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I.GIRIS

I.1. PROBLEMIiN TANIMI VE ONEMIi

Giliniimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en fazla 6liime yol
acan hastaliklarin ¢ogunlukla Onlenebilir nedenlerden kaynaklandigi ve
birgogunun temelinde yasam bicimi ile ilgili faktorlerin yer aldigi goriilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore, gelismis iilkelerdeki &liimlerin
% 70-80’inin, az gelismis iilkelerdeki Oliimlerin % 40-50’sinin nedeni yasam
bicimine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir (Dickey ve Janick 2001;
www.tkd-online.org.). Ornegin, Diinya genelinde her yil 4.9 milyon Kkisi tiitiin
kullanmaya bagli, 2.6 milyon kisi fazla kilolu ya da obez olma nedeniyle, 4.4
milyon kisi kolesterol yiiksekligi, 7.1 milyon kisi kan basinci ytiksekligi, 12
milyon kisi ise kalp krizi ve fel¢ nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir
(www.who.int/chronicdiseasereport; www.who.int/dietphysicalactivity).
Ulkemizde de 6liim nedenleri incelendiginde, yasam bigimi ile iliskili faktdrlerin
Oliimlerin temelinde yer aldig1r goriilmektedir. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet
Etkililik Projesi verilerine gore, Tiirkiye genelinde her iki cinste de en Onemli
6liim nedenlerinin sira ile iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve

KOAH oldugu belirtilmektedir (www.saglik.gov.tr/raporlar/hastalikyuku.pdf).

Yasam bicimi, sonuglarini diisiinmeksizin yapilan rutin hareketlerdir.
Bireylerin yaptig1 pozitif veya negatif olabilen uygulama veya davraniglardir.
Bagka bir tanimlamaya gore ise, yasam bicimi bireylerin iizerinde kontrol sahibi
oldugu kisisel kararlarin toplamidir. Saglikli yasam bi¢imi ise, bireyin sagligini
etkileyebilen tiim davraniglarini  kontrol etmesi ve gilinliik aktivitelerini
diizenlemede kendi saglik statlisiine uygun davraniglart secerek diizenlemesi

olarak tanimlanmustir (Pender ve ark. 1992).



Sagligin gelistirilmesi insanlarin kendi sagliklar1 iizerinde kontrollerini
artirabilme ve saglik diizeylerini yiikseltebilme siirecidir (Ozkiitiik ve Orgun
2004). Sagligin gelistirmesi i¢in yagam bi¢imini degistirmek ve saglikli bir yagam
bicimini benimsemek gerekir. Saglhig: gelistirmek i¢in benimsenmesi gereken
yasam bicimi davranislart ise, egzersiz, kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yoOnetimi olarak
gruplandirilmaktadir (Ahijevycyh ve Bernard 1994; Lee ve Loke 2005; Maurer ve
Smith 2000).

Saglikli yasam bicimi davraniglarinin bireyler lizerinde sayisiz yarari
vardir. Saglikli bir yasam bi¢imini benimseyerek bireyler daha saglikh
beslenmekte, entelektiiel kapasiteleri artmakta, kalp-damar hastaliklarindan
korunmakta, bagisiklik diizeyini arttirmakta, normal beden agirligini korumakta
ve stresle uygun bir sekilde bas edebilmektedir. Biitliin bunlarin sonucunda ise
bireyler kendini daha 1y1 hissetmekte ve daha pozitif bir bakis agis1 kazanmakta,
etkin calismakta ve hareket etmekte, daha uzun ve daha kaliteli bir yasam
siirmektedir (Baygoren 1998; Edelman ve Mandle 2002; Gordon ve ark 2002;
Orgun ve ark. 2001; Ozding 2003; Matossorin ve Black 1997; Yalin ve ark 2001).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bunlar
arasinda demografik o6zellikler, sosyo-ekonomik durum, davranmigsal, durumsal
faktorler, biyolojik oOzellikler ve kisilerarasi etkilesim sayilabilir (Battorf ve
Johnson 1996; Maurer ve Smith 2000). Yapilan calismalarda sosyo-ekonomik
durum ve onun bilesenleri olan egitim, gelir ve mesleki durumun (Battorf ve
Johnson 1996; Spellbring 1991), ileri yas ve evli olmanin (Sayan ve Erci 2001;
Volden ve ark. 1990), aile, arkadas, saglik gorevlileri ve akrabalarla iyi
etkilesimin (Battorf ve Johnson 1996; Esin 1997; Palank 1991) saglikli yasam
bicimi davranislarinin uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde olumlu etki yaptigi
bulunmustur. Pender ve ark. (1992) saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen
faktorler arasinda bireylerin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri, motivasyon ve

cevresel Ozellikleri tutumsal 6zellikleri, saglik durumlar1 ve bireysel nedenleri

10



siralamiglardir. Bireysel nedenler i¢inde yer alan oz-etkililik yeterlilik algis

saglig gelistiren davraniglar {izerinde 6nemli bir belirleyicidir.

Oz- etkililik-yeterlilik algis1 “bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya
olaylar1 kontrol edebilme algis1 veya yargisi” ya da “bireyin belirli bir performans
diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargis1” seklinde tanimlanmaktadir. Oz-
etkililik-yeterlilik algis1 olumlu saglik davramislarini baslatmada ve siirdiirmede
biiyiik rol oynamaktadir. Oz etkililik yeterlilik algisina sahip olan bireyler, daha
zorlu islere girmek ve devam ettirmek egilimindedirler. Oz-etkililik-yeterlilik
algis1 yiiksek olan kisiler, 6z-etkililik-yeterlilik algis1 diisiik olan kisilere gore yeni
bir davranis1 6grenmek ve siirdiirmek icin daha ¢ok ¢aba harcarlar. Oz-etkililik-
yeterlilik algis1 saglikli yasam bicimini etkileyen Onemli biligsel algilama
faktorlerindendir (Aksayan ve Goziim 1998; Pender ve ark. 1992; Yigitbas ve
Yetkin 2003).

Oz-etkililik-yeterlilik diizeyi ile ilgili yapilan calismalarda, bireylerin
kendilerini olumlu algilamalari, saglik davranislari ile 6z-etkililik diizeyi arasinda
olumlu yonde iligki bulunmustur (Aksayan ve Goziim 1998; Keskin ve Orgun
2006; Yigitbas ve Yetkin 2003). Andrew’in (1998) hemsirelik 6grencilerinin 6z
etkililik diizeyi ile derslerdeki basarilar1 arasinda, Chacko ve Huba’in (1991) 6z-
etkililik ile hemsirelik Ogrencilerinin akademik performansi arasinda yaptig
arastirmada pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Gozim’in (1999) smf
Ogretmenleri arasinda yaptig1 calismada 6z-etkililik-yeterlilik diizeyi ile stresle
basa c¢ikma algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yine Altay ve
Giirkan’imn (2005) hemodiyaliz hastalarinda goriilen komplikasyonlar ile 6z-
etkililik-yeterlilik diizeyi iliskisi konusunda yaptig1 arastirmada ise, hastalarin 6z-
etkililik-yeterlilik puan ortalamalari ile egzersiz yapma, diyete dikkat etme, uyku
sorunu olmama, sigara ve alkol kullanmama durumlar1 arasinda pozitif yonde bir

iliski saptanmustir.

11



Oz-etkililik-yeterlilik algis1 subjektif bir kavramdir. Yani bireysel algilama
oldugu i¢in etkilenebilir ve degistirilebilir 6zelligi vardir. Bu nedenle hemsireligi
yakindan ilgilendiren bir kavramdir. Hemsireler yapacaklari girisimlerle bireylerin

oz-etkilik-yeterlilik diizeylerini artirabilirler.

Gilinlimiizde hastaligin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi, stirdiiriilmesi
ve gelistirilmesinin 6nem kazanmasina paralel olarak birinci basamak saglik
personelinin rolii de degismis ve gelismistir. Gelismis iilkelerde sagligin
gelistirilmesi ile ilgili politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasinda Halk Saglig
Hemsireleri 6nemli bir rol oynarken, iilkemizde, sagligin gelistirilmesi ve saglik
egitiminden 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personeli
sorumlu tutulmustur (Dirican ve Bilgel 1993; Fisek 1985). Diinya Saglik Orgiitii
hemsirenin, sagligin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesini
saglayacak islevler gelistirmesi ve uygulamasi gerektigini belirtmistir (WHO
1993).

Ulkemizde birinci basamak saglik kurumlarinda c¢alisan saglhk
personelinin, sagligi gelistirme ve saglikli yasam bicimi davraniglart konusunda
toplumun bilgilendirilmesi, topluma danigsmanlik yapilmasi ve saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin topluma kazandirilmasinda 6nemli sorumluluklar1 vardir
(Glines ve ark. 2006). Bunlarin yan1 sira saglik personelinin topluma rol modeli
olma gibi 6nemli bir sorumlulugu da vardir. Bu nedenle saglik personelinin
topluma hizmet sunarken inandirici olabilmesi i¢in 6nce kendisinin saglikli yasam

bi¢imini benimsemis olmas1 gerekir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 konusunda iilkemizde birinci basamak
saglik personeli de dahil olmak iizere gesitli gruplar arasinda bir¢ok arastirma
yapilmistir (Ayaz ve ark. 2005; Erci ve ark. 2001; Gegkil ve ark. 2004; Karakog
2006; Ozbasaran ve ark. 2004; Pasinlioglu ve Géziim 1998; Sayan ve Erci 2001;
Sayan ve ark. 2001; Sevil ve ark. 2004; Tortumluoglu ve Erci 2004; Yildirim
2005; Zaybak ve Fadillioglu 2004). Ancak, birinci basamak saglik kurumlarinda
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calisan saglik personelinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda onemli bir
belirleyici olan, 0Oz-etkililik-yeterlilik diizeyinin ve saglikli yasam bicimi
davraniglarinin belirlenmesi konusunda herhangi bir caligmaya rastlanmamistir.
Bu nedenle bu arastirma ile birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelinin saglikli yasam bicimi davraniglarinin ve 6z-etkililik-yeterlilik
diizeylerinin belirlenmesi planlanmistir. Arastirma sonucunda ise, Oz-etkililik
yeterlilik diizeyi diisiik olan saglik personelinde 6z-etkililik diizeyinin ve bu yolla
da saghkli yasam bicimi davraniglarinin gelistirilmesi yoniinde yapilacak

planlamalara yol gosterilebilecegi diistintilmektedir.

I.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Sivas Ili Belediye smirlar1 icerisindeki birinci basamak saglik
kurumlarinda c¢alisan saglik personelinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve 6z-

etkililik-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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II. GENEL BIiLGILER

IL. 1. SAGLIGI KORUMA VE GELiSTiRME

Saglik, insanin dogumundan 6liimiine kadar olan yasam siirecinde en ¢ok
tizerinde durulan, kisinin potansiyelini gerceklestirdigi fiziksel, mental ve sosyal
fonksiyonlarini yerine getirme durumudur (Palank, 1991). Saglik kavrami, bir¢ok
diizeyi icerir. Yasam ¢izgisinde optimal sagliktan, yetersizlik ya da 6liime kadar
uzanan dereceler vardir. Bu dereceler arasindaki 6nemli fark, sagligin her zaman

devamlilik tasimasidir (Oz F 2004; Velioglu 1999).

Saghigin tanimi “hastalik ya da sakatligin olmayis1” ifadesiyle baslamig
ve giiniimiize kadar bircok tanimi yapilmistir. Bunlardan bazilar1 sdyledir; DSO
(1974) saglig, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali (Erdogan ve ark.
1994); ANA (1980) bireyin gelisimsel ve davranigsal potansiyelinin miimkiin
olan en Ust noktada olmasina yonelik dinamik bir iyi olma durumu (Velioglu
1999); Florance Nightingale, kisinin kullanmas1 gereken giicii kullanma yetenegi
(Erdogan ve ark. 1994); Orem, viicut ve zihin fonksiyonlarimin saglamligr ve
biitiinliiglinii niteleyen bir durum olarak tanimlamis (Baltag 2000), Pender ve ark.
(1992) ise sagligin kendini gerceklestirme ve baskalariyla iliskilerde memnuniyet

yoluyla potansiyel kazanma yoniine dikkat ¢cekmistir.

Kisinin iyi olma durumunun nasil 6l¢iilecegi giiniimiizde hala tartigilmakla
birlikte, bireyin egzersiz ve aktivitelerden aldigi doyum, yeterli ve dengeli
beslenme, kisilerarasi olumlu iligkiler kurmasi, stresle olumlu basetmesi, belirli
bir yasam amacinin olmas1 “iyilik hali” olarak kabul edilmektedir (Beckmann
1989; Erdogan ve ark. 1994). Edelman ve Mandle’a (2002) gére Dunn, bireyin
yiiksek diizeyde iyilik haline ulasabilmesi i¢in 6zgiir olmasi ve yaratici giiciinii
kullanabilmesinin gerekligini vurgulamaktadir. Benzer sekilde Maslow, fizyolojik
ithtiyaclarin bir hiyerarsi dogrultusunda karsilanmasi ile ideal sagliga kavusmanin

miimkiin olacagini savunmaktadir (Birol 2004).
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Iyilik halinin tam anlamiyla anlasilabilmesi igin saglik kavrami subjektif

ve objektif olarak ikiye ayrilarak incelenebilir (Birol 2004).

1- Subjektif saglik, bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden kendini
durumunu algilamasi halidir. Bu bakis acisina gore birey, hasta olmadigi halde
kendini hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikli algilayabilir. Bu nedenle
bireyin subjektif saglik algilayisinin bilinmesi gereklidir.

2- Objektif saglik algilayisi ise; doktor muayenesi ve tani testleri ile
belirlenen hastaliklarin olmamasidir. Bu tamimlara goére bir bireye saglikhi
diyebilmek icin, hem birey kendini subjektif olarak saglikli algilamas1 hem de
objektif olarak gergekten saglikli olmasi gereklidir (Birol 2004).

Hastaliklar1 onleyen ve saghigi gelistiren faaliyetler son yillarda, farkli
saglik sinirlar1 olan negatif, nétral ve pozitif saglik kavramlariyla agiklanmaktadir.
Negatif saglik; tedavi ve rehabilitasyon gerektiren saglik durumunu, ndtral saglik
ise; herhangi bir hastalik durumu olmaksizin, dengeli bir saglik kavramini ifade
eder. Ciinkii saghigi siirdiirmede ve hastaliklar1 6nlemede amag, notral saglik
durumunu korumaktir. Pozitif saglik ise; saghigin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin
arttirtlmasi ile ilgilidir. Dengeli bir saglik durumundan sonra ulasilan yasam
kalitesini ve potansiyel saglhigi gelistiren saglik davraniglarini ifade eder. Bu
tanimlara gore sagligin, bir¢ok boyutlart olan dinamik ve pozitif bir kavram

oldugu sodylenebilir.

Fiziksel, mental, sosyal ve spiritual olarak sagligin bazi bilesenleri vardir.
Bu bilesenlerden fiziksel saglik; viicudun mekanik fonksiyonlar ile ilgilidir. Yani
fizik muayene ve tani islemleri ile saptanabilen hastalik ya da anormal bulgularin
olmamasidir. Mental saglik; agik ve tutarli bir sekilde diislinebilmeyi ifade
ederken, duygusal saglik; duygularimi taniyabilme ve uygun bir sekilde ifade
edebilme yetenegi, bireyin kendisiyle ve cevresiyle siirekli bir denge ve uyum

iginde olmasidir. Saglhigin bilesenlerinden biri olan sosyal saglik; diger insanlarla
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etkilesim ve iletisimde bulunma, siirdiirme yetenegini ifade eder. Bireyin diger
insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is durumu, aile i¢i ve c¢alisma
arkadaslar1 ile iliskileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi yasamini ve gelisimini
etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi sosyal sagligi belirleyen en Onemli
faktorlerdir. Spiritiiel (manevi) saglik ise: bir kisinin yasaminin anlamini, 6liimiin
kabuliinii ve daha yiiksek bir giigle bireysel bir iligkiyi vurgular ve saglik
bakiminda kisinin stirekliligini tehlikeye sokan fiziksel ve duygusal tehditler
oldugunda bireyi destekler ve rahatlatir (Spradley 1990; Swanson ve Albrecht
1993).

Sagligit daha 1iyi anlamak i¢in sagligin tanimini yansitan, sagligin
boyutlarin1 incelemek gerekir. Smith, sagligi, boyutlar1 ile ele alan dort farkl

modelde incelemistir. Bunlar ise sdyle 6zetlenebilir:

1. Klinik modele gore saglik, hastaliklarin olmayis1 olarak goriiliir.
Bireyin hasta olmamasi, fonksiyon bozuklugunun olmayisi olarak

tanimlanir.

2. Rol performansi; bireyin kendisinden beklenene rolleri ne kadar
yerine getirebilecegine bakilir (annelik, babalik, Ogretmenlik,
hemsirelik gibi). Saglik kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik

fonksiyonlarinin kalitesi olarak tanimlanmaktadir.

3. Adapte olma- uyum saglama; burada bireyin degisen ¢evre ve doga
kosullarina ne kadar uyum saglayabildigine bakilir. Organizma
kendi fiziksel ve sosyal ¢evresi ile etkili ve uyumlu bir sekilde
oldugunda saglikli olma durumu gergeklesir. Bu goriise gore
hastalik, organizmanin g¢evre degisikliklerinin  {istesinden
gelemedigi ya da bu degisikliklere adapte olamadigi durumlarda

meydana ¢ikar.
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4. Sagligi mutluluk ve cosku ile es anlamda tutma; insanin cosku dolu
olmasi, giinlinii mutlu kilmasidir. Optimal saglik, psikoloji ve ¢evre
sartlarina baglhidir. Sakatlig1 olan bir kisi mutlu olabilir, maksimum
kapasite ile fonksiyon gorebilir ve bunun tersi olarak saglikli bir
kisi kendisini mutsuz hissedebilir ve kendisinin sahip oldugu

potansiyelden daha diisiik seviyede fonksiyon gorebilir.

Smith’e gore bu dort boyutunda birbiri ile iligkisi vardir ve her biri
hemsirelik bakimini, saglik stratejilerini ve toplum sagligi politikalarini
belirlemede onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, bireylerin sagligi iizerinde
primer sorumlulugu olan saglik personeli, saglik bakim sisteminin kalitesini
arttirmak i¢in hastalig1 tedavi etmekten cok sagligi koruma, siirdiirme ve

gelistirmeye odaklanmalidir (Edelman ve Mandle 2002; Maurer ve Smith 1995).

I.1.1. SAGLIGI KORUMA

“Saglik 21” hedefleri igerisinde 2015 yilina kadar, toplumdaki insanlarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 benimsemeleri gerekliligi vurgulanmaktadir
(Aycan ve ark. 2000). Bu dogrultuda giliniimiizde hastaliklarin tedavisinden ¢ok,
sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi c¢abasi 6n plana ¢ikmustir.
Sagligin gelistirilmesi kavrami, bireyin kendi sagligina ait degisen ve gelisen
rolleri iizerinde ©Onem kazanmistir (Sayan ve Erci 2001). Adi gegen bu
kavramlardan saglig1 koruma, saglik durumunu bozan davranisi yapmama ya da
sakinmay1 ifade eder. (Palank 1991; Spellbring 1991). Kisilerin kendi sagliklarin
korumak i¢in gerceklestirdikleri uygulamalar1 igeren sagligt koruma davranisi,
hastalik ve yaralanma ile karsilagma olasiligini azaltarak, saglik risklerinin
goriilme sikiligini en aza indirmektedir. Sigara-alkol kullanmama, kendi kendine
meme muayenesi, bagisiklama gibi uygulamalar sagligi koruyucu davraniglara

ornek verilebilir (Kerr ve ark. 1990; Erdogan ve ark. 1994).
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Sagligt koruma kavrami, 1953 yilinda Leavell ve Clark tarafindan
tanimlanmis ve 1960 yilinda Gerald Coplan tarafindan sagligi korumada primer,
sekonder ve tersiyer olmak iizere li¢ diizey belirlenmistir. Bunlar kisaca soyle

aciklanabilir.

Birincil (Primer) Koruma:

Sagligin gelistirilmesi ve koruyucu onlemlerini kapsar. Saglik problemleri
veya hastaliklar meydana gelmeden Once Onleyen, yalnizca sagligi koruyan ve
yiikselten davranis ve uygulamalarla ilgili aktivitelerdir. Bireylerin, ailelerin,
toplumun ve toplum gruplarinin hastalik riskini azaltici davranis gelistirme,
saglikli yasam bigimi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden yararlanmaya yonelik
aktiviteleri icerir. Sagligi gelistirme uygulamalari olarak, gelisim donemlerine
uygun saglikli beslenme, uygun barinma, eglence ve uygun calisma kosullari
saglama, evlilik danmismanlig1 ve cinsel egitim, egzersiz yapma, stres yonetimi ve
kendi sagligindan sorumlu olma, saglik egitimi planlamalar1 sayilabilir. Spesifik
koruma onlemleri olarak ise, bagisiklama, kisisel hijyene 6zen gosterme, cevre
sanitasyonu, ise ait tehlikelere karsi korunma, kazalardan ve karsinojenlerden
korunma, allerjenlerden korunma yer almaktadir. Pender (1987) saglig1 gelistirme
ve sagligi koruma davranislarini ikiye ayirmistir. Daha 6nce de agiklandigi gibi
saglig1 koruma bireyin hasta olma olasiligini azaltan davranisi1 ifade eder. Oysaki
saglhig gelistirme ya birey ya da gruplarin iyilik seviyesini artiran davraniglari
ifade eder. Sagligi koruma ve saglig gelistirme tamamlayict kavramlar olmalarina
ragmen, sagligi gelistirme hem bireyleri hem de gruplari i¢ine alan daha genis bir

kavramdir (Stanhope ve Lancester 2000).
ikincil( Sekonder) Koruma:
Hastalik veya durumun prevelansini azaltmak i¢in odaklanmaktadir. Erken

tan1 ile hastaligin patolojik siirece gitmesini engelleyecek aktiviteleri ve hastalik

olugmussa ileri koruma ile bireyin fonksiyonlarmmin yeniden kazandirilmasini
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icermektedir. Hastaliklarin erken dénemde tanis1 i¢in toplum taramalar1 yapmak
gerekmektedir. Tarama caligmalar1 sayesinde vaka bulma, 6nemli bir ikincil

Oonleme yontemidir.

Uciinciil (Tersiyer) Koruma:

Herhangi bir hastaligin gelismesini durdurmak degil, hastalik sonucu
bireyde olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerle ortaya ¢ikan sakatligin, onun
yasamindaki olumsuz etkilerini en diisiik diizeyde tutmak 6nceliklidir. Ugiinciil
koruma bireyin bedensel sakatliginin olumsuz etkilerini gidermenin (medikal
rehabilitasyon) yani sira sosyal uyumunu saglayacak degisik onlemleri de (sosyal
rehabilitasyon) kapsamaktadir (Bertan 1995; Edelman ve Mandle 2002; Oztek
2001).

IL. 1. 2. SAGLIGI GELiSTiRME

Saghigi gelistirme, bireylerin farkindaligini giiclendirerek, tutumlarinm
etkiler ve alternatiflerini belirler. Boylece kisilerin, optimal fiziksel ve mental
saglik diizeyine ulasmalarini, fiziksel ve sosyal g¢evrelerini diizeltmeleri i¢in
bilin¢li se¢imler yapmalart ve bu siire¢ igerisinde davranislarini degistirmelerini
saglar. Optimal saglik durumuna dogru harekete ge¢mek icin insanlarin yasam
bicimlerini degistirmelerine yardim etme bilim ve sanatidir (Edelman ve Mandle
2002). Sagligin gelistirilmesi, bireyin kendi saglig: tizerindeki kontroliinii arttirma
giiclinli kazanmasi olarak tanimlamistir. Hastaliklardan korunmada, erken tanida
bulunmada ve saghgin siirdiiriilmesinde saghigr gelistirici davraniglarin

kullanilmasi temeldir (Ocakg¢1 2007; Owens 2006).

Saghigi gelistirme alant 1970 ve 1980’lerde gelisen iyilik ideolojisi ve
uygulamasinin ortaya cikist ile gelismistir. ilk olarak Kanada’da Lalonde
Raporunun yayimlanmas: ile ve Birlesik Devletlerde Cerrah Generalin “Saglikli

Insanlar” raporunda ifade edildigi bulunmustur. Bu dokiimanlarm her ikisi de
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saglig etkileyen cevresel faktorleri tartismistir. Lalonde Raporu 4 alanda oneride
bulunmustur. Bunlar insan biyolojisi, ¢evre, yasam stili, ve saglik bakim
organizasyonudur. Cerrah Generalin Raporunda “bizler kendi kendimizi
oldiirtiyoruz, bunu sadece kendimizin dikkatsiz aligkanliklarimiz ile degil aym
zamanda ¢evreyi kirleterek ve zararli sosyal kosullarin ortaya ¢ikisina izin vererek
yaptyoruz” seklinde ifade edilmistir. Ik olarak toksik ajan kontrolii ve mesleki
saglik ve giivenlik gibi ¢evresel sorunlara yonlenmeye dikkat edilmistir (Edelman

ve Mandle 2002; Gordon ve ark. 2002).

Saglig1 gelistirme kavrami, 12 Eyliil 1978 yilinda Alma Ata’da yapilan “
Birincil Saglik Bakimi” konulu konferansta da ele alinmistir. Avrupa iilkeleri,
Alma Ata ilkeleri dogrultusunda 2000 yilinda “Herkes I¢in Saglhk™ ilkelerini
basarmada bolgesel saglik stratejisi gelistirmek i¢in, lilkelerin sagligi gelistirmesi
konusunda temel degisikliklerini yapmalarinda baslica dort gelisim alam
saptamislardir. Bu alanlar:

1. Yasam bi¢imi ve saglik,

2. Saglig1 ve gevreyi etkileyen risk faktorleri,

3. Saglik bakim sisteminin kendini yeniden yapilandirmasi,

4.Bu ¢ alandaki degisikleri gerceklestirmek icin siyasal, yonetimsel, teknolojik,

insan giicii ve arastirma teknikleri saglamaktir (Oztek 2001).

Sagligr gelistirilme kavrami, genel sagligi yiikselten davranislar ile
hastalik ve yetersizligin 6nlenmesine iligskin, fiziksel ve duygusal agidan iyilik
halini saglayici Onlemleri kapsamaktadir (Spradley 1990; Spellbring 1991).
Bireylerin, fiziksel ve ruhsal yonden en iist saglik diizeyine ve sosyal c¢evreye
erisebilmeleri i¢in, davraniglart degistirmeyi saglayan yollar1 ve degisim siirecini
etkileyen faktorleri tanimlayan bir siirectir. Saghigi gelistirmenin amaci, olumlu
davraniglarin kazandirilmas1 ve siirdiiriilmesini saglamaktir (Ahijevycyh ve

Bernhard 1994; Erdogan ve ark. 1994; Spellbring 1991).
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Pender 1987 yilinda saghgi gelistirmeyi, “dogrudan iyilik diizeyini
arttirma, birey, aile, ve toplumun saglik potansiyelini iist diizeye c¢ikarma
aktiviteleri” olarak tamimlamistir. Sagligi gelistirilmesindeki anahtar rolii, bu
gelismeyi saglayan davranislar almaktadir. Son yillarda yasam bi¢imi ve bunun
onemi fark edilmis, saglik ile ilgili davraniglarin degistirilmesi ve iyilik hali i¢in
saglik davranmislar1 teknikleri, profesyonel olarak bakim verenlerin yogun ilgi
alanina girmistir (Palank 1991). Saghigi gelistirme, saglikli yasam sekline uyum
ve devamu i¢in, bilgi ve yetenek saglayarak bunlara bireyleri yonlendirme, saglikli
sportif bir yasam cevresi gelistirmeyi icerir. Sagligi gelistirme, bilgi, beceri
kazandirma, hizmet sunma, pozitif yasam bi¢imi degisikliklerini gereksinim
olarak gorme/algilama ve silirdirmede destekleme yoluyla, bireylerin ve
toplumlarin saghk ve iyiligini gelistiren programlar olarak diisiiniilmektedir.
Saglig1 gelistiren programlar bireylerin veya toplumun onlara ihtiya¢ duyduklar
bilgi, beceri, hizmet ve destegi saglayarak iyiliklerini ve sagliklarini gelistirmek

icin diizenlenen programlardir. Saglig: gelistiren programlar sunlari icermektedir:

1. Oz sorumluluk
Besin alimiyla ilgili diizenlemeler,
Fiziksel dayaniklilik ve esneklik,

. Kendi ¢evresini kontrol etme,

Entelektiiel kapasite,

S vk w N

Stres yonetimi (Pender ve ark.1992).

