilgili aldigi bilgiyi yeterli bulma durumu ile fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, stres yonetimi alt gruplar1 ve genel
Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Hemsirelerin saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamasi ile aldig bilgiyi
yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Sagligin gelistirilmesi ile ilgili aldigir bilgiyi yeterli bulan hemsirelerin saglik
sorumlulugu puaninin, yeterli bulmayan hemsirelerin saglik sorumlulugu puanindan

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Sagligin gelistirilmesi ile ilgili daha 6nce bilgi almis olup aldig: bilgiyi yeterli

bulan hemsirelerin saglik sorumlulugu davraniglarinin aldig: bilgiyi yeterli bulmayan
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hemsirelere gore daha yiikksek diizeyde oldugu diger saglikli yasam bigimi

davraniglarinda ise anlamli fark olmadig1 saptamustir.
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5. TARTISMA

Bu Dboliimde, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  sagligin
gelistirilmesi ile ilgili goriisleri ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin saghgin gelistirilmesi kavram ile
ilgili belirttikleri goriislere bakildiginda sagligin gelistirilmesini daha ¢ok (% 27,2)
yagam kalitesinin arttirilmasi (saglik seviyesinin en st diizeye ¢ikarilmasi) seklinde
ifade ettikleri goriilmiistiir. Bunun yani sira hemsirelerin saglhigin gelistirilmesini;
saglik hizmetleri uygulamalar1 (% 23), bireysel davranislar (% 20,4), holistik bakim
(% 12,2) ve saglik egitimi (% 8,2) seklinde tanimladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.2.).
Walthew ve Scott’un (2012) Yeni Zelanda’da dort hemsirelik okulunda okuyan
ogrencilerin sagligin gelistirilmesi ile ilgili goriislerine iligkin yaptiklar1 ¢calismada da
benzer sonuclar ¢ikmistir. Hemsirelik Ogrencilerinin biiyiikk c¢ogunlugu sagligin
gelistirilmesini mevcut saglhig: siirdiirmek ic¢in kolaylastiric1 bir siire¢ ve en yiiksek
saglik seviyesine ulasmak olarak tanimlamiglardir. Bu tanimlamalarla birlikte
toplumda hastaliklar i¢in risk faktdrlerini azaltma, saglikli yasam tarzi gelistirme,
hastalik yonetimi, bireylere saglik egitimi verme seklinde ifadeler kullanmislardir.
Birka¢ ogrenci de sagligi gelistirmenin bireysel diizeyden =ziyade hiikiimet
politikalarin1 ve saglik egitimini igeren toplum odakli yaklasim olarak ifade
etmislerdir (38). Cross (2005) tarafindan Ingiltere’de acil servis hemsirelerinin
sagligin  gelistirilmesine yonelik tutumlarit {izerine yapilmis calismada ise
hemsirelerin ¢ogunlugu saglhigin gelistirilmesinin hemsirelik bakimiin igerisinde yer
aldigini, biitiinciil bakim, hastalar giiclendirme, otonomilerini saglama, egitim verme

ifadelerini kullandiklar1 goriilmiistiir (37).

Saghgin gelistirilmesi DSO tarafindan bireyin kendi saghgm gelistirme ve
kendi saglig1 tizerindeki kontroliinii arttirma giiclinii kazanmasi olarak tanimlanmistir
(8,9). Saghgi gelistirme, birey, aile, toplum ve toplum gruplarmin saglik
potansiyelinin gelismesi ve iyilik diizeyinin artmasina yonelik aktiviteleri ifade
etmekte ve var olan saglik davraniglarimin en st diizeye c¢ikarilmasinm
hedeflemektedir. (8,9). Hemsirelerin ifadeleri incelendiginde ise hi¢bir hemsirenin

sagligin gelistirilmesini tam ve eksiksiz sekilde tanimlayamadigi ancak benzer ve
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yakin ifadelerde bulunduklari goriilmektedir. Bu durumun saghigin gelistirilmesi
kavraminin hemsirelik okullarinda ve hizmet i¢i egitimlerde gereken Onemin
verilmemis olma ya da yeterince ele alinmamis olma ihtimali ve egitim

farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemgsirelerin saghgin gelistirilmesi kapsaminda nelerin yer aldigina
iliskin ifadelerine bakildiginda hemsirelerin yarisina yakiminin (% 44,7) bireysel
saglik davranislart (egzersiz, beslenme, uyku aligkanligi, stres yonetimi, kisisel
bakim vb.) seklinde ifadede bulunduklari goriilmiistiir. Bunun yani sira saglik ve
diger sektorlerin isbirligi, arastirma-gelistirme (% 15,6), egitim (% 28,8), seklinde
ifadeler kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.4.). Cross (2005) tarafindan Ingiltere’de
acil servis hemsirelerinin sagligin gelistirilmesine yonelik tutumlari {izerine yapilmis
calismada hemsirelerin sagligin gelistirilmesi ile hastalar1 giiclendirme, otonomilerini
saglama, egitim/bilgi verme, soysal, ekonomik, politik ve gevresel alanlarda saglig:
iceren faktor yaklasimi ifadelerini kullandiklar1 goriilmistir (37). Reeve ve
digerlerinin (2004) Texas’ da ¢alisan hemsirelerin sagligin gelistirilmesine iligkin
tutum ve uygulamalarini belirleme amaciyla yaptiklari calismada hemsireler sagligin
gelistirilmesinde olumlu saglik davraniglarimin (alkol-sigara birakma, rutin saglik

kontrolleri vb) bulundugunu belirttikleri goriilmiistiir (91).

Literatiirde sagligin gelistirilmesi ve iyilik diizeyinin artirilmast i¢in saghigin
gelistirilmesinin her tiirlii aktiviteyi kapsadigi ve bu aktivitelerin sagligi gelistirme
davranig1 olarak ifade edildigi bilinmektedir. Saglig1 gelistirme davranisi biligsel ve
duyussal eylemleri, egzersiz, fiziksel aktivite, beslenme, diizenli yasam tarzi, olumlu
bir tutum siirdiirme, saglik sorumlulugu davranislari, kisilerarasi destek alma ve
arama gibi aktiviteleri igermektedir (26,27). Hemsirelerin ifadeleri incelendiginde
¢ogunlugun sagligin gelistirilmesi kapsamiyla orantili ifadelerde bulunduklari ancak
hemsirelerin, sagligin gelistirilmesini kapsami dar ve bireysel diizeyde ele aldiklari

goriilmektedir.

