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Arastirma, ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
belirleyerek ve bu davraniglart etkileyen faktorlerin belirlenmesini saglamak amaciyla
tanimlayici olarak yapilmstir.

Aragtirmanin evrenini, SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Kanuni Kampiisii,
Kanuni Egitim Arastrma Hastanesi Numune Kampiisii, KTU Farabi Hastanesi
ameliyathanelerinde ¢alisan 100 ameliyathane hemsiresi olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini arastirmayr kabul eden 80 ameliyathane hemsiresi olusturmustur.
Arastirmanin verileri; sosyodemografik ozellikler, hastane-ameliyathane ¢aligma ortami
kaynakli risk ve tehlikeler, saglik durumlar1 ve ¢alisma sartlarini iceren sorular ile saglikli
yasam bi¢cimi davramiglart Olgegi sorularindan olusan anketin direkt gozlem altinda
uygulanmasiyla toplanmistir. Verilerin analizi frekans, t testi, tek yonlii varyans analizi ve

korelasyon analizi kullanilarak yapilmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin %90.0°1 (72 kisi) kadin, %10.0°1 (8 kisi) erkek olup yas
ortalamalar1  36.05+8.11°dir. 1-3 saat dinlenmeden araliksiz c¢alisan ameliyathane

hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (p=0.05, KW=2.9).

Bu aragtirmada ameliyathanede gorev yapan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Hemsire, Saglikli yasam bi¢imi davranislari
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This descriptive study was carried out to investigate healthy lifestyle behaviors of
operating room nurses and the factors affecting these behaviors.

The sample of the study consisted of 100 operating nurses working in SBU Kanuni
Education and Research Hospital on Kanuni Campus, Kanuni Education and Research
Hospital on Numune Campus and KTU Farabi Hospital. 80 operating nurses who agreed to
participate in the study were chosen as the final sample. The study data were collected
through socio-demographic characteristics form, a questions addressing the risks and
hazards induced by the hospital-operating room, health and working conditions, and health
lifestyle behaviours scale under direct observation. The analysis of the data was performed

using frequencies, t test, one way ANOVA and Pearson correlation.

90.0% (72 people) of the participant nurses were female and 10.0% (8 people) were
male and the mean of their age was 36.05+8.11. The Healthy Lifestyle Behaviours Scale
(HLBS) mean scores of the operating room nurses working continuously for 1-3 hours
without rest were found to be high (p=0.05, KW=2.9).

In this study, the levels of healthy lifestyle behaviors of the nurses working in the

operating room were found to be moderate.

Key words: Operating room, Nurse, Healthy lifestyle behaviors
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik, kisinin yagami boyunca siirekli degisebilen etkin bir durumdur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) saglik kavramini “Saglik; yalmzca hastaligi veya zayifligi yoklugu degil,
bedensel, zihinsel ve sosyal refahin tam anlamiyla var oldugu bir durumdur” seklinde
tammmlamistir  [1]. Saglikli yasam bi¢imi iSe, kisinin sagligini etkileyebilen tim
davraniglarint kontrol etmesi, giinliik sosyal hayatin1 diizenlemede kendi saglik statiisiine
uygun davraniglar1 belirleyerek diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu davranislari
aligkanlik haline doniistiiren kisi, saglikli olma halini devam ettirebildigi gibi, saglik
durumunu daha iyi bir diizeye getirebilmektedir [2].

Giiniimiizde DSO ve birgok saghk kurulusu, saghig koruma ve gelistirme
etkinliklerinin uygulamasina esas insan giicii olarak hemsireler diistinmektedir. Hemsirelik
egitim ve uygulamalarindaki yenilikler, teknolojik ilerlemeler, insan ve hasta haklar
konusundaki degisimler bu diisiinceyi desteklemistir. Bugiin hemsirelik, hasta icin biitlin
ekip iiyeleriyle beraber galisan, ekip iginde kendine ait 6zel gérev ve sorumluluklart olan
Ozel egitim gerektiren profesyonel bir meslektir [3].

Hangi birimde olursa olsun hemsirelerin ¢alistigi kurumun felsefesini benimsemeleri
ve ait olma duygusuna sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu duygunun var olmast isi sevmeyi,
1 doyumunu, ise baghligin1 ve motivasyonu arttirir. Tiirkiye sartlarinda hemsirelik calisma
ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz faktorlerden etkilenen yogun is yiikiine sahip
stresli bir meslek olarak kabul edilir. International Labour Organization (ILO - Uluslararasi
Calisma Orgiitii), hemsirelerin i ortamina ait stres faktorlerini denetciler ve ydneticiler ile
yasanan rol ¢atigmasi, tartismalar, rol belirsizligi, asir1 i yiikii, hasta sorunlarindan dolay1
ortaya ¢ikan duygusal strese maruz kalma, yogun bakim ihtiyaci olan hastalar ile ¢alisma,
6lmek tizere olan hastalar ile ¢alisma, hastalar ile gergeklesen ¢atismalar, caligma saatleri

ve nobet sistemiyle ilgili meydana gelen problemler olarak tanimlamaktadir [4].



Hareketli bir silire¢ olan ameliyathane hemsireliginde, bakimi planlama, gerekli
hemsirelik yaklagimlarini belirleme yoluyla alanda gorev ve sorumluluk {istlenen
hemsireler, cerrahi hastasinin bilimsel temele dayanan profesyonel hemsirelik bakimini
gerceklestirir. Ameliyathane hemsireligine ait kararlarin incelenmesine, bu Kararlar ile
ilgili agiklamalara ve kararlarin gelistirilmesine kaynak olabilecek calismalar, hizmetin
niteligini yiikseltmede en Onemli adimlardir. Ameliyathane hemsireliginin ilerlemesinde
temel alinmasi gereken en Onemli husus, hemsirelik uygulamalarina iligkin ¢ok sayida
¢alismanin yapilmasidir [5].

Sagligin gelistirilmesi amaciyla olumlu saglik davranislari kazandirilmali ve bu
davraniglarin stirekliligi saglanmalidir. Davranig farkliliklar1 tizerine hedeflenen sagligin
gelistirilmesi kapsaminda saglik diizeyini {ist seviyeye tasimak amaciyla; bilgi, beceri,
tutum ve pozitif davraniglarin edinilmesi gerekmektedir [6].

Calisma hayati ¢alisana; toplumda belli bir gorev, statii ve ekonomik bir gii¢ saglar.
Bu imkéanlarin yaninda psikolojik ve fizyolojik olarak bazi olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasi
da kacinilmazdir. Sagligin gelistirilmesi, bireylerin saglik durumlarini diizeltip, kontrol
altina alarak ve tam bir iyilik haline ulasilabilmesi i¢in riskli faktorlerden kacinilmasi
gerekir. Kaginilmasi gereken risk faktorler baslica; sigara igme, alkol ve madde kullanimu,

sagliksiz beslenme, siddet davranislari, iletisim sorunlari ve stres yonetimidir [2, 7].

1.2. Arastirmanin Amaci

Saglik calisanlar1 arasinda 6nemli bir konumda olan ameliyathane hemsirelerine
yonelik yapilan bu ¢alismada amag; ameliyathane hemsirelerinin saglikli yagam bigimi
davraniglar1 ve bu davranislan etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Ameliyathane hemsirelerinin is hayatlarinda sunduklar1 hizmetin verimi iizerinde
etkili oldugu bilinen; saglikli yasam big¢imi davramiglarinin saptanmasi, etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, Oneriler sunulmasi, is ortamlarinin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Bu calismada Trabzon ilI’inde calisan ameliyathane hemsirelerinin saglhikli
yasam bicimi davranislarini etkileyen faktorleri belirleyerek katki saglayici onerilerle is

ortamlarinin gelistirilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavramm

Saglik; yalnizca hastaligin veya sakatligin yoklugu degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
refahin tam anlamiyla var oldugu bir durumdur [1]. Saglik, soyut bir durumdan ¢ok
fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulasma araci olarak, insanlarin bireysel,
sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam siirmesine olanak saglayan bir kaynak olarak
diistiniilmektedir. Saglik, sosyal, kisisel kaynaklari ve fiziksel kapasiteyi One ¢ikaran
pozitif bir kavramdir [8].

Sagliga iliskin cesitli yaklasimlar kendine 6zgli bakis agisini ifade etmesine bagl
olarak:

¢ Biyolojik / Klinik: Herhangi bir patoloji halinin olmamasi,

e Psikolojik: lyilik durumu ve kendini gerceklestirme,

e Sosyolojik: Rol fonksiyonu ve sorumluluklarini yerine getirme,

e Adaptif: Degisen ¢evre kosullarina uyum olarak, ele alinmaktadir [5].

Saglik; fiziksel, sosyal ve ruhsal yonlerin biitiiniidiir ve birg¢ok risk faktorii altindadir.
Bireyin saghgini etkileyen baglica faktorler genetik ve ¢evre sartlaridir. Kalitim, bireyin
ailesinden kendisine gecen, dogustan gelen oOzellikleridir ve birey kalitim faktoriini
degistiremez, ama uygun bir ¢evre ile genetiksel yetenekleri degistirebilir. Bu g¢evresel
faktorlerin basinda; beslenme, barinma, giyim, fiziksel gevre, egitim ve kiiltiirel farkliliklar
gelir. Cevresel faktorler bireyin yasamini yonlendirir ve bu faktorlerin herhangi birinin
olmamasi bireyin, dolayisiyla toplumun saglik diizeyi {izerinde olumsuz etki gosterir [8].

En genis perspektif ile ele alindiginda saglik, kisinin i¢ ve dis g¢evresinde, iyilik
durumunu siirdirmek amaciyla degisimlere adapte oldugu, hareketli bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir [5].

Saglik kavrami, objektif saglik ve subjektif saglik olarak iki ayr1 bigimde
incelenebilir.

¢ Objektif Saghk: Muayene, laboratuar testleriyle belirlenen saglikli olma halidir.