“Herkes Igin Saglk” eyleminin bir parcasi olarak, 1986 yilinda
Kanada’nin Ottawa sehrinde “1.Uluslararas1 Sagligin Gelistirilmesi” konferansi
diizenlenmistir. Bu konferansta sagligin gelistirilmesi, “Halkin kendi sagligim
gelistirme ve kendi sagligi lizerindeki kontroliinii arttirma giiciinii kazanma
stireci” olarak tanimlanmistir. Ayrica saghgin gelistirilmesi ve yiikseltilmesi i¢in
hemsirelerin etkili olabilecegi birbirini kapsayan bes yaklasim belirlenmistir:

1. Toplum faaliyetlerinin gii¢clendirilmesi,

2. Saghg gelistirmede araci olma,
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3. Kisisel becerilerin gelistirilmesi,
4. Destekleyici ¢evre yaratilmasi,

5. Saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesidir (Maurer ve Smith 2000).

IL.1. 2. 1. Pender’in Saghg1 Gelistirme Modeli

Davranisin diizeninde biligsel siireclerin  6nemini vurgulayan Albert
Bandura’nin sosyal ogrenme kuramindan temel alinarak gelistirilen Saglig
Gelistirme Modeli, sagligi gelistiren unsurlar1 ve tahmin edilen nedensel
mekanizmalar1 aciklamaktadir. Pender tarafindan gelistirilen bu modelde, bireyin
saglik davramis1 lizerinde dogrudan ve dolayli etkisi olan faktorler
tanimlanmaktadir (G6ziim ve Bag 1998; Maurer ve Smith 2000; Palank 1991;
Tabak 2000). Yapisal olarak Saglik Inang Modeli’ne benzer olarak organize
edilmistir. Saghk Inang Modeli, bireyin hastalik ve yetmezlik durumlarindan
korunmak i¢in yaptig1 davranisin nasil sekillendigi ve etkilendigini agiklamaktadir
(Baltas 2000; Esin 1997). Bu model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da

yapmamaya neyin motive ettigini anlamaya yonelik bir motivasyon teorisidir.

Saglik inan¢ modeli, hastalig1 acgiklayan koruyucu davraniglarla sinirlidir.
Oysa sagligt gelistirme modeli, saghigi degistirmek icin davranis sec¢imini
gelistirmektedir. Sagligi gelistirici davranigin belirleyicileri ise; bilissel algi
faktorleri, tanmimlayic1 faktorler ve olast olay1 etkileyen degiskenler olarak
siniflandirilmaktadir. Degiskenler arasi iligkilerin yapist halen devam eden
arastirma programi ile test edilmektedir. Bu model o6zellikle toplum sagligi
konusunda ytiriitiilen programlarin basarili olmasinda énemli rol oynamaktadir

(Baltas 2000; Stanhope ve Lancester 2000).

Saglig1 Gelistirme Model’inde “biligsel-algisal faktorler” olarak gosterilen
degiskenler; “sagliga verilen 6nem”, “6z-etkililik ve yeterliligi anlama”, “sagligin
kontroliinii  algilama”, “saglik durumunu algilama”, “saglhigi gelistiren

davraniglarin yararini algilama”, “sagligi gelistiren davranist engelleyen ve
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destekleyen faktorleri algilama”dir (Palank 1991). Sagligi Gelistirme Modelindeki
biligsel algisal faktorler, saghigi gelistirme davranislarinin kazanilmasi ve
sirdiirilmesinde  baslica motivasyonel mekanizmalardir. Biligsel algisal
faktorlerinin her biri saglig1 gelistiren davranisin uygulanmasi iizerinde dogrudan
etkilidir (Pender ve ark. 1992). Saghig gelistirmeyi dolayli etkileyen faktorler;
bireye ait demografik ve biyolojik 6zellikler ile kisileraras: etkilesim, durumsal ve
davranigsal faktorlerdir (Maurer ve Smith 2000; Palank 1991). Sagligi Gelistirme

Modeli semasi sekil.1’de verilmistir.

23



Sekil 1. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli

BILISSEL-ALGISAL

ETKIiSI DEGISTIRILEBILIR

SAGLIGI
GELISTIRME
DAVRANISIN
A KATILIM

FAKTORLER FAKTORLER
v
Sagligin Onemi Demografik Ozellikler
Sagligin Kontroliinii Biyolojik Ozellikler
Algilama

Oz-Etkinligi
Algilama

Saglik Durumu

Algilama

Sagligin Tanimi

Saglig1 Gelistiren
Davranislarin
Yararini Algilama

Saglig1 Gelistiren

Davraniglar1 Engelleyen

Faktorleri Algilama

Kisiler Arasi Etkilesim

Davranisi
Uygulamaya

Durumsal Faktorler

Davranissal Faktorler

A 4

Karar Verme

Davranisin
Baslamasi

Kaynak: Pender N, Barbauskas V, Hayman L (1992) Health promotion and disease prevention
toward execellence in nursing practice and education. Nursing Autlook, 40(3):106-112.
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I. 1. 2. 2. Saghg Gelistirmede Bilissel Algilama Faktorleri:

Saghgin Tanim ve Saghga Verilen Onem:

Maurer ve Smith’e (2000) gore bireylerin kendi deger sistemi kapsaminda
sagliga bakis agis1 saglik davraniglarinin uygulanmasini dogrudan olumlu ya da
olumsuz yonde etkilemektedir. Birey saglik durumunu iyi, kotii veya ¢ok koti
olarak algilayabilir. Pender ve ark.’min (1990) calisan bireylerle yaptiklar
aragtirmada Ornekleme alman bireylerin sagligi tanimlamalar1 “hastaligin
olmayis1” ve “iyilik hali” seklinde gruplanmistir. Sonucta sagligi iyilik hali olarak
tanimlayanlarin saghgr gelistirme davranislart ortalama puanlar1 hastaligin
yoklugu olarak tanimlayanlardan yiliksek bulunmustur. Sagliga verilen énem ise,
bireyin sagligi gelistirme davranisina baslamasini ve devam etmesini etkiler.
Sagliga verilen 6nem faktoriine gore kisi, saglik problemi oldugunu algilamiyorsa,
problem olmadig: i¢in sagligini gelistirmek icin gerekli ¢abayl harcamayacaktir.
Bireyin sagliga verdigi onemi bilmek, sagligi gelistirme icin gerceklestirilecek
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi1 ve uygulanabilmesi ic¢in Onemlidir

(Delaney 1994).

Saghk Kontroliinii Algilama:

Bireyin kendi saglik davranislarini nasil algiladiginin ve kontrol ettiginin
bilinmesi, bireye yeni bir davranis kazandirmada onemlidir. Bireyin saglik
kontrolii; i¢sel saglik kontrolii, digsal saglik kontrolii ve sans etkisi olmak iizere {i¢
diizeyde agiklanmaktadir. Bireyin saghiginin ig¢sel kontrolii, kendi saglig
tizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmaktadir (Maurer ve Smith 2000; Pender ve
ark. 1992). Dissal saglik kontrolii, bireyin saglig1 tizerinde diger kisilerin (aile,
arkadas, hekim, hemsire) etki diizeyini gostermektedir. Sans etkisi ise bireyin
sagligin1 sansa birakma diizeyini aciklamaktadir. Digsal etki ve sans etkisi
diizeyinin yiiksek olmasi bireyin olumlu saglik davranisina sahip olma ya da

kazanma diizeyinin diisiik olacagini gostermektedir (Maurer ve Smith 2000;
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Palank 1991). Pender ve ark. (1990) calisanlar ile yaptig1 calismasinda saglikli
yasam bi¢imi davranislart ile i¢sel saglik kontrolii arasinda pozitif, giliclii digsal
kontrol ve sans etkisi arasinda negatif iliski bulmustur. Esin (1998) kadinlarla
yaptig1 calismasinda, igsel saglik kontroliiniin artmasi ile saglikli yasam bicimi
davraniglarinin arttigini, digsal saglik kontrolii ve sans etkisi diizeyinin azalmasi
ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamalarinin azaldigin1 bulmustur.
Akca’nin (1998) caligmasinda 6gretim elemanlarinin yaridan fazlasi (%58.6) sagh
durumunu “iyi” olarak degerlendirmistir. G6ziim ve Tezel’in (2000) yurtta kalan
tiniversite dgrencileriyle yaptig1 arastirmada da saglik durumunu “gok iyi” ve iyi”
algilamanin  saglikli yasam bi¢cimi davraniglarimi etkiledigi  belirlenmistir.
Arastirmalara  sonuglarmma bakildiginda saglik durumunu “iyi” olarak
algilayanlarin olumlu saglik davranisi kazanma diizeyi “cok iyi”, “koti”, “cok
kot algilayanlara gore yliksek bulunmustur. Kendini “iyi hissetmenin™ saglik
durumunu yiikseltmek i¢in motivasyonel bir kaynak olabilecegi, kendilerini
saglikli olarak algilayan bireylerin sagliklarini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in daha

fazla caba sarf edecekleri belirtilmektedir (Palank 1991; Pender ve ark. 1992).

Oz-Etkililik Algsi:

Oz-etkililik, bireyin davramslar1 iizerinde etkili olan biligsel algilama
faktorlerinden birisidir (Palank 1991; Pender 1987). Bireyin belirli bir performans
diizeyini bagsarma kapasitesine iligskin yargisi olarak tanimlanmaktadir (Bandura
1982). Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli ve Sosyal Biligsel Kuramda 6z-
etkililik, saglik davranisinin Ogretilmesinden sonra, bilginin ve becerinin
uygulanmasini saglayan temel etmen olarak gosterilmistir (Maurer ve Smith 2000;
Pender ve ark. 1992). Oz-etkilik, bireyin saghigini gelistirmede veya sorunlarini
¢oziimlemede etkin olma giiciidiir. Bireyin kendi etkililigine iliskin inanglari,
davranig degistirme amacini, amaca ulagsma gayretini ve motivasyonunu zayiflatan
aksilikler ve engellerle miicadele etme giiciinii etkilemektedir. Oz-etkililik diizeyi
yiiksek olan kisiler, diisik olanlardan daha ¢ok ve daha uzun siire c¢aba

harcamaktadirlar. Arastirmacilar, 6z-etkililigin olumlu davranis degisikliligin
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stirekliliginde biiylik bir paya sahip oldugunu bildirmektedir. Ayrica stresin 6z-
etkililigin {izerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve yeniden sagliksiz davranislara

donme egilimini artirdig1 da goriilmiistiir (Gozlim ve Aksayan 1998 ).

Saghgi Gelistiren Davranisin Yararim Algillama:

Saglig1 Gelistirme Modeli’ne gore, “kisinin, hastalik ve saglik konularinda
kendini nasil algiladig1 ve hissettigi” 6nemlidir. Bu algi, psikolojik olarak kisinin
saglik davranisini uygulamaya agik olup olmadigimi belirler. Saglik Inang
Modeli’ne gore saglik davranisina hazir olmay: belirleyen faktorler arasinda bir
tehdit olarak algilanmasi, yarar algis1 ve engel algis1 bulunmaktadir. Bu faktorler

su sekilde aciklanabilir;

Yarar Algisi: Bireylere, olumlu saglik davraniglarin1 uygulama ve siirdiirmenin
yasam siiresine ve yasam kalitesine olan etkileri dgretilebilir. Boylece bireyin
saglikla ilgili tutum, davraniglar ve olumlu saglik uygulamalarinin yarar ile ilgili

bilgilenerek kendi sagligini kontrol etme olasilig: artar.

Engel Algisi: Birey psikolojik, kiiltiirel, bireysel 6zellikler gibi ¢esitli sebeplere
bagli olarak olumlu saglik davraniglar1 i¢in bireysel ve toplumsal diizeyde ¢esitli
engeller algilayabilir. Olumlu saglik davraniglarimi uygulama ve siirdiirme
olasiligin1 azaltan en 6nemli etken, engel algis1 ile yarar algis1 arasindaki farktir.
Yarar algisi, engel algisina istiin geldik¢e olumlu saglik davraniglarini uygulama

olasilig1 artar.

Tehdit Algist: Bireyin hastalig: tehdit olarak algilamasinda degisiklige neden olan
degiskenlerdir. Bunlar medya, saglik kontroliinii hatirlatan uyarilar, arkadas veya
aile iliyelerinden birinin hastalanmasi (eyleme geciriciler) gibi degiskenlerdir.
Hastaligin ciddi sonuglariin ve hastaliga yakalanmada bireysel riskinin farkinda

olmasi, hastaligin 6nemini bilmesi ve saglik davranislarinin yararina inanmasi
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bireyin sagligin1 tehdit eden duruma iliskin davranislarinda hazir olusluk saglar ve
saglik davranislarim engelleyen faktorlerin farkinda olmasimi saglar. Ornegin
meme kanserinin toplumdaki yayginliginin ve sikliginin algilanmast tehdit

algisidir ( Maurer ve Smith 2000; Nahcivan, Secginli 2003; Tabak 2000 ).

Saghg Gelistiren Davranislar1 Engelleyen Faktorleri Algilama:

Sagligin, sadece fiziksel iyilik hali olmadig1, psiko-sosyal degiskenlerden
etkilendigi kabul edilmektedir. Engelleyen o6zellikler, sagligi gelistiren
davraniglarin  gerceklesmesini  olumsuz yonde etkileyen ig¢sel ve dissal
etmenlerdir. Engelleyen ozellikler arasinda fiziksel ve psikolojik ozellikler,
motivasyon ve cevresel Ozellikler, bireyin saglik durumu ve kisisel nedenler
sayilabilir. Destekleyen oOzellikler ise sagligi gelistiren davranislarin
gergeklesmesini  olumlu  yonde etkileyen igsel veya digsal etmenlerdir.
Destekleyen 6zellikler olarak, saglig1 gelistiren faaliyetlerin yararinin algilanmasi,
olumlu degisikliklerin fark edilmesi ve destekleyici ¢evrelerin varligi (aile,
arkadas, sosyal kurumlar...) gosterilmektedir (Maurer ve Smith 2000; Palank
1991).

IL. 1. 2. 3. Sagh@ Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler:

Sagligin, sadece fiziksel 1yilik hali olmadigi, psiko-sosyal degiskenlerden
etkilendigi kabul edilmektedir. Engelleyen ozellikler, sagligi gelistiren
davraniglarin  gerceklesmesini  olumsuz yonde etkileyen igsel ve dissal
etmenlerdir. Engelleyen oOzellikler arasinda fiziksel ve psikolojik o6zellikler,
motivasyon ve cevresel Ozellikler, bireyin saglik durumu ve kisisel nedenler
sayilabilir. Destekleyen oOzellikler ise saghg gelistiren davranislarin
gergeklesmesini  olumlu  yonde etkileyen igsel veya digsal etmenlerdir.
Destekleyen 6zellikler olarak, saglig1 gelistiren faaliyetlerin yararinin algilanmasi,
olumlu degisikliklerin fark edilmesi ve destekleyici ¢evrelerin varligi (aile,

arkadas, sosyal kurumlar) gosterilmektedir (Maurer ve Smith 2000; Palank 1991).
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Saglig1 gelistirmeyi etkileyen faktorler arasinda demografik faktorler,
biyolojik ozellikler, kisilerarasi etkilesim, durumsal ve davranigsal faktorler yer

almaktadir. Bunlar asagida kisaca agiklanmistir.

Demografik Faktorler:

Demografik faktorler, saglig gelistiren davranislara etki etmekte ancak bu
etki farkli diizeylerde ve dolayli olmaktadir. Ornegin; sosyo-ekonomik statii ve
onun alt gruplar1 olan egitim, gelir ve mesleki durum birbirinden bagimsiz olarak
etkilemektedir. Bu etkilesim tiim yasam big¢imine yansiyabilece8i gibi, tek tek
davraniglar seklinde de olabilmektedir (Bottorf ve Johnson 1996). Yasin
artmastyla, uyumlu davranis gosterme arasinda paralellik oldugu belirtilmektedir
(Spellbring 1991). Evli ve ileri yas grubu bireylerle yapilan ¢aligmalarda saglikli
yasam bi¢imi davramiglarinin arttigi bulunmustur (Akg¢a 1998; Duffy 1996; Esin
1997; Sayan 1998; Volden ve Longemo 1990).

Biyolojik Ozellikler:

Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi gibi oOzelliklerinin saglik
davraniglarini etkiledigi belirtilmektedir (Volden ve Longemo 1990). Battorf ve
arkadaslarinin (1996) Saglig1 Gelistirme Modeli’ni test ettikleri calismalarinda,
biyolojik ozelliklerin saglik davranislart iizerinde etkili oldugu bulunmustur.
Pender (1987) viicut agirligr ile egzersiz programlarina katilim arasinda negatif

korelasyon oldugunu belirtmistir.
Kisileraras1 Etkilesim:

Bu faktore gore aile, arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla i1yi etkilesimin,
bireyin olumlu saglik davranisi kazanma diizeyini etkiledigi bildirilmektedir.

Ornegin, sigaray1 birakan kisinin bu davranistaki siirekliliginde, arkadaslar1 veya

bireylerle olan isbirligi ve ekip anlayis1 icinde c¢alismanin etkili oldugu
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goriilmiistiir (Bottorf ve Johnson 1996). Hemsireler bireylere, sagligi gelistirme
davraniglarint uygulamalar1 i¢in cesaretlendirmede, destek sistemlerini (aile,
arkadas, akraba ve komsu vb.) kullanmas1 yoniinde danismanlik yapabilmektedir

(Delay 1994)

Durumsal Faktorler:

Davranis olusumunu, bireyin i¢inde bulundugu c¢evre etkilemektedir. Birey
ya da grubun bedensel, ruhsal ve sosyal ag¢idan tam bir iyilik haline ulagmasi i¢in,
cevresi ile basedebilmesi, cevresini degistirebilmesi, isteklerini belirleyebilmesi,
taniyabilmesi ve doyum bulabilmesi gereklidir (Palank 1991). Kisinin saglik
davraniglarint inanglari, beklentileri, giidiileri, degerleri, algilar1 ve bilissel
faktorlerinden kisisel tutumlari ve bunlara ek olarak, psikolojik ozellikleri,

davranis bicimleri ve aligkanliklar1 etkilemektedir (Spellbring 1991).

Davranigsal Faktorler:

Davranis kazanmada bireyin bilgi ve beceri diizeyinin etkili oldugu
belirtilmektedir (Palank 1991). Ornegin; daha 6nceden sigara icen ancak akciger
rahatsizlig1 geciren bir kisinin sigaray1 birakmasi daha kolay sonu¢ vermektedir
(Bottorf ve Johnson 1996). Sosyal Bilissel Modele gore bilgi, beceriler, bireysel
yeterlilik gibi faktorler saglik davranisini destekleyen etmenlerdir (Delaney 1994).

II. 2.  Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin
yaptiklar1 veya yapmaktan sakindiklari bir seyleri anlatmaktadir (Bal 1995).
Saglik davranisi; bireyin saglikli olabilmek ic¢in inandig1 ve yaptigi1 herhangi bir
faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastalifi Onleyici davranist olarak
tanimlanmaktadir. Saglik davranist yalmizca dogrudan gozlenebilen agik

davranislar degil, dolayl olarak 6lciilebilen mental olaylar1 ve duygu durumlarini
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da icermektedir. Koal ve Cobb saglikla ilgili davranislarin spesifik kategorilerini
belirleyen makalelerinde, saglik davranisini, kendisinin iyi olduguna inanan,
herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen kisilerin saglikli kalmak amaciyla
yaptiklar1 eylemler olarak ifade ederler. Gochman (1988) saglik davranisini
“saglik ve saglik diizeninin korunmasi, sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle
ilgili davraniglar biitiinii olarak tanimlamis ve kisinin saglik davranislari,
inanglarini, beklentilerini, degerlerini, algilarim1 ve kisisel tavirlarini, ayrica
duygusal-psikolojik  6zelliklerini, davramis bi¢imlerini ve aligkanliklarini

kapsadigini belirtmistir.

Saglik davranisi, olumlu ve olumsuz saglik davranis1 olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Yeterli dengeli beslenmek, diizenli uyumak, spor yapmak,
kolesterolden kaginmak, en az yilda bir kez saglik kontroliinden gegmek, emniyet
kemeri takmak ve diger kisilerle olumlu iletisim kurmak olumlu saglik
davraniglarina 6rnektir. Olumsuz saglik davraniglart kapsaminda ise sigara igmek,

alkol kullanmak ve asir1 yemek yeme sayilabilir (Akga 1998).

Yasam bicimi ise, bireylerin yaptig1 pozitif ya da negatif olabilen,
uygulama veya davraniglardir. Sonuglarini diistinmeksizin, spontan olarak yapilan
rutin hareketler, sagligimizi olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir. Yasam
bi¢ciminin yasam beklentisi lizerinde Onemli bir etkisi vardir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore, gelismis iilkelerdeki liimlerin %70-80’inin ve az
gelismis tlkelerdeki oliimlerin %40-50sinin nedeni yasam bi¢imine bagli ortaya
cikan, Onlenebilir hastaliklardir.  Giiniimiizde 1ilk siralarda goriilen 6liim
nedenlerinin tamamina yakini kronik hastaliklardir. Bu nedenle yasam
beklentisinin kontrolii biiyiik 6l¢iide genglik doneminde secilen yasam big¢imine
baghdir. Ornegin, asir1 yagl besinler, tuz, alkol alimi, sigara igme, hareketsiz
yasam bu tiir hastaliklarin olusumunu hizlandirmaktadir (www.tkd-online.org;

www.who.int/chp/chronicdiseasereport/partl 1/en/index1).
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Insanlar1 hastalanmaktan korumak icin saglikli beslenme, diizenli fizik
egzersiz, sigara ve alkol igmeme, asir1 yorgunluk ve stresten kaginma, giinde 7-8
saat uyku, cevreyi saglifa uygun hale getirme gibi ¢esitli uygulamalar1 yapar
duruma getirmek gerekmektedir (Bal 1995, Dickey ve Janick 2001; www.tkd-
online.org). Gecmiste tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye bakildiginda,
insanlarin 6nce hastalananlar iyilestirmeye calistiklari, daha sonra da hastaliktan
korunma yollar1 aradiklar1 goriiliir. Tiim ¢abalar insani olabildigince saglikli
yasatma amacina yoneliktir. Bunun icin insanlari hastalanmaktan koruyan ve
yagsamlar1 boyunca saglikli olmalarini saglayan pek ¢ok uygulama gelistirilmistir.
Giliniimiizde bu uygulamalarin hepsine birden “Saglikli Yasam Bi¢imi” (Healthy

Life Style) ad1 verilmektedir (Edelman ve Mandle 2002).

Pender 1982 yilinda saglikli yasam bicimini sagligi gelistirmenin bir
bileseni olarak belirtmistir. Saghigr gelistiren davraniglar bireyin iyilik diizeyini
artiran, kendini gerceklestirme saglayan davranislari igerir. Bireyin yasam bi¢imi,
sadece hastaliklardan korunmak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran
davraniglar1 gostermeye ¢aligmaktir. Pender’e gore saglikli yasam bigimi
davraniglar;; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,

kisilerarasi destek ve stres yonetimidir ( Pender ve ark. 1992).

II. 2. 1. 1. Kendini Gerg¢eklestirme

Insan davranislarini inceleyen psikologlara gore, bireyin davraniglarinin en
onemli belirleyicisi “benlik kavrami”, davraniglarini yoneten en 6nemli giidii de
“kendini gerceklestirme” gilidiisiidiir. Maslow’a gore “kendini gerceklestirme”,
bireyin tiimiiyle odaklasarak ve Ozlimseyerek yasami dolu ve cosku ile
yasamasidir (Birol 2004). Maslow, insan gereksinimlerini 6nem sirasina dizerek
bir gereksinim hiyerarsisi ortaya koymustur. Temel insan gereksinimi sekil 2’de

gosterilmistir:
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Sekil 2. Maslow’un Gereksinim Kurami

Estetik
Gereksinimler

Kendini
Gergeklestirme Gereksinimi

Taktir Edilme, Kisiligine
Sayg1 Gosterilmesi ve Deger Verilmesi
Sosyal Gereksinimler,
Sevgi, Kabul Edilme, Esit Olma
Giivenlik Gereksinimi
Fiziksel ve Psikolojik Giivenlik ve Koruma

Fizyolojik Gereksinimler; Hava, Su, Beslenme, Bogaltim, Uyku, Dinlenme,
Agndan Kagma, Seks

Kaynak: A¢ikgoz KU (1996) “Maslow’un Gereksinim Kurami1” Etkili Ogrenme ve Ogretme, Kanyilmaz
Matbaasi, izmir, 193-201.

Kendini gergeklestirme, gereksinim hiyerarsinin iist basamaginda bulunur.
Maslow’a gore fizyolojik, giivenlik, ait olma, sevgi, sayginlik ve kendini
gerceklestirme bireyin gereksinimleridir. Insanmn alt diizeydeki fizyolojik
gereksinimleri karsilandiktan sonra, iist diizeydeki psiko-sosyal gereksinimleri
ortaya ¢ikar. Maslow’a gore gercek¢i olma, kendini, baskalarin1 ve dogay1 kabul
etme, problemlerin ¢oziimiine doniik olma, otonomi sahibi olma, insanlara karsi
empati, sempati, acima duygularin1 gelistirme, demokratik karakter yapisina sahip
olma, amaci aragtan ayirma, filozofik giilmece duygusu gelistirme, yaratici olma,
0zel ve yalmz yasamdan zevk alma, giinliikk yasaminda yenilikler bulabilme,
icinden geldigi gibi davranma niteliklerine sahip olan kisiler kendini
gerceklestirme yolunda saglikli bireylerdir (A¢ikgdz 1996 ).

Kendini gergeklestirme kisi icin yasam boyu devam eden bir siirectir. Her
insanin belirli bir gelisim doneminde, belirli bir kendini gergeklestirme diizeyi

vardir. Bireylere uygulanan egitimin amaci, bireyin kendini gergeklestirme
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diizeyini gelistirmek ve en uygun diizeye ¢ikmasini saglamaktir (Acikgdz 1996).
Kendini gergeklestirmis bireyler, kendini tanir, giiclii ve zayif yonlerini bilir, belli
bir plan ve program cercevesinde belli bir hedef ve amaca yonelik bir yasam
stirer, basarilarinin farkindadir. Bireyin kendini takdir etmesi ve kendinden
memnun olmasi, kendinin degerli olduguna inanmast da onun kendini

gergeklestirdigini gosterir (Pender ve ark 1992).

Bu dogrultuda, saglik personelinin 6ncelikle kendilerini, kendini tanima ve
gerceklestirme boyutlarinda gelistirmeleri sonrasinda ise, bakim verdikleri
bireyleri kendini ger¢eklestirme konusunda desteklemek i¢in bireysel donanima

sahip olmalar1 gerekmektedir.