Hemsirelerin saghgin gelistirilmesinde sorumlu olma ile ilgili goriislerine
bakildiginda hemsirelerin yarisinin (% 49,2) saghigin gelistirilmesinde saglik
kurumlari, medya, devlet, toplum ve egitim kurumlarmi sorumlu tuttuklar

gorilmiistiir. Bununla birlikte hemsirelerin % 16,9’u hasta ve hasta yakinlarini, %
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14,81 tim saglik personelini, % 13,2’sinin ise tim bireyleri sorumlu buldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.2.5.). Haddad ve Umlauf (2010) tarafindan Urdiin’de ebe ve
hemsirelerin saghgin gelistirilmesine iliskin goriislerine yonelik yapilan c¢alismada
katilimeilarin gogunlugu sagligin gelistirilmesinde saglik calisanlarinin ve hiikiimetin

sorumlulugu oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir (92).

Ottowa Sartt ile saglik hizmetlerine iliskin olarak ortaya ¢ikan
sorumluluklarin sadece saglik sektoriine yiiklenemeyecegi ve bu konuda ortaya ¢ikan
ihtiyaglar konusunda diger sektorlerin de sorumlu oldugu kabul edilmistir. Ottawa
Sozlesmesinde sagligin tiim sektorlerde ve hiikiimetin her diizeyinde giindeme
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (8,9). Hemsirelerin gorisleri incelendiginde

biiyiik cogunlugunun bu dogrultuda ifadelerde bulundugu goriilmektedir.

Hemsirelerin neredeyse tamaminin (% 99,2) saghgin gelistirilmesinde
hemsirenin rolii oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.2.6.). Steptoe ve
digerlerinin (1999) Ingiltere’de saglik c¢alisanlarmin kalp-damar hastaliklarinda
sagligin gelistirilmesine iliskin tutumlarina yonelik yaptiklar calismada hemsire ve
doktorlarin biiyiikk ¢ogunlugu hemsirelerin sagligin gelistirilmesi i¢in daha uygun

oldugu ve daha ¢ok rolleri oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir ( 93).

DSO 2000'l yillarda herkes icin saglik hareketiyle agik¢a hemsireleri saghigin
gelistirilmesinin liderleri olarak gostermistir (16,17). Giiniimiizde DSO ve pek ¢ok
saglik kurulusu, sagligi gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii
olarak hemsireleri Onermektedir (17,18). Bu agidan bakildiginda hemsirelerin
saghgin gelistirilmesinde kendilerinin rolleri oldugunun ve O©nemli bir yer

tuttuklarinin farkinda oldugu gortilmektedir.

Hemsirelerin bakim verdikleri hastalara saghg@in gelistirilmesi
kapsaminda yapabildikleri ile ilgili belirttikleri goriislere bakildiginda hemsirelerin
¢ogunlugunun egitim (% 59,8), bir kisminin ise hasta otonomisi (% 18) ve egitim-
danigmanlik-rehberlik (% 14,8) ifadelerinde bulundugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.7.).
Reeve ve digerlerinin (2004) Texas’ da ¢alisan hemsirelerin sagligin gelistirilmesine
iliskin tutum ve uygulamalarini belirleme amaciyla yaptiklar ¢aligmada hemsirelerin

cogunlugunun saghgm gelistirilmesinde uygulama olarak olumlu saglik
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davraniglarinin (alkol-sigara birakma, rutin saglik kontrolleri vb) egitim, danigmanlik

ifadelerinde bulundugu gorilmistiir (91).

Hemgirelerin sagligi gelistirme rol ve sorumluluklar literatiirde; savunucu,
lider, bakim yoneticisi, danisman, egitici, iyilestirici, arastirici, rol model olma olarak
belirtilmektedir (20,21). Saghgin gelistirilmesi kapsaminda hemsirelerin yapmasi
gereken uygulama ve aktiviteler olarak bakildiginda hemsirelerin belirttikleri
uygulamalarinin yeterli diizeyde olmadigi, eksik ve sinirlt kaldigi goriillmektedir. Bu
durumun saglik politikalarinda ve hastane yonetiminde hasta bakiminda sagligin
gelistirilmesinden ¢ok tedavi odakli bakimin 6n planda olmasi, hemsirelerin bakim
plan1 ve uygulamalarin1 dogrudan hastaliga yonelik yapmalari ve buna bagli sagligin

gelistirilmesini geri plana atmalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin, hemsirelik bakiminda saghgin gelistirilmesini ele almada
kendilerine engel olan faktorlere iliskin gorlislerine bakildiginda hemsirelerin
cogunlugunun personel ve malzeme eksikligini (% 53,7) digerlerinin ise hastalarla
ilgili sorunlar1 (% 13), tiikenmislik sendromu (% 9,3), politika ve prosediirler (% 7,9)
ve bilgi eksikligini (% 7,4) engelleyici faktor olarak ifade ettigi goriilmiistiir (Tablo
4.2.8.). Personel ve malzeme eksikligi kategorisinde ayni zamanda personel
eksikligine bagli asirt is yikii ve zaman yetersizligi, hastalara yeterli vakit
ayrramama, is yogunlugu, agir ¢alisma kosullari, malzeme ve materyal eksiligine
bagl hastalara etkin bakim saglayamama, uygun ortamin her zaman saglanamamasi
seklinde ifadeler yer almaktadir. Wilhelmsson ve Lindberg (2009) tarafindan Isveg’te
bolge hemsirelerinin sagligin gelistirilmesinde kolaylastirict ve engelleyici faktorlere
iligkin algilarina yonelik yapilan calismada hemsirelerin ¢cogunlugu engelleyici
olarak eksiklik ve belirsizlik kaynakli durumlar: ifade etmislerdir. Zaman yetersizligi,
kaynak smirhiligi, destek azligi, bilgi eksikligi, gorev ve Onceliklerle 1ilgili
belirsizlikler seklinde ifadeler kullandiklar1 goriilmiistiir (94). Leuven ve Prion (2007)
tarafindan Amerika’da hastanede ¢alisan hemsirelerle yapilan hemsirelik bakiminda
saghgin gelistirilmesi ile ilgili ¢alismada, hemsireler zaman yetersizligi, karmagik
hasta bakimi, uygulama kapsamina yonelik smirliliklar seklinde kendilerine engel
olan faktorleri ifade etmislerdir (22). Brotons ve digerlerinin (2004) Avrupa’da

saglik calisanlarinin klinik uygulamalarda sagligin gelistirilmesi ile ilgili goriislerine
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iliskin yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilar asir1 is yiikiinii ve zaman yetersizligini

engelleyici olarak belirtmislerdir (96).

