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ÖZ
Amaç: Bu araştırma hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Bu tanımlayıcı çalışmanın örneklemine, Ege Bölgesi’ndeki bir 
il merkezinde bulunan SB Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde çalışan 
ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 278 hemşire alınmıştır. Araştır-
manın verileri “sosyodemografik veri formu” ve “Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği”ni içeren bir soru formu ile toplanmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ve 
tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışları ölçeği puan ortalaması 125.62±19.40 olarak bulunmuş 
olup, alt grupları arasında en yüksek puan ortalaması manevi ge-
lişim (26.16±4.26) ve en düşük puan ortalaması fiziksel aktivite 
(15.32±4.81) olarak belirlenmiştir. Medeni durum çocuk sahibi olma 
durumu, ekonomik durum değişkenleri ile fiziksel aktivite; yaş grupla-
rı, çocuk sahibi olma durumu, ekonomik durum değişkenleri ile kişi-
lerarası ilişkiler;  yaş grupları, ekonomik durum değişkenleri ile manevi 
gelişim arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Yaş grupları, medeni 
durum, çocuk sahibi olma durumu, ekonomik durum değişkenleri 
ile stres yönetimi; yaş grupları, cinsiyet, ekonomik durum, sigara kul-
lanma durumu değişkenleri ile beslenme; medeni durum, ekonomik 
durum değişkenleri ile sağlık sorumluluğu arasında anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p<0.05). Aile tipi, mezun olunan okul ile sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ve alt boyutları arasında anlamlı bir fark saptan-
mamıştır.

Sonuç: Araştırma sonucunda hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışları ölçeği puan ortalamasının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir.

Anahtar kelimeler: Hemşire; sağlığı geliştirme; sağlıklı yaşam biçimi davranış-
ları. 

 ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine factors affecting the he-
althy lifestyle behaviors of nurses. 

Methods: The sample of this descriptive study comprised 278 nurses 
willing to participate in the study at SB Education and Research Hospi-
tal in one city of Aegean Region. Data were collected by a questionnaire 
including “sociodemographic data form” and “Healthy Lifestyle Behavi-
ors Scale”. For the statistical analysis, paired sample t-test and one-way 
variance analysis were used. 

Results: The mean score of the healthy lifestyle behaviors scale of nur-
ses found to be 125.62±19:40 and between sub-groups the highest 
mean score is spiritual development (26.16±4.26) and the lowest mean 
score is physical activity (15.32±4.81). Physical activity with marital 
status, having children, economic status; interpersonal relationships 
with age groups, having children, economic status; spiritual develop-
ment with age groups, economic status between variables were found 
to be a significant difference. Also, stress management with age groups, 
marital status, having children, economic status; nutrition with age 
groups, gender, economic status, smoking status; health responsibility 
with marital status, economic status between variables were found to 
be a significant difference (p<0.05). There was no significant difference 
between the type of family, graduated school and healthy lifestyle be-
haviors and sub-dimensions.

Conclusion: As a result of this research mean score of the healthy li-
festyle behaviors scale of nurses were moderate.

Keywords: Nurse; health promotion; healthy lifestyle behaviors. 
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S ağlık, insanların yaşamında önemli bir yere sahip olan 
bir kavramdır. Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre 
sağlık; sadece hastalık veya sakatlık halinin olmayışı 

değil, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir. 
Sağlıklı yaşam biçimi ise bireyin sağlığını etkileyebilen tüm 
davranışlarını kontrol etmesi, günlük aktivitelerini düzenlemede 
kendi sağlık durumuna uygun davranışları seçerek düzenlemesi 
olarak tanımlanmıştır.[1-3] Bu davranışlar tutum haline 
dönüştürüldüğünde kişi sağlıklı olma halini sürdürebildiği gibi, 
sağlık durumunu da daha iyi bir seviyeye getirebilir. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tahminlerine göre gelişmiş ülkelerdeki 
ölümlerin %70-80’inin, gelişmekte olan ülkelerdeki ölümlerin 
%40-50’sinin nedeni, yaşam biçimine bağlı olarak ortaya çıkan 
hastalıklardır.[4] Bu hastalıkların oluşumunda kişinin kendi 
tutum ve davranışlarının rolü büyüktür.[5-9]