IL. 2. 1. 2. Saghk Sorumlulugu:

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu ve
saglig1 gelistirici davraniglara yonelik tutum ve davranig degisikligi gostermesi
anlamina gelmektedir. Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglik bakim kalitesine
etki eder ve sagligina ne diizeyde katildigin1 belirlemektedir (Bottorf, Johnson
1996). Bireyin sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi; bedenini ve
kendini tanimasi, saglikla degisiklikler ve sapmalar oldugunda bir saglik
kurulusuna gitmesi, diizenli araliklarla taramalar yaptirmasi, tibbi kontrollerin
siklik ve diizenine 6zen gdstermesi, saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,
yayinlar1 takip etmesi ve tartismalara girmesi, sagligini izlemesi, iyiligini
hissetmesi, saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli onlemleri almasi ile
belirlenir. Bu tutum ve davraniglarin yerine getirilmesi, bireyin sagligina énem

verdigini gosterir (Bottorf ve Johnson 1996).
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IL. 2. 1. 3. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite:

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 54. Diinya Assamblesi’nde 2002 yil1 i¢in
konu “saglik ic¢in zinde olmak™ olarak Onerilmis ve yilin slogani, “saglik i¢in
hareket et” (move for health) olmustur (WHO Avrupa Bolge Ofisi Diinya Saglik
Glnii Brosiirii 2002). Egzersiz yapilarak yeniden hareketliligin saglanmasi
sonucu, insan i¢in daha kaliteli bir yasam s6z konusu olabilir. Egzersiz ile fiziksel
aktivite terimleri farkli anlamlar tasirlar. Bunlar arasindaki fark; fiziksel
aktivitenin giinliik yaptigimiz isler, oturma, kalkma, dolagma, yikanma, gibi her
tiirli kas hareketlerini kapsamast; egzersizin ise genellikle bir spor faaliyeti igine
girebilecek oOzel, slirekli ve diizenli kas hareketi olmasidir. Amerikan Egzersiz
Konseyi (ACSM) tarafindan egzersiz, eriskinlerde dolagim ve solunum sistemi
tizerinde yararl etkilerinin saglanabilmesi i¢in haftada en az 3 giin, giinde 30-60
dakika stireyle ve maksimum kalp hizinin dakikada %350-75’ine ulasacak

yogunlukta yapilmasi onerilmektedir (Kaplan ve ark. 1993).

Giinliik yagamda fiziksel hareketsizligi i¢eren bir yasam tarzi, sakatlik ve
mortalite agisindan dnemli rol oynamaktadir. Diinyada yetiskin niifusun %60’ 1nin
ve genc niifusun iicte ikisinin yeterli fizik aktivite yapmadiklari, fiziksel
inaktivitenin kadinlarda daha fazla oldugu bilinmektedir. Fiziksel hareketsizlik,
toplam Olim oranini, Ozellikle de kardiyovaskiiler hastalik, diabet ve obesite
riskini iki kart arttirmaktadir.. Amerikan Kalp Vakfi da, kalp hastaliklarinin
olusmasinda egzersiz yoksunlugunu risk faktorii olarak kabul etmektedir
(www.tkd-online.org). Adolesan donemden sonra artmakta olan fiziksel
inaktivite, yliksek tansiyon, kan lipid diizensizligi, kolon kanseri, osteoporoz,
depresyon ve stres riskinin artmasinda birincil faktorler arasindadir. Bu nedenle
erken yaslarda fiziksel aktivite alisgkanligimi kazandirmak, yetigkinlikte etkin
yasam bi¢imini desteklemek i¢in onemlidir ve erken yaslarda fiziksel aktiviteye
baslayan cocuklar, daha sonra da aktivite yapmaya devam etmektedirler. Bireyin

bir amaca yonelik olarak ¢evrede yer degistirebilmesi i¢in kas gruplarinin kasilip
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gevsemesi yalniz fizyolojik olarak degil, psikolojik olarak da bireyin saglikli

olmasi ve sagligin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir.

Saglikli yasam i¢in egzersiz diislincesi ile 1950’li yillardan sonra énemli
aragtirmalar yapilmistir. Yapilan arastirmalara gore orta ve yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite bazi kronik hastaliklara yakalanma riskini ve Oliimleri
azaltabilmektedir. Ornegin, kadinlarda fiziksel aktivite seviyesi ile kan basinci
arasinda yiiksek oranla anlamli negatif iliskinin oldugu, aktivite seviyesi yiiksek
olan bayanlarda Sistolik Kan Basmmcinda 9-24 mmHg ve Diastolik Kan
Basincinda i1se 3-13 mmHg azalma oldugu gosterilmistir. Cesitli aragtirma
sonuclar1 temel fizyolojik islevlerin egzersiz ile daha iy1 gelisebildigini, bunun
sonucu olarak ozellikle koroner kalp rahatsizliklar1 basta olmak {izere pek cok
Onlenebilir  hastaliklarin  azaltilmasinda  koruyucu  etkisi  oldugunu,
rehabilitasyondaki 6nemini, kaygi, stres ve depresyonun azaltilmasindaki roliinii

ortaya ¢cikarmistir (Kaplan ve ark. 1993; www.tkd-online.org).

Diizenli ve planli egzersiz programlar ile fizyolojik olarak; otonom sinir
sistemi, solunum, kalp, dolasim ve sindirim fonksiyonlar1 daha diizenli calisir.
Kas iskelet sistemi elemanlar1 daha saglamlasir ve esneklesir, kan basinci
diizenlenir. Kandaki kolesterol ve LDL diizeyi daha diiser ve buna bagli olarak
ateroskleroz gelisimi daha yavaglar. Obezite, postiir bozuklugu ve kas atrofisi
gelisme riski azalir. Ayrica bireyin is verimliginin artmasina, hastalik yiiziinden
calisilamayan giin sayisinin azalmasina, saglam, canli hareketli, egzersiz yapmaya
hevesli bir kisi haline gelmesine, hayata daha mutlu bakmasina, kendine giivenin
artmasina, stresle olumlu bas etmesine, insanlarla ¢abuk arkadashik kurma ve
paylasma, yardimlagma duygularini gelistirmesine yardimci olur. Tim bu
fizyolojik, sosyal ve psikolojik uyum bireyin sagligin1 korumak, gelistirmek ve
hastaliklarla miicadele etmek i¢in sorumluluk almasmi saglar (Edelman ve
Mandle 2002; Gordon ve ark. 2002). Toplumla en fazla iletisim halinde olan
saglik bakim profesyoneli hemsireler, birey, aile ve toplumda diizenli fiziksel

aktivitenin baglatilip siirdiiriilmesi noktasinda anahtar konumdadirlar.
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II. 2. 1. 4. Beslenme:

Saglig1 gelistirmenin temel kavramlarindan biri olan beslenme, kronik
hastaliklarin olusmasinda rol alan ve degistirilebilir bir faktoérdiir (Geng ve
Karaoglu 2003). Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel yonden saglikli
olmanin ve bunu devam ettirmenin, saglikli beslenme ile miimkiin oldugu
bilinmektedir. Beslenmenin amaci bireyin yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu
fizyolojik ortama gore gerekli olan besin 0&gelerini viicudun biiylimesi,
yenilenmesi ve c¢aligmasi icin yeterli ve dengeli bicimde almasidir. Buna gore
saglikli beslenme; yeterli ve dengeli olmali, besinler dogal yontemlerle
hazirlanmali, giinliik alinan besinler kalori bakimindan yeterli olmali, iyi kalitede
protein icermeli, yag (6zellikle doymus yag), kolesterol, sodyum, rafine, seker
icerigi az olmali ve yeterli miktarda tiiketilmelidir. Buna karsilik kompleks
karbonhidratlar, minareler ve vitaminler bakimindan zengin ve bol posali

olmalidir (Baysal 1992; Toksoz ve ark. 1995).

Beslenme aligkanliklari, hayatin erken donemlerinde kazanilir. Ailenin,
cevresel sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapisi, kisinin beslenme durumunu etkiler.
Sosyal yap1 i¢inde degerlendirilen egitim diizeyi, ekonomik durum ve kiiltiirel
yap1 icinde degerlendirilen gelenek ve gorenekler, kisinin beslenme durumunu
belirleyici faktorlerdendir (Aksak ve Besler 1991; Toksoz ve ark. 1995). Yeterli
ve dengeli beslenme siireci ile viicut 1sis1 diizenlenir, biiylime, onarim ve
yenilenme saglanir, hastaliklara karst dayaniklilik olusur, kemikler, viicut sivilari
ve hiicreler icin gerekli mineraller saglanir ve uygun sivi dengesi korunur
(Edelman ve Mandle 2002).

Saglikli ve iyi beslenen kisilerin, boy uzunlugu ile agirliklar1 arasinda
uyum bulunmaktadir. Boy uzunluguna goére olmasi gereken agirliga “ideal agirlik”
denilmektedir. Ideal agirlik degerlerini saptamada gesitli  ydntemler
kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar1 BKI (Beden Kitle Indeksi) ve
viicut yag oraninin hesaplanmasidir. BKI = Agirlik (kg) / boy uzunlugu (m?)

olarak hesaplanir. Diinya Saglik Orgiitii'niin dnerisine gore BKi’si 18.5%in altinda
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olanlar zayif, 18.5-24.99 arasinda olanlar normal kilolu, 25.00- 29.99 arasinda
olanlar fazla kilolu, 30.00-34.99 arasinda olanlar obez 35.00-39.99 arasinda
olanlar ciddi obez, 40.00 ve lizerinde olanlar morbid obez (sismanlik hastalig)
olarak tanimlanir

(http://www.who.int/chp/chronicdiseasereport/partl 1/en/index 1.html).

"Tiirkiye'de diyabet, obezite ve hipertansiyon epidemiyolojisi (TURTEP) "
aragtirmasma gore; BKI referans alindiginda obezite sikligi iilkemizde %22.3
olarak bulunmustur. Santral obeziteyi gosteren bel g¢evresi (kadinda 88 cm,
erkekte 102 cm) baz alindiginda ise bu siklik %34.9'a ¢ikmaktadir (Satman ve ark.
2002). Bazal metabolik ihtiyag ise, gen¢ ve erigkin bireylerde 1200-1450
kaloridir. Kalori bakimindan yetersizlik durumunda zayiflik, fazla alinmasi
sonucu viicutta yag oraninin artmasi ile sismanlik ortaya ¢ikar. Arastirmalara gore
erken oliimlere neden olan dort faktor arasinda obezite ilk siradadir. Diger iig
faktor sigsmanliga eslik eden saglik problemleri (koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, diabetus mellitus) olarak belirlenmistir. Obezitenin ilk sirada
olmasi, ciddi bir halk sagligi problemi oldugunu gdstermektedir. Risk tasiyan
sismanligin erken tanimlanmasi ve 6nlenmesi son derece dnemlidir. Beckmann’a
gore Foman, sismanlhigin Onlenmesine bebeklikten baglamak gerektigini
belirtmektedir. Ailelere, bebeklik ve ilk ¢ocukluk ¢aglarinda asir1 ve yanhs gida
tilketiminin tehlikeleri hakkinda egitim verilmesini Onermektedir (Beckmann

1989; Geng ve Karaoglu 2003).

II. 2. 1. 5. Kisileraras1 Destek

Biitiinciil saglik goriisiine gore insanlar agik sistemdir. Bireyin sagligini i¢
(genetik yatkinliklar, beslenme durumu, tutumlar1) ve dis (fizik cevre, sosyal
iliskiler, destek sistemi, ekonomik) faktorler etkilemektedir (Birol 2004). Maurer
ve Smith (2000) hemsirelerin bakim verdigi bireyler i¢cin kapsamli veri toplama

stirecinde destek sistemlerini de arastirdiklarini belirtmislerdir.
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Kisileraras: destek, bireylerin birbirleriyle olan ikili veya grup iliskileri
sonucu elde edilen ve sagligi gelistirmede 6nemli bir olgudur. Kisilerarasi1 destek
iligkinin niteligine, siirekliligine ve diizeyine baglidir. Bireye destek veren kisi/
kisiler, kosulsuz bir yaklasimla ve giiven verici tutumlarn ile iletisimin ve
yardimin nitelik kazanmasini saglarlar ve asil gereksinimin agiga cikmasina,

bireyin bas etme yeteneginin artmasina katkida bulunmus olurlar (Ozcan 1996).

Bireyin sagligim siirdiirme ve gelistirmede kullandig1 destek sistemlerini
bilmek uygulanacak saghigi gelistirme programlari icin Onemlidir (Maurer ve
Smith 2000). Chen’in (1999) calismasinda, bireylerin kisilerarasi destek davranisi,
“kendine yakin arkadaslar1 ile zaman ge¢irmek i¢in zaman ayirma, baskalar ile
anlamli ve tatmin edici iliskiler kurma, baskalarinin basarilarini taktir etme, yakin
buldugu (aile, arkadas...) bireylere dokunmaktan hoslanma, baskalar1 ile fikir
ayriliklarin1 tartisma ve uzlasma yolu ile ¢ozme” sorularini iceren bir dlgekte

degerlendirilmistir.

II. 2. 1. 6. Stres Yonetimi

Stres, hayatin vazgecilmez bir parcasidir. Ciinkii insana c¢evredeki
uyaranlar karsisinda daha iyi davranma firsati verir. Sifir stres Oliimdiir. Bu
durumda birey, ¢evreden gelen etkilere tepki vermeye yetecek enerjiden yoksun
demektir. Asir1 stres da Oliimciil olabilir. Bu durumda ise birey asir1 enerji sarf
etmekte ve tlikenmektedir. Cozlim, her bireyin kaldiracagi olgiide stres ile
doyumlu ve olumlu bir hayat siirdiirebilmesidir. Stres, bireylerin i¢ ve dis
ortamdaki degisiklikleri tehdit, savasim veya tehlike olarak algiladigi, uygun bas
etme yollar1 kullanildiginda uyum sagladig1 ve dengesini siirdiirdiigli, uygun bas
etme yollar1 kullanamadig1 durumlarda uyum ve dengesinin bozuldugu bir siiregtir
(Baltag 1998). Stres hosa giden ve gitmeyen yasantilara neden olur. Bu 6zellik

pozitif ve negatif stres kavramu ile ifade edilir.
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1. Pozitif Stres (Eustress): Bireye kazan¢ saglayan, yasanmasi istenen
durumlardir. Bu tiir stres, fiziksel ve ruhsal dayanikliligin artmasinda énemli rol

oynamaktadir.

2. Negatif Stres (Distress): Bireyin kaynaklarini ve bag etme yeteneklerini tiiketen
durumlardir. Kisinin kendine giivenini kaybetmesine neden olan, yetersizlik
duygularina sevk eden, ¢aresizlik, umutsuzluk ve hayal kirikli§1 yaratan strestir

(Allen ve Mitchhell 1995; Baltas ve Baltas 1996).

Viicut sistemlerimizin siirekli degisime uyum gereksinimi vardir. Insan
yasam boyu bir¢ok stresorle karsi karsiyadir. Bireyin kendisinden, baskalarindan
veya ¢evresinden kaynaklanan stresore karsi verdigi tepkide tiim viicudunda ya da
kisiliginde meydana gelen degisiklikler siireci ise uyumu olusturur. Stresorler,
i¢sel ve digsal olmak iizere iki grupta ele alinabilir. I¢sel stresorler, bireyin kendisi
ile ilgili olanlar; dissal stresorler, fiziksel ve sosyal ¢evreden kaynaklananlardir.
Ornegin; miikemmeliyetcilik, basarisizlik korkusu, bilgi eksikligi hissetme icsel
stresOrlerdir. Dissal stresorlere ise, baskalar1 tarafindan sevilmeme ve
kabullenilmeme, bagkalarinin sorununu iistlenme, seyahat etme, yeni bir sehir,
yeni bir ev Ornek olarak verilebilir (Baltas ve Baltas 1996). Selye, bedenin
stresorlere hiicre ve doku diizeyinde lokal olarak tepki verebilecegini (Lokal
Adaptasyon Sendromu) ya da kan basincinda, kalp hizinda, beden 1sisinda ve sivi
elektrolit dengesindeki degisikliklere yol acan sistematik bir tepki verecegini

(Genel Adaptasyon Sendromu ) agiklamistir.

Stres durumunda, bireylerde hem bedensel hem de psikolojik diizeyde bir
dizi olay ortaya ¢ikar. Bedensel degisikler, biitiin insanlarda ayn1 basamaklardan
gecmesine karsin psikolojik diizeyde olaylar, kisilik ve cevre gibi bireysel
kosullara bagli olarak da bircok degisiklik gosterir. Bu degisiklikler ayr1 ayr1 ya
da bedensel, psikolojik yapilarin her ikisinde birden de ortaya ¢ikabilir. Strese
karsi verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi icinde, kronik hastaliklarin

gelismesine zemin hazirlar (Baltas ve Baltag 1996). Bireylerde stres nedeni ile
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hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi bedensel rahatsizliklar goriilebilir. Insanlar
bireysel Ozelliklere gore, stres karsisinda psikolojik tepki olarak geri ¢ekilme,
kabullenme, kars1 koyma veya korku, endise, depresyon gibi duygusal problemler
gelistirebilirler. Ayrica, dikkati bir konu {izerinde toplama giigliigii, asir
unutkanlik, obsesif diislinceler zihinsel diizeydeki problemlere 6rnek olarak

verilebilir (Pender ve ark.1987).

Yasam i¢inde stresin etkin bir bigcimde yoOnetilmesi, Ogrenilen bir
davranistir. Kisinin stresle basedebilmesi, hem problem ¢6zme becerisini hem de
savunma mekanizmasii kullanmasini igerir (Beckmann 1989). Stresi kontrol
etmede ilk adim, bireyin kendisini stresli hissetmesine neden olan durumlarin ve
stres altinda iken hissettigi duygularin farkinda olmasidir (Baltas ve Baltas 1996).
Bireylerin, stresten fazla etkilenmemeleri i¢in adaptasyon yeteneklerini
belirlemeleri ve bas etme teknikleri kullanmalar1 gerekmektedir. Birey, bedene
(ilag, alkol, sigara, kotii beslenme), duyguya (psikolojik savunma mekanizmalarin
asirihigl, biligsel carpitmalar) ve davranislara yonelik (ice kapanma, saldirganlik,
kagma davranisi) etkisiz bas etme yontemlerini kullanirsa problemi ¢ézemez ve
tekrarlt olarak ayni sikintilar1 yasar. Oysaki bedene (fiziksel egzersiz, nefes alma
egzersizi, meditasyon, dogru beslenme), duygulara (olumlu diisiinme, duygulari
paylasma) ve davramiglara yonelik (zamani iyi kullanma, sosyal destek
sistemlerini gelistirme, etkili iletisim becerileri gelistirme, etkili problem ¢6zme,
stres yaratacak bir durumu tahmin edebilir hale gelmek i¢in bilgi toplama) etkili
yontemler gelistirme bireyin saglikli yasam bigimi davraniglarin1 destekler ve
yasam standartlarini ylikselterek hayata bakis acgisimi degistirir (Baltas ve Baltas
1996).
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I1.3. DAVRANIS DEGIiSiMi SURECI VE OZ-ETKILiLiK-YETERLILiK
KAVRAMI

Bandura’nin Sosyal Ogrenme teorisine gore, insan motivasyon ve eylemi
biiylik 6lciide sezinleme/tahmin ile diizenlenir. Bu tahmini kontrol mekanizmasi

sunlardir (Schwarzer ve Fuchs 1995).

1. Durum ve sonu¢ beklentileri: Sonuclar kisisel eylemlere degil, cevresel
durum ve olaylara gore tahmin edilir. Riskler sezilir ve kisisel olmasi
muhtemel kritik olaylardan az veya cok etkilenebilecegini hissetmelerine
karsin, oturup olaylarin meydana gelmesini beklemekten baska bir sey
yapmazlar. Ornegin; insan bir hastalik olasiligim gdz oniine almakla
birlikte, kendisinin hasta olma olasiliginin az oldugunu diisiinebilir. Bu,
savunucu bir iyimserlik olarak goriilebilir. Savunmalar, sosyal
karsilastirma, ya da bagka bir ifadeyle diger kisilere gore kendi durumunu
karsilastirma yoluyla yapilabilir. Ornegin kisi “ben hastaliklara karsi
digerlerinden daha dayanikltyim” der. Durum sonug¢ beklentileri “risk

algis1” olarak da tanimlanabilir (Schwarzer ve Fuchs 1995).

2. Eylem - Sonu¢ Beklentileri: Sonuclara, kisisel eylemlerin
gerceklestirilmesi yoluyla ulasilacagina iliskin beklentilerdir. Buradaki
sonu¢ beklentileri, belli davraniglarin belli sonuglara Onciiliik edecegi

inancini yansitir (Schwarzer ve Fuchs 1995; Sherer ve Maddux 1982).

3. Oz-Etkilillik Algisi: Bireyin istenilen sonuca ulasmak igin gereken
eylemleri yapabilme yetenegine olan inanglariyla ilgilidir. Baska bir
ifadeyle bireyin gereken davranisi basarili bir sekilde yapabilecegine olan

inancidir (Schwarzer ve Fuchs 1995).

Eylem-sonu¢ beklentileri ile birlikte 6z-etkililik beklentileri, davranis

tizerinde en giiclii etkiyi yaratirlar. Bu iki beklenti sagligi tehdit eden durum,
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kosul ve olaylar ile etkili olarak basa ¢ikma siirecini igerir ve fonksiyonel bir

tyimserligi yansitir (Schwarzer ve Fuchs 1995).

Oz- Etkililik- Yeterlilik kavramu ilk kez iinlii psikolog Albert Bandura
tarafindan 1977 yilinda, “Biligsel Davranis Degisimi” kapsaminda ileri
stiriilmistiir. Giicli bir bireysel yeterlilik hissinin; daha saglikli olma, daha ytiksek
basar1 ve daha sosyal biitiinlesme ile iligkili oldugu bulunmustur (Schwarzer ve
Fuchs 1995). Orjinali “Self Efficacy” olan terimin Tiirk¢eye kazandirilmasinda
“General Self Efficacy Scale”nin Tiirkge’ye uyarlanmasi lizerinde ¢alisan Yesilay
ve ark. “0z-yetki” terimini kullanirken, Esin (1997) doktora ¢alismasinda “6z-
etkililik” terimini kullanmistir. Aksayan ve Gozim’iin (1998) calismasinda
terminoloji karmasast ve yanlishg yapmamak icin, Ingiliz ve Tiirk Dil
Bilimlerinde uzman dilbilimcilerle goriismeleri dogrultusunda “Oz-etkililik-
yeterlilik” teriminin kullanilabilecegi, bununla birlikte “6z-etki”, “kendi kendini
etkileme”, “kendini etkileme”, “kendine yarar algis1” gibi ifadelerin de ayni

anlami tasidig1 sonucuna ulasilmistir.

Bandura’nin 6z-etkililik mekanizmasi, yine kendisi tarafindan olusturulan
Sosyal Ogrenme Teorisi’nde, bireyin davranislarini degistirmede rolii olan bilissel
algilama faktorlerinden birisi olarak gdsterilmistir (Bandura 1982; Damrosch
1991; Schwarzer ve Fuchs 1995). Sosyal 6grenme teorileri bireysel davranisin
sadece i¢ psikolojik gii¢ler tarafindan degil, ayn1 zamanda sosyal ¢evre tarafindan
sekillendigini savunmaktadir. Bireye ait biligsel ve diger kisisel faktorler ile
cevresel faktorler karsilikli etkilesim igerisindedir. Bireyler sadece c¢evrelerinden
etkilenen pasif alicilar degillerdir. Ayn1 zamanda ¢evreyi yonetme/cekip ¢evirme
kapasitesine sahiptirler. Bireyler bunu kendi cevreleriyle karsilikli etkilesim
icinde yaparlar. Negatif ¢evre baskilarina direnip, listesinden gelerek destekleyici
bir ¢evre olusturduklart zaman biiyiik olasilikla basarili olurlar. Bu bireyler,
oncelikle adaptasyonu ve davranisi Oziimsemeyi saglamak icin, c¢evrelerini
diizenleyerek arzu edilen davranisi destekleyen olanaklari giliclendirirler. Daha

sonra destekleyici olmayan cevresel etkiler, hedeflerini olumsuz etkidiginde ise
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istenilen davranigi siirdiirmek i¢in i¢ kapasitelerini gelistirirler (Redland ve

Stuifbergen 1993).

Bandura’nin  (1982), bireyin belli bir performans diizeyini basarma
kapasitesine iligkin yargist olarak, Magil’in (1993) ise bireyin belirli bir eylemi
basariyla yapma kabiliyeti veya olaylar1 kontrol edebilme algisi/yargisit olarak
tanimladig1 6z-etkililik-yeterlilik kavrami kisinin, nasil hissedecegi, diislinecegi
ve davranacagimi belirleyen 6nemli bir 6zelligidir. Bireyin kendi kendine iliskin
inanclari, davranis degistirme amacini, amacina ulagma gayretini ve
motivasyonunu zayiflatan aksilikler ve engellerle miicadele etme giiclinii
etkilemektedir (Bandura 1982; Schwarzer ve Fuchs 1995). Bandura (1982), 6z-
etkililik-yeterliligin bireylerde her zaman ayni diizeyde olmadigina, 6z-etkililik
algilamalarinin durum ve davranisa 6zgii olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bununla
birlikte, cok sayidaki degisik durum ve kosullarda basarili olan bireylerin, degisik,
yeni bir durumda basarisiz ya da basar1 sinirli olan bireylerden daha olumlu 6z-
etkililik algilarina sahip olmalar1 beklenebilir. Bir baska deyisle, degisen
durumlarda basarili ve basarisiz gegmis deneyimleri olan birey kendisi igin genel
bir yargi olusturur ve bu genel yargisi onun duruma 6zel beklentisini etkiler
(Schwarzer ve Fuchs 1995). Birey bir sonuca ulasabilecegine inaniyorsa, daha
aktif davranir ve gelecek yasantisini kendisi belirler. Bu “yapabilirim” inanci,
bireyin i¢inde bulundugu sartlar1 kontrol altina alma hissini yansitir (Yigitbas ve
Yetkin 2003). Diisiik 6z-etkililik hissi depresyon, anksiyete ve caresizlik ile
birliktedir. Ayrica bu bireyler diisiik 6z giivene sahiptirler ve bireysel basarilar1 ve

gelisimleri hakkinda kotiimser diistinceler beslerler.

Oz-etkililik- yeterlilik diizeyi, harekete gecmek igin giidiileri engelleyebilir ya
da arttirabilir. Oz-etkililigi yiiksek olan bireyler daha karmasik ve riskli gorevleri
segebilirler. Onlarin hedefleri yiiksektir ve bu hedeflere ulasmak icin azimle
calisirlar (Schwarzer ve Fuchs 1995). Bununla birlikte 6z-etkililik- yeterlilik;
gercekci olmayan iyimserlikle ve hayallerle aymi degildir. Aksine, deneyime

dayanir, mantikli olmayan riski almaya yol agmaz ve bireyin yeteneklerini
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gelistirmesiyle atak davraniglara onciiliik eder. Bireyin kendi yeteneklerini,

kapasitesini daha objektif bir sekilde degerlendirmesini saglar.

Davranis degisimi, kisisel kontrol yoluyla kolaylasir. Diger bir deyisle,
insanlar bir problemi ¢dzebileceklerine inanirlarsa, problemi ¢ozme kararini
almaya ve gerceklestirmeye daha yatkin hale gelirler (Schwarzer ve Fuchs 1995).
Sagliga yararli davramiglart (egzersiz gibi) benimsemek ve saglhiga zararh
davraniglardan (sigara igmek gibi) vazgegmek — sakinmak zordur. Cogu insan
davranis degisikligi yapmaya karar vermekte zorlanir ve karar verdikten sonrada
kiskirtict bir durumla karsilastiklarinda pes etme olasiliklart yiiksektir (Schwarzer
ve Fuchs 1995). Davranis degisimini siirdiirmek, bireyin basa ¢ikma yetenegi ile
iliskilidir (Brownel ve ark. 1986; Schwarzer ve Fuchs 1995). Genellikle insanlarin
saglikla ilgili bir davranis degisikligine baslamalarini saglamak, bu degisikligi
devam ettirmelerini saglamaktan daha kolaydir. Saglikla ilgili olumlu davranislari
baslatma ve siirdiirmede de durum benzerdir ancak eylem- sonu¢ beklentisini,
yani eylemin sonucu yonlendirme olasilifin1 sezmek tek basina yeterli degildir.
Kisi gerekli bir davranisi gergeklestirme yetenegi olduguna da inanmalidir. Oz-
etkililik hem saglikla ilgili davranis degisimi niyetlerinde hem de eylemin
kontrolii asamasinda olduk¢a ©Onemlidir. Olumlu sonug¢ beklentileri, bireyin
davraniglarin1  degistirmeye karar vermesini tesvik ederken, davranigin
uygulanmasi ve siirdiiriilmesi agamasinda algilanan 6z-etkililik kontrol edici etki

olarak islevine devam eder (Schwarzer ve Fuchs 1995).