Kullanilan ifadeler incelendiginde hemsirelerin sagligin gelistirilmesi ile ilgili
¢ok sayida engel tanimladigi ve bu engellerin ¢alisma ortami, mesleki belirsizlikler
ve hemsirelerin kendileri ile ilgili oldugu goriilmektedir. Bu durumun iilke
politikasinda ve hastane yonetiminde sagligin gelistirilmesi kavramina gereken
onemin verilmemesi ve kaynak aktarimmin yapilmamasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda sagligin gelistirilmesi kavram ve onemi ile ilgili
egitim farkliliklari, egitim yetersizligi, hemsirelerin motivasyon veya iletisim
problemleri, gorev tanmimlarindaki belirsizlikler vb. durumlarinda rol oynadigi

distiniilmektedir.

SYBD Olcegi IT den almabilecek en iist puan 208’dir. Arastirma kapsamina
alman hemsirelerin 0l¢cek puan ortalamasi 120,69+17,62 olarak saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin SYBD O II ye ait toplam puan ortalamalarinin
orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.1.). Ayn1 sekilde saglik personeli ile
yapilan bazi ¢aligsmalarda da benzer sonuglar bildirilmistir. Yal¢inkaya ve digerleri
(2007) tniversite ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin SYBD 6l¢egi 11 puan
ortalamalarin1 121,85+18,05 (42), Ciircani ve digerleri (2010) egitim ve arastirma
hastanesinde c¢alisan hemsireler ile yaptiklar1 ¢calismalarinda hemsirelerin 6l¢ek puan
ortalamalarin1 121,20+18,30 olarak saptamustir (43). Ozkan ve Yilmaz ise (2008)
hastanede c¢alisan hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, hemsirelerin 6lgek puan
ortalamalarin1 125,96+16,99 olarak belirlemistir (44). Pasinlioglu ve Goziim de
(1998) birinci basamak saglik hizmetlerinde g¢alisan saglik personeli ile yaptiklar
calismalarinda, saglik personelinin 6l¢ek puan ortalamalarini 117,5 olarak bulmustur
(98).

Toplumun saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi adina saglik ekibinin
en onemli tiyesi olarak kabul edilen ve bu dogrultuda egitim alan hemsirelerin kendi
sagliklarinmi gelistirecek saglikli yasam bicimi davraniglari puan ortalamalarinin daha
yiiksek olmasi1 beklenirken sonugta elde edilen puanlarin istendik degerde olmamasi
dikkat cekicidir. Bu sonug, hemsirelerin sahip olduklar bilgi ve deneyimlerini kendi

yasamlarina ¢ok fazla yansitamadiklarini = diisiindiirmektedir. Bu durumun
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hemsirelerin agir calisma kosullar1, yogun is stresi, vardiyali veya ndbetli ¢aligmaya
bagli diizensiz hayat tarzi gibi nedenlerden de kaynaklanmig olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda hemsireler i¢in olanaklarin, yasam tarzi ve kiiltiirel

yonden 6zelliklerin toplumla benzer olmasiyla da iliskilendirilebilir.

SYBD O 1II nin alt gruplar1 ele alindiginda; hemsirelerin aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasi 25,31+4,39 ile manevi gelisim
bulunmustur. Bunu sirasiyla; kisilerarasi iliskiler 24,9243,76, beslenme 19,654+4,02,
saglik sorumlulugu 19,55+4,12, stres yonetimi 16,70+3,13 nin izledigi goriilmektedir.
En diisiik puan ortalamasinin ise 14,54+3,96 ile fiziksel aktivite alt grubuna ait
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.1.).

Ciircani ve arkadaglar1 (2010) ile Bostan’in (2013) hemsirelerle yapmis
oldugu calismada da SYBD O II nin alt gruplari puan ortalamalarinin ¢alismamizla
benzerlik gosterdigi anlasiimistir (43,99). Ozkan ve Yilmaz’in (2008) calismalarinda
beslenme ve stres yonetimi alt gruplarinin benzer puan ortalamasina sahip oldugu

goriilmistiir (44).

McElligott ve digerlerinin (2009) Amerika’da hastanede ¢alisan hemsirelerle
yaptiklar1 calismada da benzer sekilde en yiiksek puan ortalamasinin manevi gelisim
ve kisiler arasi iliskiler oldugu, en diisiik puan ortalamasinin ise fiziksel aktivite ve

stres yonetimi alt gruplar1 oldugu goriilmiistiir (25).

Ayni sekilde yapilan pek cok calismada “manevi gelisim” puan ortalamalari
en yiiksek alt grup olarak bulunurken, “fiziksel aktivite” puan ortalamalar1 en diisiik
alt grup olarak saptanmistir. Yurt i¢inde ve yurt disinda yapilmis birgok caligmada
“fiziksel aktivite” puan ortalamast en diisiik alt grup olarak bulunmustur
(39,42,98,100,101). Elde edilen bu bulgular gerek toplumlarin gerekse onlara rol
model olmas1 gereken hemsirelerin fiziksel aktivite yapma aligkanliginin olmadigini

diistindiirmektedir.

Hemsirelerin yas gruplarma gore SYBD 6lgegi II ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde; yas gruplari ile 6l¢ek alt gruplart puan ortalamalart ve
genel dlgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 4.3.2.).
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Genel 6l¢ek puan ortalamasi ve tiim alt gruplarda en yiiksek puan ortalamasi
36 yas ve iistii yas grubuna aittir. Ozkan ve Yilmaz’in (2008) hemsirelerde yaptig1
calismada 34 yas ve istiinde olan hemsirelerin saglik sorumlulugu, manevi gelisim,
beslenme, stres yonetimi ve genel 6lgek puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (44). Yalginkaya ve arkadaslarinin (2007) saglik ¢alisanlari {izerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda ise 40 yas ve ilizerindeki saglik ¢alisanlarinin beslenme ve
fiziksel aktivite puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (42). Ayrica Al-
Kandari ve arkadasinin (2007) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada ise yas
arttitkga Ogrencilerin manevi gelisim puan ortalamasinin arttigi bulunmustur (39).
Erci ve digerleri (2000) koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsire ve
ebeler ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda da, hemsire ve ebelerin yas arttikca saglik

sorumlulugu puanlarinda istatiksel olarak anlamli artis oldugu belirtilmistir (102).

Elde edilen bulgular, yasla birlikte saglikli yasam bi¢imi davranisinin
kazanilmasinda artis olabileceginin bir goOstergesi olabilir. Ayrica yasla birlikte
SYBDO puan ortalamasinin artmasi, bireylerin saglik alaninda daha fazla bilgi ve
deneyim sahibi olmalarina, ilerleyen yillarda hemsirelerin ndbetli ve vardiyali
calisma seklinden siirekli giindiiz calisma sistemine ge¢mesi ile daha diizenli ve
dengeli bir hayat tarzi siirdirmelerine, ilerleyen yasa bagli ortaya g¢ikan saglik
problemleri ve bunlarin sonucunda yasanan kayiplara bagl bireylerin sagliklarina

daha fazla 6nem vermeleri gibi nedenlere baglanabilir.