Hastaligin olmama durumudur.



e Subjektif Saghk: Bireyin kendi kendini, fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak nasil
hissettigini ifade etmektedir. Birey hasta olmadigi halde kendini hasta hissedebilir veya
tam tersi olarak, hasta oldugu halde kendini saglikli hissedebilir [9].

Saglik kavrami ti¢ boyutta ele alinir. Bunlar;

¢ Negatif Saghk: Tedavi ve rehabilitasyonu gerektiren saglik halidir. Sigara i¢me,
alkol ya da madde bagimliligi, diizensiz beslenme, Onerilen tedaviyi / ilaglar1 reddetme
sagliga hemen o anda ya da zamanla zarar verecek negatif saglik davranigidir.

e Notral Saghk: Herhangi bir hastalik hali olmadan rutin devam eden bir sagliktir.
Saglig1 gelistirmek i¢in dncelikle negatif saglik halinden Noétral saglik haline ulasilabilmesi
gerekmektedir.

e Pozitif Saghk: Sagligin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin artmasiyla iliskilidir. Notral
saglik durumdan sonra ulagilmasi hedeflenen diizeydir. Yasam kalitesini arttiran, mevcut
saglhigi gelistiren saglik davranislaridir [9].

DSO’ niin tamminda, saghga daha biitiinciil tanim getiren bazi karakteristik
ozelliklerin yer aldigi gbézlemlenmektedir. Bunlar; bireyin tiim sistemlerinin bir biitiin
olarak ele alinmasini, i¢ ve dis ¢evreden etkilendiginin kabul edilmesini, yasamda roliiniin
Oneminin ele alinmasi gibi 6zellikleri icermektedir [10].

Saglik kavrami evrensel olmasina karsin, anlami bireyden bireye, toplumdan topluma
farklilik gosterir. Bundan dolay1 saghigin farkli tanimlarinin yapilacag: vurgulanmaktadir

[11].

2.2. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Hastaliklarin gelismesini durdurma, ilerlemesini yavaglatma, engelleme ve daha ¢ok
zarar veren etkilerden kisinin bedenini korumay: ifade eden korunma, primer (birincil),
sekonder (ikincil) ve tersiyer (li¢iinciil) olarak 3 diizeyden olusur.

ePrimer (Birincil) Korunma: Hastaligin bilinen risk faktorlerinin, Kkisiyi
etkilemesini engelleme c¢abalar1 olarak tanimlanmaktadir. Birincil korunmada amaglanan,
tiim toplumun ve kisilerin oncelikle dnlenebilen hastaliklar konusunda bilinglendirilmesi,
risk faktorlerini en aza indirebilme yollarin1 gelistirme ydntemlerinin danismanlik

hizmetlerinin ve sunumun verilmesidir [5].



e Sekonder (ikincil) Korunma: Hastalig1 ya da hastalik halini genel olarak en aza
indirmek hedeflenmektedir. Erken taniyla hastaligin patolojik siirece girmesine engel
olacak aktiviteleri ve hastalik durumu olusmus ise ileri korumayla kisinin fonksiyonlarinin
tekrar aktif duruma getirilmesini amaglamaktadir. Hastaliklarin erken donemde tanisi i¢in
toplumda taramalar yapilmasi gerekir. Tarama ¢alismalarinda vaka bulma, etkin bir ikincil
onleme stratejisidir [12].

eTersiyer (Uciinciil) Korunma: Yetersizlikleri sinirlamada veya onleme ve
yetersizlik halinde de kisinin fonksiyon diizeyini en iist diizeye getirmede yardimci olma
anlamina gelir rehabilitasyon olarak da adlandirilan tgiinciil korumanin, iyilesme
durumunun basladig1 erken donemde gergeklestirilmesi en gecerli yaklagimdir. Hasta ve
aile egitimi, gerekliligini anlatma ve 6z bakim aktivitelerini destek vermede, hemsirenin
onemli rolleri arasinda yer alir [12, 5].

Dogrudan kisi, aile, toplum ve toplum gruplarinin saglik potansiyelinin gelistirilmesi
ve iyilik durumunun artmasina iliskin etkinliklerle var olan davranislarini en ist diizeye
cikarilmasin1 ifade eder. Bu amaca ulagilabilmesi igin sigara igme, alkol ve madde
kullanimi, siddet, olumsuz cinsel davranislar, sagliksiz kilo kontrolii, olumsuz beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite yetersizlikleri, aileyle iletisim problemleri ve stres
yonetiminde basarisizlik gibi riskli davranislardan kaginilmasi gerektigi belirtilmektedir
[2].

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi; bireylerin kendi sagliklar iizerindeki kontrollerini,
sagliklarmi gelistirmelerini ve ilerletmelerini saglama siirecidir. Tam bir fiziksel, ruhsal ve
sosyal refaha ulagsmak igin bir birey veya grup hedef belirlemeli ve gergeklestirmeli,
ihtiyaglar1 karsilamali ve ¢evreyi degistirmeli ya da cevreyle basa ¢ikmalidir. Bundan
dolay1 saglik, hayatin amaci degil, giindelik yasam i¢in bir kaynaktir. Saglik, sosyal ve
kisisel kaynaklarin yaninda fiziksel kapasiteleri one ¢ikaran olumlu bir kavramdir [13].

Saghigin gelistirilmesi biitiin diinyada 1986’da Kanada Ottowa’da gergeklestirilen
1.Uluslararas1 Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi’ndan sonra daha ¢ok kabul

niteligi tasimaya baglamistir [14].



Sagligin gelistirilmesi yontemleri 5 ana maddeden olugmaktadir:

1.Sagligin gelistirilmesi mevcut sartlara baglidir: saglhigin gelistirilmesi hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde, toplumdaki 6nemli degisimlerden etkilenmektedir.

2.Saghgin gelistirilmesi DSO’niin saghk taniminmn {ic boyutunu kapsamaktadir:
sagligin sosyal, ruhsal ve fiziksel boyutlarini ilke edinmektedir.

3.Saghigin  gelistirilmesi  hiikiimetlerin ~ saglik  alanindaki  sorumluluklarini
desteklemektedir: hiikiimetler vatandaslarinin sagliklarin1 korumak, devamini saglamak ve
iyilestirmek ile sorumludurlar.

4.Saghigin gelistirilmesi sagligl toplum adina savunmaktadir: saghigin gelistirilmesi
toplumun tiimiine ekonomik ve sosyal gelisim bakimindan fayda saglamaktadir.

5.Saghiga katihm saghigin gelistirilmesinin en temel unsurudur: saglik egitimi ve
saglik okuryazarligini seviyesinin artmasi, toplumu olusturan insanlarin saglik davranisini
ve bilincini gelistirerek, saglik haklarin1 savunabilir, koruyabilir, saglik hizmetlerine
katilabilir agsamaya getirmek tizere bilinglendirilmesidir [14-16].

Bu konferans diinyada yeni bir halk sagligi hareketine yonelik olarak artan
beklentilere yanit saglamistir. Bu konferans, Alma Ata’da gerceklestirilen Temel Saglik
Hizmetleri Bildirgesi, Diinya Saglik Orgiitii’niin “Herkes I¢in Saghik” Hedefleri belgesi ve
Diinya Saglik Assemble’sinde sagliga yonelik sektorler arasi eylem ile ilgili giincel

tartigmayla kayit edilen ilerlemenin {izerine kurulmustur [17].

2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: ve Etkileyen Faktorler

Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligini etkileyebilecek davraniglarmi kontrol altina
alabilmesi, giinliik aktivitelerini diizenlerken kendi saglik durumuna uygun davraniglari
belirlenmesi olarak tanimlanmistir [14]. Saglik davranisi, kisinin saglikli kalmasi ve
hastaliklardan korunmasi i¢in inandig1 ve uyguladigi davranislarin tiimiidiir [18]. Saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 saghigi pozitif veya negatif yonde etkileyen, her giin bilingsiz
olarak yapilan ve tiim sonuglari kabul edilen, bireysel yasam aligkanliklar1 olarak ele alinir
[5].

Saglik davraniglar bireylerin sagligin1 gelistirme, hastaliklar1 en aza indirme ya da

hastaliklar1 engellemeye iligskin olarak iyi olduguna inanarak uyguladigi aktivitelerdir.



Sagligin gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da bozuklugu engellemeye yonelik olmayip,
kisinin genel saglik ve iyilik diizeyini daha da iyilestirmeyi hedefler [19].

Saglikli yasam bicimi davraniglari; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
beslenme, egzersiz, kisiler aras1 destek ve stres yonetimi bilesenlerini igermektedir. Bu
bilesenler saglikli yasamda 6nemli diizeyde etkiye sahiptir [20].

Kendini Gergeklestirme; insan davranislarini inceleyen ve arastiran psikologlara
gore, kisinin davraniglarinin en o6nemli belirleyicisi “benlik kavrami”, davranislarini
yonlendiren en oOnemli belirleyicide “kendini gerceklestirme” kavramidir. Kendini
gerceklestirme, insan davraniglarini yoneten ve yonlendiren bir i¢giidii oldugu kadar,
ulagilmaya calisilan gelisme diizeyidir [21].

Saghk Sorumlulugu; kisinin sagligini korumak ve olasi hastaliklar1 dnlemek i¢in
kendi tutum ve davraniglarii diizeltmesi manasimna gelmektedir. Ayni zamanda saglik
sorumlulugu, kisilerin kendi sagligina ne diizeyde katkida bulundugunu gosteren bir
belirleyici faktordiir. Kisilerin kendi saglik durumlar ile ilgili “6z sorumluluk™ almasi ilk
defa Alma-Ata bildirgesinde tanimlanmistir. Alma-Ata bildirgesindeki tanima gére; Temel
Saglik Hizmeti, bir toplumun bireyleri ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilebilir
yollardan, onlarin tam olarak katilimlariyla iilke genelinde ve toplum tarafindan
tistlenilebilir bir harcamanin karsiliginda onlara gétiiriilen asil saglik hizmetidir [22].