Andrew ve Vialle (1998) ogrencilerin 6z-etkililik diizeyi ile yeteneklerini
algilamalar arasinda, Andrew (1998) hemsirelik 6grencilerinin 6z-etkililik diizeyi
ile derslerdeki basarilar1 arasinda, benzer sekilde Chacko ve Huba (1991) ise 6z-
etkililik ile hemsirelerin akademik performansi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
belirtmistir. Gozim’tin (1999) sinif 6gretmenleri ile Ege ve ark.’nin (2003) saglik
personeli ile yaptig1 calismada, 6z-etkililik-yeterlilik diizeyi ile stresle basa ¢ikma
algis1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yine Altay ve Giirkan’in (2005)

hemodiyaliz hastalarinda goriilen komplikasyonlar ile 6z-etkililik-yeterlilik diizeyi
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iliskisi konusunda yaptig1 arastirmada, hastalarin 6z-etkililik-yeterlilik puan
ortalamalar1 ile egzersiz yapma, diyete dikkat etme, uyku sorunu olmama, sigara
ve alkol kullanmama durumlar1 arasinda pozitif yonde bir iligski saptanmistir. Bu
nedenle oz-etkililik- yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasinin, giiniimiizde tim
profesyoneller icin oldugu kadar toplumun sagligini koruma, siirdiirme ve
gelistirmeden sorumlu saglik personeli icin de gerekli ve Onemli oldugu
anlasilmaktadir. Boylece saglik personelinin hem hizmet verdigi toplumu, hem de
kendisini daha 1iyi tanimasi saglanabilir. Ciinkii biligsel, motivasyonel ve
davranigsal olarak kendi gelisim siirecine aktif olarak katilan, diizenli ve sistemli
bir sekilde ¢alisan saglik personelinin etkinliliginin arttii, toplumda daha ¢ok
bireye ulastig1 ve 6z-etkililik- yeterlilik diizeyinin de yiiksek oldugu bilinmektedir
(Risemberg ve Zimmerman 1992; Smith ve Maurer 2000).

II. 4. SAGLIKLI YASAM VE HEMSIRELIK

Uluslararas1 Hemgireler Birligi hemsireligi; “Birey, aile ve toplumun
sagligimi koruma, siirdirme ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde
tyilestirme-tedavi siirecine katilan bir meslek grubu” olarak tanimlamistir. Tiirk
Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu (1981) ise hemsireligi; “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesinden ve bu hizmeti yerine getirecek kisilerin egitiminden
sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak tanimlamistir (Birol
2004). Palank (1991), saglig1 gelistirmede bireylere yardim edecek en uygun kisi

olarak egitici, danigsman ve kolay ulasabilme rolii ile hemsireleri gostermistir.

Saghig gelistirme aktivitelerinde hemsireler cesitli roller (degerlendirme,
vaka yoOneticisi, danigman, hizmet gotiiriicii, yonlendirici vb.) iistlenmektedir.
Saghig1 gelistirmede ilk adim bireyin mevcut sagligi gelistirme davraniglarinin

tanimlanmast ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesidir. Saglikli
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yasam bi¢iminin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunma ise, saglik davranisinin
temelini olusturmaktadir. Davramis degisikligi iizerine odaklanan saghig
gelistirme i¢in, olumlu saglik davranisinin kazandirilmasi ve stirdiiriilmesi gerekir.
Iste bu noktada bireylerin saghigini koruma, siirdiirme ve gelistirmelerinde
topluma rol model olan saglik personelinin bireylerin saglik diizeylerini

yiikseltmede primer sorumluluklar1 vardir (Erdemir 1998; Vural 1998).

Saglikli yasam bicimi davraniglart birgok faktorden etkilenmektedir.
Hemsireler bireylerin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri, motivasyon ve g¢evresel
ozellikleri tutumsal 6zellikleri, saglik durumlar1 ve bireysel nedenlerden olusan ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkileyen bu faktorleri bireye ulasmada temel
alir (Pender ve ark. 1992). Yani sira, davranis degisikligi siirecinde hemsire,
davraniglar tlizerinde belirleyici etkisi bulunan o6z-etkililik-yeterlilik algisinin,
degistirilebilir ve etkilenebilir 06zelligini kullanarak 6z-etkililik algisinin
gelistirilmesi yoniinde girisimlerde bulunmali, duruma 6zel davranis degisimi icin
bireyin kendi basarisina iliskin algisim giiclendirmeye ¢alismalidir. Ornegin,
enfarktiis sonrasinda hastanin onceki kardiyovaskuler fonksiyonlarini yeniden
kazanmas1 icin fiziksel ve kardiyak fonksiyonlardaki etkililiklerine iliskin
algilarimin giiglendirilmesi; kisinin kendi kendine meme muayenesi yapabilmesi

i¢in 6z-etkililik diizeyinin yiikseltilmesi gibi.

Sonug beklentileri ve 6z-etkililik algilamalart bireysel inan¢ ve algilamalar
oldugu icin esnektir, etkilenebilir ve degistirilebilir (Redland ve Stuifbergen
1993). Hemsirelerin, bireylerin 6z-etkililik algilarinin giliglenmesine ydnelik
yardim girigimleri i¢in 6z-etkililiginin nasil gelistigini bilmesi gerekir. Buna gore,
bireyin kendisi hakkindaki dogru ya da yanls yargisimin kaynaklar
degerlendirilmelidir. Oz-etkililik birikiminin en nemli kaynag, bireyin istenen /
gerekli davranisi gostermedeki onceki basarili deneyimleridir. Bunun yaninda
baskalarinin deneyimleri de etkilidir. Ornegin, baskalarmin, istenen/gerekli
davranig1 basarili olarak gergeklestirme deneyimlerinin gozlenmesi ve farkinda

olunmas1 0z-etkililik dilizeyini olumlu yonde etkiler. Bireyin, davranisi
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gerceklestirme yetenegi oldugu konusunda ikna olmasi da bu konuda
belirleyicidir. Diger insanlar ya da profesyonel bir kisi, bireyin 0z-etkililik-
yeterlilik yargilarin1 yonlendirmek icin konusmayr denemis ise kisi davranis
degisikligi konusunda daha kolay karar verir. Anksiyete ve stres gibi faktorler
veya gecmis olumsuz deneyimler ise bireyin kapasitesini, Ozgiiven ve
performansin1  negatif yonde etkileyebilir (Damrosch 1991; Redland ve

Stuitbergen 1993; Schwazer ve Fuchs 1995).

Bireyin 6z-etkililik algisinin davranis degisikligini baslatmadaki potansiyel
etkisini degerlendirmek i¢in Oz-etkililik algisinin 6l¢iildiigli birgok arastirma
vardir. Bu arastirmalarda bireyin meme kanserini erken tanilamaya yonelik
davraniglarin1 baslatmasinda (kendi kendine meme muayenesi gibi) sonug
beklentilerinin, 6z-etkililik algis1 kadar iyi bir belirleyici oldugu; algilanan 6z-
etkililigin stresle basa c¢ikmada giiclii bir kisisel kaynak oldugu; 6z-etkililik
inanglar1 yiiksek olan kisilerin agriy1, diisiik olanlardan daha iyi1 kontrol
edebildikleri; biligsel — davranigsal tedavi ile etkililik inanglar1 giiclendirilen
romotoid artritli hastalarin, eklem enflamasyonu ve agrilarmin azaldigr ve
psikososyal islevlerinin arttig1 belirlenmistir (Kilic ve Erci 2004; Luan 2003).
Dufty ve ark. (1996) calisan kadinlarin sagligini gelistirici davranislar ile 0z-

etkililik algilarinin iligkili oldugunu belirtmistir.

Davranis degisimi siirecinde bireyi destekleyen es, arkadas ve is cevresi,
degisimin baglatilmas: ve siirdiiriilmesinde sosyal destek sistemleri onemli rol
oynar (Redland ve Stuifbergen 1993). Schwarzer ve Fuchs (1995) sosyal destegin,
bireyin 6z-etkililik- yeterliliginin olugsmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir
faktor oldugunu belirtmistir. Hemsireler bu noktada bireyin destek sistemlerini
harekete gec¢irmeli, bakima katilmalar1 konusunda desteklemeli ve olumlu saglik
davraniglarinin gelismesinde onemli yeri olan 6z- etkililik-yeterlilik diizeyinin
yiikselmesi i¢in dogru kaynaklara yonlendirmelidir. Bunlarin yani sira Aksayan

Goziim (1998) su noktalarda bazi stratejiler gelistirmistir.
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10.

1.

. Hemgireler, bireylerin genel ve duruma o6zel 6z-etkililik-yeterlilik

algisin1 degerlendirmelidir.

Hedeflenen davranis, ¢ok karmasik ve uzun siire gerektiriyorsa daha
kolay ele alinabilmesi i¢in kii¢iik parcalara bolinmelidir.

En basit ve en kisa siiren davranis degisimine oncelik verilmelidir.
Engeller ve yiiksek riskli durumlarin belirlenmesi alinacak dnlemlerin
saptanmasi1 bakimindan 6nemlidir. Bunun i¢in agirlikli olarak gozlem
teknigi ile ileri veri toplamalidir.

Bireylerin basarili davramislarina olumlu pekistiregler verilerek
desteklenmelidir.

Uzun stireli amaglara dogru ilerlerken gelismeler, bireyin daha sonra
hatirlayabilmesi i¢in kaydedilmelidir.

Bireyler hem ge¢ici hem de siirekli kalic1 davranislar gergeklestirme
kapasiteleri konusunda ikna edilmelidir. Ornegin; sigaray: belirli bir
stire i¢in ve daha sonra siirekli birakma gibi

Konuyla ilgili bilgi verilmeli, en 6énemli noktalar egitimin ya basinda
ya da sonunda vurgulanmalidir.

Modelleme  teknigi  kullanilarak  olumlu rol modellerinden
yararlanilmalidir.

Es, arkadas, aile, is cevresi gibi sosyal destek sistemlerinin devreye
girmesi saglanmalidir.

Stresle basetme yollar1 Ogretilerek, bireyin 6z-etkililik-yeterlilik
algisin1 ve dolayisiyla davranisin baslatilip siirdiiriilmesini olumsuz
etkileyebilecek anksiyete ve stresin engellenmesi veya azaltilmasina

caligilmalidir.

Saglik personelleri Ozellikle de hemsireler, bu stratejileri kullanarak

bireylerin

saglikli yasam bicimi davraniglarini etkileyen 06z-etkililik-yeterlilik

algilarin1 ytikseltebilirler. Boylece sagliksiz davranist terk etme ve saglikli
davranisi baslatarak siirdiirme konusunda bireylere destek olabilir, kalic1 davranig

degisiklikleri saglayabilir ve gerekli konularda danismanlik yapabilirler.
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III. YONTEM

III.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma Sivas il merkezi birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan
saglik personelinin sagliklt yasam bicimi davraniglart ve o6z-etkililik-yeterlilik

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

II1.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Sivas Ili Belediye sinirlari iginde yer alan 19 Saglik Ocagi,
Verem Savas Dispanseri, Ana Cocuk Sagligi Merkezi ve Saglik Miidiirliigii’'nde
yapilmustir. Bu birinci basamak saglik kurumlarindan saglik ocaklarinda calisan
saglik personelleri hemsire, doktor, ebe, saglik memuru, dis hekimi, rontgen
teknisyeni ve laboratuar teknikerinden olusmaktadir. Il merkezine bagl bu saglik
ocaklarinda koruyucu saglik hizmetleri, tarama ve takipler, dis poliklinigi
hizmetleri, laboratuar ve radyolojik tanilama islemleri, 112 Acil Hizmetleri
sunulmaktadir. Sivas Il Merkezi birinci basamak saglik kurumlarinin listesi Ek-

4’te verilmistir.

I11.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas ili Belediye simirlar1 igerisinde yer alan birinci
basamak saglik kurumlarinda ¢alisan; 97 doktor, 88 hemsire, 135 ebe ve 108 diger
saglik personeli (saglik memuru, dis hekimi, rontgen teknisyeni, laboratuar
teknisyeni) olmak iizere toplam 428 saglik personeli olusturmaktadir. Evrenin
tamaminin 6rnekleme alinmasi planlanmis ancak, aragtirma sirasinda dogum izini
nedeniyle bulunamayan, es durumu, donem tayini nedeniyle il disina tayin edilen
ve anket formu doldurmayr kabul etmeyen 49 saglik personeli o6rnekleme
almamamistir. Bu nedenle arastirmanin O6rneklemini 379 saglik personeli

olusturmustur.
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I11.4. Veri Toplama Araclar:

Veriler ti¢ ayr1 form araciliiyla toplanmistir. Bunlar Kisisel Bilgi Formu
(Ek.1), “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi (Health Promotion Life-Style
Profile)” (Ek.2) ve “Oz-Etkililik-Yeterlilik Olcegi (The Self-Efficacy Scale )”
(Ek.3) dir.

I1I. 4. 1. Kisisel Bilgi Formu

Aragstirict tarafindan gelistirilen bu formda arastirmaya alinan saglik
personelinin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, calisma yili, aile tipi, ¢ocuk sayisi,
ekonomik durumu gibi tanitict 6zelliklerini belirlemeye yonelik 11 soru yer

almaktadir.

II. 4. 2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi (SYBD) (Health
Promotion Life-Style Profile)

Bu o6lgek, 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilmistir. Bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren
davraniglarin1 6l¢mektedir. Bir¢ok topluluk iizerinde yapilan ¢aligmada gegerliligi
ve giivenirligi kanitlanmis bir &lgektir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarhilik
katsayis1 0.92 olarak belirlenmistir. SYBD 6lgeginin alt 6l¢ekleri i¢cin Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0.70 ile 0.90 arasinda degismektedir (Walker ve ark.
1987).

SYBD o6lceginin Tiirkiye’de gegerliligi giivenirligi 1997 yilinda Nihal Esin
tarafindan “Endiistriyel Alanda Calisan Iscilerin Saglik Davramslarmin
Saptanmas1 ve Gelistirilmesi” adli doktora tezinde yapilmistir (Esin 1997). Esin
caligmasinda 6lcegin Cronbach Alpha degerini 0.91°olarak belirlemistir. Bizim

calismamizda ise 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.93 bulunmustur.
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Esin’ in (1997) gegerlilik giivenirliligini yaptig1 bu 6lgcek, toplam olarak 48

maddeden olusmustur. Olgegin alt1 alt grubu vardir. Alt gruplar; kendini

gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve

stres yOnetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir.

Olgegin tiimiiniin puan1 saglikli yasam bigimi davramislari puanini verir.

Kendini gerceklestirme alt grubu; bireyin yasam amaglarini, bireysel
olarak kendini gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve
memnun edebildigini belirler.

Saglik sorumlulugu alt grubu; bireyin kendi saglig1 tizerindeki sorumluluk
diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigin belirler.

Egzersiz alt grubu; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.
Beslenme alt grubu; bireyin 6gilinlerini segme ve diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler.

Kisilerarast destek; bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik
diizeyini belirler.

Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarimi belirler.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi’nin tiim maddeleri olumludur.

Ters madde yoktur. Isaretleme 4’lii likert tipi 6lgek iizerine yapilir. Higbir

zaman yanit1 i¢in 1, bazen yaniti i¢in 2, sik sik yanit1 i¢in 3, diizenli olarak

yaniti i¢in 4 puan verilir.

Olgegin tamami i¢in en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir.
Kendini gerceklestirme icin, en diisiik puan 13, en yiiksek puan 52’dir.
Saglik sorumlulugu i¢in, en diisiik puanl0, en yiiksek puan 40’dir.
Egzersiz alt grubu i¢in, en diisiik puan 5, en yiiksek puan 20°dir.
Beslenme alt grubu i¢in, en diislik puan 6, en yiiksek puan 24 ’tiir.

Kisilerarast destek ve stres yonetimi icin, en diisik puan 7, en yiiksek

puan 28°dir.
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Olgegin alt gruplart farkli madde sayisindan olusmustur. Bu maddeler

sunlardir:

Kendini gerceklestirme: (13 madde) 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48.
Saglik sorumlulugu  : (10 madde) 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46.

Egzersiz : (5 madde) 4, 13,22, 30, 38.
Beslenme : (6 madde) 1,5, 14, 19, 26, 35.
Kisileraras1 destek : (7 madde) 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47.
Stres yonetimi : (7 madde) 6, 14, 27, 36, 40, 41, 45.

I11. 4. 3. Oz-Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi (OEY) ( The Self- Efficacy Scale )

Sherer ve arkadaglari tarafindan 1982 yilinda davranis ve davranigsal
degisimleri degerlendirmek iizere gelistirilen bir 6z degerlendirme Olgegidir.
Tiirkge formunun gegerlilik giivenirliligi Géziim ve Aksayan tarafindan 1999
yilinda simf dgretmenleri ile yapilmistir. Olgegin tiim ifadelerinin dahil edildigi
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81, test-tekrar test glivenirliligi 0.92 olarak
bulunmustur (Goziim, Aksayan 1999). Bizim ¢alismamizda ise 6l¢egin Cronbach
Alpha 0.78 bulunmustur. Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi (OEYO) 5°li Likert tipi bir
0z-degerlendirme 6lcegidir. Yirmi ii¢ maddelik 6l¢ekte her bir madde igin;

1: “beni hi¢ tanimlamiyor”

2: “beni biraz tanimliyor”

3: “kararsizim”

4: “beni 1yi tanimliyor”

5: “beni ¢ok iyi tanimliyor” se¢eneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir.
Her madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yonde puan almaktadir. Boylece 6lgekten en az
23, en fazla 115 puan alinabilmektedir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek
olmasi, bireyin 0Oz-etkililik-yeterlilik algisinin iyt diizeyde oldugunu

gostermektedir. Olgegin dort alt faktdrii vardr.
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Bunlar:

1. Davranisa baslama: 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. maddeleri,
2. Davranisi siirdiirme: 4, 5, 6, 7, 10, 16, 19. maddeleri,

3. Davranis1 tamamlama: 3, 8, 9, 15, 23. maddeleri,

4. Engellerle miicadele: 1, 13, 21. maddeleri icermektedir.

I1I. 5. Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Arastirmanin  verilerinin toplanmasina baslanmadan once 11 Saglk
Miidiirliigii’nden gerekli yazili izin alinmistir. Saglik personeline ise arastirmanin
amac1 aciklanarak sozel izinleri alinmis ve arastirmaya katilmalar1 saglanmistir.
Daha sonra kisisel bilgi formunun 6n uygulamasi yapilmistir. Bu amagla form bir
saglik ocaginda calisan saglik personeline uygulanmis, 6n uygulama sonucunda
soru formunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra asil veri toplama islemine
baslanmugtir. Veriler 1 Haziran ile 31 Eyliil 2007 tarihleri arasinda toplanmustir.
Formlarin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Soru formu ve o6lc¢ekler
arastirmaya katilmayr kabul eden saglik personeline gerekli aciklamalar yapilip
arastirmact tarafindan dagitilarak, formlar1 saglik personelinin kendi kendine
doldurmasi saglanmistir. Formlarin doldurulmas: sirasinda arastirmaci kisilerin
yaninda bulunmus, formlarin doldurma islemi bittikten sonra formlar arastirmaci

tarafindan toplanmistir.

III. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve Oz-
Etkililik-Yeterlilik Diizeyi Olgegini degerlendirmek igin &lgeklerden alman
puanlar esas alinmistir. Olgeklerden alinan puanlar arttik¢a saglikli yasam bigimi
davraniglart  ve 0Oz-etkililik-yeterlilik diizeyi o oOlglide yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen tiim veriler bagimli ve bagimsiz

degiskenler dikkate alinarak, bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 yazilim
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programinda veri tabani olusturularak, yilizdelik, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi), Mann Whitney U testi, varyans analizi ve korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum
gibi sosyo-demografik Ozelliklerine iligkin bilgileriyle Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi ve Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi'nden aldiklar1 puanlart
karsilastirirken t testi ve varyans analizi kullanilmistir. Bireylerin saglikli yasam
bicimi davraniglarina yonelik puanlariyla 6z-etkililik-yeterlilik diizeyi puanlarinin

karsilastirilmasinda ise korelasyon analizi kullanilmistir.

II1.7. Arastirmanin Siiresi

Aragtirma Aralik 2006’dan itibaren planlanmaya baslanmis, Mart 2007
tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur. Tez Onerisinin kabuliinden sonra veriler
1 Haziran ile 31 Eyliil 2007 tarihleri arasinda toplanmis, 2007 yil1 Ekim ve Kasim
aylarinda degerlendirilmistir. 2008 y1l1 Ocak — Agustos aylarinda ise tez yazimi

tamamlanmustir.
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BULGULAR
Tablo 1. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Saglik Personelini

Tanimlayici Baz1 Ozellikler (n = 379)

Tammlayici Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

19 — 28 yas 74 19.5
29 — 38 yas 263 69.4
39 — 48 yas 42 11.1
Cinsiyet

Erkek 120 31.7
Kadin 259 68.3
Medeni Durum

Evli 320 84.4
Bekar 59 15.6
Aile Tipi

Cekirdek Aile 358 94.5
Genig Aile 21 5.5
Cocuk Sahibi Olma

Durumu (n = 320)

Var 271 60.3
Yok 49 39.7
Cocuk Sayisi (n = 320)

Cocugu olmayan 49 15.3
Bir ¢ocuk 120 37.5
iki cocuk 133 41.5
Ug ¢ocuk ve iizeri 18 5.7
Meslek

Hemygire 84 22.2
Doktor 90 23.7
Ebe / ebe- hemgire 126 33.2
Diger* 79 20.9
Mezun Olunan Okul

Saglik Meslek Lisesi 121 31.9
Saglik Hizmetleri MYO 95 25.1
Saglik Yiiksekokulu 14 3.7
Hemsirelik Yiiksekokulu 30 7.9
Tip Fakiiltesi 90 23.7
Diger** 29 7.7
Cahisma Siiresi

1-5yl 49 12.9
6-10 yil 160 42.2
11-15wyl 113 29.8
16 - 20 y1l 44 11.6
21-25yl 13 3.5
Ekonomik Durum

Iyi 103 27.2
Orta 258 68.1
Koti 18 4.7

*  Dis hekimi, saglik memuru, rontgen teknisyeni, laboratuar teknikeri

* * Dis Hekimligi Fak., AOF Veterinerlik, Isletme, Tarih, iktisat, Kamu Yonetimi, Haberlesme.
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Birinci basamak saglik kurumlarinda calisan saglik personelinin bazi
tanimlayict 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Saglik personelinin % 68.3’ii kadin,
% 31.7°s1 erkek, % 69.4°1 29-38 yaslar1 arasinda ve yas ortalamasi 32.30’dur.
Yiizde 84.4’1 evli olan saglik personelinin %39.8°1 iki ve lizeri ¢ocuk sahibi ve

%94.5°1 ¢ekirdek aile tipinde yasamaktadir.

Saglik personelinin mesleklerine bakildiginda, % 33.2°si ebe, % 23.7’si
doktor, % 22.2°si hemsire ve % 20.8’1 diger meslek gruplarindan (dis hekimi,
saglik memuru, rontgen teknisyeni, laboratuar teknikeri) olugmaktadir. Ebe ve
hemsirelerin  yaklagik tigte biri saglhik meslek lisesi mezunudur. Saglik
personelinin % 42.2’sinin caligma siiresi 6-10 yildir ve % 68.1°1 ekonomik

durumunu orta olarak belirtmistir.
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Tablo 2. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu, Sahip Olduklar1 Kronik Hastaliklar ve
Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu (n=80)

Kronik Hastallk Durumu (n=379) Say1 Yiizde
Var 80 21.1
Yok 299 78.9
Kronik Hastahgin Tipi ( n=80 )*

Dolasim Sistemi Hastaliklar1 30 36
Sinir Sistemi Hastaliklar1 25 31
Solunum Sistemi Hastaliklar1 8 10
Endokrin Sistem Hastaliklar1 5 6
Psikiyatrik Hastaliklar 5 6
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 4 5
Bosaltim Sistemi Hastaliklar1 2 2
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar 2 2
Jinekolojik Hastaliklar 2 2
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 53 66.2
Kullanmayan 27 33.8

* Ifadeler birden fazla oldugu igin yiizdeler n {izerinden degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamindaki saglik personelinin % 21.1°inin kronik hastaliga
sahip oldugu, sahip olduklar1 kronik hastaliklara bakildiginda, dolagim sistemi ve
sinir sistemi hasliklarinin ilk iki sirada yer aldig1 goriilmektedir. Kronik hastalig

olanlarin ise % 66.2 ‘si stirekli ilag kullanmaktadir.
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Tablo 3. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Caligan Saglik Personelinin
Saglikli Yasam Bicimi Davranislart (SYBD) Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan
Ortalamalar1 (n=379)

. Bu Arastirmada | Bu Arastirmada
Orijinal Olg¢egin| 0
.. Olcekten Alinan | Ol¢egin Ortalama
.. Alt ve Ust .
Alt Olcekler Alt ve Ust Puanlan
Degerleri
Deger X+SD

Kendini
Gergeklestirme 13-52 18-52 37.25+6.33
Saglik

- 10-40 12-40 26.47 £ 5.66
Sorumlulugu
Egzersiz 5-20 5-20 9.48 +3.49
Beslenme 6-24 6-24 17.36 £3.76
Kisilerarasi
Destek 7-28 10-29 20.65+3.64
Stres Yonetimi 708 7-27 17.31 £ 4.20
SYBD Olgegi 48-192 74-181 128.55 +21.31

Tablo 3’te SYBD dlgeginden alinan puanlar incelendiginde; kendini
gerceklestirme puaninin 37.25 + 6.33, saglik sorumlulugunun 26.47 + 5.66,
egzersizin 9.48 + 3.49, beslenmenin 17.36 + 3.76, kisileraras1 destegin 20.65 +
3.64, stres yonetiminin 17.31 + 4.20 oldugu goriilmektedir. Saglik personelinin

SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamasi ise 128.55 + 21.31 dir.
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Tablo 4. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Yas

Gruplarma Gore SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 (n=379)

YAS GRUPLARI
) 19-28 29-38 39-48 Test
Alt Olgekler n="74 n=263 n=42
X+SD X+SD X+SD F p*

Kendini

. 3582623 | 3735+630 | 39.14+625 |3.84 | 0.02
Gergeklestirme
Saglik Sorumlulugu 5579 . 475 | 2625+581 | 29.02+562 |5.08 | 0.00
Egzersiz 9.04+2.72 938 +3.56 10.92+3.89 | 4.37 | 0.01
Beslenme 17.41+3.10 17.15 + 3.99 18.54+3.13 | 248 0.08
Kisilerarast Destek | 50 66+330 | 2058+3.86 | 21.04+275 | 028|075
Stres Yonetimi 17044389 | 17.18+4429 | 18.64+3.97 |2.40 | 0.09
SYBD Olgegi 12578 £ 18.71 | 127.92 £21.83 | 137.33+20.54 | 437 | 0.01

*Varyans analizi

Yas gruplart ile SYBD ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda yapilan
karsilastirmada, yas ilerledikce 6lgek puan ortalamalarinin da paralel olarak arttig
goriilmektedir. Istatistiksel olarak, yas ile kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz alt dlgegi ve genel Olgcek puan ortalamalari arasinda fark
anlamhdir (p<0.05). Kendini gergeklestirme alt 6lgegi puan ortalamalari ile yas
gruplan ikiserli karsilagtirildiginda, 19-28 ile 39-48 yas gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger yas gruplar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Saghk sorumlulugu, egzersiz alt dlgekleri ve
genel Olgek puan ortalamalar ile yas gruplan ikiserli karsilastirildiginda ise, 19-
28 ile 39-48 yas grubu; 29-38 ile 39-48 yas grubu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 5. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisgan Saglik Personelinin

Cinsiyetine Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari (n= 379)