Hemsirelerin medeni durumlarma goére SYBD 6lgegi Il ve alt gruplarinin
puan ortalamalari incelendiginde; medeni durum ile fiziksel aktivite ve beslenme alt
gruplari arasinda anlamli fark saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 4.3.3.). Evli hemsirelerin
fiziksel aktivite ve beslenme puan ortalamalar1 bekar hemsirelerden daha yiiksek

bulunmustur.

Benzer sekilde Ozkan ve Yilmaz’in (2008) hastanede calisan hemsireler ile
yaptiklar1 ¢alismalar1 ile Kilig’in (2012) ameliyathanede c¢alisan hemsireler ile
yaptig1 calismada da beslenme alt grubu puan ortalamasi evlilerde daha yiiksek
bulunmustur (44,103). Ayrica Esin’in (1997) yaptigi ¢alismada da evlilerin
beslenme ve fiziksel aktivite puani1 daha yiiksek bulunmustur (104).
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Evlilik saglikli yasam bi¢imi diizeyini olumlu yonde etkilemektedir. Evli
hemsirelerin birlikte yasadigi diger kisilerin de sagligini diistindiikleri, kadin ve anne
roliinden dolayr daha diizenli ve planli bir yasam bi¢imine sahip olmalari
beklendiginden, beslenmelerine bekarlara oranla daha fazla 6nem verdikleri

distiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢aligma siiresi gruplarma gore SYBD olgegi Il ve alt
gruplariin puan ortalamalari incelendiginde; calisma siiresi gruplari ile genel dlgek
puan ortalamalar1 ve dlgek alt gruplart puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.4.).

Genel dl¢ek puan ortalamasi ve tiim alt gruplarda en yiiksek puan ortalamasi
11 yil ve istii ¢aligma siiresi grubuna aittir. Yas grubu ile benzerlik gostermektedir.

Yas ve ¢alisma yil1 dogru orantili olarak artmaktadir.

Yalcinkaya ve arkadaslarinin (2007) saglik calisanlari iizerinde yaptiklari
calismalarinda, 20 yil ve iizerinde calisanlarin beslenme ve fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (42). Esin’in (1997) yaptigi
calismada c¢alisma yili fazla olanlarin genel 6lcek, saglik sorumlulugu ve fiziksel
aktivite puan ortalamalart daha yiiksek bulunmustur (104). Kilig’in (2012)
ameliyathanede ¢alisan hemsireler ile yaptigi ¢alismada da beslenme alt grubu puan

ortalamasi ¢aligma siiresi 11 y1l ve iistii olanlarda daha yiiksek bulunmustur (103).

Bu durum calisma siiresinin artmasiyla birlikte hemsirelerin saglik alaninda
bilgi ve tecriibelerinin artmasi ve zaman igerisinde yasanmis olmasi muhtemel saglik
sorunlarinin  kazandirmig oldugu bilince bagli hemsirelerin saglikli  yasam

davraniglarina daha fazla 6nem vermesi gibi etmenlerle iligkilendirilebilir.

Hemsirelerin ¢cahistigr birime gore SYBD 6lcegi Il ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin calistigi birim ile genel o6l¢ek puan
ortalamasi ve alt gruplarinin puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.3.5.).

Poliklinikte c¢alisan hemsirelerin genel Olgek ve alt gruplarmin puan

ortalamasi diger birimlerde calisan hemsirelerden daha yiiksektir. Diger birimlerin
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kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Yalginkaya ve
arkadaslarinin (2007) saglik calisanlar1 tizerinde yaptiklari c¢alismalarinda, tam
birimlerinde calisan hemsirelerin manevi gelisim puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (42). Bostan’in (2013) hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismada da tani
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin fiziksel aktivite puani daha yiiksek bulunmustur
(99). Ozkan ve Yilmaz (2008) hastanede calisan hemsireler ile yaptiklari
caligmalarinda siirekli giindiiz c¢alisan hemsirelerin saghik sorumlulugu, stres
yonetimi ve genel Ol¢ek puan ortalamalarini daha yiikksek bulmuslardir (44).
McElligott ve digerlerinin (2009) Amerika’da hemsirelerle yapmis olduklar
calismada dahiliye, cerrahi servisleri ve tani birimlerinde ¢alisan hemsirelerin genel
Olcek ve alt gruplarinin puan ortalamasi yogun bakimda calisan hemsirelere gore

daha yiiksek bulunmustur (25).

Poliklinikte calisan hemsireler daha cok siirekli giindiiz ¢alisan, ndbetli ve
vardiyali ¢calismayan gruplardir. Poliklinikler ayni zamanda tan1 birimleridir. Nobet
tutarak caligtyor olmak hemsirelerin giinliik yasamlarini, aile hayatlarini, uyku ve
beslenme diizenlerini olumsuz yonde etkileyerek stres diizeyini arttirir. Nobet
stresinin olmamasi, diizenli ve dengeli bir hayat tarzina sahip olmalar1 ayn1 zamanda
tan1 biriminde g¢alismalarina bagli saglik kontrollerine daha ¢ok onem vermeleri
poliklinikte ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam davranislarinin yliksek olmasinin

nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin saghgin gelistirilmesi ile ilgili bilgi alma durumuna gore
SYBD o6lgegi Il ve alt gruplarinin puan ortalamalari incelendiginde; bilgi alma
durumu ile saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite alt gruplari arasinda anlamli fark

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.6.).

Saglhigin gelistirilmesi ile ilgili daha 6nce bilgi alanlarin saglik sorumlulugu
ve fiziksel aktivite puani daha yiiksektir. Kili¢’in (2012) ameliyathanede c¢alisan
hemsireler ile yaptig1 ¢calismada saglikli yasam bicimi davraniglar ile ilgili hizmet ici
egitim alanlarin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite puani almayanlardan daha
yiiksek bulunmustur (103). Ayaz ve digerlerinin (2005) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢aligsmalarinda sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili ders alanlarin saglik

sorumlulugu, beslenme ve genel Ol¢cek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
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(105). McElligott, Capitulo ve digerlerinin (2010) Amerika’ da yaptiklari deneysel
calismada tiiniversitede ¢alisan hemsirelere sagligin gelistirilmesini igeren biitiinciil
saglik isbirlik¢i bakim modeli (collaborative care model) programi uygulanarak
Oncesi ve sonrast saglikli yasam bi¢imi davramiglart incelenmistir. Program
uygulanan deney grubu hemsirelerin manevi gelisim, kisileraras: iligkiler, beslenme

ve genel dlgek puan ortalamalarinda artis oldugu gortilmiistiir (106).