Egzersiz; saglikli yasamin vazgegilmez bir unsuru olan egzersiz uygulamalariin kisi
tarafindan ne diizeyde uygulandigini ortaya koymaktadir. Egzersiz kisinin bir amaca
yonelik olarak kas guruplarinin kasilip gevsemesiyle gergeklestirdikleri aktif calisma
olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz yasam niteligini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in oldukca
onemlidir. Fiziksel aktivite ise herhangi bir viicut hareketi ile enerji harcanmasi olarak
tanimlanmaktadir [23].

Beslenme; giiniimiizde insanlarin beslenme sekli ve yasam bi¢imi gegmise gore ¢ok
daha farklidir. Giinlimiiz bireylerinin yasam sartlar1 ve teknolojik yenilikler ile birlikte ¢cok
daha farkli bir yasam siirdiirmektedirler. Islenmis gida iiriinleri, fazla yagl yiyecekler
tilketme ve alkol, hazir {irlinler, ihtiyacindan fazla yemek yeme, fazla yaglh yiyecekler
tilketme ve alkol, sigara igmek gibi kotii aligkanliklar bireylerin yagamlari boyunca yapmis
olduklar1 kétii beslenme seklidir. Kisinin beslenme aliskanliginin saglikli sayilabilmesi i¢in

dengeli ve yeterli olmasi gerekir. Yapilan birgok arastirma gosteriyor ki beslenme sorunlari



bilgisizlikten kaynaklanmaktadir. Beslenmenin saglikli bir toplum {izerinde ¢ok 6nemli bir
yeri vardir ve saglikli beslenme konusunda egitimli olmak ise ana unsurdur [19].

Kisiler Arasi Destek; mahremiyet, yasam gilivencesi, sosyal biitiinliik, bakim imkani,
giivenilir arkadaslik duygusu ve rehberlik elde etmek olarak tanimlanir. Pender bireylerin
kisiler aras1 destek sistemini; kendine yakin arkadaslarla beraber olmak i¢in vakit ayirma,
bireylerle tatmin edici ve anlamli iliskiler kurma, baskalarinin basarilarin1 vme, yakin
bulundugu kisilere dokunmaktan hoslanma, fikir alis verisinde bulunma, tartisma ve
uzlasma yoluyla sorunlar1 ¢6zme olarak tanimlanir [20].

Stres Yonetimi; i¢c ve dis ortamdan kaynaklanan esas gereksinimlerin saglanmasini
engelleyen, rutin dengeyi bozan veya bozmak i¢in olumsuz bir olay olarak
tanimlanmaktadir. Organizmanin dengesini bozabilecek faktorlerin biitlintidiir. Stres bireye
ait psikolojik bir tepkidir. Bedenin siirekli bir sekilde stresin neden oldugu uyarilmislik
halinde kalmasi, biyolojik sistemlerin zarar goérmesine neden olmakta, bedenin kendi
kendini onarmasini ve korunmasini etkileyerek, hastalanma riski olugsmaktadir. Her bireyin
stres faktorleri ve verdikleri yanitlar farklidir. Stresle basa ¢ikma yontemleri olarak;
gevseme teknikleri, psikoterapiler, miizik terapisi, beden egzersizleri, solunum egzersizleri,
biyolojik geri bildirim, gerilime neden olacak her seyden uzak kalma, yoga, akupunktur,
sosyal faaliyetlere katilma, zihinsel diizenleme ve doniisiim, davranis degisikligi, inang, vb.

Olumsuz durum degisir ise, bu durumun neden oldugu stres ortadan kalkabilir [14, 24].

2.4. Hemsirelik

International Council of Nurses (ICN - Uluslararas1 Hemsireler Konseyi) ulusal
temsilcilerin toplantisinda hemsirelik su sekilde ifade edilmistir: Saglik bakim sisteminin
bir parcasi olarak, biitiin saglik kuruluslarinda ve toplumda, her yastaki insanlarin
sagliginin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini, fiziksel ve mental hastalig1 olanlarin
ya da yetersizligi olanlarin bakimini kapsamaktadir. Bu tanima gore hemsireler;

1.Fiziksel ve mental hastalig1 olan kisilere bakim vermek,

2.Saglik bakima ile ilgili egitim vermek,

3.Saglik ekibinin bir iiyesi olarak, saglikla ilgili biitiin etkinliklere katilmak,
4.Kendi personelini egitmek (hemsire ve bakima yardimci diger kisileri),

5.Saglikla ilgili ¢aligmalara katilmakla sorumludur [25].
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Gliniimiizde hemsirelik, hasta i¢in biitiin saglik ekip tliyeleriyle beraber ¢alisan, ekip
icinde kendine ait 6zel gorevleri bulunan, 6zel egitim gerektiren profesyonel bir meslektir.
Hemsirelik meslegi, artan ve degisen rolleri, sorumluluklariyla sadece hastane ortaminda
uygulanan bir meslek degildir. Giiniimiizde hemsirelik, bireylerin saglik ve yasam
kalitesini arttirmak, hastaliklar1 6nlemek, kaybedilmis sagligi kazandirmak, insancil ve

giivenilir bakimi saglamaktir [9].

2.5. Ameliyathane Hemsireligi

Hemsireler; sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, hastanin rahat ve konforunun
saglanmasinda onemli gorev alir. Cerrahi ve ameliyathane hemsireligi, ameliyat ve diger
invaziv girisimlerin uygulandig1 bir hastada ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrasinda biitiin bakim ihtiya¢larin1 planli bir sekilde karsilayabilen 6zel bir hemsirelik
alanidir. Ameliyathaneler diger saglik bakim birimlerinden ¢ok farkl bir ¢aligsma ortamidir.
Ameliyathane hemsireleri yalnizca temel hemsirelik uygulamalarini degil ayn1 zamanda
ameliyat icin hazirlik, cerrahi hastasinin gereksinimlerine gore hastaya pozisyon verme,
hasta kimligi ve cerrahi girisim i¢in dogrulama gibi uygulamalar1 da yerine getirir.
Gorevlerinin tanimlanmis olmasi, bu gorevlerin ekibin diger iiyeleri tarafindan taninmasi
ve kabul edilmesi olduk¢a 6nem tasir [26].

Ik ahskanlik, ilk gdézlem ve inanglar ameliyathane hemsireleri igin dnemlidir. Bu
sebeple var olan bir bilgiyi yenisiyle degistirmek olduk¢a zordur. Profesyonel
ameliyathane hemsirelerinin bu tutumlarini degistirmek sadece kanitlarla miimkiindiir
[27].

Ameliyathane hemsireliginin dogasinda olan ve ekip caligmasini en ist diizeyde
gerektiren ameliyathane ortaminda hemsirenin rol ve sorumluluklarin tanimlanmis olmasi,
sorumluluklarin Gist diizeyde gerceklesmesine olanak saglamistir [28].

Ameliyathaneye alinan biitiin hastalarin yiliksek kalitede, giivenilir tibbi bakim
almasinin saglanmasi saglik ¢alisanlarinin en 6nemli sorumlulugudur. Ameliyathanede goz
oniinde tutulmasi gereken bagka bir dnemli husus da calisan giivenliginin saglanmasidir.
Hem hasta agisindan kalitenin saglanmast hem hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi

bakimindan kanita dayali standartlarin belirlenmesi 6nem tasir. Dolayisiyla belirlenen



standartlarin siirdiiriilmesi i¢in ¢alisanin farkindaliginin arttirilmasi ve diizenli araliklarla
verilen egitimlerle bilgi akisinin siirdiiriilmesi gerekmektedir [29].

Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda aseptik tekniklere uyulur ve uyulmasini
saglanilir, ameliyatin 6zelligine gore steril olan ve steril olmayan malzemeler ameliyat
oncesinden hazirlanilir, steril malzemeler sterilite yoniinden kontrol edilir, steril teknikler
uygulanir, gozetlenir ve ekibinde uygulamasi saglanilir, ameliyat 6ncesi ve sonrasi spang,
igne ve alet sayimi yapilarak malzeme formu doldurulur, ameliyat sonras: kirli cerrahi
aletler yikatilir, listeye uygun sekilde hazirlanilir, steril edilerek kullanima hazir hale
getirilir, sonraki ameliyat i¢in ameliyat odasinin dezenfeksiyonunu saglanilir ve kontrol
edilir. Hastaya pozisyon verip, olusabilecek risklerden koruma anestezist ve cerrahi ekibin
ortak gorevidir. Steril ve dolasict hemsireler, bireye ait bakim yapar, destek verir, giivenligi
saglar, kimlik dogrulamasi yapar, hasta rahatin1 saglar ve cerrahi islemler sirasinda cerraha
yardimet olur [30].

v’ Steril Hemsire; rolii esas olarak, teknik beceriler, el becerisi ve belli bir vakanin
mekanik ve anatomik yoniine iliskin derin bilgi icerir. Steril hemsire, ameliyat sirasinda
hastanin giivenligini saglar, cerrahi ekibe ameliyat i¢cin gereken alet ve malzemeleri seger,
hazirlar ve verir [5, 30, 26].

v" Dolasiaa Hemsire; ameliyathaneyi yoOnetir ve ameliyathanedeki isleyisi ve
kosullar1 kontrol etmede cerrahi ekip iiyelerinin aktivitelerini izleyerek hastanin saglik
gereksinimlerini ve giivenligini korur. Ameliyathanede hasta bakimini yonetip, kayitlar:
tutar, hasta ve c¢alisanlar i¢in rahat ve glivenli bir caligma ortami olusturur. Ameliyat
boyunca steril olarak c¢alisan cerrahi ekibin caligmalarina destek verir. Hasta
savunuculugunda gorevlerinin arasindadir [5, 30, 26].