CINSIYET
Test
Kadin Erkek
Alt Olgekler n=259 n=120
t p*
X+SD X+SD
Kendini
37.04 £ 6.40 37.70 £ 6.17 0.93 0.35
Gergeklestirme
Saglik Sorumlulugu 26.60 = 5.56 26.20 £ 5.89 0.64 0.52
Egzersiz 9.17+£3.49 10.16 + 3.39 2.59 0.10
Beslenme 17.85+3.76 16.30 £ 3.56 3.80 0.00
Kisileraras1 Destek 20.65 £3.69 20.65 £+ 3.55 0.01 0.98
Stres Yonetimi 17.19£4.22 17.58 £4.15 0.84 0.40
SYBD Olgegi 128.52 £21.06 128.60 £21.93 0.03 0.97

*iki farkin 6nemlilik testi

Tablo 5’te cinsiyete gore puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
Tabloda gortildiigli gibi erkekler kendini gerceklestirme, egzersiz, stres yonetimi
alanlarinda, kadinlar ise saglik sorumlulugu, beslenme alanlarinda daha fazla
puan almislardir. Buna ragmen cinsiyete gore yapilan karsilastirmada, sadece
cinsiyet ile beslenme alt 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Medeni

Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 (n=379)

MEDENIi DURUM
Bekar Evli Test
Alt Olgekler

n=59 n=320 t p*

X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 36.82 + 6.08 39.57 + 7.14 2.77 0.00
Saglik Sorumlulugu 26.09 + 5.63 28.52 4 5.41 3.05 0.00
Egzersiz 932 +3.43 10.38 = 3.66 2.17 0.03
Beslenme 17.43 +3.73 16.98 +3.97 0.84 0.39
Kisilerarasi Destek 20.53 +3.50 2130+431 1.29 0.19
Stres Yonetimi 17.12 £ 4.10 18.37 +4.59 2.11 0.03
SYBD Olgegi 1273342090 | 1351542043 | 2.60 0.00

* [ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Medeni durum ile SYBD o6lgegi ve alt Olcek puan ortalamalar
karsilastirildiginda, bekarlar kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
kisileraras1 destek ve stres yonetimi alanlarinda evlilere gore daha diisliik puan
alirken, evliler beslenme alaninda daha diisiik puan almislardir. Medeni duruma
gore yapilan istatistiksel karsilastirmada, beslenme ve kisilerarasi destek disindaki

alanlarin puanlar arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 7. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Aile Tipine

Gore SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari (n=379)

AILE TiPi
Alt Olcekler
Cekirdek Aile Genis Aile Test
n=358 n=21
X+SD
X+SD
MU*= 3528.500
Kendini Gergeklestirme 37.20 £6.32 38.04 +6.49 =-047
p=0.63
MU= 3639.500
Saglik Sorumlulugu 26.50 £5.73 26.04 + 4.35 =-0.24
p=0.80
MU= 3173.000
Egzersiz 9.52+3.47 8.80 £3.70 =-1.20
p=10.22
MU= 3563.000
Beslenme 17.35+3.77 17.47+£3.76 Z=-0.40
p=0.68
MU= 3407.000
Kisilerarasi Destek 20.62 +3.70 21.19+2.46 Z=-0.72
p=0.46
MU= 3499.000
Stres Yo6netimi 17.26 +4.12 18.14 £ 543 Z=-0.53
p=0.59
MU= 3718.000
SYBD Olgegi 128.48 £21.38 129.71 £2042 |Z=-0.08
p=0.93
*Mann Whitney U testi

Aile tipine goOre yapilan karsilastirmalarda, genis aile yapisina sahip
kisilerde; kendini gergeklestirme, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve
genel 6lcek puan ortalamalar ¢ekirdek aileye gore daha fazla iken, ¢ekirdek aile
yapisinda olanlarda saglik sorumlulugu ve egzersiz alt 6lgek puanlarimin daha

fazla oldugu belirlenmis fakat istatistiksel olarak fark bulunmamustir.
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Tablo 8. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Saglik
Personelinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 (n =320)

COCUK SAHIBi OLMA
Var Yok Anlamhihk
Alt Olgekler _

n=271 n=49 Derecesi

X+SD
Kendini Gergeklestirme 37.23 +6.33 37.29 + 6.35 0.08 0.93
Saglk Sorumlulugu 26.13 £5.82 27.33+£5.17 1.86 0.62
Egzersiz 9.27+3.52 10.01 +3.36 1.87 0.06
Beslenme 17.46 +3.84 17.12 £3.57 1.79 0.42
Kisilerarasi Destek 20.51 £3.51 21.00 £ 3.94 1.19 0.23
Stres Ydnetimi 17.22 +4.23 17.53 +4.13 0.64 0.52
SYBD Olgegi 127.84 +21.95 130.96 + 19.60 1.01 0.31

*ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Saglik personelinin ¢ocuk sahibi olma durumu ile SYBD dlgegi ve alt
Ol¢eklerinin puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, ¢ocugu olmayanlar beslenme
alan1 disinda kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, kisilerarasi
destek, stres yonetimi alanlarinda ¢ocugu olanlara gore daha fazla puan almakla
birlikte ¢ocuk sahibi olma durumu ile SYBD arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 9. Birinci Basamak Saghik Kurumlarinda Caligan Saglik Personelinin

Cocuk Sayisina Goére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

(n=271)
COCUK SAYISI
0 e e TeSt
Bir ¢cocuk Iki Cocuk Ug ve Uzeri
Alt Olcekler
n=120 n=133 n=18
F p*
X+SD X+SD X+SD

Kendini

. 36.73+6.97 37.51+ 541 38.55+8.05 0.59 0.61
Gergeklestirme
Saglik

- 26.14 £ 6.29 26.12 +5.31 26.16 £ 6.39 1.15 0.32
Sorumlulugu
Egzersiz 9.06 +£3.56 9.36 £3.46 10.05+3.73 1.64 0.18
Beslenme 16.93 +4.33 17.90 £ 3.34 17.66 £ 3.62 1.65 0.17
Kisilerarasi

20.20 £ 3.80 20.71 £3.19 21.11+3.84 1.06 0.36

Destek
Stres Yo6netimi 16.89 £ 4.61 17.48 +3.86 17.61+4.17 0.60 0.61
SYBD Olgegi 125.96 £24.16 | 129.09 £19.14 | 131.16 £25.86 | 0.95 0.41

*Varyans analizi

Tablo 9 incelendiginde, ¢ocugu olmayanlarin saglik sorumlulugu puan
ortalamalarinin, iki ¢ocuga sahip olanlarin beslenme puan ortalamalarinin, {i¢ ve
tizerinde ¢ocuga sahip olanlarin ise, kendini gergeklestirme, egzersiz, kisilerarasi
destek, stres yonetimi ve genel Olcek puan ortalamalarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Buna karsilik saglik personelinin ¢ocuk sayis1 ile SYBD 6lcegi ve
alt 6lceklerinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, cocuk sayisi ile alt dlgek
puan ortalamalar1 ve genel Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 10. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Meslegine

Gore SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari (n=379)

MESLEK
Hemsire Doktor Ebe Diger** Test
Alt Olgekler n=84 n=90 n=126 n=79
F p*
X+SD X+SD X+SD X+SD
Kendini
) 36.47 + 6.54 37.87+£6.42 36.50 +5.99 38.55+£6.36 |2.43|0.06
Gergeklestirme
Saglik
25.72+£5.76 27.05+5.97 26.11+5.24 27.18+£5.79 |1.40|0.24
Sorumlulugu
Egzersiz 9.47+3.44 9.65+3.50 8.89+3.44 10.25+3.48 | 2.57 | 0.05
Beslenme 17.48 £3.98 16.70 £3.41 18.22 +3.73 16.62+£3.73 | 4.27 | 0.00
Kisilerarasi
20.60 + 3.71 20.41 +3.21 20.15 + 3.69 21.78£3.78 | 3.53 | 0.01
Destek
Stres Yonetimi | 17.17 £4.10 17.37 +£3.50 17.27 £4.52 17.45+4.55 |0.06 | 0.97
SYBD Olgegi | 126.95+22.10 | 129.07 £20.02 | 127.16 £21.13 | 131.86 +22.14 | 0.98 | 0.39

* Varyans analizi

* Dis Hekimi, Saglik Memuru, Rontgen Teknisyeni, Laboratuar Teknisyeni

Meslek

ille SYBD olgegi

ve alt

Olceklerinin puan ortalamalari

karsilastirildiginda, ebelerin beslenme, diger meslek grubuna ait olan saglik
personelinin (dis hekimi, saglik memuru, rontgen-laboratuar teknisyeni) ise,
kendini gerceklestirme, egzersiz, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve genel dlgek
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Doktorlar ile
hemsirelerin puanlarina bakildiginda, doktorlarin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi ve genel Olgek puanlari hemsirelere gore
daha yiiksek bulunmustur. Hemsireler ise doktorlara gore beslenme ve kisilerarasi
destek alanlarinda daha fazla puan almislardir. Hemsireler ile ebelerin puanlar
karsilastirildiginda ise, hemsirelerin egzersiz ve kisileraras1 destek alanlarindaki

puanlar1 ebelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Saglik personelinin meslegi ile SYBD 06lgegi puan ortalamalart istatistiksel
acidan karsilastirildiginda, egzersiz, beslenme ve kisilerarast destek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Egzersiz alt dlcegi
puan ortalamalar1 ile meslekler ikiserli karsilagtirildiginda, ebeler ile dis hekimi,
saglik memuru, rontgen ve laboratuar teknisyeni arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Beslenme alt 6l¢egi puan ortalamalari ile
meslekler ikigerli karsilastirildiginda, ebeler ile doktorlar ve ebeler ile diger saglik
personeli arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kisilerarasi destek alt
Olcegi puan ortalamalar ile meslekler ikiserli karsilastirildiginda ise, ebeler ile
diger saglik personeli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 11. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Mezun Oldugu Okula Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin

Puan Ortalamalar1 (n=379)

MEZUN OLUNAN OKUL
SML SHMYO TF HYO SYO Diger Test
Alt Olgekler n=121 n=95 n =90 n=30 n=14 n=29
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD P .
p

Kendini

36.93 £6.27 36.92 +£5.98 37.82+£6.42 37.46 £ 6.53 3928 £7.22 36.51 £6.33 0.65 0.65
Gergeklestirme
Saglik

25.96 £ 5.61 26.58 £ 5.96 27.05+5.97 26.73 £5.23 26.85+5.58 25.96 + 4.46 0.46 0.80
Sorumlulugu
Egzersiz 9.23+3.63 9.40 £ 3.49 9.65+3.50 9.36+2.84 11.28+3.14 9.55+3.57 0.92 0.46
Beslenme 17.82+£3.70 17.13+£3.95 16.70 £ 3.41 18.20+4.10 18.14+ 1.74 17.00 £ 4.55 1.47 0.19
Kisilerarasi

20.45+3.97 20.41 £3.61 20.41 £3.21 21.63 £2.93 21.85+3.00 21.44+4.34 1.25 0.28
Destek
Stres

17.01 £4.04 17.57+£5.17 17.37 £ 3.50 17.40+£3.71 20.14 £2.87 16.06 + 3.83 2.00 0.07
Y onetimi
SYBD Olgegi | 127.43 +£22.09 | 128.04 £22.38 | 129.07 £20.02 | 130.80+20.68 | 137.57+17.24 | 126.55+21.07 | 0.70 0.62

SML= Saglik Meslek Lisesi, SHMYO = Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, TF=Tip Fakiiltesi, HYO= Hemsirelik Yiiksekokulu, SYO= Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii,
Diger= Dis Hekimligi Fakiiltesi, Veterinerlik, Isletme, Tarih, Iktisat, Kamu, Haberlesme

*Varyans analizi
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Mezun olunan okul ile SYBD dlgek ve alt dlgek puan ortalamalarina
bakildiginda, ebelik mezunlarinin, kendini gergeklestirme, egzersiz, kisilerarasi
destek, stres yonetimi ve genel Olgek puanlarmmin, Tip Fakiiltesi mezunlarinin,
saglik sorumlulugu puanlarinin, Hemsirelik Yiiksekokulu mezunlarinin ise,
beslenme puanlarimin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik ile tip
mezunlar1 karsilastirildiginda, hemsirelik mezunlarinin beslenme, kisilerarasi
destek, stres yonetimi ve genel 6l¢ek puanlari tip mezunlarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Hemsirelik mezunlar1 ebelik mezunlariyla karsilastirildiginda ise,
ebelerin beslenme disindaki alanlarda hemsgirelere gore fazla puan aldiklar
belirlenmigtir. Diger taraftan Hemsirelik Yiiksekokulu mezunlar ile Saglik
Meslek Lisesi mezunlariin puanlart incelendiginde, hemsirelik mezunlarinin
biitlin alanlarda, SML mezunlarina gore fazla puan aldiklar1 ortaya c¢ikmakla
birlikte kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek, stres yonetimi alt dlgekleri ve genel 6lgek puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 12. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Calisma Yilina

Gore SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari (n=379)

CALISMA YILI
Alt Olgekler 1-5 yil 6-10 y1l 11-15 yil 16 ve iizeri y1l A]l)l‘l::-:ll‘:llik
n=49 n=160 n=113 n= 157
X+SD X+SD X+SD X+SD F p*
Kendini
38.22 +£7.05 35.87 +6.19 37.69 + 6.06 39.40 £ 5.83 5.47 0.01
Gergeklestirme
Saglik
27.57+£5.82 25.66 £ 5.61 26.16 £5.56 28.42 £5.39 4.16 0.06
Sorumlulugu
Egzersiz 9.48 +£3.01 9.21+3.60 9.25+3.24 10.70 + 3.84 2.82 0.03
Beslenme 16.81+3.43 16.76 £ 3.71 17.27 £3.94 19.68 £2.96 9.50 0.00
Kisilerarasi
21.36 £ 3.99 20.30+3.43 20.61 +£4.01 21.10+3.08 1.42 0.23
Destek
Stres
17.77 £ 4.04 16.79 £ 4.31 16.85+4.02 18.28 £ 3.81 5.92 0.01
Yonetimi
SYBD Olgegi | 131.24+20.75 | 124.61 £21.33 | 127.87+21.00 | 138.61 £19.17 6.63 0.00

*Varyans analizi

Mesleginde 16 yil ve {lizeri ¢alisanlarin, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi alt dlgekleri ve genel 6lgek puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. 1-5 yil arasi galisan saglik personelinin ise
kisileraras1 destek puan ortalamasinin diger ¢alisma yillarina gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Calisma yili ile SYBD 6lcegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, kendini gerceklestirme, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve
SYBD puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz alt 6lgegi puan
ortalamalar1 ile ¢alisma yili ikiserli karsilastirildiginda, 6-10 yil ¢alisanlar ile 16
yil ve lizeri ¢alisanlar arasinda, beslenme 6lgegi puanlariyla ¢alisma yili ikiserli
karsilastirildiginda, 1-5, 6-10 ve 11-15 yil calisanlar ile 16 yi1l ve {izeri ¢alisanlar

arasinda, stres yoOnetimi Olcegi puan ortalamalar1 ile g¢alisma yili ikiserli
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karsilagtirildiginda ise, ¢aligma yil1 6-10 y1l ile 16y1ldan fazla olanlar arasinda; 11-
15 yil ile 6-10 y1l ve 16 yildan fazla olanlar arasinda anlaml fark bulunmustur
(p<0.05).  Yine genel Olgek puan ortalamalart ile calisma yili ikiserli
karsilagtirildiginda da, ¢alisma yili 6-10 ve 11-15 yil olanlar ile 16 yildan fazla

olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 13. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Ekonomik

Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 (n=379)

EKONOMIK DURUM
Tyi Orta Kot Test
Alt Olgekler
n=103 n=258 n=18
%*

X+SD X+SD X+SD F P
Kendini 38.17+5.63 | 3691+649 | 36.88+7.48 | 1.50 0.22
Gergeklestirme
Saglik 2729+5.74 26.13 £5.59 26.61 + 6.02 1.53 0.21
Sorumlulugu
Egzersiz 9.64 +3.23 9.29 +3.53 11.44+3.85 | 338 0.03
Beslenme 17.14 +3.75 17.34+3.74 18.83 +4.11 1.54 0.21
Kisilerarast 21.23+2.83 20.43 + 3.89 20.55+4.03 1.79 0.16
Destek
Stres Y®netimi 17.50 + 3.66 17.14+4.29 18.72+5.52 1.33 0.26
SYBD Olgegi 130.99 + 1835 | 127.26 £21.91 | 133.05+27.03 | 1.55 0.21

*Varyans analizi

Tablo 13 incelendiginde, ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayanlarin
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarast destek alt olgek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ekonomik durumunu ko&tii olarak

tanimlayanlarin ise egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve genel puan

ortalamalarinin daha fazla oldugu goriilmekle birlikte egzersiz alan1 disindaki alt
Olcek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 14. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Kronik
Hastalik Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar
(n=379)

KRONIK HASTALIK
. Yok Var Test
Alt Olcekler 1=299 =80

X+SD X+SD t P*
Kendini 37.56 +6.34 37.17+6.33 0.49 0.62
Gergeklestirme
Saglik Sorumlulugu 26.81 £5.62 26.38 +5.68 0.60 0.54
Egzersiz 942 +3.11 9.50 +3.58 0.18 0.85
Beslenme 17.96 £3.79 17.20 £3.75 1.60 0.11
Kisileraras1 Destek 20.51 +£3.81 20.69 + 3.60 0.31 0.69
Stres Yonetimi 18.01 £4.20 17.13£4.18 1.67 0.09
SYBD Olgegi 130.28 £21.75 | 128.08 £21.20 0.82 0.41

*ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Kronik hastalik ile SYBD 6lcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda,
kronik hastaligi olmayanlarin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme ve stres yonetimi alt dlgek ve genel Olgek puanlarimin daha yiiksek
oldugu, kronik hastalig1 olanlarin ise egzersiz ve kisileraras: destek puanlarinin
daha fazla olmasina ragmen istatistiksel karilastirmada anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 15. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Oz-

Etkililik- Yeterlilik (OEY) Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 (n=379)

Orijinal Olgekten Bu Bu Arastirmada
Alt Olcekler Olgegin Alt ve | Arastrmada | Olgegin Ortalama
Ust Degeri Alinan Puanlan

Alt ve Ust X+SD

Degerler
Davranisi Baglatma 8-40 8-40 20.35+8.16
Davranist Stirdiirme 7-35 7-35 18.27 +7.48
Davranisi
Tamamlama 5-25 5-25 18.94 £4.14
Engellerle 315 s S0 s24s
Miicadele ’ ’
OEY Olgegi 23-115 32-115 66.53 + 14.80

Tablo 15 incelendiginde, OEY &lgeginin puan ortalamalarindan davranist
baslatma puan ortalamasi 20.35 + 8.16 iken, davranis1 siirdiirme 18.27 + 7.48,
davranigi tamamlama 18.94 + 4.14 ve engellerle miicadele puan ortalamasi 8.9 +
2.48 olarak bulunmustur. Saglik personelinin OEY 6l¢egi toplam puan ortalamasi

ise 66.53 + 14.80°dir.
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Tablo 16. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Yas

Gruplarma Gore OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 (n=379)

YAS GRUPLARI
19 — 28 yas 29 — 38 yas 39 — 48 yas Test
Alt Olgekler
n="74 n=263 n=42
X+SD X+SD X+SD F p*
Davranisi
19.71+ 7.36 20.44+8.35 20.92+ 8.37 0.34 | 0.70
Baglatma
Davranisi
W 17.41+ 6.49 18.30+ 7.75 19.61+ 7.30 1.16 | 0.31
Stirdiirme
Davranisi
19.29+ 3.73 18.75+ 4.26 19.52+4.04 0.95 | 0.38
Tamamlama
Engellerle
. 8.94+2.40 8.75£2.46 10.19+2.43 6.24 | 0.00
Miicadele
OEY Olgegi 65.37£13.57 66.25+14.78 | 70.26£16.67 | 1.60 | 0.20

*Varyans analizi

Saglik personelinin yas gruplarma gére OEY o6lgegi ve alt dlgeklerinin
puan ortalamalarina bakildiginda, 39-48 yas grubu saglik personelinin davranisi
baglatma, siirdiirme, tamamlama ve engellerle miicadele alt 6l¢ek ve genel Olgek
puan ortalamalarinin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
[statistiksel olarak, engellerle miicadele alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Engellerle miicadele alt 06l¢egi puan
ortalamalar ile yas gruplan ikiserli karsilastirildiginda ise, 19-28 ile 39-48 yas
gruplar1 ve 29- 48 ile 39-48 yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p< 0.05).
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Tablo 17. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Cinsiyetine

Gore OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar (n=379)

CINSIYET
Anlamhhik
Kadin Erkek Derecesi
Alt Olgekler n=259 n=120
X+SD X+SD t p*
Davranisi Baglatma 20.70 £8.26 [19.61 £7.92 1.20 0.22
Davranisi
. e 18.23 +7.53 18.37 +7.39 0.17 0.86
Siirdiirme
Davranisi
19.04 + 4.24 18.72 £3.92 0.70 0.48
Tamamlama
Engellerle
Miicadele 8.72 £2.40 9.42 +2.58 2.55 0.01
OEY Olcegi 66.71 + 14.83 66.14 + 14.78 0.34 0.72

*Tki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Saglik personelinin cinsiyetine gore OEY 6lgegi ve alt dlgeklerinin puan
ortalamalarma bakildiginda, davramisi baslatma, tamamlama ve OEY o&lcegi
toplam puan ortalamasinin kadinlarda daha fazla iken, erkeklerde davranisi
stirdirme ve engellerle miicadele puanlarimin daha fazla oldugu bulunmustur.
Cinsiyet ile engellerle miicadele alt 6l¢e§i puan ortalamalari istatistiksel yonden
karsilastirildiginda ise, kadinlar ve erkekler arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 18. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Medeni

Durumuna Gére OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 (n=379)

MEDENI DURUM
Bekar Evli Test
Alt Olcekler n=59 n=320 ¢ P
X+SD X+SD
Davranisi1 Baglatma
19.62 + 8.80 20.49 £ 8.04 0.74 0.45
Davranisi Siirdiirme
19.03 £ 7.80 18.13+7.42 0.84 0.39
Davranisi Tamamlama 2.45 0.01
20.15+3.97 18.72 +£4.14
Engellerle Miicadele 3.17 0.00
9.88+2.29 8.77+2.48
OEY Olgegi 68.69 + 15.41 66.13+14.67 | 122 | 0.22
*]ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
Saglik personelinin medeni durumuna gére OEY &lgegi
ortalamalarina  bakildiginda, evli olanlarin davranis1  baslatma

ortalamalarinin bekarlara gore daha ytiksek, bekarlarin ise davranisi siirdiirme,
tamamlama, engellerle miicadele ve genel 6lgek puanlarinin evli olanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Medeni duruma gore yapilan istatistiksel
karsilastirmada davranisi tamamlama ve engellerle miicadele alanlarinda evli ve
bekarlarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 19. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Aile Tipine

Gore OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar (n=379)

AILE TiPi
Alt Olcekler Cekirdek Aile Genis Aile Test
n=358 n=21
MU p
X+SD X+SD
MU*=3311.000
Davranisi Baglatma 20.29 +£ 8.22 21.38+7.04 7Z=-0091
p= 0.35
MU= 3001.500
Davranigi1 Siirdiirme 18.16 £7.51 20.23 £ 6.76 Z=-1.55
p= 0.12
MU= 3021.000
Davranisi Tamamlama 18.97+4.22 18.38 +£2.47 7=-1.51
p=0.13
MU= 3275.500
Engellerle Miicadele 8.98 £2.45 8.38+2.95 Z=-0.99
p= 0.31
MU= 3292.500
OEY Olgegi 66.42 + 14.88 68.38 +13.39 |Z=-0.95
p= 0.33

*Mann Whitney U testi

Aile tipine gore OEY &lgegi puan ortalamalari incelendiginde, genis aileye
sahip kisilerde; davranisi baslatma, siirdiirme alt Olcegi ve genel Slgek puan
ortalamalar1 ¢ekirdek aileye sahi kisilere gore daha fazla iken, davranisi
tamamlama ve engellerle miicadele alt 6lgek puanlarimin daha diisiik olmasina

karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 20. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin

Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan

Ortalamalar1 (n =320)

COCUK SAHIBI OLMA
DURUMU
Var Yok Test
Alt Olcekler 1=271 1=49
t p*
X+SD X+SD
Davranisi
20.48 +8.08 | 20.03 +8.37 0.48 0.62
Baglatma
Davranist
. e 18.19 +7.49 18.48 +7.47 0.33 0.73
Stirdiirme
Davranist
18.80 + 4.04 19.28 +4.39 1.01 0.31
Tamamlama
Engellerle
Miicadele 8.88 +2.44 9.11+2.58 0.79 0.42
OEY Olgegi 6637+14.89 |66.91+14.62| 032 0.74

*ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Saglik personelinin cocuk sahibi olma durumuna gére OEY dlgegi
puanlart karsilastirildiginda, ¢ocugu olmayan saglik personelinin, davranisi
baslatma alani disindaki diger biitiin alanlarda ¢ocugu olanlara gore daha fazla
puan aldiklar1 belirlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 21. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Cocuk

Sayisina Goére OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari (n=271)

COCUK SAYISI
Al Bir cocuk iki Cocuk Uc ve Uzeri Test
t
Olgekler n=120 n=133 n=18
F pP*
X+SD X+SD X+SD
Davranisi
20.71 £ 7.47 20.42 + 8.68 1938+ 7.73 | 0.21 0.88
Baslatma
Davranisi
18.10 £ 7.59 18.50 + 7.55 16.50+£6.47 | 0.42 0.73
Siirdiirme
Davranisi
18.65 +4.30 18.83 £ 3.96 19.61+2.70 | 0.62 0.60
Tamamlama
Engellerle
. 8.70 £ 2.51 8.86 £2.30 10.22+2.66 | 2.17 0.09
Miicadele
OEY Olgegi | 66.19+14.05 | 66.63+15.99 |65.72+12.42| 0.06 0.97

*Varyans analizi

Cocuk sayisma gore OEY o6lgegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, c¢ocuk sayist arttikga davranmist baslatma ve siirdiirme
puanlarinda azalma oldugu, davranmis1 tamamlama ve engellerle miicadele
puanlarinda ise artma oldugu belirlenmistir. Buna karsilik ¢ocuk sayisina gore alt
0lcek ve genel 6lcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 22. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Meslegine

OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari (n=379)

MESLEK
Hemsire Doktor Ebe Diger**
Alt Olgekler n=84 n=90 n=126 n=79
X+SD X+SD X+SD X+SD
F p*
Davranisi
19.61 £7.86 | 20.05+8.29 | 22.25+827 | 1846+7.64 | 4.04 0.00
Baglatma
Davranisi
17.39+7.02 17.95+7.34 18.87+7.59 | 18.63+£7.94 | 0.77 0.51
Stirdiirme
Davranisi
18.22 £ 4.59 19.61 £3.43 | 19.03+ 4.10 | 18.81+£4.38 | 1.67 0.17
Tamamlama
Engellerle
8.54+2.48 9.24+2.16 8.88 +£2.31 9.15+3.00 1.36 0.25
Miicadele
OEY Olgegi | 63.78+£13.79 | 66.78 £15.41 |69.03 +14.60 | 65.06+15.02 | 2.47 0.06

*Varyans analizi

** Dis Hekimi, Saglik Memuru, Rontgen Teknisyeni, Laboratuar Teknisyeni

Saglik personelinin meslegine gére OEY olgegi puan ortalamalarina
bakildiginda, doktorlarin ve ebelerin biitiin alanlarda hemsirelerden daha fazla
puan aldiklari, hemsirelerin ise diger saglik personelinden davranisi baslatma
alaninda daha yiiksek puan aldigr bulunmustur. Doktorlarla ebelerin puanlari
karsilastirildiginda, doktorlarin davranisi tamamlama ve engellerle miicadele puan
ortalamalarinin ebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
personelinin meslegine gore OEY 6lgegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalar
istatistiksel yonden karsilastirildiginda ise yalnizca davranist baglatma alt 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Davranisi
baslatma alt 6lgegi puan ortalamalar1 ile meslekler ikiserli karsilastirildiginda,
ebeler ile dis hekimi, saglik memuru, rontgen ve laboratuar teknisyenleri (tabloda

diger meslek grubu olarak belirtilen) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 23. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Mezun Oldugu Okula Gore OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin
Puan Ortalamalar1 (n=379)