Sağlık her birey için önemli bir kavram olduğu gibi sağlık çalı-
şanları açısından da son derece önemlidir. Sağlık çalışanının 
bireylere etkili bir hizmet verebilmesi için önce kendi sağlığını 
iyi düzeyde tutması gerekmektedir. Bunun yanısıra sağlıklı ya-
şam biçimi davranışlarının bakım verdikleri bireylere örnek 
olması bakımından da önemlidir. Sağlık çalışanları arasında ö-
nemli bir yere sahip olan hemşirelerde yapılan bu çalışma hem-
şirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkileyen faktörle-
ri saptamak açısından önceliklidir. Bu çalışma  hemşirelerin 
sundukları hizmetlerin verimi üzerinde etkili olduğu düşünü-
len sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının belirlenmesi, önerile-
rin sunulması ve çalışma ortamlarının geliştirilmesi bakımından 
önemlidir. Johnson’ın[10] (2005) Amerikalılar ile yapmış olduğu 
çalışmada kadınların beslenme alt grubu puan ortalamasının 
daha yüksek olduğu ve gelirin beslenme davranışlarında önem-
li bir faktör olduğu bulunmuştur. Choi Hui’nin[11] (2002) hem-
şirelik bölümü öğrencilerinde yapmış olduğu çalışmada 19-21 
yaş grubundakilerin stres yönetimi puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği top-
lam puanının düşük olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerle yapılan bazı çalışmalarda sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları (SYBD) ölçeğine ait toplam puanının orta düzeyde 
olduğu belirlenmiştir.[3,5,8] Ayrıca sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışı ölçeğinin alt başlıklardan biri olan stres yönetimi, Özkan ve 
Yılmaz’ın (2008) hastanede çalışan hemşirelerde yaptıkları ça-
lışmada en düşük puanlar arasında saptanmış olup 34 yaş ve 
üstündeki hemşirelerin manevi gelişim, beslenme, sağlık so-
rumluluğu puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur.[8] 
Cürcani ve arkadaşlarının[5] (2010) çalışmasında ise bekar olan 
hemşirelerin stres yönetimi puan ortalamalarının evli hemşire-
lerden daha yüksek olduğu, çocuk sahibi olmayan hemşirelerin 
stres yönetimi puan ortalamaları çocuk sahibi olan hemşirelerin 
puan ortalamalarından yüksek olduğu ve çalışma süresi bir-beş 
yıl olan hemşirelerin stres yönetimi puan ortalamalarının yük-
sek olduğu bulunmuştur. 

Amaç

Bu araştırma hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
etkileyen faktörleri incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak 
yapılmıştır. Hemşireler sağlık çalışanları içerisinde topluma sağlık 
hizmeti sunan büyük bir grubu oluşturmaktadır. Onların sahip 
olduğu sağlıklı yaşam davranışları hizmet sundukları bireyler 
açısından da önemli olacağı için hemşirelerin sağlıklı yaşam 
davranışlarının belirlenmesi literatüre katkı sağlayacaktır.

Araştırma soruları:

•	 Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri ile sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı 
bir fark var mıdır?

•	 Hemşirelerin çalışma ortamı ile sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 
var mıdır?

Yöntem

Araştırma tanımlayıcı bir çalışma olup Ege Bölgesi’ndeki bir il 
merkezinde bulunan Sağlık Bakanlığı Eğitim-Araştırma 
Hastanesi’nde ve Ocak-Mart 2013 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Araştırmanın evrenini ilgili hastanede çalışan 337 hemşire oluş-
turmuştur. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiştir, çalış-
maya katılmaya gönüllü olan 278 hemşire araştırma kapsamına 
alınmış olup %82.5 hemşireye ulaşılmıştır. Hemşirelerin çalış-
maya katılmayı istememe ya da izinde olmaları sebebiyle araş-
tırma kapsamına alınamamaları bu çalışmanın sınırlılığı olmuş-
tur. Çalışmada bağımlı değişken “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davra-
nışları Ölçeği” puan ortalaması, bağımsız değişkenler ise yaş, 
cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, aile tipi, çocuk sahibi 
olma durumu, gelir durumu, sigara kullanımı gibi sosyodemog-
rafik özelliklerden oluşmaktadır. Araştırmanın verileri 8 soru-
dan oluşan “sosyodemografik veri formu” (yaş, cinsiyet, medeni 
durum, eğitim durumu, aile tipi, çocuk sahibi olma durumu, 
gelir durumu, sigara kullanımı) ve “Sağlıklı Yaşam Biçimi Dav-
ranışları Ölçeği” ile toplanmıştır.