Ulkemizde saglik bakanligi tarafindan belirlenmis olan 19 Nisan 2011 tarihli
“Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” de yer alan
ameliyathane hemsiresinin yetki ve sorumluluklarinin bilinmesi tiim gorev karmasasinin
giderilmesinde Onemli bir unsurdur. Bunlarla birlikte yetki ve sorumluluklarinda da
meydana gelen degisimler aslinda bir bakima ameliyathane hemsiresini 6zerklestirmis ve

gerektigi zaman bagimsiz hareket etme imkan1 saglamistir [27].
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Ameliyathanede calisanlarin tasimasi gereken baslica 6zellikler;
e Sogukkanli olmali, sakin olmali, titiz ve dikkatli olmali,

e Hizlica karar verip hizlica hareket edebilmeli,

e Ameliyathanedeki arag¢ geregleri bilmeli ve korumali,

e Disiplinli ve temiz olmali, 6grenmeye kars1 istekli olmali,

e Bildiklerini uygulayabilmeli ve bagkalarina 6gretebilmeli,

e Taki takmamali, tirnaklar1 kisa olmali,

e Ameliyathane kurallarina uygun olarak giyinmeli,

e Istenilenlere hizlica cevap verip duruma uyum gosterebilmeli,
e Ani degisiklikler fark edilip duruma uygun davranabilmeli,

e Sabirli ve sorumluluk sahibi olmali,

e Kendine giivenen ve ekip ¢alismasina yatkin ve 6zverili olmalidir [30].

Ameliyathanelerde giivenlikle ilgili konular; kan ve beden sivilariyla temas, lazerle
ilgili riskler, radyasyon, lateks ve toksik ajanlar ile temasi igermektedir. Bu riskleri
azaltmada politika ve prosediirler olusturulmustur [5].

Ameliyathane hemsireleri; kan ve viicut sivilari ile temasi, lateks alerjisi, lazer
riskleri, radyasyon, anestezik gazlar, kesici ve delici alet yaralanmalari, kimyasal
maddeler, cerrahi duman, dengeli beslenmeme, yetersiz beslenme, stres, asir1 yorgunluk,
havalandirma yetersizligi, giin 15181 olmamasi ve kas — iskelet bozukluklari vb. olumsuz

etkenlere maruz kalmaktadir [31].

2.6. Ameliyathane Hemsirelerinin Saghklh Yasam Bi¢imi Davramslar ve Etkileyen
Faktorler

Ameliyathane hemsireleri ¢alisma ortamindan kaynaklanan birgok olumsuz etkenden
dolayt stresli ve yogun bir ig yiikiine sahiptir. Calisma hayat: toplumsal statii ve ekonomik
bir giic saglamakla birlikte biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskleri de
beraberinde getirmektedir [31].

-Ameliyathanede Biyolojik Riskler; saglik calisanlar1 diger alanlarda calisanlara
gore enfeksiyon hastaliklarina daha fazla maruz kalirlar. Fakat hastanelerin boliimleri

kontaminasyon agisindan degisiklik gosterir. Biyolojik riskli alanlar bakimindan
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ameliyathaneler yiiksek riskli ortamlardir. Ameliyathanede bistiiri kesileri ve igne batmasi
en sik yaralanma sebepleri olmakla beraber; kilavuz tel, torakar, matkap, vida, kateter
uclar, camasir Klempleri ve ampuller de eldiven yirtilmasi ve yaralanmalara neden
olmaktadir [32].

Ameliyathanede kesici-delici alet yaralanmalariyla en fazla karsilagilan durumlar;
kesici-delici aletin takilmasinda ve ¢ikarilmasinda, Kkesici-delici alet alip verme
durumunda, kesici aletin kullanim1 sirasinda ve kesici-delici aletleri atik kaplarina atarken
meydana gelmektedir [33].

-Ameliyathanede Kimyasal Riskler; ameliyathaneler kimyasal maddelerin siirekli ve
yogun bir bi¢imde bulundugu ortamlardir. Bunlarin basinda antimikrobiyaller (sabun
deterjan), sterilizasyon amacl kullanilan maddeler, cerrahi duman, lateks alerjisi,
radyasyon, lazer, atik gazlar, civa, agir metaller, plastikler ve sitotoksik maddelerin 6nemli
risk ajanlart gelir [34].

Giiniimiizde yeni inhalasyon anesteziklerinin maskeyle birlikte kullanilmasi, larengial
maske kullanimiyla birlikte kacaklar sonucunda ameliyathane atmosferinin daha ¢ok
kirlenmesi gebeligin erken doneminde biiyiik risk olusturdugu bilinmektedir [32].

Radyoaktif maddelerle karsi karsiya kalinmasi durumunda alinan doz diisiik bile olsa
devamlilig1 halinde viicutta birikimi sebebiyle zararli etkisini gdstermektedir. Ozellikle
hamilelerde daha biiyiik bir tehlike olusturur [34].

-Ameliyathanede Fiziksel Riskler; ameliyathanede mimari yapi, iklimlendirme,
radyasyon, elektrik, giiriiltii, kanserojen ajanlar, kotii havalandirma gibi iyi bilinen riskler
yaninda aydinlatma, giiriiltii, havasizlik ve giin 151¢1min olmamasi gibi fiziksel etkenler de
calisanlarmn sagligini tehdit ettigi olumsuz fiziksel ortamin yorgunluk, viicudu, enerji
kaybi, gevseme, terlemeye bagli olarak gelisen sivi kayb1 ve bikkinliklara neden oldugu,
aydinlatmanin yetersiz olmasinin 6zellikle ameliyathanelerde goriis alanini1 negatif yonde
etkilerken, keskin olmasinin ise, yorgunluk sebebi olabildigi bildirilmektedir. Calisilan
ortamdaki giiriiltii birgok yan etkisi olan mesleki risklerden biridir. Bu yan etkilerin kan
basincinda artma, ¢aligma performansinda azalma, uyku bozukluklari, stres, giiriiltiiye
bagh isitme kaybi olabilecegi ve kalict isitme kaybina sebep olan i¢ kulak hasari
olabilecegi bilinmektedir [35, 32].

-Ameliyathanede Psikososyal Riskler; saglik ¢alisanlari ¢cogu zaman uzun siireli tek

basina vardiyali, uygun beslenme ve dinlenme ortami Olmadan ¢alismak durumundadir.
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Ayrica, dikkat gerektiren agir ¢aligma sartlarinin bulundugu ameliyathanelerin stresli ve
izole ortam olmasi, ameliyathanede ¢alisanlarin ruh sagligini negatif yonde etkilemektedir.
Stres bireyde davranigsal ve psikolojik sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Sorunlar igyerinde
verimi diistirmekle beraber madde bagimliligi, obsesif davraniglar, anksiyete ve depresyon
gibi psikososyal problemlere neden olmaktadir [35, 36, 32].

Ameliyathane hemsirelerinin diizensiz ¢aligma saatleri, uzun siiren ameliyatlar,
hemsire yetersizligi nedeniyle ameliyatlar esnasinda hemsire degisiminin yapilamamasi
gibi sebeplerle beslenmelerini zamaninda gergeklestiremedikleri belirtilmektedir [36].

Ameliyathane Hemsirelerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklart yaygin olarak
goriiliir. Hemsirelerde en ¢ok goriilen hastaliklardan biri de varistir. Varis, sabit olarak
ayakta durmanin temel risk faktorii oldugu ve oOzellikle ameliyathanede ¢alisan

hemsirelerde ¢ok daha fazla meydana geldigi belirtilmektedir [37].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam bigimi davraniglarii ve bu
davraniglar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesini saglamak amaciyla kesitsel ve tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kasim-Subat 2017 tarihleri arasinda Trabzon il Merkez’inde Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi (Kanuni Kampiisii ve
Numune Kampiisii) ve Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesi

Ameliyathane Unitesi’nde calisan hemsireler ile yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Kanuni Kampiisii,
Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Numune Kampiisii, KTU Farabi Hastanesi
ameliyathanelerinde ¢alisan hemsireler (n=100 kisi) olusturmustur. Calismanin
orneklemini arastirmanin yapildig1 tarihlerde aktif ¢alisan ve goniilliilik esasina bagh
olarak calismayr kabul eden ameliyathane hemsireleri (n=80 kisi) (SBU Kanuni Egitim
Aragtirma Hastanesi Kanuni Kampiisii n=25 Numune Kampiisii n=12, KTU Farabi

Hastanesinde n=43) olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araglan

Aragtirmanin verileri; arastirmaci ve danigsman tarafindan literatiir incelenerek
olusturulan bilgilendirilmis onam formu (EK 1), sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durum, aile tipi, ¢ocuk sahibi olma vb.), hastane-ameliyathane

caligma ortami kaynakli risk ve tehlikeler (Enfekte kesici-delici-batic1 cisim maruziyeti,
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yaralanmasi vb.), saglik durumlar1 (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, sigara,
alkol, saglik kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarini (meslekte hizmet siiresi, kurumda ¢alisma
siiresi, calisma saati, giinliik girilen ameliyat sayisi, ndbet vb.) igeren Kisisel Bilgi Formu
(EK 2) ile Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi (SYBDO) (EK 3) sorularindan
olusan anketin; hemsirelerin ameliyathanedeki gorevleri bittikten sonra dinlenme odasinda
15 dk siire icinde direkt gozlem altinda arastirmaci tarafindan uygulanmasiyla
toplanmustir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi (SYBDO): 1987° de Walker, Sechrist
ve Pender tarafindan gelistirilmistir. Bu olgek bireyin saglikli yasam bigimi ile iliskili
olarak saglig1 gelistiren davranislarin1 6lgmektedir. Pender tarafindan Sagligi Gelistirme
Modeli’ni test etmek amaciyla gelistirilmistir. Pek ¢ok topluluk tizerinde gerceklestirilen
calismalarda gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis Olcektir. Tiirkiye' de gecgerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi, Esin (1997) tarafindan yapilmustir. Olgegin genelinden elde edilen
Cronbach Alpha degeri 0=0.91’dir. Alt gruplarda; kendini gergeklestirme a=0.77, saglik
sorumlulugu a=0.74, egzersiz a=0.71, beslenme a=0.57, kisiler aras1 destek a=0.65 ve
stres yonetimi a=0.63 olarak bulmustur [38].