MEZUN OLUNAN OKUL
SML SHMYO TF HYO SYO Diger Test
Alt Olgekler n=121 n=95 n=90 n=30 n=14 n=29
F p*
X+SD X4+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Davranisi Baglatma | 20.65 + 8.38 20.71 + 8.06 20.05 + 8.29 18.36 £9.27 20.71 £ 6.61 20.79 £ 6.76 0.46 0.80
Davranisi Siirdiirme | 18.75 +7.29 18.14+ 7.26 17.95+7.34 17.00 + 7.91 17.28 £7.16 19.51 £9.21 0.51 0.76
Davranisi
18.73+£3.93 18.04 +4.13 19.61 +3.43 19.23+£5.24 20.14 £ 5.69 19.82 +4.61 1.97 0.08
Tamamlama
Engellerle
9.08 £2.27 8.53+2.94 9.24+2.16 9.26 +2.37 9.71 £3.22 8.13+2.03 1.85 0.10
Miicadele
OEY Olgegi 6722+ 1437 | 6544+15.17 | 66.86+ 1541 | 63.86+£1520 | 67.85+12.76 | 68.27+ 14.63 0.45 0.80

SML= Saglik Meslek Lisesi, SHMYO = Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, TF= Tip Fakiiltesi, HY O= Hemsirelik Yiiksekokulu, SYO= Saglik yiiksekokulu Ebelik Bolimii,
Diger= Dis hekimligi fakiiltesi, Veterinerlik, Isletme, Tarih, iktisat, Kamu, Haberlesme,

*Varyans analizi
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Saglik personelinin mezun oldugu okula gére OEY 6lcegi ve alt dlceklerinin
puan ortalamalar1 incelendiginde, diger okul mezunlarinin (Dis hekimligi
fakiiltesi, veterinerlik, isletme, tarih, iktisat, kamu, haberlesme) davranisi
baslatma, siirdiirme alt 6l¢ek ve genel 6l¢ek puan ortalamalarinda en yiiksek puant
aldigr  belirlenmistir. Ikili karsilastirmalarda Tip Fakiiltesi ile Hemsgirelik
Yiiksekokulu mezunlarinin OEY puanlarina bakildiginda, tip mezunlarmin
davranis1 baglatma, siirdiirme, tamamlama ve genel 6l¢ek puan ortalamalar1 daha
yiiksek iken, hemsirelik mezunlarinin ise engellerle miicadele puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. HYO ile SYO mezunlan karsilastirildiginda, ebelik
mezunlarinin davranisi baslatma, siirdiirme, tamamlama, engellerle miicadele ve
genel Olcek puanlarinin hemsirelik mezunlarima goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. HYO ile SML mezunlar karsilastirildiginda ise SML mezunlarinin
davranig1 baglatma, siirdiirme ve genel Ol¢ek puanlarn yiiksek iken, hemsirelik
mezunlarinin davranis1 tamamlama ve engellerle miicadele alanlarinda daha
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmekle birlikte davranisi baslatma, siirdiirme,
tamamlama ve engellerle miicadele alt 6l¢ekleri ve genel dlgek puan ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 24. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Calisma Yilina

Gore OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar (n=379)

CALISMA YILI
1-5y1l 6-10 y1l 11-15 yul 16 ve iizeri y1l Test
Alt OlgeKler n=49 n=160 n=113 n=57
X+SD X+SD X+SD X+SD F p*
Davranist
1836+ 7.37 | 21.35+£7.88 | 19.79+835 | 20.38+8.93 1.96 |0.11
Baglatma
Davranisi
1773+ 6.76 | 18.62+7.33 | 17.87+7.93 18.56 £ 7.66 0.33 |0.80
Siirdiirme
Davranisi
19.81£3.21 | 18.46+4.25 | 18.76+4.24 19.89 £ 4.17 2.53 | 0.56
Tamamlama
Engellerle
9.42+£2.50 8.60 £2.48 8.91 £2.31 9.59+£2.63 3.01 |0.30
Miicadele
OEY Olgegi | 65.34+ 13.02 | 67.04 + 14.35 | 6535+ 15.61 | 68.43 + 15.88 0.72 | 0.54

*Varyans analizi

Saglik personelinin calisma yila gére OEY 6lgegi ve alt dlgek puan
ortalamalarina bakildiginda, 6-10 yil ¢alisanlarin davranisi baslatma ve siirdiirme
puan ortalamalarinin, 16 yildan fazla calisanlarin ise davranisi tamamlama,
engellerle miicadele genel Olgek puan ortalamalarinin daha fazla oldugu

belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir ( p>0.05).
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Tablo 25. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Ekonomik

Durumuna Gére OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar1 (n=379)

EKONOMIK DURUM
. . Test
Alt Olcekler Iyi Orta Kotii
n=103 n=258 n=18
X+SD X+SD X+SD F p*

Davranisi Baglatma
20.30+8.55 | 20.42+8.02 | 19.72+8.20 0.06 0.93

Davranisi Strdtirme | 139,777 | 18184743 | 18944670 | 0.10 | 0.90

Davranisi Tamamlama | 15944 412 | 1896423 | 18.66+3.04 | 0.04 0.95

Engellerle Miicadele | g ¢, 974 | 9042236 | 805+243 | 139 | 024

OEY Olgegi 66.51 £14.73 | 66.61 £ 15.05| 6538+ 11.85 | 0.05 | 0.94

*Varyans analizi

Ekonomik durumunu, orta olarak tanimlayan saglik personelinin davranisi
baglatma, davranisi tamamlama, engellerle miicadele alt 6lgegi ve genel Olgek
puan ortalamalari 1yi ve kotii olarak tanimlayanlara gére daha yiiksek, ekonomik
durumu kotii olarak tanimlayanlarin ise davranisi slirdiirme alt 6lgek puani daha
yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05)
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Tablo 26. Birinci Basamak Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin Kronik

Hastalik Durumuna Gére OEY Olgegi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalari

(n=379)
KRONIK HASTALIK
Yok Var Anlamhilik
Alt Olgekler n=299 n=80 Derecesi

X+SD X+SD ¢ p*
Davranisi Baslatma | 2047+7.95 | 19.91+892 | 055 | 0.58
Davranigi Stirdiirme | 1848+7.38 | 17.51+7.84 | 1.02 | 0.30
Davranist

18.88+421 | 19.17+3.89 | 055 | 057

Tamamlama
Engellerle Miicadele | §86+246 | 9.27+2.52 132 | 0.18
OEY Olgegi 66.70 + 14.35 | 65.87+16.42 | 0.41 | 0.68

*ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Kronik hastalig1 olmayan saglik personelinin davranist baglatma, siirdiirme
alt 6lgek ve genel dlgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, kronik hastaligi
olanlarin ise davranigi tamamlama ve egelerle miicadele alt 6l¢ek puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlemistir. Bu karsilik istatistiksel karsilastirmada aralarinda

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 27. Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Calisan Saglik
Personelinin SYBD Olcegi ve OEY Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi (n=379)

OEY Davranisi Davranisi Davranisi Engellerle | OEY Olgegi

Baglatma Siirdiirme Tamamlama Miicadele Toplami
SYBD

Kendini r=-0.164 | r=-0.061 r= 0399 r= 0382 r=0.055
Gergeklestirme | p= 0.001 p= 0.239 p =0.000 p = 0.000 p=0.287

Saglik r=-0.129 | r=-0030 | r=0356 r = 0.400 r=0.081
Sorumlulugu p= 0.012 p= 0.564 p =0.000 p =0.000 p=0.117

Egzersiz r=-0.154 | r=-0.058 r=0273 r= 0.308 r=0.014
p = 0.003 p= 0262 p = 0.000 p = 0.000 p =0.786
Beslenme r= 0235 r=10216 = 0.420 r= 0325 | r=-0.067
p = 0.000 p = 0.000 p =0.000 p = 0.000 p= 0.193
Kisilerarast r=-0.083 r= 0016 = 0.304 r= 0200 | r=0.081
Destek p= 0.105 p=0.752 p =0.000 p =0.000 p=0.115
Stres Yonetimi | T = 0.203 r=0.154 = 0.488 r= 0463 | r=0.025
p = 0.000 p =0.003 p =0.000 p = 0.000 p=0.633
SYBD Olgegi | _ 504 r=-0.101 = 0.480 r=0.453 r=0.047
Toplami p =0.000 p=0.049 p =0.000 p =0.000 p=0.363

Saglik personelinin SYBD ve OEY &lgedi puanlari arasindaki iliski
Tablo 27°de verilmistir. Buna gore, saglik personelinin kendini gerceklestirme
ile davranis1 baglatma (r = - 0.164, p=0.001), davranis1 stirdiirme (r = -0.061, p=
0.239) puanlar1 arasinda ters yonlii, davranigi tamamlama (r = 0.399, p=0.000),
engellerle miicadele (r = 0.382, p= 0.000) ve OEY &lgegi toplam puanlar (r =
0.055, p= 0.287) arasinda ayn1 yonlii iliski katsayilar1 bulunmustur. Buna goére
kendini gerceklestirme puami arttikga davranist tamamlama ve engellerle
miicadele puani da artmaktadir. Diger taraftan davranisa baslatma ve siirdiirme
puanmi atarken kendini gergeklestirme puani azalmaktadir. Bulunan bu iliski
katsayilarindan davranis1 baslatma, davranisi tamamlama ve engellerle
miicadele katsayr degerleri orta diizeyde Onemli olmasina ragmen zayif

korelasyonlardir.
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Saglik personelinin saglik sorumlulugu ile davranisi baglatma
(r =- 0,129, p= 0,012), davranis1 siirdiirme (r = - 0.030, p= 0.564) arasinda
negatif, davranis1 tamamlama (r = 0.356, p= 0.000) engellerle miicadele (r =
0.400, p= 0.000) ve OEY &lgegi toplam puanlari (r = 0.081, p = 0.117) arasinda
pozitif iligki katsayilar1 bulunmustur. Bu sonuca gore saglik personelinin saglik
sorumlulugu arttik¢a, davranisi tamamlama, engellerle miicadele ve OEY genel
Olcek puani da artarken, davranisi baslatma ve siirdiirme puani azalmaktadir.
Elde edilen bu iliski katsayilarindan davranis1 siirdiirme alt dlgek ve OEY 6lcek
toplam puant disindaki katsayilar istatistiksel olarak anlamli fakat zayif

korelasyonlardir.

Egzersiz ile davranisi baslatma (r = -0.154, p = 0.003) ve siirdiirme (r =
-0.058, p= 0.262) arasinda negatif, davranisi tamamlama (r=0.273, p=0.000),
engellerle miicadele (r = 0.308, p= 0.000) ve OEY toplam puanlar1 (r = 0.014,
p = 0.786) arasinda ise pozitif iliski katsayilar1 bulunmustur. Bu sonuca gore
saglik personelinin OEY toplam &lgek puani, davramisi tamamlama ve
engellerle miicadele puanlar1 arttikca egzersiz puani da artmakta ancak
davranig1 baglatma ve siirdiirme puani artarken egzersiz puani azalmaktadir.
Egzersiz ile OEY 6lgegi toplam puanlar arasinda pozitif ve istatistiksel olarak

anlamli fakat kiiciik korelasyonda oldugu i¢in zayif bir iliski vardir.

Beslenme ile davranist baglatma (r = - 2.235, p = 0.000), siirdiirme
(r = - 0.216, p = 0.000), OEY 6&lcegi toplam puanlari (r = 0.067, p = 0.193)
arasinda negatif, davranisi tamamlama (r= 0.420, p = 0.000) ve engellerle
miicadele (r = 0.325, p = 0.000) arasinda pozitif iliski bulunmustur Buna gore
davranis1 tamamlama, engellerle miicadele ve OEY toplam dlgek puani arttikca
beslenme puani azalmaktadir. Diger taraftan davranisi baglatma ve siirdiirme
puanm1 artarken beslenme puant da artmaktadir. Bulunan bu iliski
katsayilarindan davranisi tamamlama ve engellerle miicadele katsayilart 6nemli

olmasina ragmen (p< 0.05) zay1f korelasyonlardir.
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Kisileraras1 destek ile davranisi baglatma (r = - 0.083, p = 0.105)
arasinda ters yonlii, davranisi stirdiirme (r = 0.016, p = 0.752), tamamlama (r =
0.304, p = 0.000), engellerle miicadele (r = 0.200, p = 0.000) ve OEY ol¢egi
toplam puanlart (r=0.081, p=0.115) arasinda aym1 yonlii iliski katsayilar
bulunmustur. Kisileraras1 destek arttikca davranisi siirdiirme, tamamlama,
engellerle miicadele ve OEY toplam puani artarken, davranisi baslatma puani
azalmaktadir. Bulunan bu iliski katsayillarindan davranisi siirdiirme,
tamamlama, engellerle miicadele ve OEY o&lgegi toplam puan katsayilari

onemli olmasina ragmen (p< 0.05) kiiciik korelasyonlardir.

Stres yonetimi ile davranisi baslatma (r= - 0.203, p = 0.000), siirdlirme
(r = - 0.101, p = 0.049) arasinda negatif, davranis1 tamamlama (r= 0.480,
p=0.000), engellerle miicadele (r = 0.453, p = 0.000) ve OEY &lgegi toplam
puanlar1 (r = 0.047, p = 0.363) arasinda pozitif iliski vardir. Buna gore stres
yonetimi puani arttikca davranisi tamamlama ve engellerle miicadele ve OEY
toplam puani da artmakta, davranist baslatma ve silirdiirme puani ise
azalmaktadir. Bulunan bu iliski katsayilarindan davranist tamamlama ve
engellerle miicadele ve OEY toplam puan katsayilar1 dnemli olmasina ragmen

(p< 0.05) zayif korelasyonlardir.

SYBD olgegi toplam puami ile davranigi baglatma (r = - 0.204,
p = 0.000), siirdiirme (r = -0.101, p = 0.049) arasinda ters yonlii, tamamlama
(r= 0.480, p = 0.000), engellerle miicadele (r = 0.453, p = 0.000) ve OEY
Olcegi toplam puanlart (r = 0.047 p = 0.363) arasinda ise ayni yonli iliski
katsayilar1 bulunmustur. Buna sonuca gore SYBD o6l¢ek puani arttikca
davranig1 tamamlama engellerle miicadele ve OEY toplam puani da artarken,
davranis1 baglatma ve siirdirme puanmi azalmaktadir. Bulunan bu iliski
katsayilarindan davranisi tamamlama ve engellerle miicadele ve OEY olgegi
toplam puan ortalamalar1 O6nemli olmasma ragmen (p<0.05) zayif

korelasyonlardir.
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V. TARTISMA

Bu boliimde birinci basamak saglik kurumlarinda c¢alisan saglik
personelinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve 6z-etkililik-yeterlilik diizeyleri
iki bashk altinda tartisilmis ve SYBD ile OEY &lgegi puan ortalamalart

karsilagtirilmistir.

V.1. Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Cahsan Saghk Personelinin

Saghkh Yasam Bicimi Davranislari

Birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin saglikli
yasam bicimi davraniglar1 incelendiginde kendini gerceklestirme alaninda en
yiiksek puani aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Bunu sirastyla; saglik
sorumlulugunun, kisileraras: destegin, beslenmenin ve stres yonetiminin izledigi
gorilmektedir. Gelisme ve kendini gergeklestirme egilimi, yasantilarin benlikte
sembolize edilmesi ile ortaya ¢ikmakta, benlik ile organizmanin yasantilar
arasinda tutarlilik varsa, benligin gelismesi daha iyi diizeyde olmakta ve bireyin
kendini gergeklestirme siireci daha iyi sekillenmektedir (Birol 2004; Hosking
1993; Ulgen 1995; Velioglu 1999). Kendini gerceklestirme bireyin potansiyelini
sonuna dek kullanma istegi ile ifade edilir. Kendini gergeklestiren birey,
kapasitesini tam olarak kullanan kisidir. (Birol 2004). Bu sonug, arastirma
kapsamindaki saglik personelinin bilingli ve kisisel biitlinliige sahip olduklarini
gostermektedir. Bu biitiinliigii saglayan kisi hayatta kendisi i¢in neyin 6nemli

oldugunun farkindadir (A¢ikgoz 1996).

Saglhig1 gelistirme ve saglikli yasam bicimi davranislari konusunda
toplumun bilgilendirilmesi, topluma danigsmanlik yapilmasi ve saglikli yasam
bicimi davramiglarinin topluma kazandirilmasinda, saglik personelinin onemli
sorumluluklart bulunmaktadir (Giines ve ark. 2006). Arastirma sonuglarina gore
saglik personellerinin kendini gergeklestirme puan ortalamasi 37.25 + 6.33’ tiir.

Bu puan ortalamasi, Ak¢a’nin (1998) ve Tokgdz’lin (2002) 6gretim elemanlar ile
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yaptig1 ¢alisma sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur. Topluma rol modeli olan
bu meslek grubunun roliinii yerine getirebilmesi i¢in kendini gelistirme ¢abasinda
olmasi, kendini gergeklestirme puanini etkilemis olabilir. Olgegin toplam puan
ortalamast 128.55 + 21.31 olarak bulunmustur. Bu ortalamalarin Pasinlioglu ve
Gozim’in (1998) (117.5 = 17.1); Ege ve ark.’min (2003) (121.53+ 18.52);
Yal¢inkaya ve ark. ‘nin (2007) (121.85 £ 18.05) saglik calisanlar1 ile yaptiklari
caligmalarin genel 6lcek puan ortalamalarindan yiiksektir. Esin’in(1998) calisan
kadmnlar ile yaptig1 c¢aligmada, kadinlarin saghk davraniglart orta diizeyde
(120,8+2,4) bulunurken, Gilines ve ark.’nin (2006) ¢alismasinda ebe-hemsirelerin
129,4+16,8, o0gretmenlerin ise 130,5+19,8 puan aldigi bulunmustur. Akca’nin
(1998) ve Kaya ve ark.’nmin (2008) c¢alismasinda da 6gretim elemanlar1 SYBD
Olceginden sirasiyla 133,29 + 18,16 ve 139.5 + 18.0 puan almislardir.

Saglik personeli en diisiik puanm1 egzersiz alaninda almistir. Chor Hur’nin
(2002) hemsireler arasinda yaptig1 arastirmada da benzer sekilde hemsirelerin en
diisiik puani fiziksel aktiviteden aldiklar1 belirlenmistir. Bu calismada da diger
caligmalara benzer sekilde bireylerin yeterince egzersiz yapmadiklari ortaya
cikmistir (Akga 1998; Erci ve ark. 2001; Esin 1997; Giiner ve Demir 2006; Kaya
ve ark. 2008; Pasinlioglu ve Goziim 1998; Sayan 1998; Sayan ve Erci 2001;
Yetkin ve Uzun 2000). Bireyler farkli nedenlerle egzersize giinliik yasantilarinda
yeterli zaman ayiramamaktadirlar. Oysa sedanter yasam ve buna bagli sorunlar

giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindandir.

Volden ve arkadaslarinin (1990) Sagligi Gelistirme Modeli’ni temel alarak
478 yetigkin birey iizerinde yaptiklar1 calismada; yas ve medeni durum
degiskenlerinin saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin uygulanmasinda ve
stirdiiriilmesinde etkili oldugu bulunmustur. Saglig1 Gelistirme Modeline gore yas
arttikca sagligi gelistiren davranislara sahip olma diizeyinin de arttig1 ve saglik
davraniglarinin olumlu yonde degistigi belirtilmektedir (Duffy ve ark. 1996;
Pender ve ark. 1992; Maurer ve Smith (2000). Bu calismada SYBD dlcegi

puanlarinin 29-38 yas grubunda, beslenme ve kisilerarasi destek alt Glgegi
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puanlarinda hafif bir azalma olmakla birlikte, yasin ilerlemesiyle 39-48 yaslarinda
tekrar artig gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4). Esin’in (1997) ¢alismasinda 18-25
yas grubu iscilerde beslenme puanlarinin 26-49 yas grubuna gore yiiksek ¢ikmasi
ise farkli bir bulgudur. Duffy ve ark.’nin (1996) calisan kadinlar arasinda
yaptiklar arastirmada bu ¢aligmada da oldugu gibi yas arttik¢a genel dlgek puan
ortalamasinin arttifi, Ak¢a’nin (1998) calismasinda ise yasla birlikte 6gretim
elemanlarinin saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt 6l¢cek puan
ortalamalarinin artti§1 bulunmustur. Konu ile ilgili benzer ¢alismalarda da yasla
birlikte saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin artig gosterdigi ortaya konulmustur
(Ege ve ark. 2003; Johson ve ark. 1993; Sayan 1998). Yasin artisina paralel olarak
saglikli yasam bicimi davraniglarinin da artmasi, yasin ilerlemesi ile bireylerin
saglik alaninda daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olmalari, daha diizenli ve
dengeli bir hayat tarzi siirdiirmeleri, ilerleyen yasa bagli ortaya ¢ikan saglik
problemleri ve bunlarin sonucunda bireylerin yasadiklar1 kayiplara baglh

sagliklarina daha fazla 6nem vermeleri gibi nedenlere baglanabilir.

Kadmlar erkeklere gore fizyolojik Ozellikleri nedeniyle daha fazla
hastaliklara yakalandiklar1 sagliklarina daha fazla dikkat etmektedirler (Edelman
ve Mandle 2002). Yurtdisinda yapilan ¢esitli calismalarda kadinlarda saglig
gelistiren davraniglarin daha yiiksek oldugu bulunmustur Pender ve arkadaslarinin
(1987) calismasinda saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve kisileraras: destek
alt olgek puan ortalamalart kadinlarda erkeklere gore daha yiliksek olarak
belirlenmistir. Walker ve arkadaslari (1987) saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme ve kisileraras: destek alt 6lgekleri puan ortalamalarini kadinlarda daha
yiiksek bulmuslardir. Ulkemizde Esin’in (1997) calisan iscilerle, Ege ve ark.’nin
(2003) saglik personeliyle, Yal¢inkaya’nin (2007) saglik personeli ile yaptig
caligmada ise kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirtilmis; En¢(1999)’in kalp yetersizligi olan bireylerle yaptiklari
calismada kadinlarda sagliga verilen Onem erkeklere gore daha anlamlh
bulunmustur. Baltas (1996), ingiltere’de yasayan Tiirklerle yaptigi calismasinda

benzer olarak, saglik davranislari hakkinda kadinlarin erkeklere oranla daha
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dikkatli olduklarin1 belirtmistir. Bu ¢alismada, saglik sorumlulugu ve beslenme
alanlarinda SYBD 0lgegi puan ortalamasimnin kadinlarda yiiksek bulunmasina
ragmen, kendini ger¢eklestirme, egzersiz, stres yoOnetimi alanlarindaki puan
ortalamasinin erkeklerde daha yiliksek bulunmasi farkli bir bulgudur. Yine genel
Olcek puanlart incelendiginde erkeklerin (128.60+£21.93) puan ortalamalari
kadinlara (128.52+21.06) gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak erkekler ve kadinlar
arasinda SYBD o6lcegi puanlarindaki bu fark egzersiz alan1 disinda istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 5).

Diinya genelinde bekarlarin evlilere oranla daha fazla hastalandiklar1 ve
hastalik yakinmalar1 belirttikleri bilinmektedir (Giilesen 2001). Kotler ve
Wingard’in (1989) calisan ve calismayan kadinlar arasinda yaptigi arastirmada
medeni duruma goére Oliim riski siralandiginda, evli olanlarda riskin en diisiik,
bekarlarda orta derecede, ayrilmis ve esi Olmiislerde en yiiksek oldugu
belirlenmistir. Zincir ve ark.’nin (2003) ¢alisan ve ¢alismayan kadinlar ile yaptigi
arastirma ise ¢alisan ve evli olan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
puan ortalamalarinin ¢alismayanlara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismada da s6z konusu calismalara benzer sekilde evlilerin beslenme disinda
diger biitiin alanlarda bekarlara gore daha yiiksek puanlar aldiklar1 belirlenmistir.
Medeni duruma gore yapilan karsilastirmada, beslenme ve kisilerarasi destek
disindaki alanlarda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 6). Pender’in (1990) ve Ak¢a’nin (1998) caligmalarinda beslenme puan
ortalamasinin bekarlara oranla evlilerde daha yiiksek bulunmasi ¢calismamiza gore
farkli bir bulgudur. Tokgoz’iin (2002) c¢alismasinda, evli olan Ogretim
elemanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin bekarlara gore daha yiiksek
oldugu ortaya ¢cikmistir. Yine Sayan ve Erci’nin (2001) c¢alisan kadinlar arasinda
yaptiklar1 aragtirmada, Ahijevych ve Bernhard’in (1994) Afrika kdkenli Amerikali
kadinlar arasinda yaptig1 calismada bu c¢alismaya benzer olarak saglikli yasam
bicimi davraniglar1 puan ortalamalarmmin evli olanlarda daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

93



Aile tipine gbére SYBD 06l¢egi puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 7),
genis aileye sahip kisilerde; kendini gerceklestirme, beslenme, kisilerarasi destek,
stres yonetimi ve genel Olgek puan ortalamalar ¢ekirdek aileye gore daha fazla
oldugu, cekirdek aile yapisinda olanlarda ise saglik sorumlulugu ve egzersiz alt
Ol¢ek puanlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Tokgdz’iin (2002) kadin
Ogretim elemanlart ile yaptig1 arastirmada da egzersiz puan ortalamasi ¢ekirdek
ailede daha yiiksek bulunmasi bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
Karakog¢’un (2006) 6gretmenlerle yaptigi ¢alismada da ¢alismaya benzer olarak
stres yonetimi alt dlgegi puan ortalamasinin genis ailede, daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yine Cetinkaya ve ark.’nin (1994) yaptig1 calismada da ¢caligmamiza
benzer sonuglar bulunmustur. Kendini gerceklestirme, beslenme alanlar1 yaninda
ozellikle kisileraras1 destek ve stres yonetimi alanlarinda, genis ailede yasayan
saglik personelinin puan ortalamalarinin daha fazla olmasini, 6rneklem sayisi
yaninda, genis ailede yasayan bireylerin stresle bas etme ve kisileraras: destek
konusunda sosyal destek kaynagi olarak aile biiyiiklerinden yararlanmalari,
cekirdek ailede yasayanlarin ise bu tiir bir kaynaktan yoksun olmalar1 etkilemis
olabilir. Saglik sorumlulugu alaninda ¢ekirdek ailede yasayan bireylerin daha
fazla puan almalari, genis ailede sorumluluklar daha fazla kisi arasinda
paylasilirken, ¢ekirdek aile {liyelerine daha fazla bireysel sorumluluk diismesine
baglanabilir. Cekirdek aile tipinde egzersiz puan ortalamasiin genis aile tipine
gore daha yiiksek olmasi ise, ¢ekirdek aile iiyelerinin bu tip aktivitelere genis aile

tiyelerine gore daha fazla zaman ayirabilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Saglik personelinin SYBD 6l¢ek puanlart ¢ocuk sahibi olma durumuna ve
cocuk sayisina gore bakildiginda (Tablo 8, Tablo 9), cocugu olmayanlarin
beslenme alan1 disinda kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
kisileraras1 destek, stres yonetimi ve toplam 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel agidan fark bulunmamistir. Kaya ve ark.’nin (2008)
Ogretim elemanlar1 arasinda yapti§i arastirmada calismamiza benzer sekilde
cocugu olmayanlarin beslenme puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu tespit

edilmistir. Bu sonug¢ ¢ocuk sahibi olmanin aileye daha fazla sorumluluk yiiklemesi
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ve Ozellikle ¢ocuklarin saglikli gelisimi i¢in beslenme konusunda daha fazla 6zen
gosterilmesiyle aciklanabilir. Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore saglikli yasam
bicimi davraniglar incelendiginde ise (Tablo 9), bir cocuga sahip olan ailelerin
6l¢egin biitlin alanlarinda ¢ocugu olmayanlara gore daha diislik puanlar aldiklari
goriilmektedir. Ancak iki ¢ocuk sahibi olanlarin, kendini gergeklestirme ve
beslenme alanlarinda ¢ocugu olmayanlara gére daha fazla puan aldiklari, bir
cocugu olanlarla karsilagtirildiginda ise, saglik sorumlulugu alaninda biraz daha
diisiik puan almakla birlikte, 6l¢egin biitiin alanlarinda daha fazla puan aldiklari
dikkati ¢ekmektedir. Durum ii¢ ve iizerinde ¢ocuga sahip olanlar yoniinden
bakildiginda, bu kisilerin 6l¢egin hemen hemen tiim alanlarinda diger gruplara
gore daha fazla puanlar aldiklar1 ortaya ¢ikmistir. Oysa ailede birey sayisi arttikca
sagligr gelistirme davraniglarinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir
(Pender ve ark. 1992). Bu durum evli olma ve cocuk sahibi olmanin aileye
getirecegi diizenli, bir yasam tarzi, cocuklarin saglikli gelisimi icin ailenin
iletisim, beslenme, egzersiz vb. alanlarinda daha saglikli bir yap1 olusturmaya
calismasi ile aciklanabilir. Bilindigi gibi aile bireyler i¢in en 6nemli sosyal destek
kaynagidir. Ozellikle kiiltiiriimiizde aile kurumu bireylere énemli bir konum ve
sayginlik kazandirmaktadir. Cocuk sahibi olundugunda ailenin bu sayginlig1 daha
da artmakta ve aile yapis1 daha giiclenmektedir. Nitekim Tablo 9’da da goriildiigi
gibi ¢ocuk sahibi olmakla birlikte 6zellikle kendini gergeklestirme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi alanlarindaki puanlarinin artmasi ve bu artigin artan

cocuk sayisina paralel devam etmesi bu diisiinceleri desteklemektedir.