Egitim alma durumunun dogru saglik davraniglarinin kazanilmasina olumlu
yonde katki sagladigr diisliniildiigiinde saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite
puaninin yliksek olmasi beklenen sonuctur. Fakat diger gruplarda fark olmamasi

diistindiirtictidiir.

Hemsirelerin saghgin gelistirilmesi ile ilgili aldiklar1 bilgiyi yeterli bulma
durumuna goére SYBD o6lgegi Il ve alt gruplarinin puan ortalamalar incelendiginde;
alian bilgiyi yeterli bulup bulmama durumu ile saglik sorumlulugu arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.7.). Aldig1 bilgiyi yeterli bulanlarin saglik

sorumlulugu puani daha yiiksektir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin sagligin gelistirilmesi ile ilgili

gorlsleri ve saglikli yasam bi¢imi davranislariin belirlenmesi amaciyla yapilan

arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hemsirelerin sagligin gelistirilmesi kavramina iliskin goriislerinin biiyiik
oranda yasam kalitesi (% 27,2) ile tanimlandig1 (Tablo 4.2.2.)

Hemgsirelerin % 95’inin sagligin gelistirilebilecegine inandiklar1 (Tablo
4.2.3)

Hemsirelerin yarisina yakininin (% 44,7) saghigin gelistirilmesi kapsaminda
bireysel saglik davraniglarini belirttikleri (Tablo 4.2.4.)

Hemsirelerin yarisinin (% 49,2) saghigin gelistirilmesinde saglik kurumlari,
medya, devlet, toplum ve egitim kurumlarint sorumlu buldugu (Tablo 4.2.5.)
Hemsgirelerin  tamamina yakininin (% 99,2) sagligin gelistirilmesinde
hemsirenin rolii oldugunu ifade ettigi (Tablo 4.2.6.)

Hemsirelerin % 59,8’inin bakim verdikleri hastalara saghigin gelistirilmesi
kapsaminda egitim yapabileceklerini ifade ettigi (Tablo 4.2.7.)

Hemsirelerin % 53,7’inin hemsirelik bakiminda sagligin gelistirilmesini ele
almada kendilerine engel olan faktdr olarak personel, malzeme eksikligini
belirttigi (Tablo 4.2.8.)

sonucu bulunmustur.

Hemsirelerin SYBD 6lgegi Il toplam puan ortalamasinin orta diizeyde
(120,69+17,62) oldugu (Tablo 4.3.1.), SYBD o6lgegi Il alt gruplart arasinda en
yilksek puan ortalamasinin manevi gelisim (25,31+4,39), en diisik puan
ortalamasinin ise fiziksel aktivite (14,54+3,96) oldugu (Tablo 4.3.1.)

36 ve istii yas grubu hemsirelerinin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve genel dlgek

puan ortalamalarmin 23-27 yas ve 28-35 yas grubu hemsirelerinden yiiksek
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oldugu (p<0,001) (Tablo 4.3.2.), 23-27 yas grubu hemsirelerinin manevi
gelisim ve genel Glgek puan ortalamalarinin 28-35 yas grubu hemsirelerinin

puanindan yiiksek oldugu ( p<0,05) (Tablo 4.3.2.)

Arastirmaya katilan evli hemsirelerin fiziksel aktivite ve beslenme alt grubu
puan ortalamalarinin bekar hemsirelerden yiiksek oldugu ( p<0,05) (Tablo
4.3.3.)

Calisma siiresi 11 yil ve iistii olan hemsirelerin saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve
genel Olgek puan ortalamalarinin calisma siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil olan
hemsirelerin puanindan yiiksek oldugu (p<0,001) (Tablo 4.3.4.), Calisma
stiresi 1-5 yi1l olan hemsirelerin ise fiziksel aktivite ve genel 6lgek puan
ortalamalarinin c¢alisma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelerin puanindan yiiksek

oldugu (p<0,05) (Tablo 4.3.4.)

Poliklinikte calisan hemsirelerin genel Glgek puan ortalamalarinin yatakli
serviste, ameliyathanede, acil serviste ve ybii de, ¢alisan hemsirelerin genel
Olgek puanindan yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.3.5.), yatakli servis,
ameliyathane, acil servis, ybil ve miidiiriyette calisan hemsirelerin genel dlgek
ve alt gruplar1 puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadig: (p>0,05) (Tablo 4.3.5.)

Poliklinikte ¢alisan hemsirelerin saglik sorumlulugu puaninin, yatakli serviste
calisan hemsirelere gore yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.3.5.), fiziksel
aktivite puaninin, yatakli serviste, acil serviste, ybii de ve miidiiriyette ¢alisan
hemsirelere gore yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.3.5.), beslenme puaninin
ise yatakli serviste, ameliyathanede ve ybii de c¢alisan hemsirelere gore

yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.3.5.)

Poliklinikte calisan hemsirelerin manevi gelisim ve stres yonetimi puaninin
yatakli serviste, acil serviste ve ybli de calisan hemsirelere gore yiiksek
oldugu (p<0,05) (Tablo 4.3.5.), kisileraras1 iliskiler puaninin ise ybii de
calisan hemsirelere gore yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.3.5.)
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Saghigin gelistirilmesi ile ilgili daha 6nce bilgi alan hemsirelerin saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite puaninin, bilgi almayan hemsirelerin

puanindan yiiksek oldugu (p>0,05) (Tablo 4.3.6.)

Sagligin gelistirilmesi ile ilgili aldig1 bilgiyi yeterli bulan hemsirelerin saglik
sorumlulugu puaninin, yeterli bulmayan hemsirelerin saglik sorumlulugu

puanindan yiiksek oldugu (p>0,05) (Tablo 4.3.7.)

sonucu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Universite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin saghgin gelistirilmesi ile ilgili

goriigleri ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Hemsirelerin saglhigin gelistirilmesine iligskin goriislerini tamamlayict konu ile
ilgili hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi

Hastanelerde hemsirelerin sagligini gelistirici diizenlemelerin yapilmasi
Hemsirelerin hastalarin bakiminda sagligin gelistirilmesini ele alma yoniinde
desteklenmesi

Sagligin gelistirilmesinde egitim programi ve diizenlemelerinin hemsirelerin

goriis ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkilerinin aragtirilmasi
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EKLER

EK 1. Soru Formu

Bu ¢aligma; Hacettepe Universitesi Saglik bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi Kapsaminda, "Hastanede Calisan Hemsirelerin Sagligin Gelistirilmesi ile Tlgili
Gortisleri ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart" n1 belirlemek amaciyla tez c¢alismasi
olarak planlanmistir. Arastrmanin giivenirligi acgisindan sorularin dogru ve eksiksiz
yanitlanmasi O0nem tagimaktadir. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel amacgli olarak
kullanilacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmistir. Katiliminiz ve
isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bahar TETIK
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Asagidaki form 3 boliimden olugmaktadir. 1. boliimde kisisel ve mesleki alana ait sorular, 2.
bolimde saghgmn gelistirilmesi ile ilgili gorisleri igeren sorular, 3. bolimde ise Saglikh
Yasam Bigimi Davraniglar1 Olgegi bulunmaktadir.