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği: Ölçek Walker ve 
arkadaşları (1987) tarafından geliştirilmiş, 1996 yılında tekrar 
revize edilmiştir. Ölçek bireyin sağlıklı yaşam biçimi ile ilişkili 
olarak sağlığı geliştiren davranışları ölçmektedir. Ölçek toplam 
52 maddeden oluşmuş olup 6 alt grubu vardır. Alt gruplar, 
sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelişim, 
kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimidir.[12]

Sağlık sorumluluğu, bireyin kendi iyilik hali için aktif olarak 
sorumluluk hissetmesidir. Kendi sağlığına özen göstermesi, 
sağlık hakkında bilgilenmesi, gerekli olduğunda profesyonel bir 
yardıma başvurabilmesidir. Fiziksel aktivite, hafif, orta ve ağır 
egzersizleri düzenli olarak uygulamayı kapsar. Günlük yaşamın 
bir parçası olarak planlı bir şekilde yürütülür. Beslenme, bireyin 
öğünlerini seçme, düzenleme ve yiyecek seçimindeki değerini 
belirler. Manevi gelişim, iç kaynakların gelişimi üzerine 
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odaklanır. Gelişme, ilişki kurma ve aşılma ile gerçekleşebilir. 
Aşılma, iç huzuru sağlar, kim olduğumuz ve yaptığımız şeyin 
dışında daha başka yeni deneyimler için fırsat sağlama olasılığını 
yaratır. İlişki kurma, evrenle ilişkide olma ve uyum içinde 
olduğunu hissetmedir. Gelişme, yaşamdaki amaçlar için 
çalışma, iyilik durumuna yönelik bireyin gücünü en üst düzeye 
çıkarmasıdır. Kişilerarası ilişkiler, başkaları ile olan ilişkilerdir, 
nedensel gereklilikler dışında anlamlı bir ilişki kurabilmek için 
iletişimi kullanmayı gerektirir. İletişim sözel ve sözel olmayan 
mesajlarla düşünceleri, duyguları paylaşmayı içerir. Stres 
yönetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir şekilde kontrol 
edebilmek için bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynakları 
belirleyebilmesi ve harekete geçirebilmesidir.[12] Ölçeğin genel 
puanı sağlıklı yaşam biçimi davranışları puanını vermektedir. 
Ölçeğin tüm maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’lü likert 
şeklindedir. Hiçbir zaman (1), bazen (2), sık sık (3), düzenli 
olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Ölçeğin tamamı için en 
düşük puan 52, en yüksek puan 208’dir. Sağlık sorumluluğu, 
beslenme, manevi gelişim ve kişilerarası ilişkiler alt 
boyutlarından alınabilecek maksimum puanlar 36 iken 
minimum puanlar 9’dur. Fiziksel aktivite ve stres yönetimi alt 
boyutlarından alınabilecek maksimum puanlar 32 iken 
minimum puanlar 8’dir. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Ölçeğinden alınan yüksek puan, bireyin yaşamında daha fazla 
olumlu sağlık davranışına sahip olduğunu göstermektedir.

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeğinin, Walker ve Hill-
Polerecky (1996) tarafından yapılan geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasında ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.94 
olarak belirlenmiştir. Alt ölçekleri için Cronbach Alfa iç 
tutarlılık katsayıları 0.79 ile 0.87 arasında değişmektedir. 
Ölçeğin, Bahar ve arkadaşları (2008) tarafından Türkiye’de 
geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır.[13] Cronbach Alpha 
katsayısı .92 olup yüksek güvenirlik derecesine sahiptir. 
Ölçeğin alt boyutlarının güvenirlik katsayıları ise; Sağlık 
Sorumluluğu .77, Fiziksel Aktivite .79, Beslenme .68, Manevi 
Gelişim .79, Kişilerarası İlişkiler .80, Stres Yönetimi .64 olarak 
saptanmıştır.[13]

Veriler SPSS 14.0 istatistiksel veri analizi paket programı ile 
analiz edilmiş olup; frekans, aritmetik ortalama ve yüzde 
değerleri kullanılarak değerlendirilmiştir. Değişkenler 
arasındaki farkları ölçmek için İki Ortalama Arasındaki Farkın 
Önemlilik Testi (Independent Samples t Test) ve Tek Yönlü 
Varyans Analizi (ANOVA) testleri yapılmıştır. İstatistiklerin 
anlamlılığı için yanılma düzeyi 0.05 kabul edilmiştir. 
Araştırmanın yapılabilmesi için araştırmanın yapıldığı 
kurumdan yazılı izin ve Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırma Değerlendirme Komisyonu’ndan 
etik kurul onayı alınmıştır.