Meslek ile SYBD o6lgegi ve alt oOlceklerinin  puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, ebelerin  beslenme, diger meslek grubundaki saglik
personelinin (dis hekimi, saglik memuru, rontgen-laboratuar teknisyeni) ise,
kendini gerceklestirme, egzersiz, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve genel dlgek
puan ortalamalarimin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Oysa toplumun
saglik bakim gereksinimlerini karsilamak {izere egitim alan ve gorev yapan saglik
personelinin, 6zellikle de hemsirelerin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

yiiksek olmasi beklenmektedir. Ortaya c¢ikan bu sonug, hemsirelerin bilgi ve
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deneyimlerini kendi yasam bicimlerine aktarmadiklarini diislindiirmektedir.
Doktorlarin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz stres yonetimi
ve genel Olcek puan ortalamalarinin, hemsirelere gore daha yiiksek olmasi,
doktorlarin bilimsel gelismeleri takip ederek yasam tarzlarma yansitmalar1 ve
ekonomik durumlarinin iyi olmasi ile onceliklerinin farkli olmasi gibi nedenlere
baglanabilir. Giiner ve Demir (2003)’in ameliyathane hemsireleriyle, Ozkan ve
Yilmaz’in (2008) hastanede ¢alisan hemsirelerle yaptig1 ¢alismalarda da SYBD
Olcegine ait genel Olcek puaninin orta diizeyde (125.96 + 16.99) oldugu
bulunmustur. Yine Algelik ve ark.’nin (2005) hemsirelerle yaptig1 calismada
benzer sekilde fiziksel aktivite yapmayanlarin oraninin daha yiiksek bulundugu
belirlenmistir. Hemgirelik 6grencileri ve saglik personeli ile yapilan ¢alismalarda
da bunlara benzer sonuglar bildirilmistir (Ayaz ve ark. 2005; Chou Hou 2002; Ege
ve ark. 2003, Ozbasaran ve ark. 2004; Pasinlioglu ve Gdziim 1998; Yalginkaya ve
ark. 2007).

Bireylerin egitimli olmalari, sagliklar1 konusunda karar verme ve olumlu
saglik davraniglarina yonelmelerinde etkili bir faktordiir. Buna paralel olarak
egitim diizeyi arttikga, bireylerin saghikli yasam bi¢imi davramislart puani
artmakta ve ileri yaslardaki sosyal uyumunu etkilemektedir (Ozonder 1994).
Pender (1990) egitim durumuna gore SYBD o6l¢egi puanlari arasinda fark
olmadigini belirlemistir. Bireylerin egitim seviyesi arttik¢a saglik hizmetlerinden
daha ¢ok yararlandiklar1 bilinmektedir. Bu ¢alismada saglik personelinin mezun
oldugu okul ile SYBD olcegi ve alt Olgeklerinin  puan ortalamalari
karsilastirlldiginda, ebelik mezunlarinin, kendini gerceklestirme, egzersiz,
kisileraras1 destek, stres yoOnetimi ve genel Olcek puan ortalamalarinin, Tip
Fakiiltesi mezunlarinin, saglik sorumlulugu puan ortalamalarinin, Hemsirelik
Yiiksekokulu mezunlarinin ise, beslenme puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
ortaya c¢cikmistir. Hemsirelik ile tip mezunlarn karsilastirildiginda, hemsirelik
mezunlarinin beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve genel dl¢ek puanlari
tip mezunlarina gore daha yiiksek bulunmugstur. Bu sonug problem ¢ézme, stresle

bas etme ve iletisim gibi konulara tip egitiminde sinirli yer verilmesiyle
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aciklanabilir. Hemsirelik mezunlar1 ebelik mezunlariyla karsilagtirildiginda ise,
ebelerin beslenme disindaki alanlarda hemsirelere gore fazla puan almislardir. Bu
durum oOrneklemde ebelik mezunlarmin  sayisinin - fazla olmast ile
iliskilendirilebilir. Hemsirelik mezunlarinin biitiin alanlarda, SML mezunlarina
gore fazla puan almalari, hemsirelik mezunlarinin meslege ileri yasta baglamasi,
lisans diizeyinde egitimleri sirasinda kritik diisiinme, iletisim ve problem ¢ozme
becerisini gelistirmesi, bilimsel bilgi temelinden dolay1 kendisini gii¢lii gérmesi
gibi nedenlere baglanabilir. Ege ve ark.’nin (2003) calismasinda bu calismaya
benzer olarak yiiksekokul ve fakiilte mezunu saglik personelinin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 puanlar1 daha fazla ¢ikmistir. Ak¢a’ nin (1998) kadin 6gretim
elemanlar1 ile yaptigr calismada da akademik statii arttikca sagligi gelistirme
davraniglart ortalama puanlarinin arttigi belirlenmistir. Diger bir ¢aligmada ise
koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemsirelerde, yas ve egitim
diizeyi yiikseldik¢e saglik sorumlulugu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

artis oldugu belirtilmistir (Gegkil ve Yildiz 2006).

Saglik personelinin ¢alisma yili SYBD o6lcegi ve alt olgek puan
ortalamalar ile karsilastirildiginda, kisilerarasi destek ve saglik sorumlulugu
disindaki alanlarda puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). On alt1 yil ve iizeri ¢alisanlarin SYBD 6lcegi ve
kisileraras1 destek puan ortalamas: digindaki alt 6l¢ek puan ortalamalart diger
gruplara gore daha yiliksek bulunmustur. Bir-bes yil arasi calisan saglik
personelinin  ise kisileraras1 destek puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir (Tablo 12). Yas ve calisma yili arttik¢a, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 gerceklestirmenin de ayni dogrultuda arttig1 sdylenebilir. Esin'in
(1997) calismasinda saglikli yasam bigimiyle ilgili davraniglarin ¢alisma yilina
paralel olarak arttig1 belirtilmistir. Pasinlioglu ve Goziim’in (1998) birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personeli ile yaptigi calismasinda
calisma siiresi 6 yil ve lizerinde olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 genel
ortalama puanlarinin, digerlerine gore daha yiiksek bulunmasi ve ¢aligma yili

artttkca beslenme puan ortalamalarinin artmasi benzer bir bulgudur. Ege ve
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ark.’nin (2003) ve Yalcinkaya ve ark.’nin (2007) saglik personelleri ile yaptig
caligmalarda da ¢alisma yili arttikca kisilerin egzersiz yapma ve diizenli

beslenmeye daha fazla 6zen gosterdiklerini belirttikleri tespit edilmistir.

Saglig1 gelistirme modelinde, ekonomik diizeyin artmasi ile olumlu saglik
davraniglarina sahip olma diizeyinin arttig1 belirtilmistir (Pender ve ark. 1987,
Maurer ve Smith 2000). Ekonomik durum ile SYBD puanlar1 karsilastirildiginda,
ekonomik durumu iyi olarak tamimlayanlarin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, kisilerarasi destek alt dlgek puan ortalamalarinin daha fazla oldugu,
ekonomik durumunu kotii olarak tanimlayanlarin ise egzersiz, beslenme, stres
yonetimi ve genel puan ortalamalarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo
13). Bu sonug, ekonomik durumunu koétii olarak tanimlayan grubun sayica diger
gruplardan az olmasina baglanabilecegi gibi, ekonomik durumun bireylere
sorularak degerlendirilmesi nedeni ile goreceli bir degerlendirme yapilmasina da
baglanabilir. Oysa, ekonomik durumun artmasi ile bireylerin daha 1y1 beslenmesi,
daha saglikli ve dengeli bir yasam siirdiirmesi, sunulan saglik hizmetlerine daha
kolay ulasabilmesi, ortaya ¢ikan saglik sorunlariyla daha kolay bas edebilmesi
nedeniyle saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin da artmasi beklenmektedir.
Kuzey’in (2002) ve Karako¢’un (2006) calismasinda siif 6gretmenlerinin
yarisina yakini, ekonomik nedenlerden dolay1 sosyal aktivitelere katilamadiklarini
ifade etmislerdir. Walker, ve ark.’nin (1987) gengler, orta yashlar ve yasllarla,
Sayan’in (1998) calisan kadinlarla, Akman’nin (2003) huzurevine yasayan
yaghlarla, Zaybak ve Fadiloglu'nun (2004) 6grencilerle, Karako¢’un (2006)
Ogretmenlerle yaptig1 ¢alismalarda ise ekonomik durumu 1yi olan kisilerin saglikli

yasam bi¢imi davranislar kotii olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Bireyler sedanter yasam, bilingsiz beslenme, sismanlik, sigara icme ve
alkol kullanma, olumsuz aligkanliklar sergileyebilirler. Tiim bu faktorlere bagli
olarak bazi kronik hastaliklar gelisebilmektedir. Akman’nin (2003) yashlarla
yaptig1 calismada kronik hastaligi olanlarin saglik sorumlulugu ve kisilerarasi

destek alt Olcek puan ortalamalarinin kronik hastaligi olmayanlara gbére daha
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yilksek bulunmustur. Bu c¢alismada da benzer olarak, kronik hastalig
olmayanlarin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve stres
yonetimi alt 6lcek ve genel Olgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
kronik hastalif1 olanlarin ise egzersiz ve kisilerarasi destek puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 14). Saglik personelinin kronik hastalik
durumuna gore yapilan karilagtirmalarda, kronik hastalik ile SYBD 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kronik hastaliga
sahip olan kisilerin egzersiz, kisileraras1 destek alanlarinda daha yiiksek puan
almasi, bu siiregteki bireylerin sorunlarini ¢dzmek i¢in olumlu bas etmeler

gelistirmelerinden kaynaklanmis olabilir.

V.2. Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Calisan Saghk Personelinin Oz-

Etkililik-Yeterlilik Diizeyleri

Pender ve ark. (1992) saglikli yasam bigimi davranislarini etkileyen
faktorler arasinda bireylerin fiziksel, psikolojik, tutumsal ve ¢evresel 6zelliklerini,
motivasyonunu, saglik durumlari ve bireysel nedenlerini siralamiglardir. Bireysel
nedenler i¢inde yer alan 6z-etkililik-yeterlilik algis1 sagligi gelistiren davraniglar
lizerinde &nemli bir belirleyicidir. Saglik personelinin OEY 6lcegi ve alt dlgek
puan ortalamalar1 incelendiginde; en yliksek ortalama 20.35 + 8.16 ile davranisi
baslatma iken en diisiikk ortalama 8.9 + 2.48 ile engellerle miicadele olarak
bulunmustur (Tablo 15). Yigitbas ve Yetkin’in (2003) hemsirelik 6grencileriyle,
Keskin ve Orgun’un (2006) SHMYO o6grencileriyle yaptigi calismalarda davranisi
baslatma, siirdiirme ve tamamlama alt 6l¢eklerinde puan ortalamasinin yiiksek,
engellerle miicadele alt 6l¢eginin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. S6z konusu
caligmalarda OEY o6lgegi toplam puanlari (sirastyla 91.01;87.69; 86.51) bizim
calismamizdan (66.53 +14.80) daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Ege ve
ark.’nin (2003) saglik personeliyle yaptigi calismada da genel ortalama puani
(87.69+11.09) calismamizda buldugumuz puandan daha yiiksek bulunmustur.
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Aksayan ve Goziim’ e gore (1998), ilerleyen yasla birlikte kisi, yagsaminda
daha fazla deneyim kazanmaktadir. Oz etkililik birikimimin en énemli kaynag1
olarak da, bireyin beklenilen davranisi gostermede, onceki basarili deneyimleri
kabul edilmektedir. Bu ¢alismada yas gruplarina gore saglik personelinin OEY
Olcegi ve alt 6lgek puan ortalamalarinin, 39-48 yas grubunda daha yiiksek oldugu,
yas arttikga Oz-etkililik-yeterlilik diizeyinin de arttig1 belirlenmistir (Tablo 16).
Tortumluoglu’nun (2003) klimakterik donemdeki kadinlarla yaptig1 calismada yas
ile Olgek arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Keskin ve Orgun’un
(2006) SHMYO ogrencileri ile, Otacioglu'nun (2008) miizik O6gretmenligi
ogrencileri ile yaptigi calismada, ogrencilerin yas gruplarma gore OEY
Olceginden aldiklar1 puanlar degerlendirilmis, yas ilerledikge Ogrencilerin 6z-
etkililik-yeterlilik diizeylerinin anlamli derecede arttig1 gozlemlenmistir. Bu
nedenle yagla birlikte 6z etkililik diizeyinin artmasi beklenen bir sonucgtur. Bu
calismanin genel Olgek puan ortalamasi (70.26+£16.67), literatiirde elde edilen
caligmalarin genel 6lgek puan ortalamalarindan daha diisiik bulunmustur (Duffy
ve ark. 1996; Goziim ve Tezel 2000; Ege ve ark. 2003; Tortumluoglu 2003). Bu
sonug topluma rol model olmas1 gereken saglik personelinin saglikli yasam bigimi
davraniglarint etkiyen oOz-etkililik-yeterlilik diizeylerinin yas ile paralel artis

gosterse de yeterli olmadigini diistindiirmektedir.

Sagliklt yasam bi¢imi davranislari, bu davranislart etkileyen 6z-etkililik-
yeterlilik diizeyi ve hastaliklar genellikle cinsiyete gore farklilik gdstermektedir
(Hendricks ve ark. 2004). Yigitbas ve Yetkin’in (2003) calismasinda kiz
ogrencilerin davranig1 tamamlama puan ortalamasinin (18.63) erkek 6grencilerden
(19.79) belirgin diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Ege ve ark.’nin (2003)
caligmasinda da erkek saglik personelinin puanlar1 kadinlara gore daha yiiksek
cikmigtir. Bu c¢alismada ise, diger arastirma bulgularinin tersine kadinlarin
davranis1 baslatma, tamamlama ve OEY toplam &lgek puanlarinda erkeklerden
daha fazla puan aldiklari, erkeklerin ise engellerle miicadele ve davranisi
siirdlirme puanlart kadinlara gore daha fazla bulunmustur (Tablo 17). Ancak

yapilan degerlendirmede, Keskin ve Orgun’un (2006) Ogrencilerle yaptig
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calismaya benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
durum, aragtirmamizin 6rneklemindeki kadinlarin oraninin erkeklere gore fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, kadinlarin saglik alanindaki karar verici, rol
model olma, sagliga ve saglikla ilgili davraniglara erkeklere gore, daha fazla 6nem

verme gibi 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Saglik personelinin medeni durumuna gére OEY &lcegi ve alt dlgeklerinin
puan ortalamalar1 incelendiginde, evlilerin davranisi siirdiirme, tamamlama ve
engellerle miicadele alanlarinda bekar olanlara gore daha diisiik puanlar aldiklari
belirlenmistir. Medeni duruma gore yapilan karsilastirmada davranisi tamamlama
ve engellerle miicadele alanlarindaki puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18). Bu sonug¢ evli olan saglik
personelinin mesleki yagantisinin yani sira aile yasantisinda da sorumluluklarinin
olmast nedeniyle, daha fazla stresorle bas etmeye c¢alismalarinin 6z-etkililik-
yeterlilik diizeylerini (davranisi siirdiirme, tamamlama ve engellerle miicadele ile

stresle bas etme) olumsuz etkiledigini diistindiirmektedir.

Aile tiyelerinin, olumlu etkilesiminin bireyin saglik davranisi kazanma
diizeyini siirekli ve olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Murdaugh ve
Vanderboom 1997). Keskin ve Orgun’un (2006) SHMYO &grencileri ile yaptigi
calismada, aile tipi belirtilmemekle birlikte, kisinin olumlu saglik davranislar
gelistirerek 0z-etkililik-yeterlilik diizeyini arttirmasinda Ogrencilerin aileleri ve
akrabalar1 yaninda kalmalarinin etkisi oldugu ifade edilmistir. Bu ¢alismada, genis
aileye sahip kisilerde; davranisi baslatma, siirdiirme alt 6l¢egi ve genel 6lcek puan
ortalamalar1 ¢ekirdek aileye gore daha fazla iken, davranisi tamamlama ve
engellerle miicadele alt Olgek puanlarimin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 19). Bu sonug, genis ailede yasayanlarin daha fazla sosyal destege sahip
olmalarina, davranis kazanma siirecinde birbirlerini olumlu yonde motive
etmelerine, gorev ve sorumluluklarin1 paylasarak gesitli stresorlerle bas etmede

aile iiyelerine destek olmalarina baglanabilir.
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Ailedeki birey sayisi arttikga sagligi gelistirme davranislarinin olumsuz
yonde etkilendigi belirtilmektedir (Pender ve Barkauskas 1992). Calismamiz bu
bilgiyi destekleyecek sekilde c¢ocugu olmayan saglik personelinin davranisi
baslatma alani disindaki diger biitiin alanlarda ¢ocugu olanlara gore daha fazla
puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 20). Ug ve iizerinde ¢ocugu olanlarda,
davranis1 baglatma ve siirdiirme puanlarinda azalma oldugu, davranis1 tamamlama
ve engellerle miicadele puanlarinda ise artma oldugu dikkati ¢ekmektedir (Tablo
21). Cocuk sahibi olma durumuna ve ¢ocuk sayisina gore yapilan karsilagtirmada
ise alt dlgekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
Ege ve ark.’nin (2003) calismasinda dort ve iizerinde c¢ocugu olan saglk
personelinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen 6z-etkililik-yeterlilik
diizeyinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu sonugta ve calismamizda cocuk
sayisinin artmasiyla birlikte saglik personelinin 6z-etkililik-yeterlilik diizeyinin de
artmasi, toplumumuzda ¢ocugun aileye kazandirdigi statii, ¢ocuga dogru rol-
model olma istegi, cocuk sayisi arttikca 6zellikle bazi bolgelerimizde ailenin daha

fazla giiclendiginin diisliniilmesi gibi kiiltiirel 6zelliklere baglanabilir.

Meslege gore Olgek puan ortalamalari incelendiginde, doktorlarin ve
ebelerin biitiin alanlarda hemsirelerden daha fazla puan aldiklar1 hemsirelerin ise
diger saglik personellerinden davranisi baslatma alaninda daha yiiksek puan aldig
bulunmustur. Doktorlarla ebeler karsilastirildiginda da, doktorlarin davranisi
tamamlama, engellerle miicadele puan ortalamalarinin, ebelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Saglik personelinin meslegine gore OEY olgegi ve alt
Olceklerinin puan ortalamalari istatistiksel yonden karsilastirildiginda, davranisi
baslatma alt Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 22). Ege ve ark.’nin (2003) saglik personeli ile yaptig1 calismada
oz-etkililik-yeterlilik  6lceg§i puan ortalamalar1 incelendiginde, hemsireler
86.6+10.1, ebeler 86.7+13.5, saglik memuru 89.3+9.5 ve doktorlar 89.849.2 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Bu c¢alismada elde edilen ortalamalar g¢alismamizin

ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Calismamizda 69.03+14.60 puan ile en
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yiikksek puani ebeler almistir. Ebelerin yiiksek puan almasi O6rneklemdeki

sayilarinin yliksek olmasiyla agiklanabilir.

Luan (2003) bobrek hastalariyla yaptigi aragtirmasinda egitim diizeyi ile
oz-etkililik-yeterlilik diizeyi arasinda olumlu bir iliski oldugunu belirlemistir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda da egitim diizeyinin artmasinin &z-etkililik-
yeterlilik diizeyini olumlu etkiledigi bulunmustur (Biiyiikyorik 2003; Goziim
1999; Otacioglu 2008; Yigitbas ve Yetkin 2003). Calismamizda ise, mesleklerine
yonelik egitimleri {izerine tekrar, alan dis1 boliim (veterinerlik, isletme, tarih,
iktisat, kamu, haberlesme vb.) bitiren saglik personelinin davranis1 baglatma,
siirdiirme, tamamlama alt 6l¢ek ve genel dlgek puan ortalamalarinda daha yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Alan dis1 egitim alan saglik personelinin 6z-etkililik-
yeterlilik diizeyinde goriilen farklilik bu okul mezunlarinin yas ortalamasinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir. Tip mezunlarinin davranisi baglatma,
sirdiirme, tamamlama ve genel Olcek puan ortalamalari daha fazla iken,
hemsirelik mezunlarinin engellerle miicadele puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ebelik mezunlarinin davranist baslatma, siirdiirme, tamamlama, engellerle
miicadele ve genel 6lcek puanlarimin hemsirelik mezunlarima gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. SML mezunlarinin ise davranisi baslatma, siirdiirme ve
genel 6lcek puanlart yiliksek iken, hemsirelik mezunlarinin davranigi tamamlama
ve engellerle miicadele alanlarinda daha yiliksek puan aldiklari belirlenmistir.
Hemsirelik Yiiksekokulu mezunlarinin engellerle miicadele alaninda yiiksek puan
almas1 ise, meslege baslama yasmin meslek lisesine gore ileri olmasi,
egitimlerinin hemsirelik siireci temeline dayali olmasi nedeniyle, elestirel
diisiinme, iletisim ve problem ¢6zme becerilerinin gelismis olmasindan
kaynaklanabilir. SML mezunlarinin davranisi baglatma, siirdiirme ve genel dlgek
puanlarinin hemsirelere gére daha fazla olmasi, SML mezunlarinin 6rneklemdeki

sayilarinin daha fazla olmasina baglanabilir (Tablo 23).

Saglik davranislarinin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve tamamlanmasinda 6z-

etkililik-yeterlilik algis1  Onemli bir belirleyicidir. Oz-etkililik- yeterlilik
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kavraminin en onemli kaynagi, bireyin istenen/gerekli davranisi gostermedeki
onceki basarili deneyim ve birikimleridir. (Aksayan ve Goziim 1998). Saglik
personelinin ¢alisma yillma gore OEY 6lcek ve alt 6lgek puan ortalamalarina
bakildiginda, 6-10 yil c¢alisanlarin davranis1 baslatma ve siirdiirme puan
ortalamalarinin, 16 yildan fazla c¢alisanlarin davranisi tamamlama, engellerle
miicadele ve genel 6l¢ek puan ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Saglik personelinin calisma yili ile OEY &lcegi ve alt dlgek puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 24). Ege
ve ark.’nin (2003) saglik personeliyle yaptig1 calismada ise ilk 5 y1l calisanlarda
(90.0+10.2) ve 11-15 il galisanlarda (90.3+10.1) 6z-etkililik-yeterlilik 6l¢ek puan
ortalamalar1 daha fazla bulunmustur. Bu c¢alismada davranigi siirdiirme ve
engellerle miicadele alt Olcegi ve genel Olgcek puanlarmin 16 yildan fazla
calisanlarda yiiksek bulunmasi, bireylerin bilgi birikimi ve deneyimlerinin fazla

olmasina baglanabilir.

Bandura (1982) 6z-etkililik-yeterlilik mekanizmasinda, Sosyal Ogrenme
Teorisi’ne gore bireyin davraniglarini etkileyen i¢ ve dis faktdrlerden bahsetmistir.
Sosyoekonomik durum bireyin sosyal cevresinin sekillenmesinde belirleyici
faktorlerin basinda gelmektedir. Pender ve ark. (1987) ise sagligi gelistirme
modelinde ekonomik diizeyin olumlu saglik davranisi kazanma diizeyini pozitif
yonde etkiledigini belirtmistir. Calismamizda ekonomik durumunu orta diizeyde
tanimlayan saglik personelinin davranis1 baglatma, tamamlama, engellerle
miicadele alt 6lgegi ve genel dl¢ek puanlarinin ekonomik durumunu iyi ve koti
olarak tanimlayanlara gore yiiksek oldugu, ekonomik durumunu kotii olarak
tanimlayanlarin ise davranis1 siirdiirme disindaki alanlarda puanlarinin diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 25). Ekonomik durum ile egzersiz disindaki alt
Olcek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Biyiikyoriik’tin -~ (2003) kadinlar arasinda yaptigr calismada da
ekonomik durum ile OEY 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamasi benzer bir bulgudur. Bu arastirmada oz-etkililik-yeterlilik

puanlarinin ekonomik durumunu orta diizeyde tanimlayan grupta daha yiiksek
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bulunmasi, bu grubun sayica diger gruplardan fazla olmasina baglanabilecegi gibi,
ekonomik durumun bireylere sorularak degerlendirilmesi, yani goreceli bir

degerlendirme yapilmasina da baglanabilir.

Kronik hastalig1 olmayan saglik personelinin davranisi baglatma, siirdiirme
alt dlgek ve genel Olcek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlemistir. Saglik
personelinin kronik hastalik olma durumu ile OEY 6l¢egi ve alt dlgeklerinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 26). Kronik hastaliga sahip olanlarin davranisi tamamlama ve engellerle
miicadele alanlarinda puanlarimin daha yiiksek olmasini, bu gruptakilerin kronik

hastalik siirecindeki stresorlerle ilgili basarili deneyimleri etkilemis olabilir.

V.3. Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Calhisan Saghk Personelinin

SYBD Olcegi ve OEY Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

SYBD Olgegi alt gruplarindan kendini gergeklestirme ile OEY 6lgegi
puanlart karsilastinnldiginda, kendini gerceklestirme ile OEY odlgegi arasinda
r=0.05 iliski katsayis1 bulunmustur. Bu iliski katsayis1 ¢ok kiiciik ve dnemsizdir.
Ege ve ark.’nmin (2003) saglik personeli ile yaptigt calismada da kendini
gerceklestirme ile 6z-etkililik-yeterlilik degiskenleri arasinda r=0.36’lik bir iligki
katsayis1 bulunmustur. Bu korelasyon katsayisi bizim calismamizda elde edilen

sonugtan biiylik olmasina ragmen kiiciik bir korelasyondur.

Saglik sorumlulugu ile OEY &lgek toplam puami arasinda r= 0.08’lik
kiiciik ve Onemsiz bir iligski katsayist bulunmustur. Ege ve ark.’min (2003)
yaptig1 calismasinda bu iki degisken arasinda bulunan r= 0.24’lik bir iliski

bizim ¢aligsmamiza gore biiylik fakat kiiclik bir korelasyondur.

Egzersiz ile OEY 6lgegi arasinda r=0.01"lik bir iliski bulunmustur. Ege

ve ark.’nin yaptig1 calismada ise egzersiz ile OEY 6l¢egi arasinda bulunan r =
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0.09’luk iligki katsayis1 bulunmustur. Her iki ¢alismada da bulunan bu iliski
katsayilar1 ¢ok kiictik degerlidir.

Beslenme ile OEY 6l¢egi arasindaki iliski katsayis1 r=0.06dir. Bu iliski
katsayilar1 ¢ok kiiciik ve Onemsizdir. Ege ve ark.’min (2003) calismasinda
benzer (r=0.12) sonuglar bulunmustur. Bulunan bu korelasyon katsayis1 bizim

elde ettigimiz degerden daha biiyiik olmasina ragmen zayif bir katsayidir.