1. Boliim Kisisel ve Mesleki Alana Ait Sorular

1. Yasmiz:................ (litfen belirtiniz). 2. Cinsiyetiniz; () Kadin () Erkek
3. Medeni Durumunuz; () Evli () Bekar

4. Mezun oldugunuz okul;

() Saglik meslek lisesi () Onlisans () Lisans () Lisans Ustii () Doktora

5. Mesleginizde hizmet yilmiz:..................... (liitfen belirtiniz).

6. Hastanenin hangi biriminde gorev yapmaktasiniz?

() Poliklinik () Yatakli servis () Ameliyathane () Acil servis () YBU
()Diger:................. ( litfen belirtiniz).

7. 1dari goreviniz var mi1?

() Yok () Bashemsire () Sipervisor () Diger............... ( Litfen belirtiniz).
8. Sagligin gelistirilmesi konusunda daha 6nce bilgi aldiniz m1?

() Evet () Hayr

9. 8’ inci soruya yanitiniz evet ise;

() Temel egitim sirasinda (Lisans/SML donemi) () Yiiksek lisans () Doktora
() Seminer — konferans () Makale - arastirma makaleleri

() Diger kaynaklar:................... (Medya, TV, Gazete, Dergi vb. Liitfen belirtiniz).
10. Size gore aldiginiz bu bilgi yeterlimiydi?

() Evet () Haywr
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2. B6liim Hemsirelerin Saghgin Gelistirilmesi ile Tlgili Goriisleri

1- Saghgin gelistirilmesi kavraminin size ne ifade ettigini kisaca yaziniz.

2- Saghigin gelistirilebilcegine inantyor musunuz?
() Evet () Hayir

3- Sagligin gelistirilmesi kapsaminda neler yer almalidir?

4- Sagligin gelistirilmesinde kimler sorumludur?

5- Sizce hemsirenin sagligin gelistirilmesinde roli var midir?
() Evet () Hayir

6- Bakim verdiginiz hastalara saglhigin gelistirilmesi kapsaminda neler yapabilir
siniz ?

7- Hemgsirelik bakiminda sagligin gelistirilmesini ele almada size engel olan
faktorler nelerdir?



EK 2. 3. BOLUM SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Her aliskanliginizin sikligin1 uygun segenegi
Higbirzaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.
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Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayimiz.
icine alarak belirtiniz.

daire

» S| ¢ X T X
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1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgulari anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlari basarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplart okurum
10 Haftada en az li¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizli yiirilyiis, bisiklete binme, aerobik,
dans gibi)
11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14 Hergiin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline onerilerini anlamak icin soru sorarim
16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla) yiiriirim
17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 | Gelecege umutla bakarim
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim
21 | Her zaman gittigim saglik personelinin dnerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim
22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi

eglendirici fizik aktiviteler yaparim
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23 | Uyumadan 6nce gizel seyler diisiiniirim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gstermek benim i¢in kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaclar icin ¢alisirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en
az bir kez kontrol ederim

34 | Ginlik isler sirasinda egzersiz yaparim ( Ornegin, yemege yliriiyerek
giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga parkederim)

35 | Is ve eglence zamanin dengelerim

36 | Hergiin yapacak degisik ve ilginc seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek igin ¢aba harcarim

38 | Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4
porsiyon yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline
danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar
yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen
etiketleri okurum

45 | Bireysel saglik bakimui ile ilgili egitim programlarina katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | 1lahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK 3. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Hemsire

Miidiirliigii izin Yazis1

HACETTEPE | Erigiin Hastanesi

H a cettepe UNIVERSITESI | [hsan Doframac Cocuk Hastanesi

HASTAMELERD | Onkoloji Hastanesi

B.30.2.HAC.0.HD.00.00/D- | {;;E: :;_ 22.05.2012

Sagitk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Baldmii'ne,

ligi: 11.08,2012 tarih ve 378 sapil yazmiz

ligi yaziniz Erigkin Hastanesi Hemgire Midinigl tarafindan incelensrek cevap yazilan ekie
sunulmusglur.

Bilgilerinize saygilanmia arz ederim.

€

Prof.Dr. &rzu TOPELI ISKIT
Erigkin Hastanas Baghekimi

Ek: 1 sayfa yaz,

ATl

Hazettape Universites] Hastanelari Genel DirektBrlik, Sthhiye Yarlegkesi 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1101 - 1102 + Faks: {312) 311 0994



HACETTERPE UNIVERSITES]
HASTANELERI

Erizkin Hastanes

B.30.2,HAC.0.70.10.09/&1 21.05.2012

Erigkin Hastanesl Baghekimlidi'ne;

Tigi: Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik BalUmindn 378 sayi
ve 11,05,2012 tarihli yazis.

Sadhk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelk B&limd Anabilim Dal ylksek lisans dijrendsi
Bahar TETIKIn * Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemgirelerin Saghdin
Gelistirilmesi ile ilgili Gorigleri ve Saglikll Yagam Bigimi Davranislan” konulu tezinin
uygulamasim  01.10.2012- 23.11.2012 tarihleri arasinda hastanemizde yapmasi
mididigdumizce wygundur,

Bilgilerinizi ve geredini saygilanimla arz ederim.

Gindl YILDIRIM

Hamsire Mldrd
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EK 4. Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Bashekimligi izin Yazis1

T.C
) ANKARA UNIVERSITESI
Ibni Sina Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi

-
Sayr B.302.ANK.OH100000515225 11 DU

Fonu :

Ankara

HACETTEPE TNIVERSITEST
Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Baskanhfina

flgi: 04.09.2012 tarih ve 637 sayli yaziniz,

Viksek Lisans Ggrencisi Bahar TETIK'in "Bir Universitesi Hastanesinde Caligan
Hemgirelerin  Saghfin  Gelistiilmesi ile Ilgili Gorligleri ve Safhkh Yasam Bigimi
Davramslan” konulu tezinin uygulamasini, Hastanemizde vapmas: uygun gﬁ,rjilm" tir.