Bulgular

Hemşirelerin tanımlayıcı bazı özellikler Tablo 1’de görülmekte-
dir. Çalışmaya katılan hemşirelerin %54’ü 29-38 yaş grubunda, 
%77.7’si kadın, %22.3’ü erkek, %65.8’i evli, %91.7’si çekirdek 

aileye sahip, %60.1’inin çocuğu var, %51.1’i lisans ve üstü me-
zunu, %64’ünün geliri giderine denk, %60.8’i sigara kullanmı-
yor (Tablo 1). Hemşirelerin SYBD ölçeği ve alt gruplarından 

Tablo 1. Hemşireleri Tanımlayıcı Bazı Özellikler

YAŞ SAYI %

19-28 93 33.5

29-38 150 54.0

39 ve üzeri 35 12.5

CINSIYET

Kadın 216 77.7

Erkek 62 22.3

MEDENI DURUM

Evli 183 65.8

Bekar 95 34.2

MEZUN OLUNAN OKUL

Sağlık Meslek Lisesi 57 20.5

Önlisans 79 28.4

Lisans ve Üstü 142 51.1

AILE TIPI

Çekirdek 255 91.7

Geniş 23 8.3

ÇOCUK SAHIBI OLMA DURUMU

Var 167 60.1

Yok 111 39.9

EKONOMIK DURUM

Gelir Giderden Az 51 18.3

Gelir Gidere Denk 178 64.0

Gelir Giderden Fazla 49 17.7

SIGARA KULLANMA DURUMU

Kullanıyor 109 39.2

Kullanmıyor 169 60.8

Tablo 2. Hemşirelerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Ölçeği ve Alt Gruplarının Puan Ortalamaları

ALT ÖLÇEKLER
ALT VE ÜST 

DEĞER

ÖLÇEKTEN 
ALINAN 

ALT VE ÜST 
DEĞER

HER BIR 
ÖLÇEK İÇIN 
ORTALAMA 
PUANLAR

Ort±SD

Manevi Gelişim 9-36 9-36 26.16±4.26

Sağlık Sorumluluğu 9-36 11-36 21.15±4.48

Fiziksel Aktivite 8-32 8-31 15.32±4.81

Beslenme 9-36 9-32 19.66±4.42

Kişilerarası İlişkiler 9-36 13-36 25.03±4.05

Stres Yönetimi 8-32 8-30 18.27±3.62

SYBD Ölçeği 52-208 59-196 125.62±19.40
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aldıkları puan ortalamaları Tablo 2’de görülmektedir. SYBD 
ölçeğinden alınan puanlar sırasıyla; manevi gelişim 26.16±4.26, 
kişilerarası ilişkiler 25.03±4.05, sağlık sorumluluğu 
21.15±4.48, beslenme 19.66±4.42, stres yönetimi 18.27±3.62, 
fiziksel aktivite 15.32±4.81 olarak saptanmıştır. Hemşirelerin 
SYBD ölçeği toplam puan ortalaması ise 125.62±19.40’dır 
(Tablo 2).

Hemşirelerin yaş gruplarına göre SYBD ölçeği ve alt gruplarının 
puan ortalamaları incelendiğinde, yaş grupları (19-28 yaş 
grubu ile 29-38 yaş grubu ve 29-38 yaş grubu ile 39 ve üstü yaş 
grubu ile) manevi gelişim, beslenme, kişilerarası ilişkiler, stres 
yönetimi ve genel ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3). 
Hemşirelerin cinsiyetine göre SYBD ölçeği ve alt gruplarının 
puan ortalamaları incelendiğinde, cinsiyet (kadınlarda) ile 
beslenme alt grubu puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4). 
Hemşirelerin medeni durumlarına göre SYBD ölçeği ve alt 
gruplarının puan ortalamaları incelendiğinde, medeni durum 
(bekarlarda) ile sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, stres 
yönetimi ve genel ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel 