Bu c¢alismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi alt gruplarda; kendini
gerceklestirme alt boyutunun i¢ tutarliligi incelendiginde 0=0.85, saglik sorumlulugu alt
boyutunun i¢ tutarliligi incelendiginde o=0.81, egzersiz alt boyutunun i¢ tutarlilig
incelendiginde 0=0.66, beslenme alt boyutunun i¢ tutarliligi incelendiginde a=0.67, kisiler
arasi destek alt boyutunun i¢ tutarliligi incelendiginde 0=0.74, stres yonetimi alt boyutunun
i¢ tutarlilig incelendiginde a=0.72, Olgegin genelinden elde edilen Cronbach Alpha degeri
0=0.92 olarak bulunmustur.

Olgek toplam 48 maddeden ve alti alt gruptan olusmustur. Alt gruplari; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler arasi destek ve stres
yonetimidir. Her alt grup birbiriyle bagimsizdir. Tek basina da kullanilabilir. Olgegin
toplam puan1 saglikli yagam bi¢imi davraniglari puanini verir.

eKendini Gerceklestirme: Bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebilecegini
belirlemektedir. 13 madde (3, 8, 9, 12, 16, 17, 23, 29, 33, 40,41, 44 ve 48. maddeler) den

olusmaktadir,
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eSaghk Sorumlulugu: Bireyin kendi saghgi {lizerindeki sorumluluk diizeyini,
sagligina ne diizeyde katildigin1 belirlemektedir. 10 madde (2, 7, 15, 20, 28, 30, 32, 42, 43
ve 46. maddeler) den olusmaktadir,

eEgzersiz: Saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey
tarafindan ne diizeyde uygulandigini belirlemektedir. 5 madde (4, 13, 22, 27 ve 36.
maddeler) den olusmaktadir,

eBeslenme: Bireyin &giinlerini segme ve diizenleme, yiyecek secimini degerleri
belirlemektedir. 6 madde (1, 5, 14, 19, 26 ve 35. maddeler) den olusmaktadir,

e Kisiler Aras1 Destek: Bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirlemektedir. 7 madde (10, 18, 24, 25, 31, 39 ve 47. maddeler) den olusmaktadir,

eStres Yonetimi: Bireyin stres kaynaklarmmi tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarimi belirlemektedir. 7 madde (6, 11, 21, 34, 37, 38 ve 45. maddeler) den
olusmaktadir,

eSaghkh Yasam Bicimi Davramslari: Olcegin biitiiniinii belirlemektedir. 48 madde
olusturmaktadir.

Saglikli yasam bigimi davraniglari 6l¢eginin biitlin maddeleri olumludur. Ters bir
madde bulunmamaktadir. Isaretleme 4 likert tipli dlcek iizerine yapilmaktadir. “Hicbir
zaman” cevabi icin 1, “Bazen” cevabi igin 2, “Sik sik” cevabi i¢in 3 ve “Diizenli olarak”
cevabi icin 4 puan verilir.

v" Kendini gergeklestirme i¢in en diisiik puan 13, en yiiksek puan 52’dir.
v" Saglik sorumlulugu igin en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’dur.

v" Egzersiz i¢in en diisiik puan 5, en yiikksek puan 20’dir.

v" Beslenme i¢in en diisiik puan 6, en yliksek puan 24°diir.

v Kisiler aras1 destek i¢in en diisiik puan 7, en yiiksek puan 28’dir.

v Stres yonetimi i¢in en diisiik puan 7, en yiiksek puan 28’dir.

v Olgegin biitiinii i¢in en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir [38].
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 24.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin istatistiksel analizinde
kategorik Ol¢limler say1 ve yiizde olarak, sayisal dl¢climlerse ortalama ve standart sapma
olarak ozetlenmistir. Normal dagilim gosteren veriler i¢inde parametrik testlerden ikiden
fazla grup ortalamasi i¢in tek yoOnlii varyans analizi ve iki grubun ortalamasini
karsilastirmak i¢in iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve korelasyon analizler

kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel nem diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

3.6. Arastirma Etigi ve izin Alma Siiresi

Kisisel Bilgi Formu ve Saglikli Yasam Big¢imi Davramislar1 Olgegi, arastirmacilarin
kendisi tarafindan, arastirmanin amaci, bilgilerin gizli olacagi, yanitlarin dogru ya da yanlis
olmadig1 agiklanarak, bilgilendirilme yapildi ve gonilliiliik ilkesi dikkate alinarak
uygulandi. Veri toplama siiresi, arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden her
ameliyathane hemsiresi i¢in yaklasik 15 dakika siirdii.

Calisma igin,

e Trabzon Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli; SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 2017/51 protokol numarali “Ameliyathane
Hemsirelerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”
baslikli arastirma i¢in etik kurul izni alinmistir [EK 4].

e Trabzon Il Saghk Miidiirliigii 14636556-166 sayili “Ameliyathane Hemsirelerinin
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli
arastirma i¢in Kurum izni alinmistir [EK 5].

e T.C. Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Genel Sekreterlik Personel Daire

Bagkanligi’ndan onay alinmistir [EK 6].
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3.7. Arastirmanin Simirhihig:

Bu tez calismasinda Trabzon il Merkez’ inde SBU Kanuni Egitim Arastirma
Hastanesi (Kanuni Kampiisii ve Numune Kampiisii), Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesinin sadece ameliyathane iinitesinde c¢alisan hemsireler {izerinde yapilmasi
arastirmamizin siirliligidir. Ameliyathane {initesinde ¢alisan hemsirelerin yogun calisma
temposu i¢inde zaman ve dikkat gerektiren uzun anket uygulamalar g¢alismamizin

kisitliligidir.
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4. BULGULAR

Arastirma igerisine alman 80 ameliyathane hemsire ile ilgili tanimlayic1 6zellikler,

kisisel bilgi formundaki ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 Olgegindeki sorularina

verdikleri cevaplar, cevaplara iliskin bulgular ve istatistiksel analizler yapilarak bu

boliimde incelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin; %90.0°1 (72 kisi) kadin,

(Min:20, Max:56)’dir.

yas ortalamalart  36.05+8.11

Ameliyathane hemsirelerinin

sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Sosyodemografik Ozellikleri Say1 %
Cinsiyet

Kadin 72 90.0
Erkek 8 10.0
Yas

18-25 yas 10 12.5
26-35 yas 27 33.7
36-45 yas 37 46.3
46 yas ve listil 6 75
Medeni Durum

Evli 65 81.2
Bekar 15 18.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 59 92.2
Hay1r 5 7.8
Cocuk Sayisi

1 Cocuk 15 25.5
2 Cocuk 34 57.6
3 Cocuk ve tistii 10 16.9
Aile Tipi

Cekirdek Aile 74 925
Genis Aile 6 7.5
Egitim Diizeyi

Lise 8 10.0
Onlisans 22 27.5
Lisans 49 61.2
Lisansiistii 1 1.3
Yasadig1 Yer

Il 60 75.0
Ilige 12 15.0
Koy 8 10.0
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Ameliyathane hemsirelerinin %81.2°si evli oldugunu, %92.2’si ¢ocugu oldugunu,
%92.5’si ¢ekirdek aile oldugunu, %75.0’1 ilde yasadigini, %61.2’si lisans mezunu
oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma statiilerine gore

dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ameliyathane hemsirelerinin ¢calisma statiilerine gore dagihmlar:

Calisma Statiisii Say1 %
Cahsilan Kurum

SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi 25 31.2
Kanuni Kampiisii

SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi 12 15.0
Numune Kampiisii

Universite Hastanesi 43 53.8
Meslekte Calisma Yih

1-5yil 17 21.2
6-10 y1l 14 17.5
11-15 y1l 13 16.3
16 y1l ve tistii 36 45.0
Kurumda Cahisma Yih

1-5yil 29 36.2
6-10 y1l 19 23.8
11-15y1l 6 7.5
16 y1l ve tistii 26 32.5

Ameliyathane hemsirelerinin %31.2°si SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi
Kanuni Kampiisiinde, %15.0’1 Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Numune Kampiisiinde,
%53.8’1 Universite Hastanesinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %45.0°1 16 yil ve iistii olmak
tizere meslekte calistigini, %36.2°si 1-5 y1l kurumda c¢alistigini ifade etmistir (Tablo 2).
Ameliyathane hemsirelerinin  gorev  yaptiklart ameliyathane birimindeki ¢alisma

kosullarinin 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 3’ de verilmistir.
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Tablo 3. Ameliyathane hemsirelerinin gérev yaptiklar1 ameliyathane birimindeki ¢calisma kosullarinin
ozelliklerine gore dagihmlarn

Calisma Kosullar Say1 %
Haftahk Cahsma Siiresi

40 saat 68 85.0
48 saat 10 12.5
56 saat ve listii 2 2.5
Giinde Girilen Ameliyat Sayisi

1-3 ameliyat 17 24.3
4-6 ameliyat 46 65.7
7-10 ameliyat 7 10.0
Dinlenmeden Araliksiz Calisma Siiresi

1-3 saat 7 8.8
4-6 saat 61 76.2
7-10 saat 12 15.0
Ameliyatlar Arasi Dinlenme Durumu

Evet 35 46.1
Hayir 41 53.9
Calisma Sekli

Giindiiz 57 71.2
Vardiyal 23 28.8
Ayda Tutulan Nobet Sayisi

1-3 nobet 16 64.0
4-6 nobet 7 28.0
7-9 nobet 2 8.0
Cahsilan Ortamdan Memnun Olma

Durumu

Memnun 68 85.0
Memnun Degil 12 15.0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Olma

Durumu

Evet 47 58.8
Hayir 33 41.2
Kesici-Delici Alet Yaralanma Bildirimi

Evet 24 51.1
Hay1r 23 48.9
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Ameliyathane hemsirelerinin %85.0°1 haftada 40 saat ¢alistigini, %65.7’si glinde 4-6
ameliyata girdigini, %76.2’si giinde 4-6 saat dinlenmeden ¢alistigini, %53.9’u ameliyatlar
arast dinlenmeye vakit bulamadigini, %71.2’si giindiiz ¢alistigini, %64.0’1 ayda 1-3 nobet
tuttugunu, %85.0’1 calistigt ortamdan memnun oldugunu, %58.8’i kesici—delici alet
yaralanmasina maruz kaldigini, %51.1°1 yaralanma bildirimi yaptigin1 ifade etmistir (Tablo
3). Ameliyathane hemsirelerinin saglik durumlarmma gore dagilimlari Tablo 4’ de

verilmistir.