Bilgilerinizi ve gerefini saygilarimia rica ederim,

=== Prof.Dr.M.Bahaddin GUZEL
Bashekim

Santral0{312) 310 33 33 - 0 (312) 31034 12 Fames: 0(312)310 63 71 06100 — Sihhiye/ANKARA
E-Posta : bashelkimlikch]@medicine.ankara edu.tr
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EK 5. ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Arastirmacinin A¢iklamasi:
Saym Katilimel

“Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Sagligin Gelistirilmesi ile
llgili Gériisleri ve Saghkli Yasam Bigimi Davramslar” adli bu arastirma
hemsirelerin  hizmet verdikleri alanda saghigin gelistirilmesi yonilinde ¢aba
gostermeleri  ve kendi saghklarmi  gelistirme  davraniglarini  uygulayip
uygulamadiklarinin arastirilip degerlendirilmesi hizmet verdigi birey ve topluma rol
modeli olabilmesi agisindan yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Calisma igin sizden, arastirmaci tarafindan yiiz ylize doldurulacak Kisisel ve
Mesleki Ozellikler ile Saghigin Gelistirilmesi ile Ilgili Goriislere ait Soru Formuna ve
Saghkli Yasam Bi¢imi Davramslart  Olgegine eksiksiz cevap vermeniz
beklenmektedir. Sorulara vereceginiz yanitlarin igtenlikle olmasi cevaplarin
gecerliligi agisindan oldukg¢a Onemlidir. Bu nedenle formlar1 bos birakmadan
doldurmanizi ve gergegi yansitan yanitlar vermenizi rica ederim.

Arastirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde c¢alisan hemsireler ile
yapilmas1 planlanmistir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu formu okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

Bu veriler bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilmasinin disinda bagka bir yerde
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmaniz ig¢in
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir
ddeme yapilmayacaktir. imzali bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Katkilarmiz igin tesekkiirler ederim.

Katihmcinin Beyani:

"Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Saghgin Gelistirilmesi
ile Tlgili Goriisleri ve Saghkh Yasam Bicimi Davramslar’” adli bu ¢alisma
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Hemsireligi

Anabilim Dali’nda Bilim Uzmanlig: tez ¢caligmasi olarak yapilmaktadir.
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Arastirmact Bahar TETIK tarafindan bu c¢alismanm; hastanede calisan
hemsirelerin  sagligin  gelistirilmesine yonelik goriisleri ve saglikli  yasam
davraniglarinin  degerlendirilmesine yonelik oldugu agiklanmistir. Verecegim
yanitlarin ¢alismanin gercegi yansitmasinda ne denli 6nemli oldugu ve bu ¢alismanin
verecegim katkilarla gergeklesebilecegi vurgulanmistir.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirmaya katilmada 6zgiir oldugum ve yapilan tiim
aciklamalar1 kavramis olarak kendi Ozgiir irademle c¢alismaya katilip katilmama
karar1 verebilecegim bildirilmistir.

Bu bilgilerin agiklanmasi sonrasinda arastirmaya katilima davet edildim.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile
karsilasmig degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.

Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada
katilimc1 olarak yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti bliylik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Imzali bu formun bir kopyas1

bana verilecektir.

Katilimci Katilimei ile Goriisen Arastirmaci
Ad-Soyad: Ad-Soyad: Bahar TETIK
Adres: Adres: Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi

Boliim 43 KBB 06100 Samanpazari/ANKARA
Telefon: Telefon: Is: 0312 305 1430 Cep: 0506 713 1100

imza: imza:
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EK 6. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Kararn

HACETTEPE UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN

06100 Sthhiye-AnRars
Teiefon: 0 (3121 3E|5 MOBZ » Faks: 0 (312) 310 0580
E-pasta: poetik®@hacet tepe.edutr

KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

0 7 faom 2012
Sayi: B.30.2.MAC.0.05.07.00 / 309

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 19 EKIM 2012 CUMA

Toplanti No $ 2012111

Proje No : LUT 12/104 (Degerlendirme Tarihi 28.08.2012)
Karar No s LUT 12/104 — 08

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi &fretim tyelerinden Prof, Dr.
Ovan Nuran Emirogh’nun sorumin arastirmact oldugn, Bahar Tetik’in tezi olan LUT 12/104
kayit numarah ve “Bir Universite Hastanesinde Calsan Hemgirelerin Sag&gm
Gelistivilmesi ile Hgili Gériigleri ve Sﬂ’jhk-‘! Yagam Bigimi Davramglers” bashkl proje
dmerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik agidan uygun bulunmustur,

Y

1.Prof. Dr, Nurten Alcarsu {Bagkan)
2. Prof. Dr. Nitket Omek Buken {Uye)

3. Prof. Dr. Hakan S. Orer

4. Prof. Dr. Sevda F. Mil

KATILMADI

5. Prof. Dr. Cenk Sokmensfler {Uye)
KATILMADI

6. Prof. Dr. Volga Bayrakei Tun e)

7. Frof, 101, Songiv Vaizoglu (Uye)

KATIEMADI

8. Prof. Dr. Y1lmaz Selim Erdal (Uye)

N

—

9 Prof. Dr. Melahat Gorduysus

110, Dog. Dr. R. Kksal Dggul% %’é’ij&

Il. Dog. Dr. Cansin Sackesen (Uye)

KATILMADI

12. Dog. Dr. Ayse Lale Dogan {Oye)
KATILMADI d

13 Dog. Dr. 5. Kutay Demirkan . (Uye)

" 14. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Tmagﬁ%gya)
15, Av. Meltem Onurlu JHMMEB (Uye)
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'EK 7. Hemsirelerin Saghgin Gelistirilmesi Kavramna iliskin Gériisleri (Tablo
4.2.2))

Hemsirelerin gruplandirmalarda yer alan ifadeleri:
Saghik hizmetleri uygulamalar:

- Mevcut saghgm degerlendirilmesi ve iyilik halinin korunmasi,
stirdiiriilmesidir. Bunun i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi, risk faktorlerinin
azaltilmasu.

- Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, ulasilabilirliginin arttiritlmasi

- Hasta bakiminin daha kaliteli hale getirilmesi ve yeni tasarilarin
olusturulmasidir.

Bireysel davranislar:

- Saglikli yasam i¢in gosterilen her tiirlii ¢aba ve faaliyetler

- Saglikla ilgili tiim faktdrlerin 1yi yonden gelistirilmesi

- Olumlu saglik davranislarinin arttirilmasi, olumsuz saglik davranislarinin
azaltilmasi, bu dogrultuda yasam sekli edinme (egzersiz, diyet, uyku
diizeni, stres yonetimi vb.)