Kisileraras1 destek ile OEY &lgegi toplam puanlari arasinda r=0.08lik
kiiciik ve Oonemsiz bir iliski katsayisi bulunmustur. Ege ve ark.’nin (2003)
saglik personeli ile yaptig1 calismasinin sonuglarinda da bulunan r=0.30’luk
iligki katsayis1 bizim ¢alismamizdaki sonugtan biiyiik olmasina ragmen kiiciik

bir korelasyondur.

Stres yonetimi ile OEY &lgegi arasindaki r= 0.02’lik 6nemsiz bir iligki
bulunmustur. Elde edilen bu sonu¢ Ege ve ark.’nin (2003) calismasina gore

diisiik (r=0.32) diizeyde bir iligkiyi ifade etmektedir.

SYBD 6lgegi toplam puani ile OEY &lgegi toplam puanlari (r=0.047)
arasinda ayn1 yonlii kii¢iik ve dnemsiz bir iliski bulunmustur. Ege ve ark.’nin
(2003) saglik personeli ile yaptig1 ¢aligmasinda da yukaridaki iki degisken
arasinda bulunan r=0.33’lik iliski katsayis1 bizim c¢alismamizda bulunan

sonugtan biiylik olmasina ragmen kiiciik bir korelasyondur.
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VI. SONUCLAR

Birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin saglikli
yasam bicimi davraniglart ve 0z-etkililik-yeterlilik diizeylerini belirlemek amact

ile yapilan bu aragtirmadan elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

« Birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin % 68.3’{iniin
kadin, % 69.4’liniin 29-38 yaslar1 arasinda ve yas ortalamasinin 32.30’dugu, %
84.4’lnlin evli, %39.8’inin iki ve ilizeri ¢ocuk sahibi oldugu ve %94.5’inin
cekirdek aile tipinde yasadigi, % 33.2°sinin ebe, % 23.7’sinin doktor, %
22.2’sinin hemsire ve % 20.8’inin diger meslek gruplarindan ( dis hekimi, saglik
memuru, rontgen teknisyeni, laboratuar teknikeri ) olustugu, % 42.2’sinin 6-10
yildir calistigi, ebe ve hemsirelerin yaklasik iicte birinin saglik meslek lisesi
mezunu oldugu ve % 68.1°inin ekonomik durumunu orta olarak tanimladig:

belirlenmistir (Tablo 1).

« Calisanlarin % 21.1°1 kronik hastalia sahiptir ve bunlarin % 66.2 ‘si siirekli
ilag kullanmaktadir (Tablo 2).

«  Saglik personelinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi toplam puan
ortalamasinin 128.55 + 21.31 oldugu, en yiiksek puan ortalamasinin kendini
gergeklestirme (37.25 £+ 6.33), en diisiik puan ortalamasinin ise egzersiz (9.48 +

3.49) alt 6lgeginde oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

¢ 39-48 yas grubunda olan saglik personelinin kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi alt dlgegi ve
genel 6l¢ek puan ortalamalarinin, 19-28 ve 29-38 yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugu ve yas ilerledik¢e alinan puanlarin arttigi, istatistiksel olarak yas ile
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz alt Olcegi ve genel dlgek
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p< 0.05) (Tablo

4).
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« Erkeklerin kendini gerceklestirme, egzersiz, stres yOnetimi alanlarinda,
kadinlarin ise saglik sorumlulugu ve beslenme alanlarinda daha fazla puan aldigi,
cinsiyet ile beslenme alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

« Medeni durum ile SYBD olgegi ve alt oOlcek puan ortalamalari
karsilastirildiginda, bekarlarin  kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alanlarinda evlilere gore diisiik puan
aldig1, medeni durum ile beslenme ve kisilerarasi destek disindaki alanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6).

« Genis aile yapisina sahip kisilerde; kendini gerceklestirme, beslenme,
kisileraras1 destek, stres yonetimi ve genel dlcek puan ortalamalari ¢ekirdek aileye
gore daha fazla iken, cekirdek aile yapisinda olanlarda saglik sorumlulugu ve
egzersiz alt 6lgek puanlarinin daha fazla oldugu bulunmakla birlikte istatistiksel

olarak fark bulunmamustir (Tablo 7).

« Saglik personelinden ¢ocugu olmayanlarin beslenme alani disinda kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, kisilerarasi destek, stres yonetimi
alanlarinda ¢ocugu olanlara gore daha fazla puan aldiklari, bu ragmen istatistiksel

acidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 8).

« Ebelerin beslenme, diger saglik personelinin, kendini gergeklestirme, egzersiz,
kisileraras1 destek, stres yonetimi ve genel Ol¢ek puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Doktorlarin, hemsirelere gore, egzersiz ve kisilerarast destek
disindaki alanlarda, hemsirelerin ise doktorlara gore beslenme ve kisilerarasi
destek alanlarinda daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin egzersiz
ve kisileraras1 destek alanlarinda puanlarinin ebelere gore daha fazla oldugu ve
egzersiz, beslenme, kisilerarast destek puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) ( Tablo 10).

108



« Ebelik mezunlarinin, kendini gergeklestirme, egzersiz, kisilerarasi destek,
stres yonetimi ve genel Olgek puanlarinin, Tip Fakiiltesi mezunlarinin, saglik
sorumlulugu puanlarinin, Hemsirelik Yiksekokulu mezunlarinin ise, beslenme
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

+  Mesleginde 16 yil ve flizeri c¢alisanlarin, kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi alt dlgekleri ve genel 6lgek puan
ortalamast daha yiiksek bulunmustur. Bir- bes yil arasinda calisan saglik
personelinin, kisilerarasi destek puan ortalamasi ise diger caligma yillarindan daha
yiiksek ¢ikmistir. Kisileraras1 destek ve saglik sorumlulugu disindaki alanlarda,

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.(p<0.05) (Tablo 12).

« Ekonomik durumu iyi olanlarin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
kisileraras1 destek alt 6l¢ek puan ortalamalar1 daha yiiksek, ekonomik durumu
kotii olanlarin ise egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve genel puan ortalamalari
daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 13).

« Kronik hastaligi olmayan saglik personelinin kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt 6l¢ek ve genel 6l¢ek puanlarinin daha
yiiksek oldugu, kronik hastalifi olanlarin ise egzersiz ve kisileraras1 destek
puanlarinin daha fazla olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 14).

« OEY olgeginin puan ortalamalarindan davranist baslatma 20.35 + 8.16,
davranigi stirdiirme 18.27 + 7.48, davranisi tamamlama 18.94 + 4.14 ve engellerle
miicadele 8.9 + 2.48, Olgcek toplam puan ortalamasi ise 66.53 £+ 14.80 olarak
bulunmustur (Tablo 15)
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« Saglik personellerinden 39-48 yas grubunun davranisi baslatma, siirdiirme,
tamamlama ve engellerle miicadele alt 6l¢cek ve genel 6l¢ek puan ortalamalarinin
diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu, engellerle miicadele alt 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda, engellerle miicadele alt l¢egi puan ortalamalarinda 19-28
ile 39-48 yas gruplart ve 29- 48 ile 39-48 yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 16).

+ Cinsiyetine gére OEY &lgegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalari arasinda
karsilagtirma yapildiginda, davranisi baglatma, tamamlama ve genel 6lgegi toplam
puan ortalamasi kadinlarda daha fazla iken, erkeklerde engellerle miicadele ve
davranig1 silirdirme puanlart daha fazla bulunmustur. Cinsiyet ile engellerle
miicadele alt 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise, kadinlar ve erkekler

arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 17).

« Saglik personelinin medeni durumu OEY &lcegi puan ortalamalari
incelendiginde, evlilerin davranist baslatma, bekarlarin davranisi siirdiirme,
tamamlama, engellerle miicadele puan ortalamalar1 ve genel dlgek puanlart evli
olanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Davranisi tamamlama ve engellerle
miicadele alanlarinda ise evli ve bekarlarin puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18).

+ Aile tipine gore OEY 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde, genis aileye
sahip kisilerde; davranisi baslatma, siirdiirme alt Olcegi ve genel Slgek puan
ortalamalar1 c¢ekirdek aileye gore daha fazla iken, davranisi tamamlama ve
engellerle miicadele alt 6l¢ek puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak
OEY olgegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 19).
« (Cocugu olmayanlarin saglik personelinin, davranig1 baglatma alani digindaki

diger biitiin alanlarda ¢ocugu olanlara gore daha fazla puan aldiklar1 belirlenmistir

(Tablo 20). Saglik personelinin, ¢ocuk sayisi arttikga davranisi baglatma ve
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stirdirme puanlarinda azalma, davranisi tamamlama ve engellerle miicadele
puanlarinda ise artma oldugu belirlenmistir. Bu sonuca ragmen istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 21).

« Doktorlarin ve ebelerin biitiin alanlarda hemsirelerden fazla puan aldiklari,
hemsireler ile doktorlar ve ebeler arasinda yapilan karsilastirmada ise,
hemsirelerin tiim alanlarda doktor ve ebelerden daha diisiik puan alirken, diger
personellerden, davranist baglatma alaninda daha yiiksek puan aldiklar
bulunmustur. Doktorlarla ebeler karsilastirildiginda da, doktorlarin davranisi
tamamlama, engellerle miicadele puanlarinin, ebelere gore daha yiliksek oldugu
ebelerin ise, davranisi baslatma, siirdiirme alt Olgekleri ve genel Glgek puan
ortalamalarinin ~ yilksek  oldugu  belirlenmistir.  Istatistiksel ~ yonden
karsilastirildiginda, davranist baslatma alt Olge§i puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 22).

«  Saglik personelinin mezun oldugu okul ile OEY o6lgegi puan ortalamalart
karsilastirildiginda, diger okul mezunlarinin davranisi baglatma, siirdiirme,
tamamlama alt 6l¢cek ve genel Olgek puan ortalamalarinda en yiiksek puam
almistir. Tip mezunlarimin davranis1 baslatma, silirdiirme, tamamlama ve genel
Ol¢ek puan ortalamalari, hemsirelik mezunlarinin ise engellerle miicadele puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Ebelik mezunlarinin, davranisi baslatma, siirdiirme,
tamamlama, engellerle miicadele ve genel Olgek puanlarmin  hemsirelik
mezunlarina gére daha yiiksek oldugu ve SML mezunlarinin davranisi baglatma,
sirdiirme ve genel Olgek puanlarinin, hemsirelik mezunlariin da davranisi
tamamlama ve engellerle miicadele puanlar1 daha yliksek oldugu belirlenmekle

birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 23).
« Saglik personellerinden 6-10 y1l ¢alisanlarin, davranisi baglatma ve siirdiirme

puan ortalamalarinin, 16 yildan fazla calisanlarin ise davranisi tamamlama,

engellerle miicadele genel Olgek puan ortalamalarinin daha fazla oldugu
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belirlenmesine karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir ( p>0.05)

(Tablo 24).

« Ekonomik durumunu, orta olarak tanimlayan saglik personelinin davranigi
baslatma, tamamlama, engellerle miicadele alt 06lcegi ve genel Olgek puan
ortalamalarinin iyi ve kotii olarak tanimlayanlara gore daha yiiksek oldugu,
ekonomik durumu kétii olarak tanimlayanlarin ise davranisi stirdiirme alt Olgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 25).

« Kronik hastalig1 olmayan saglik personelinin davranisi baglatma, siirdiirme alt
Olcek ve genel dlgek puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu, kronik hastalig
olanlarin ise davranigi tamamlama ve engellerle miicadele alt 6l¢ek puanlarinin
daha fazla oldugu belirlenmesine ragmen istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 26).
«  SYBD blgegi alt gruplari ve OEY 6lgegi puanlari karsilastirildiginda, bulunan

iligki katsayilar1 zayif korelasyonlardir. Bu sonuglara gore bagimsiz degiskenlerin

bagimli degiskeni aciklamada yetersiz oldugu goriilmektedir (Tablo 27).
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VII. ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda

asagidaki oneriler gelistirilmistir;

1. Saghgin gelistirilmesinde, saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen
faktorlerden birisi olan 6z-etkililik-yeterlilik algisimi gelistirme bilincinin
hemsirelere kazandirilmasi i¢in hemsirelik egitiminde ders programlarinin
saglig gelistirme ve Oz-etkililik-yeterlilik algisin1 gelistirmeye oncelik ve

agirlik verecek sekilde diizenlenmesi.

2. Saglik personelinin, sagligin1 korumak, gelistirmek ve topluma uygun rol
model olmalarini saglamak icin, saglikli yasam bi¢imi davranislarindan
ozellikle beslenme, egzersiz ve stres yonetimi alanlarinda bireylere

yonelik diizenli hizmet i¢i egitimi programlarinin gergeklestirilmesi,

3. Saghk Bakanhigi’nin, saglik personelini saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina 6zendirmeye yonelik kampanyalar diizenlemesi, giincel
konularla ilgili soylesi ve konferanslar diizenlemesi, saglik ocaklari

arasinda arttiracak faaliyetler planlamasi,

4. Saglik personelinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart i¢inde en diisiik
puan ortalamasinin egzersiz alt dl¢eginde bulunmasi nedeniyle, egzersiz
ve fiziksel aktivitelerin yararinin algilanmasi i¢in aktivite programlarinin
diizenlenmesi, egzersiz yapmaya uygun alt yapinin hazirlanmas: (saglik
ocagl c¢evresi) ve bu hizmetlerden yararlanmasi i¢in bireylerin tesvik

edilmesi,
5. Sosyo-demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi,

cocuk sayisi, meslek, calisma yili, ekonomik durum, kronik hastalik

durumu, mezun oldugu okul gibi degiskenlerinin saglik davranislarini ve
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oz-etkililik-yeterlilik ~ diizeylerini  etkiledigi  bulunmustur.  Saghk
personeline uygulanacak sagligi gelistirme programlarinda bu faktorlerin

g0z Oniine alinmas1 onerilmistir.
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VIII. OZET

Bu calisma birinci basamak saglhk kurumlarinda c¢alisgan saglik
personelinin  saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve oz-etkililik-yeterlilik

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Arastirmanin evrenini Sivas Ili Belediye sinirlar igerisinde yer alan 19
Saglik Ocagi, Verem Savas Dispanseri, Ana Cocuk Sagligi Merkezi ve Saglik
Miidiirligii’nde calisan 428 saglik personeli (hemsire, ebe, doktor, saglik
memuru, dis hekimi, rontgen teknisyeni, laboratuar teknisyeni) olusturmustur.
Evrenin tamami 6rnekleme alinmis ve aragtirma, anket formunu doldurmay kabul
eden, arastirmacit tarafindan ulasilabilen 379 saglik personeli {iizerinde

gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsamindaki saglik personelinin saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 ve 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla, Pender
(1987) tarafindan gelistirilen, Esin’in (1997) Tiirk toplumuna uyarladig1 Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi, Sherer ve ark.(1982) tarafindan gelistirilen,
Goziim ve Aksayan’in (1998) gegcerlilik giivenirligini yaptigi Oz-Etkililik-
Yeterlilik Olgegi ve arastirict tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, t testi, Mann Whitney

U testi, varyans analizi ve korelasyon kullanilmistir.

Arastirma kapsamindaki saglik personelinin % 68.3’linlin kadin, %
69.4’1iniin 29-38 yagslar1 arasinda ve yas ortalamasinin 32.30°dugu, % 84.4’iiniin
evli, %39.8’inin iki ve ilizeri ¢ocuk sahibi oldugu ve %94.5’inin ¢ekirdek aile
tipinde yasadigi, % 33.2’sinin ebe, % 23.7’sinin doktor, % 22.2’sinin hemsire ve
% 20.8’inin diger meslek gruplarindan (dis hekimi, saglik memuru, rontgen
teknisyeni, laboratuar teknikeri) olustugu, % 42.2’sinin 6-10 yildir ¢alistigi, ebe

ve hemsirelerin yaklasik ticte birinin saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %
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68.1’inin ekonomik durumunu orta olarak tanimladigt ve % 21.1’inin kronik

hastalig1 oldugu bulunmustur.

Saglik personelinin, saglikli yasam bicimi davranislart 6lgegi puan
ortalamas1 128.55 + 21.3, 6z-etkililik-yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi ise
66.53 = 14.80 bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan bireylerden erkeklerde,
39-48 yas arasinda, genis aile tipinde, lic ve lizerinde ¢ocugu olanlarda, diger
meslek gruplarinda (dis hekimi, saglik memuru, rontgen ve laboratuar teknisyeni),
ebelik mezunlarinda, 16 yildan fazla ¢alisanlarda, kronik hastaligi olmayanlarda
saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6l¢egi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Oz- etkililik-yeterlilik ~ diizeylerinin ise, 39-48 yas arasinda, kadinlarda,
bekarlarda, genis aile tipinde, ¢ocugu olmayanlarda, ebelerde, diger okul
mezunlarinda (Dis hekimligi fakiiltesi, veterinerlik, isletme, tarih, iktisat, kamu,
haberlesme), 16 yildan fazla g¢alisanlarda, ekonomik durumunu orta diizeyde
tanimlayanlarda ve kronik hastaligi olmayanlarda yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu arastirma sonuglarina gore, saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile 6z-etkililik-

yeterlilik diizeyi arasinda dnemsiz ve kii¢iik bir iliski bulunmustur (r = 0.047).

Anahtar Sozciikler: Saglikli yasam bicimi davramislan, 6z-etkililik-

yeterlilik, saglik personeli.
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IX. ABSTRACT

This study has been conducted to define the level of self-efficacy and
healthy life style behaviors of the health personnel working in the primary care

medical establishments.

The research population consists of 428 health personnel (nurse, midwife,
doctor, medical officer of health, dentist, x-ray technician, laboratory technician)
working in the 19 village clinics, tuberculosis dispensary, maternity-child welfare
centre, and sanitary board in the municipal border of the province of Sivas. The
whole population was covered by sampling and the research was implemented on
379 health personnel who the researcher was able to contact and who accepted to

fill in the survey sheet.

With a view to define healthy life-style behaviors and the level of self-
efficacy of the health personnel in the scope of the research, The Health
Promotion Life-Style Profile developed by Pender (1987) and adapted by Esin
(1997) to The Turkish society, The Self-Efficacy Scale developed by Sherer et al.
(1982) and validity-reliability of which was made by G6ziim and Aksayan (1998),
and The Personal Inquiry Form developed by the researcher were used. T test,
Mann Whitney U test, Variance Analysis and Correlation were used in the

evaluation of the statistical data.

Of the health personnel in the scope of the research %68.3 is women,
%69.4 is between the ages of 29-38 and the average age is 32.30, %84.4 is
married, %39.8 is with two and more children and %94.5 is nucleus family,
%33.2 1s midwife, %23.7 is doctor, %22.2 1s nurse and %20.8 consists of other
occupation groups (dentist, medical servant, x-ray technician, laboratory
technician), %42.2 has worked for 6-10 years, the one-third of midwives and
nurses are graduates of the vocational school of health, %68.1 defines their

economic situation as average and %21.1 has permanent sickness.

117



The health life-style behaviors scale point average of the health personnel
was found 128.55 + 21.3, self-efficacy scale total point average of the infirmaries
was found 66.53 + 14.80. The Health Promotion Life-Style Profile point average
was found high of the individuals in the scope of the research, among men,
between the ages 39-48, large family type, those with three and more children,
other occupation groups (dentist, medical servant, x-ray technician and laboratory
technician), graduates of midwifery, those working over 16 years, those without
permanent sickness. Self-efficacy level was stated as high among those between
the ages 39-48, women, singles, large family type, without children, midwives,
the graduates of other schools (faculty of dentistry, veterinary medicine, business,
history, economics, public administration, communication), those working over
16 years, those defining their economical situation as average and without
permanent sickness. According to these research results, minor and petty
correlation (r=0.047) was found between the healthy life style behaviors and the

level of self-efficacy.

Key Words: Health life style behaviors, self-efficacy, health personnel.
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EKLER



EK.1
KiSiSEL BiLGi FORMU

1. Kag yasindasiniz?

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Erkek 2. Kadin

3. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar 3. Dul

4. Aile tipiniznedir?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Pargalanmis aile

5.Cocugunuz var m1?
1. Evet 2. Hayir
Evet, ise kag tane? (.............. )

6. Mesleginiz nedir?

7. Mezun oldugunuz okul asagidakilerden hangisidir?
1. Saglik Meslek Lisesi
2. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
3. Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii
4. Hemsirelik Yiiksekokulu
5. Tip Fakiiltesi
6. Diger (Acilaymniz)

8. Kag yildir gérev yapiyorsunuz?
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9. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1. Iyi 2. Orta 3. Kotii

10. Uzman bir hekim tarafindan tanis1 konulmus siirekli bir hastaliginiz var m1?
Evet () Hayir ()

Evetise, aciklaymiz.............coooiiiiiiiiii

11.Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

Evet () Hayir ()
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EK 2.
SAGLIKLI YASAM BiCiM DAVRANISLARI OLCEGI
(HEALTH PROMOTION LIiFE-STYLE PROFILE)

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aligkanliklariniz hakkinda ciimleler yer
almaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen gosteriniz.

Her bir se¢enegin karsisindaki cevaplardan size uygun olani parantez igine ( X ) koyarak

isaretleyiniz.
Higbir Bazen Sik  Diizenli
Zaman Sik  Olarak

1 Sabahlar1 kahvalt1 ederim. () () () ()
2 Sagligimla ilgili degisiklikleri fark eder,

doktora giderim () () () ()
3 Kendimi begenirim. () ) )y )
4 Haftada en az ii¢ kez basit beden hareketleri

yaparim ()y ) ) )
5 Yiyecek maddeleri alirken i¢inde koruyucu ya da

katki maddeleri bulunmayanlari segerim () () () ()
6 Hergiin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm () () () ()
7  Kan kolestrol diizeyimi 6l¢tiirtiriim, sonucun ne

anlama geldigini bilirim () ) )y )
8 Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim () () () ()
9  Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini

fark ederim. () ()Y () ()
10 Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle

tartigirim ()y ) () )
11  Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim () () () ()
12 Kendimi mutlu ve memnun hissederim () () () ()
13 Haftada en az 3 kez 20 dakika yogun egzersiz

yaparim ()y ) ) )
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14
15
16

17

18

19

20

21
22
23

24

25

26

27

28
29
30
31

32

33

Her giin diizenli olarak {i¢ 6glin yemek yerim
Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum
Giglii ve zayif yonlerimi tanirim

Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi
gerceklestirmek i¢in caligirim

Basaril1 insanlar1 kolaylikla takdir ederim

Ambalajl yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in
tizerindeki etiketi okurum

Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman,
soru sorarim veya baska bir doktorun goriisiinti alirrm

Gelecege timitle bakarim
Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim
Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu bilirim

Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoslanirim

Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim

Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli
maddeler igeren yiyecekler yerim

Hergiin rahatlamak ve gevsemek icin 15-20 dakika
zaman ayiririm

Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartisirim
Kendi basarilarimla 6viiniirim

Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim

Yakin arkadaglarimla birlikte zaman gegiririm

Tansiyonumu ol¢tiiriirlim ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim

Yasadigim cevreyi iyilestirmek konusunda egitici
programlara katilirim
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34

35

36

37
38

39
40
41

42

43

44

45

46

47

48

Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum

Hergiin 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag,
vitamin) igeren 0giinler planlarim

Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasip
gevsetirim

Yasadigim c¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum

Dinlenmek i¢in yiiriime, yiizme, futbol, bisiklete binme
gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum

Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gdsteririm
Yatarken mutlu, hos diislincelere yogunlasirim.
Duygularimi ifade ederken yapici olurum

Kendime nasil 1y1 bakacagim konusunda saglik
gorevlilerinden bilgi alirim

Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve
hastalik belirtileri yoniinden gozlerim

Amacladigim hedeflere gercekei olarak yaklagirim

Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler
kullanirim

Sagligimi ilgilendiren konularda yapilan egitici
toplantilara katilirim

Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini
onemserim

Hayatimin bir amaci olduguna inanirim
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EK.3.
0OZ - ETKILILIK - YETERLILIK OLCEGI
( THE SELF-EFFICACY SCALE)

Yonerge

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve
diistincelerini anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatli okuyarak o
maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz.
Verdiginiz karara gore asagidaki Olgegi dikkate alarak yandaki rakamlardan
uygun olani yuvarlak i¢ine aliniz.

1- Beni hi¢ tanimlamiyor.

2- Beni biraz tanimliyor.

3- Kararsizim.

4- Beni 1yi tanimliyor.

5- Beni ¢ok 1yi tanimryor.

1- Yaptigim planlari, ger¢eklestirecegimden eminim. 1 2 3 4 5
2- Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardr. 1 2 3 4 5
3-Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam ederim. 1 2 3 4 5
4- Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basarrorm.. 1 2 3 4 5
5- Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgegerim. 1 2 3 4 5

6- Zorluklarla kargilasmaktan kaginirim. 1 2 3 4 5

7- Baz1 isler ¢ok karigik goriiniiyorsa yapmak icin sikinttya girmem. 1 2 3 4 5

8- Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye 1 2 3 4 5
kadar devam ederim.

9- Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun {izerinde ¢alismaya 1 2 3 4 5
devam ederim.

10-Yeni bir seyler 6grenmeye ¢alistigimda, baslangicta basarili 1 2 3 4 5

olamazsam hemen vazgecerim.

11- Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam. 1 2 3 4 5

—
\S]
(O8]
N
(V)]

12- Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek igin
caba gostermekten kaginirim.

13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder. 1 2 3 4 5
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14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.
15- Ben kendime giivenen bir insanim.
16- Kolaylikla vazgegerim.

17- Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme
yetenegini kendimde bulamam.

18- Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

19- Tanismak istedigim birisini gorlirsem, onun bana gelmesini
beklemek yerine ben giderim.

20- Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanisirsam, o kisiyle
arkadas olmaktan hemen vazgecerim.

21- Bana ilgi gdstermeyen birisiyle arkadas olmaya calistigimda
kolaylikla vazgegmem.

22- Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23- Arkadaglarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle
kazanirim.

142



EK -4

BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURUMLARININ LiSTESI

I. SAGLIK OCAKLARI

Alibaba Saglik Ocag1
Aydogan Saglik Ocagi
Mimar Sinan Saglik Ocagi
Emek Saglik Ocagi
Gokmedrese Saglik Ocagi
Cayyurt Saglik Ocagi
Orhan Gazi Saglik Ocagi
Karsiyaka Saglik Ocagi

L . N st BB N =

Carsibas1 Saglik Ocagi

[y
[—

. Kilavuz Saglik Ocagi

[
[

. Esentepe Saglik Ocagi

pd
[

. Seyh Samil Saglik Ocagi

[
w

. Giiltepe Saglik Ocagi
. Dort Eyliil Saglik Ocagi

—
9/ B *N

. Kizilirmak Saglik Ocagi

S
=)

. Kad1 Burhanettin Saglik Ocagi

S
3

. Demircilerardi Saglik Ocag1

[
o

. Fatih Stikrii Beyazit Saglik Ocagi
19. Mehmet Akif Ersoy Saglik Ocagi

II. Verem Savas Dispanseri
III. Ana Cocuk Saglig1 Merkezi

IV. Saglik Mudiirligi
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CUMHURIYET UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU'NE

Sivas

Danigman oldugum Halk Saghdi Hemgireligi Anabilim Dali yiiksek lisans darencisi
Nurcan Akgii'in “Sivas il Merkezindeki Birinci Basamak Saglk Kurumiarinda Calisan
Saglk Personelinin Saglkh Yasam Bigimi Davramslan ve Oz-Etkililik-Yeterlilik
Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu viiksek lisans tezinin ekte verilen Glgeklerinin
uygulamasint 01 Haziran 2007-31 Eylii 2007 tarihleri arasiuda, Sivas ili Beledive smirlan
icerisindeki birinci basamak saglik kurumlarinda yapabilmesi icin geregini saygilanmla arz

ederim.

17.05.2007

Yrd.Dog.Dr.Giingor GULER
Ek: )
1. Kisisel Bilgi Formu

: f?"
3. Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi

("f

2. Saglikli Yagam Bigimi Davranglan Olgegi
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