Tablo 4. Ameliyathane hemsirelerinin saghk durumlarina gore dagilimlari

Saghk Durumu Say1 %

Saghik Durumunu ifade Etme

Iyi 11 13.7

Orta 64 80.0

Koti 3) 6.3

Kronik Hastalik

Var 16 20.0

Yok 64 80.0

Tedavi Alma Durumu

Evet 15 18.8

Hayir 65 81.2

Sigara icme Durumu

Evet 24 30.0

Hayir 56 70.0

é\\l/l;)I Kullanma Durumu 6 75
74 92.5

Hayir

Diizenli Beslenme

Evet 35 43.8

Hayir 45 56.2

Egzersiz Yapma Durumu

Evet 24 30.0

Hay1r 56 70.0

Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirma

Evet 27 33.8

Hayir 53 66.2
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Ameliyathane hemsirelerinin %80.0’1 saglik durumunun orta oldugunu, %80.0’1
kronik hastaliginin olmadigimi, %81.2’si tedavi almadigini, %70.0’1 sigara i¢medigini,
%92.5’1 alkol kullanmadigini, %56.2°si diizenli beslenmedigini, %70.0’1 egzersiz
yapmadigini, %66.2°si diizenli saglik kontroliinii yaptirmadigi saptanmistir (Tablo 4).

Ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalari dagilimi Tablo 5° de verilmistir.

Tablo 5. Ameliyathane Hemsirelerinin SYBDO Puan Ortalamalarinin Dagilim

N Min. Max. Ortalama SS
Kendini gerceklestirme 80 220 52.0 34.9 6.4
Saghk sorumlulugu 80 13.0 39.0 21.7 4.8
Egzersiz 80 5.0 17.0 9.3 2.6
Beslenme 80 10.0 23.0 15.3 3.1
Kisiler arasi destek 80 12.0 28.0 18.7 3.9
Stres yonetimi 80 10.0 27.0 17.0 3.4
SYBDO 80 82.0 180.0 116.9 18.2

Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart Sapma

Ameliyathane hemsirelerinin SYBDO ortalamalar1 alt guruplari incelendiginde;
kendini gerceklestirme puan ortalamasi 34.946.4; saglik sorumlulugu puan ortalamasi
21.7+4.8; egzersiz puan ortalamast 9.3+2.6; beslenme puan ortalamasi 15.3+3.1; kisiler
arast destek puan ortalamasi 18.7+3.9; stres yonetimi puan ortalamasi 17.0+£3.4; saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 Olgeginin toplam puan ortalamasi ise 116.9+18.2 olarak
saptanmistir (Tablo 5). Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik o6zelliklerine gore

SYBDO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 6’ da verilmistir.
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Tablo 6. Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore SYBDO puan
ortalamalariin dagilim

Cinsiyet N Ortalama SS U p
Kadin 72 116.9 18.8 005 0.95
Erkek 8 117.3 12.8

Yas N Ortalama SS KW p
18-25 Yas 10 115.9 16.9

26-35 Yas 27 120.4 18.0 14 0.95
36-45 Yas 37 116.7 19.2

46 Yas ve Ustii 6 104.0 11.8

Medeni Durum N Ortalama SS U p
Evli 65 116.1 18.8 i 0.42
Bekar 15 120.3 15.8

Cocuk Sahibi N Ortalama SS U p
Evet 59 116.4 19.3 o 0.72
Hayir 6 113.5 12.0

Cocuk Sayisi N Ortalama SS KW p

1 Cocuk 15 122.5 21.8

2 Cocuk 34 113.5 16.3 1.1 0.32
3 Cocuk ve lstii 10 117.3 24.6

Aile Tipi N Ortalama SS U p
Cekirdek Aile 74 117.0 18.4 0.05 0.05
Genis Aile 116.5 17.4

Egitim Diizeyi N Ortalama SS KW p
Lise 8 111.3 18.8

Onlisans 22 112.3 20.5 14 0.2
Lisans 49 120.2 16.9

Lisanstistii 1 105.00 -

Yasanilan Yer N Ortalama SS KW p
1l 60 118.1 18.5

llge 12 113.3 14.2 0.5 0.61
Koy 8 113.7 22.5

SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis




Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik dzellikleri SYBDO puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 6). Ameliyathane hemsirelerinin

calisma statiilerine gére SYBDO puan ortalamalarmin dagilimi1 Tablo 7’ de verilmistir.

Tablo 7. Ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma statiilerine gore SYBDO puan ortalamalarimn dagihm

Cahisilan Kurum N | Ortalama SS t p
SBU Kanuni Egitim Arastirma

Hastanesi (Kanuni ve Numune 37 116.2 169 1 43 0.74
Kampiisii) ' '
Universite Hastanesi 43 117.5 19.5

Meslekte Calisma Yih N | Ortalama SS KW p
1-5yil 17 118.3 14.4

6-10 yil 14| 1250 | 248 | 1, | o0
11-15 yil 13 | 1160 139

16 yil ve tstii 36 113.5 18.0

Kurumda Cahsma Yih N | Ortalama SS KW p
1-5yil 29 118.1 13.3

6-10 yil 20 125.5 234 31 0.03
11-15 yil 6 | 1085 | 144

16 y1l ve iistii 25 110.8 17.1

SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis

6-10 yil aras1 gorev yapan ameliyathane hemsirelerinin diger yillarda c¢alisan
hemsgirelere gére SYBDO puan ortalamalari daha yiiksek saptanmistir (p=0.03, KW=3.1).
Calistlan kurum ve meslekte calisma yili ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7). Ameliyathane
hemsirelerinin gorev yaptiklari ameliyathane birimindeki ¢aligma kosullariin 6zelliklerine

gdre SYBDO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 8 de verilmistir.
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Tablo 8. Ameliyathane hemsirelerinin gorev yaptiklar1 ameliyathane birimindeki ¢alisma kosullarinin
ozelliklerine gore SYBDO puan ortalamalarinin dagilim

Haftalik Calisma Siiresi N | Ortalama SS KW p
40 saat 68 116.2 18.4

48 saat 10 121.9 17.7 0.4 0.66
56 saat ve Ustii 2 118.0 18.4

Giinde Girilen Ameliyat Sayisi N | Ortalama SS KW p
1-3 ameliyat 17 119.2 20.9

4-6 ameliyat 46 117.2 18.4 0.3 0.73
7-10 ameliyat 7 112.6 17.5

D.l'nlel.lmeden Araliksiz Calisma N Ortalama SS KW D
Siiresi

1-3 saat 7 124.9 22.8

4-6 saat 61 118.1 18.1 2.9 0.05
7-10 saat 12 106.4 11.8

Ameliyatlar Arasi Dinlenme N Ortalama SS t p
Durumu

Evet 35 117.7 18.2 03 075
Hay1r 41 116.4 18.5

Calisma Sekli N | Ortalama SS U p
Tam giin 57 115.9 18.4 08 0.42
Vardiyal 23 119.5 17.8

Ayda Tutulan Nobet Sayisi N | Ortalama SS KW p
1-3 nobet 16 116.9 20.1

4-6 nobet 7 123.4 12.7 0.3 0.73
7-9 nobet 2 118.5 6.4

Calisilan Ortamdan Memnun N Ortalama SS U p
Olma Durumu

Memnun 68 119.9 17.6 38 0.001
Memnun Degil 12 99.9 11.0

SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis

1-3 saat dinlenmeden araliksiz calisan ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (p=0.05, KW=2.9). Calisilan ortamdan memnun olan
ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari dlgegi puan ortalamalari
daha yiiksek saptanmistir (p=0.001, U=3.8). Haftalik ¢alisma siiresi, giinde girilen ameliyat

sayisi, ameliyatlar arasi dinlenme durumu, calisma sekli ve ayda tutulan ndbet sayisi
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ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8). Ameliyathane hemsirelerinin saglik durumlarina gore

SYBDO puan ortalamalarmin dagilimi1 Tablo 9 da verilmistir.