Tablo 3. Hemşirelerin Yaş Gruplarına Göre SYBD Ölçeği ve Alt Gruplarının Puan Ortalamaları

ALT ÖLÇEKLER

YAŞ GRUPLARI ANLAMLILIK DERECESI

19-28a 29-38b 39 ve üstüc

F p
Ort±SD Ort±SD Ort±SD

Manevi Gelişim 26.96±4.38 25.46±4.22 27.08±3.60 4.63 0.01* c>a,b

Sağlık Sorumluluğu 21.37±4.69 20.75±4.20 22.28±4.97 1.83 0.16

Fiziksel Aktivite 16.20±5.16 14.76±4.53 15.37±4.79 2.58 0.07

Beslenme 19.35±4.45 19.45±4.21 21.42±4.88 3.23 0.04* c>a,b

Kişilerarası İlişkiler 26.02±4.26 24.29±3.88 25.60±3.67 5.78 0.000** a>b,c

Stres Yönetimi 19.18±3.62 17.64±3.51 18.57±3.60 5.46 0.000** a>b,c

SYBD Ölçeği 129.10±21.20 122.37±17.39 130.34±20.55 4.76 0.000** c>a,b
*p<0.05; **p<0.001

Tablo 4. Hemşirelerin Cinsiyetine Göre SYBD Ölçeği ve Alt 
Gruplarının Puan Ortalamaları

ALT ÖLÇEKLER
CINSIYET

ANLAMLILIK 
DERECESI

Kadın 
Ort±SD

Erkek 
Ort±SD t p

Manevi Gelişim 26.14±4.09 26.25±4.84 - 0.18 0.85

Sağlık 
Sorumluluğu 21.42±4.50 20.20±4.33 1.89 0.06

Fiziksel Aktivite 15.05±4.64 16.25±5.29 - 1.73 0.08

Beslenme 20.17±4.28 17.91±4.50 3.60 0.000*

Kişilerarası 
İlişkiler 25.07±3.99 24.88±4.29 0.32 0.74

Stres Yönetimi 18.18±3.55 18.58±3.87 - 0.74 0.45

SYBD Ölçeği 126.06±18.97 124.11±20.94 0.69 0.48
*p<0.001

Tablo 5. Hemşirelerin Medeni Durumuna Göre SYBD Ölçe-
ği ve Alt Gruplarının Puan Ortalamaları

ALT 
ÖLÇEKLER

MEDENI DURUM
ANLAMLILIK 
DERECESI

Evli 
Ort±SD

Bekar 
Ort±SD t p

Manevi 
Gelişim 25.95±4.13 26.58±4.49 - 1.18 0.23

Sağlık 
Sorumluluğu 20.71±4.52 22.00±4.31 - 2.28 0.02*

Fiziksel 
Aktivite 14.50±4.58 16.90±4.87 - 4.05 0.000**

Beslenme 19.40±4.30 20.16±4.61 - 1.35 0.17

Kişilerarası 
İlişkiler 24.72±3.90 25.64±4.30 - 1.80 0.07

Stres 
Yönetimi 17.73±3.57 19.32±3.49 - 3.55 0.000**

SYBD Ölçeği 123.03±19.07 130.63±19.15 - 3.14 0.000**
*p<0.05; **p<0.001

Tablo 6. Hemşirelerin Çocuk Sahibi Olma Durumuna Göre 
SYBD Ölçeği ve Alt Gruplarının Puan Ortalamaları

ALT 
ÖLÇEKLER

ÇOCUK SAHIBI OLMA 
DURUMU

ANLAMLILIK 
DERECESI

Var 
Ort±SD

Yok 
Ort±SD t p

Manevi 
Gelişim 25.89±4.19 26.58±4.34 - 1.33 0.18

Sağlık 
Sorumluluğu 20.90±4.51 21.53±4.43 - 1.14 0.25

Fiziksel 
Aktivite 14.59±4.42 16.41±5.18 - 3.12 0.000**

Beslenme 19.57±4.33 19.81±4.57 - 0.43 0.66

Kişilerarası 
İlişkiler 24.59±4.00 25.70±4.07 - 2.24 0.02*

Stres 
Yönetimi 17.58±3.49 19.32±3.58 - 4.03 0.000**

SYBD Ölçeği 123.14±18.95 129.36±19.56 - 2.64 0.000**
*p<0.05; **p<0.001
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olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 5). 
Hemşirelerin çocuk sahibi olma (çocuğu olanlarda) durumlarına 
göre SYBD ölçeği ve alt gruplarının puan ortalamaları 
incelendiğinde, çocuk sahibi olma durumu ile fiziksel aktivite, 
kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi ve genel ölçek puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 6).