Yasam Kkalitesi:

- Yasam kalitesinin arttirilmasi

- Saglik seviyesinin en iist diizeye ¢ikarilmasi

Saghk egitimi:

- Saghikli yasamin siirdiiriilmesi i¢in saglik c¢alisanlarinin ve toplumun
egitimi, bilinglendirilmesi, farkindaliin arttirilmasi

Holistik bakim:

- Saghg fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak tiim yonden devaminin
saglanmasi

- Sagligin biitiinciil olarak ele alinip degerlendirilmesi
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'Ek 8. Hemsirelerin Saghgin Gelistirilmesi Kapsamina iliskin Gériisleri (Tablo

4.2.4))

Hemgsirelerin gruplandirmalarda yer alan ifadeleri:

Egitim:

Hastanede kalinan siiregte hastalara saglhigin gelistirilmesi dogrultusunda
egitim vermek
Hemsirelik hizmetlerinde sagligin gelistirilmesi konusuna yer vermek

Saglik personeline konuyla egitimler yapmak

Bireysel saghk davramslari:

Egzersiz, beslenme, uyku aliskanligi, stres yonetimi, kisisel bakim,
hijyen, alkol, sigara, madde kullanimindan uzak durmak, asilar, erken tan
testleri, kendi kendine muayeneler, diizenli saglik kontrolleri gibi saglikli

yasam i¢in gerekli her tiirlii uygulamalar1 kapsar.

Hastane hizmetleri:

Hastaneleri sagligin gelistirilmesine uygun dizayn etmek
Hastane igerisinde sagligin gelistirilmesi ile ilgili birimler agmak
Hastanelerde gerekli ekipman ve donanimi saglamak ve yeterli finansman

ayirmak gibi uygulamalar bu kapsamda yer almalidir.

Saghk ve diger sektorlerin isbirligi, arastirma-gelistirme:

Sagligin gelistirilmesi kapsaminda saglik ¢alisanlar1 ve toplum isbirligi,
disiplinler arasi1 ve diger sektorler arasi isbirliginin saglanmasi, medyanin
etkin kullanim1 yer almalidir.

Sagligin gelistirilmesi ile ilgili aragtirma, yayin, ¢alisma yapmak ve bu
dogrultuda uygulamaya konulacak politika gelistirme gibi ¢abalar sarf

edilmelidir.
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'Ek 9. Hemsirelerin Saghgin Gelistirilmesinde Sorumlu Olma ile Tlgili Goriisleri
(Tablo 4.2.5.)
Hemgsirelerin gruplandirmalarda yer alan ifadeleri:
Tiim bireyler:
- Biitlin bireyler
- Herkes
- Toplum
Tiim saghk personeli:
- Saglik ¢alisanlar1
- Saglikla ilgili her tiirlii meslek calisanlari
- Basta hemsireler olmak {izere biitiin saglik personeli
Hasta ve hasta yakinlari:
- Hastalar, hasta yakinlari
- Hasta bakimindan sorumlu olanlar

Saghk kurumlari, medya, devlet, toplum, egitim kurumlar:

- Her tiirlii saglik kurum ve kuruluslari

- Devlet ve saglik yoneticileri

- Hastane yoneticileri

- Saglik bakanlig1

- Egitim kurumlari, okullar ve egitim personeli, saglik egitimcileri

- Biitlin medya organlari



90

"Ek 10. Hemsirelerin Bakim Verdikleri Hastalara Saghgin Gelistirilmesi

Kapsaminda Yapabilecekleri ile ilgili Goriisleri (Tablo 4.2.7.)

Hemgsirelerin gruplandirmalarda yer alan ifadeleri:

Egitim:

Hastalarin olumlu ve olumsuz saglik davraniglarini degerlendirerek bu
yonde egitim veririm.

Bakim ve tedavi siirecinde risk faktorlerini degerlendiririm, kazalar ve
komplikasyonlara yonelik egitim plan1 yaparim.

Hastalara hastalig1 konusunda bilgilendirme yaparim.

Klinik tanitimi, saglik personeli ile iletisim kurma, enfeksiyonlardan
korunma, belirti ve bulgular1 tanima, diyet, ila¢ kullanimi, stres yonetimi,
ameliyat Oncesi, ameliyat sonras1 donem, taburculuk, hijyen gibi konulara

yonelik egitimler yapilabilir.

Egitim, Damismanhk, Rehberlik:

Hastalara yol gosterici ve rol model olmaya calisirim.
Gerekli biitiin konularda egitim, danigmanlik ve rehberlik saglarim.
Bu kapsama yonelik materyaller, brosiirler kullanilabilir. Sosyal destek

kurulusglariyla iletisime gegilebilir, ekipler arasi isbirligi saglanmalidir.

Hasta otonomisi:

Hastalarin tedavi ve bakimlarina katilimimi, kendi sagliklariyla ilgili
sorumluluk almalarin1 saglarim.
Hasta merkezli ve yagam kalitesini {ist diizeyde tutacak hasta bakimini

saglarim.
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"Ek 11. Hemsirelerin Hemsirelik Bakiminda Saghgmn Gelistirilmesini Ele
Almada Kendilerine Engel Olan Faktorlere iliskin Goriisleri (Tablo 4.2.8.)

Hemgsirelerin gruplandirmalarda yer alan ifadeleri:

Personel, malzeme eksikligi:

Personel yetersizligi ve buna bagl is yiikii fazlaligi, is yogunlugu, agir
calisma kosullari, zaman yetersizligi, hastalara yeterli vakit ayiramama
Malzeme ve materyal eksikligi, buna bagli hastalara tam ve etkin bakim

saglayamama, uygun ortamin her zaman saglanamamasi

Politika ve prosediirler:

Hemgirelerle ilgili saghigin gelistirilmesi konusunda gorev taniminin
eksikligi, bu konunun hemsirelik yonetiminde yer almamasi, giindeme
gelmemesi

Devletin konuyla ilgili gerekli politika ve prosediirleri saglayamamasi ya

da uygulamada yetersizlik, tesvikin olmamasi

Tiikenmislik sendromu:

Asirt calisma, fazla mesai, agir ¢alisma kosullari, yogun is yikii gibi
sebeplere bagli ruhsal ve bedensel yorgunluk, motivasyon diisiikligi,

kayg1 problemleri, titkenmislik sendromu.

Bilgi eksikligi:

Hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin saghigin gelistirilmesi ile ilgili

bilgi eksikligi, yetersizlik.

Hastalarla ilgili sorunlar:

Hastalarin ~ yanlis  inamiglari, tutumlari, tedaviyi reddi, uyum
saglayamamasi
Hastalarla isbirliginin saglanamamasi

[letisim problemleri, bilgi eksikligi, én yargilar, ekip ici gatismalar.
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