Tablo 9. Ameliyathane hemsirelerinin saghik durumlarina gére SYBDO puan ortalamalarinin dagihmi

Saghik Durumunu ifade Etme N | Ortalama SS KW p
yi 11 [ 1262 22.3

Orta 64 116.0 16.9 2.1 0.12
Kotii 5 108.2 21.3

Kronik Hastalik N | Ortalama SS U p
Var 16 1134 15.4 0.9 0.38
Yok 64 117.8 18.9

Tedavi Alma Durumu N | Ortalama SS U P
Evet 15 115.3 16.8 04 0.71
Hayir 65 117.3 18.6

Sigara icme Durumu N | Ortalama SS U p
Evet 24 120.2 21.7 11 0.29
Hayir 56 115.5 17.0

Alkol Kullanma Durumu N | Ortalama SS U P
Evet 6 121.3 25.1 0.6 0.54
Hayir 74 116.6 17.7

Diizenli Beslenme N | Ortalama SS t P
Evet 35 121.9 19.0 29 0.03
Hayir 45 113.1 16.8

Egzersiz Yapma Durumu N | Ortalama SS U p
Evet 24 127.0 19.1 35 0.001
Hayir 56 112.6 16.2

Diizenli Saghk Kontrolii Yaptrma | N | Ortalama SS U p
Evet 27 123.0 16.3 29 0.03
Hayir 53 113.8 18.5

SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis

Diizenli beslenen ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmistir (p=0.03, t=2.2). Egzersiz yapan ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0.001, U=3.5). Diizenli saglik kontrolii yaptiran
ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalari daha yiiksek saptanmustir (p=0.03,
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U=2.2) (Tablo 9). Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik &zellikleri ve g¢alisma

kosullar1 ile SYBDO arasindaki iliskinin korelasyon analizi Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 10. Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik ozellikleri ile SYBDO arasindaki iliskinin

korelasyon analizi

Sosyodemografik Ozellikler

Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi

r p

Yas -0.16 0.14
Meslekte Calisma Yih -0.17 0.13
Kurumda Cahisma Yil -0.23 0.04
Haftahk Cahsma Siiresi 0.11 0.33

Ameliyathane hemsirelerinin kurumda calisma yili ile SYBDO puan ortalamasi

arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir

(r=-0.23; p=0.04). Ameliyathane hemsirelerinin yas ile SYBDO puan ortalamas: arasinda

negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski tespit edilmistir (r=-0.16;

p=0.14). Ameliyathane hemsirelerinin meslekte ¢alisma yili ile SYBDO puan ortalamasi

arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski tespit edilmistir

(r=-0.17; p=0.13). Ameliyathane hemsirelerinin haftalik calisma siiresi ile SYBDO puan

ortalamas1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki tespit

edilmistir (r=0.11; p=0.33) (Tablo 10). Ameliyathane hemsirelerinin ¢alisma kosullar ile

SYBDO arasindaki iliskinin korelasyon analizi Tablo 11° de verilmistir.

Tablo 11. Ameliyathane hemsirelerinin ¢calisma kosullar1 ile SYBDO arasindaki iliskinin korelasyon

Calisma igf)!lzllllal’l Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi
r p

Giinliik Girilen Ameliyat Sayisi -0.02 0.90

Araliksiz Calisma Durumu -0.26 0.02

Ayda Tutulan Nébet Sayisi 0.13 0.53

Ameliyathane hemsirelerinin araliksiz calisma durumu ile SYBDO puan ortalamasi

arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
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(r=-0.26; p=0.02). Ameliyathane hemsirelerinin giinliik girilen ameliyat sayis1 ile SYBDO
puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
tespit edilmistir (r=-0.02; p=0.90). Ameliyathane hemsirelerinin ayda tutulan nébet sayisi
ile SYBDO puan ortalamas1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak
anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (r=0.13; p=0.53) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Bu arastirma Trabzon il’inde ameliyathane biriminde gérev yapan hemsireler
arasinda yapilmistir. Tiirkiye’de saghikli yasam bi¢imi davraniglart diizeylerinin
degerlendirildigi caligmalarda; ameliyathane hemsirelerinde [3, 31], hemsirelerde [21, 39,
40, 22] hastalarda [23, 24, 41-45], yani1 sira hekimlerde [46-48], saglik ¢alisanlarinda [12,
49, 50], ogrencilerde [51, 52, 20, 14], akademisyenlerde [55, 56], 6gretmenlerde [57, 58],
askerlerde [59], c¢ocuklarda [60], fabrika ¢alisanlarinda [38] aymi konuda c¢alismalar
yapilmistir. Ameliyathane hemsirelerinde saglikli yasam bi¢imi davranislart diizeyleri ile
iligkili olan degiskenlerin belirlenmesi sorunun ¢oziimii ve hasta bakiminin niteligine
yansimalar agisindan dnemlidir.

Arastirma kapsamina Trabzon iI’inde SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Kanuni ve Numune Kampiisii) ve KTU Farabi Hastanesi’nin ameliyathane biriminde
gorev yapan hemsirelerin timil alinmis, cevaplilik orant %80.0 olmustur. Akgiil’tin (2008)
“Sivas il merkezi birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve oz-etkililik-yeterlilik ~ diizeylerinin  belirlenmesi”
aragtirmasinda cevaplilik oran1 %88.5 olmustur [12]. Bozhiiyiik’iin (2010) “Cukurova
tiniversitesi saglik bilimleri Ogrencilerinin  saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesi” aragtirmasinda cevaplilik oran1 %86.3 olmustur [14]. Balik¢i’nin (2017)
“Universite dgrencilerinde fiziksel aktivite ve kalp atim hiz1 degiskenligi ile saglikli yasam
davranigt ve yasam kalitesinin incelenmesi” arastirmasinda cevaplilik orant %89.1
olmustur [19]. Kocaakman’mn (2009) “Istanbul ilindeki hemsirelik yiiksekokulu birinci ve
dordiincii sinif 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglar” aragtirmasinda cevaplilik
orant %71.4 olmustur [52]. Tosun’un (2008) “Gata destek kitalar1 komutanliginda vatani
gorevini yapmakta olan er/erbaslarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar’” arastirmasinda
cevaplilik orant %91 olmustur [59]. Konu ile ilgili arastirmalarin genelde simirli
topluluklarda ve evrenin tiimii iizerinde yapildig1 goriilmektedir. Cevaplilik orani diisiik bir
aragtirmanin, aragtirma yapilan popiildsyonu temsil edemeyecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle
arastirmada yiliksek cevaplilik orant dogru sonuglar1t vermesi acisindan Onem arz

etmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin %90.0’1 kadin, %10.0’1
erkektir (Tablo 1). Arastirmamizin bulgularina benzer olarak Demir’in (2016) %86.1°1
kadin olarak bulmustur [22]. Bu durum genelde toplumda kadin hemsirelerin fazla
olmasindan ve 2007 yilindan itibaren erkeklerin meslege alinmalarindan kaynaklanabilir.

Hemgsirelerin %46.3°1 36-45 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 1). Arastirmamiz
bulgumuzun aksine yapilan arastirmalarda bu yas grubunun ylizdeleri; Kilig’in (2012)
“Ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  belirlenmesi”
calismasinda %17.9, Demir’in (2016) “Gaziosmanpasa iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin calisan giivenligi konusundaki farkindaliklar1 ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1” ¢alismasinda %17.1 olarak saptanmistir [22, 31]. Bu durum {ilkemiz niifus
yapistyla ve hemsirelerde aktif olarak calisma yas gruplariyla es degerlik gostermektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin %81.2°si evli oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).
Arastirma bulgumuza benzer olarak Giiner ve Demir’in (2006) ¢alismasinda ameliyathane
hemsirelerinin %56.2°si, Akgiil’iin (2008) %84.4’#i evli olarak saptanmistir [3, 12]. Bu
durum arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun 36-45 yas grubunda yer
almasindan ve aile ortami i¢inde yasayabilecegi diistintilmiistiir.

Ameliyathane hemsirelerinin %61.2’si lisans mezunu oldugunu ifade etmistir (Tablo
1). Arastirma bulgumuza benzer olarak Tanriverdi ve Isik’in (2014) calismasinda
%52.2’s1, Kilig’in (2012) ¢alismasinda %56.6°s1 lisans mezunu olarak bulunmustur [31,
50]. Bu sonuglar birbirine yakin olup iilkemizdeki hemsirelerin mezuniyet profili ile
ortlismektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin %32.5’1 meslekte 16 yil ve iizeri calistigini ifade
etmistir (Tablo 2). Arastirma bulgumuza benzer olarak Kilig’in (2012) calismasinda
meslekte ¢alisma yili ortalamalar1 %39.6°s1 11 yil ve iizeri olarak bulunmustur [31]. Bu
durum arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun 36-45 yas grubunda yer
almasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin %36.2°si 1-5 yil, %32.5’1 16 yil ve lzeri kurumda
calistigini ifade etmistir (Tablo 2). Arastirma bulgumuza benzer olarak Kili¢’in (2012)
calismasinda %43.4°1 1-3 yil kurumda ¢alistigi, Bostan’in (2013) calismasinda %20.9’u
kurumda 16 yil ve Ustii ¢alistigi saptanmistir [31, 16]. Bu durum arastirma yapilan

hastanenin personel ihtiyacinin en fazla ameliyathane olmasindan kaynaklanabilir.
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Ameliyathane hemsirelerinin %85.0°1 haftada 40 saat calistigini ifade etmistir (Tablo
3). Arastirma bulgumuza uyumlu olarak Giirel’in (2012) ¢alismasinda haftalik c¢alisma
saati ortalamalar1 %87.5 olarak bulunmustur [61]. Arastirma bulgumuzun aksine Bostan’in
(2013) c¢alismasinda haftalik calisma ortalamalar1 %91.4°1 40 saat iizeri, Kili¢’in (2012)
calismasinda %67.9’u haftada 45-49 saat olarak bulunmustur [31, 16]. Fazla saat ¢alismak
ameliyathane hemsirelerinin daha fazla sayida vakaya bakma ve islemlerin yogunlugu,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 olumsuz etkileyebilir.

Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin %65.7°si giinde 4-6
ameliyata girdigini ifade etmistir (Tablo 3). Arastirma bulgumuza benzer olarak Kilig’in
(2012) “Ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesi”
adli ¢aligmasinda %57.5’inin giinde 4-6 ameliyata girdigi saptanmistir (Kilig, 2012).
Arastirmamiz bulgumuzun aksine Karacakdylii’niin (2012) ¢caligmasinda %74.5’inin giinde
0-3 ameliyata girdigi saptanmistir [62]. Bu durum arastirmanin yapildigi hastanenin
ameliyat sayilarindan kaynaklanabilir.

Bu aragtirmada ameliyathane hemsirelerinin %76.2’si 4-6 saat dinlenmeden araliksiz
calistigini, %53.9’u ameliyatlar arasinda dinlenemedigini ifade etmistir (Tablo 3). Kili¢’in
(2012) galismasinda arastirma bulgumuza benzer olarak %71.7’si 3-5 saat dinlenmeden
araliksiz olarak calistigini, aragtirma bulgumuzun aksine %21.7’si ameliyatlar arasinda
dinlenemedigini ifade etmistir [31]. Bu durum arastirmaya katilan hastanenin hekimlerin
performansindan kaynaklanabilir.