Hemşirelerin ekonomik durumlarına göre SYBD ölçeği ve alt 
gruplarının puan ortalamaları incelendiğinde, ekonomik 
durum ile manevi gelişim, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 
beslenme, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi ve genel ölçek 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 7). Hemşirelerin sigara kullanma 
durumlarına göre SYBD ölçeği ve alt gruplarının puan 
ortalamaları incelendiğinde, sigara kullanma durumu ile 
beslenme alt grubu puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 8). 
Hemşirelerin aile tipi, eğitim durumu ile SYBD ölçeği ve alt 
gruplarının puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05).

Tartışma

Çalışmada saptanan sağlıklı yaşam biçimi puan ortalamaları 
orta düzeyde (125.62±19.40) saptanmıştır. Aynı şekilde 
hemşirelerle yapılan bazı çalışmalarda da sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları ölçeğine ait toplam puanının orta düzeyde olduğu 
belirlenmiştir.[3,5,8] Toplumun sağlık bakım gereksinimlerini 
karşılamak üzere eğitim alan ve görev yapan hemşirelerin kendi 
sağlıklarını geliştirecek sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
yüksek olması beklenirdi. Bu durum hemşirelerin bilgi ve 
deneyimlerini kendi yaşam biçimine aktarmadıklarını 
düşündürmektedir.

Hemşirelerin SYBD etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 
yapılan bu çalışmada, hemşirelerin SYBD ölçeği ve alt 
gruplarından aldıkları puan ortalamaları arasında en yüksek  
manevi gelişim, ardından ise  kişilerarası ilişkiler, sağlık 
sorumluluğu, beslenme, stres yönetimi ve fiziksel aktivite 
gelmektedir.

Yapılan pek çok çalışmada “manevi gelişim” puan ortalamaları 
en yüksek alt boyut olarak bulunurken, “fiziksel aktivite” puan 
ortalamaları en düşük alt boyut olarak saptanmıştır.[14-25] Ayrı-
ca yurt içinde ve yurt dışında yapılmış pek çok çalışmada “fi-
ziksel aktivite” puan ortalaması en düşük alt boyut olarak bu-
lunmuştur.[9,11,26-31] Elde edilen bu bulgular toplumların fizik-
sel aktivite yapma alışkanlığının olmadığını düşündürmektedir. 
Kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi puan ortalaması 19-28 yaş 
grubunun daha yüksektir. Hemşire öğrencilerle yapılan bazı 
çalışmalarda yaş arttıkça öğrencilerin stres yönetimi puan orta-
lamalarının azaldığı belirlenmiştir.[11,32] Manevi gelişim, beslen-
me ve genel ölçek puan ortalaması ise 39 ve üstü yaş grubunun 
daha yüksektir. Özkan ve Yılmaz’ın (2008) hemşirelerde yaptı-
ğı çalışmada 34 yaş ve üstünde olan hemşirelerin manevi geli-
şim puan ortalamaları, beslenme puan ortalamaları ve SYBD 
ölçeği toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir. Yalçınkaya ve arkadaşlarının (2007) sağlık çalışanları 
üzerinde yaptıkları çalışmalarında ise 40 yaş ve üzerindeki sağ-
lık çalışanlarının beslenme puanlarının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Elde edilen bulgular, yaşın artması ile birlikte 
beslenme davranışının kazanılmasında artış olabileceğinin ve 

Tablo 7. Hemşirelerin Ekonomik Durumuna Göre SYBD Ölçeği ve Alt Gruplarının Puan Ortalamaları

ALT ÖLÇEKLER

EKONOMIK DURUMU ANLAMLILIK DERECESI

Gelir Giderden 
Aza

Gelir Gidere 
Denkb

Gelir Giderden 
Fazlac

F p
Ort±SD Ort±SD Ort±SD

Manevi Gelişim 23.86±4.95 26.44±3.82 27.57±4.18 11.25 0.000** c>a,b

Sağlık Sorumluluğu 19.56±4.24 21.35±4.38 22.06±4.77 4.48 0.01* c>a,b

Fiziksel Aktivite 14.29±4.46 15.07±4.36 17.28±6.12 5.64 0.000** c>a,b

Beslenme 18.98±4.60 19.42±4.21 21.26±4.68 4.16 0.01* c>a,b

Kişilerarası İlişkiler 23.54±4.07 25.06±3.97 26.46±3.88 6.74 0.000** c>a,b

Stres Yönetimi 16.90±3.65 18.21±3.33 19.91±4.00 9.24 0.000** c>a,b

SYBD Ölçeği 117.15±19.81 125.59±17.70 134.57±21.22 10.77 0.000** c>a,b
*p<0.05; **p<0.001

Tablo 8. Hemşirelerin Sigara Kullanma Durumlarına Göre 
SYBD Ölçeği ve Alt Gruplarının Puan Ortalamaları

ALT ÖLÇEKLER

SIGARA KULLANMA DURU-
MU

ANLAMLILIK 
DERECESI

Kullanıyor Kullanmıyor
t p

Ort±SD Ort±SD

Manevi Gelişim 26.11±4.07 26.20 ±4.38 -0.15 0.87

Sağlık Sorumluluğu 21.04±4.19 21.22±4.67 -0.32 0.74

Fiziksel Aktivite 15.68±5.15  15.08±4.58 1.01 0.31

Beslenme 18.85±4.57 20.19±4.25 -2.49 0.01*

Kişilerarası İlişkiler 24.44±3.79 25.41±4.18 -1.94 0.05

Stres Yönetimi 18.52±3.42 18.11±3.74 0.90 0.36

SYBD Ölçeği 124.67±18.45 126.24±20.02 -0.65 0.51
*p<0.05
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yaşın artması ile kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi davranı-
şının kazanılmasında azalış olabileceğinin bir göstergesi olabi-
lir. Ayrıca yaşla birlikte SYBD puan ortalamasının artması, bi-
reylerin sağlık alanında daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olma-
larına, daha düzenli ve dengeli bir hayat tarzı sürdürmelerine, 
ilerleyen yaşa bağlı ortaya çıkan sağlık problemleri ve bunların 
sonucunda yaşanan kayıplara bağlı bireylerin sağlıklarına daha 
fazla önem vermeleri gibi nedenlere bağlanabilir.

Kadınların beslenme alt grubu puan ortalamalarının erkeklere 
göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Sağlık çalışanları ve 
hemşire öğrenciler üzerinde yapılan bazı çalışmalarda kadınla-
rın beslenme puan ortalamalarının erkeklere göre daha yüksek 
olduğu saptanmıştır.[9,27,29,33] Ayrıca Kafkas ve arkadaşlarının 
(2012) yaptıkları çalışmada ve Johnson’ın (2005) Amerikalılar 
ile yapmış olduğu çalışmada, kadınların beslenme alt grubu 
puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur.[10,34] Kadınların 
erkeklere göre beslenme davranışının daha iyi olması, gelenek-
sel kültürümüzde kadının rolü ve rollerinden biri olan yemek 
yapma gibi ev işlerinden daha fazla sorumlu olma ve evde vakit 
geçirme eğiliminde olmalarıyla açıklanabilir. Ayrıca kadınların 
estetiğe ve sağlığa erkeklerden daha sorumlu bakmaları ile ilgi-
li olabilir.

Bekar olan hemşirelerin sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 
stres yönetimi alt grupları ve genel ölçek puan ortalamalarının 
evli olan hemşirelere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Cürcani ve arkadaşlarının (2010) hemşirelerde yaptıkları 
çalışmada bekar olan hemşirelerin stres yönetimi puan 
ortalamaları daha yüksek olarak belirlenmiştir. Güner ve 
Demir’in (2006) ameliyathane hemşirelerinde yapmış oldukları 
çalışmada bekar olanların fiziksel aktivite puan ortalamalarının 
evli olanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca 
Karakoç’un (2006) yaptığı çalışmada da bekar olanların fiziksel 
aktivite ve stres yönetimi alt grupları puan ortalamaları daha 
yüksek olarak belirlenmiştir.[35] Bekar hemşirelerin sağlık 
sorumluluğu, fiziksel aktivite, stres yönetimi puan 
ortalamalarının evli hemşirelere göre daha yüksek 
bulunmasında, bekar hemşirelerin sorumluluklarının daha az 
olması ve kendilerine daha fazla zaman ayırma imkanlarının 
olması etkili olmuş olabilir.

Çocuğu olmayan hemşirelerin fiziksel aktivite, kişilerarası 
ilişkiler, stres yönetimi alt grupları ve genel ölçek puan 
ortalamaları çocuğu olan hemşirelere göre daha yüksek olarak 
belirlenmiştir. Cürcani ve arkadaşlarının (2010) hemşirelerde 
yaptıkları çalışmada çocuk sahibi olmayan hemşirelerin stres 
yönetimi puan ortalamalarının çocuk sahibi olan hemşirelerden 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Özkan ve Yılmaz’ın (2008) 
hemşirelerle yaptığı çalışmada çocuk sahibi olmayan 
hemşirelerin fiziksel aktivite ve stres yönetimi alt gruplarının 
puan ortalaması çocuk sahibi olanlara göre daha yüksek olarak 
belirlenmiştir. Çocuğu olmayan hemşirelerin stres yönetimi ve 
fiziksel aktivite puan ortalamalarının çocuğu olan hemşirelerden 
yüksek olmasının sebebi, kendilerine daha fazla zaman ayırarak 
streslerini azaltmaları ve düzenli fiziksel aktivite yapanların 

streslerini daha kolay atmaları olabilir.

Geliri giderinden fazla olanların manevi gelişim, sağlık 
sorumluluğu, kişilerarası ilişkiler, fiziksel aktivite, beslenme, 
stres yönetimi ve genel ölçek puan ortalamaları daha yüksektir. 
Ayaz ve arkadaşlarının (2005) hemşirelik yüksekokulu 
öğrencilerinde yaptıkları çalışma sonucunda sosyoekonomik 
düzeyi iyi olanların beslenme puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca Koçoğlu’nun (2006) 
yaptığı çalışmada da aylık gelir miktarı ile manevi gelişim, 
sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, kişilerarası 
ilişkiler, stres yönetimi ve genel ölçek puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur.[36] 

Araştırma sonuçları olumlu sosyal ve ekonomik etkenlerin 
kişilerin sağlıkla ilgili davranışlarını pozitif yönde etkilediğini 
göstermektedir. Ekonomik durumun iyi olması, sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını olumlu etkilemektedir. Sağlığı geliştirme 
modelinde de ekonomik düzeyin artması ile olumlu sağlık 
davranışına sahip olma düzeyinin arttığı belirtilmiştir.

Sigara kullanmayan hemşirelerin beslenme alt grubu puan 
ortalamalarının sigara kullanan hemşirelere göre daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Sağlık çalışanlarında, hemşirelerde ve 
hemşire öğrencilerde yapılan çalışmalarda sigara 
kullanmayanların beslenme puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır.[1,8,9,32,33,37] Bireylere kazandırılması 
gereken en önemli sağlıklı yaşam biçimi davranışlarından biri 
sigara içilmemesi ya da içiliyorsa bırakılmasıdır. Araştırma 
bulgularına göre, sigara kullanılmaması beslenme davranışlarını 
olumlu yönde etkilemektedir. 

Sonuç

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda hemşirelerin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları içinde en düşük puan 
ortalaması fiziksel aktivite alt grubunda olduğu saptanmıştır. 
Hemşirelerin daha sağlıklı bir yaşam biçimi benimsemeleri, 
bunu sürdürebilmeleri, çevrelerine ve hastalara örnek 
olabilmeleri amacıyla; (i) Hemşirelerin sağlığını korumak ve 
geliştirmek için sağlık eğitim programlarının oluşturulması, (ii) 
Sosyodemografik değişkenlerden yaş, cinsiyet, medeni durum, 
çocuk sahibi olma durumu, ekonomik durum, hizmet yılı gibi 
değişkenlerinin sağlık davranışlarını etkilediği bulunmuştur. 
Hemşirelere uygulanacak sağlığı geliştirme programlarında bu 
faktörlerin göz önüne alınması önerilmiştir.
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