Ameliyathane hemsirelerinin %71.2°s1 glindiiz ¢alistigim1 ifade etmistir (Tablo 3).
Aragtirma bulgumuzun aksine Demir’in (2016) arastirmasinda %35.4’{inlin giindiiz
calistigi saptanmistir [22]. Bir baska calisma olan Demir’in (2011) arastirmasinda
%56.4’inlin ndbet tuttugu bulunmustur [63]. Bu durum arastirmaya katilan hastanede vaka
sayisinin giindiiz saatlerinde daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada ameliyathane hemsirelerinin %64.0’1 1-3 nobet tuttugunu ifade
etmistir (Tablo 3). Arastirma bulgumuza benzer olarak Ozpekin’in (2015) calismasinda
%359.26’s1in1n 1-3 nobet tuttugu bulunmustur [64]. Arastirma bulgumuzun aksine Kilig’in
(2012) ¢alismasinda %39.6’s1 1-2 ndbet tuttugunu ifade etmistir [31]. Fazla nobet tutma,
ameliyathane hemsirelerinin is ylkiiniin artmasina ve is veriminin diismesine neden

olabilir.
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Hemsirelerin %85.0°1 ¢alistig1 ortamdan memnun oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).
Arastirma bulgumuza uyumlu olarak Kilig’m (2012) c¢alismasinda %60.4’i4  ve
Kiictikytiriik’iin (2013) calismasinda %89.9’u ¢alisma ortamindan memnun oldugunu ifade
etmistir [31, 65]. Atasalan’in (2015) c¢alismasinda hemsirelerin %58.5’inin kurumda
caligmaktan memnun oldugu saptanmistir [66]. Her meslekte oldugu gibi saglikla ilgili
mesleklerde de calistigi ortamdan memnuniyet gok dnemlidir.

Ameliyathane hemsirelerinin %58.8’1 kesici-delici alet yaralanmasi gegirdigini ve
%51.1’1 bu durumu gerekli birimlere bildirdigini ifade etmistir (Tablo 3). Arastirma
bulgumuza uyumlu olarak Kiirtiinlii’niin (2013) ¢alismasinda ameliyathane hemsirelerinin
%86.7’s1 kesici-delici alet yaralanmasi gegirdigini ve %65.3’linlin bu durumu gerekli
birimlere bildirmedigini ifade etmistir [67]. Arastirma bulgumuzun aksine Canbolat’in
(2011) caligmasinda %30.0°1 kesici-delici alet yaralanmasi gegirdigi saptanmistir [68] Bu
durum aragtirma  kapsamima aliman ameliyathane biriminin  6zelliklerinden
kaynaklanabilir.

Ameliyathane hemsirelerinin %80.0’1 saglik durumunu “orta” olarak ifade etmistir
(Tablo 4). Arastirma bulgumuza benzer olarak Kili¢’in (2012) calismasinda %81.1°1
saglik durumunu “orta” olarak ifade etmistir [31]. Kendi saglik durumunu orta olarak
degerlendiren ameliyathane hemsirelerinin isinde daha fazla verim alabilecegi
diistiniilmistiir.

Ameliyathane hemsirelerinin %80.0’1nin kronik hastaliginin olmadigi saptanmigtir
(Tablo 4). Arastirma bulgumuza uyumlu olarak Akgiil’iin (2008) ¢alismasinda %78.9’u,
Kiigtikytiriik’iin (2013) ¢alismasinda %81.1°1 kronik hastaliginin olmadigini ifade etmistir
[12, 65]. Bu durum bireyin yasam kalitesini olumlu etkileyebilir.

Ameliyathane hemgirelerinin %70.0’1nin sigara kullanmadigi saptanmistir (Tablo 4).
Aragtirma bulgumuza uyumlu olarak Bostan’in (2013) calismasinda %60.8°1 sigara
kullanmadigini ifade etmistir [16]. Arastirma bulgumuzun aksine Karatag’in (2011)
calismasinda %56.6’s1 sigara kullandigini ifade etmistir [69]. Bu durum stres yiikii fazla
olan meslek olan ameliyathane hemsireliginde, tiikenmisligin de katkis1 ile sigaranin bir

siginma aract olarak goriilebilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Ameliyathane hemsirelerinin  %56.2°si  beslenmesinin diizenli olmadigin1 ifade
etmistir (Tablo 4). Arastirma bulgumuza benzer olarak Kilig’in (2012) caligmasinda
ameliyathane hemsirelerinin %62.3’{i beslenmesinin diizenli olmadigini ifade etmistir [31].
Ameliyathane hemsirelerinin ameliyathane ortami ve vaka sayisi yogunlugu diisiiniiliirse
diizenli beslenmenin yasam kalitesini azaltmada etkin rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin %30.0°1 egzersiz yapabildigini ifade etmistir (Tablo 4).
Kilig’in (2012) calismasinda ameliyathane hemsirelerinin %50.9’unun egzersiz yapabildigi
saptanmistir [31]. Bu durum bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Ameliyathane hemgsirelerinin  %66.2°si  diizenli saglik kontrolii yaptirmadigi
saptanmistir (Tablo 4). Arastirma bulgumuza benzer olarak Kili¢’in (2012) ¢alismasinda
ameliyathane hemsirelerinin %69.8°1 diizenli saglik kontrolii yaptirmadigini ifade etmistir
[31]. Diizenli saglik kontroliinii yaptiran ameliyathane hemsirelerinin yasam kalitesinin
daha yiiksek olabilecegi sdylenebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalarma bakildiginda; kendini
gerceklestirme ortalamast 34.9+6.3, saglik sorumlulugu ortalamasi 21.7+4.8, egzersiz
ortalamasi 9.34+2.6, beslenme ortalamasi 15.3+3.1, kisileraras1 destek ortalamasi1 18.7+3.9,
stres yonetimi ortalamas1 17.0+3.4 ve tiim SYBDO ortalamasi 116.9+18.2 olarak
bulunmustur (Tablo 5). Arastirma bulgumuza benzer olarak Akgiil’iin (2008) ¢alismasinda
SYBDO puan ortalamalarina bakildiginda; kendini gergeklestirme ortalamasi 37.25+6.33,
saglik sorumlulugu ortalamasi1 26.47+5.66, egzersiz ortalamasi 9.48+3.49, beslenme
ortalamasi 17.3643.76, kisileraras: destek ortalamasi 20.65+3.64, stres yonetimi ortalamasi
17.31£420 ve tiim SYBDO ortalamas1 128.55+21.31olarak saptanmistir [12].
Ameliyathane hemsgirelerinin saglikli yasam bigimi davraniglarinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri SYBDO ve alt gruplarinin
puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). Arastirma bulgumuzun aksine
Bostan’in (2013) c¢alismasinda yas gruplarina, medeni durumlarina, ¢ocuk sahibi
olmalarina gére SYBDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur [16]. Kilig’m (2012)
calismasinda sadece yas gruplarina gére SYBDO puan ortalamalar1 daha yiiksek, fakat
diger sosyodemografik o6zelliklerine gére SYBDO puan ortalamalarmi etkilemedigi
saptanmigtir [31]. Ameliyathane hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri SYBDO puan

ortalamalarini etkilemeyebilir.
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Arastirmanin yapildigi hastanede 6-10 yil arasi gorev yapan ameliyathane
hemsirelerin  SYBDO puan ortalamalar;; 125.5+23.4 olarak diger yillarda c¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7). Arastirma bulgumuzun aksine
Akgiil’tin (2008) ¢alismasinda 16 yil ve tizeri yil aras1 gorev yapan saglik personellerinin
SYBDO puan ortalamalari; 138.61+19.17 diger yillarda calisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur [12]. Bu durum ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin ¢alisgma yili
farkliliklarindan kaynaklanabilir.

1-3 saat dinlenmeden araliksiz ¢alisan ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan
ortalamalari; 124.9+22.8 olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8). Arastirma
bulgumuzun aksine Kilig’in (2012) ¢alismasinda 6-8 saat dinlenmeden araliksiz ¢alisan
ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalari; 125.63+25.23 olarak daha yiiksek
bulunmustur [31]. Bu duruma hemsirelerin ameliyatlar aras1 degisimi neden olabilir.

Calisma ortamindan memnun olan ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan
ortalamalari; 119.9+£17.6 olarak daha yiliksek bulunmustur (Tablo 8). Arastirma bulgumuza
uyumlu olarak Kilig’mm (2012) c¢alismasinda calisma ortamindan memnun olan
ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalari; 121.92+21.87 olarak daha yiiksek
bulunmustur [31]. Her meslekte oldugu gibi saglikla ilgili mesleklerde de ¢alisma ortami
memnuniyeti ¢ok dnemlidir.

Diizenli beslenen ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalar;
121.9£19.0 olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9). Arastirma bulgumuza benzer
olarak Kili¢’in (2012) calismasinda diizenli beslenen ameliyathane hemsirelerinin SYBDO
puan ortalamalari; 125.77+21.33 olarak daha yiiksek bulunmustur [31]. Diizenli
beslenmenin olumlu bir saglikli yasam bigimi davranis1 oldugu soylenebilir.

Diizenli saglik kontrolii yaptiran ameliyathane hemsirelerinin SYBDO puan
ortalamalar1; 123.0+16.3 olarak daha yiliksek bulunmustur (Tablo 9). Arastirma bulgumuza
uyumlu olarak Kili¢’in (2012) ¢alismasinda diizen1li saglik kontrolii yaptiran ameliyathane
hemgirelerinin SYBDO puan ortalamalari; 131.3+24.1 olarak daha yiiksek bulunmustur
[31]. Diizenli saglik kontrolii yaptirmanin ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam

bi¢cimi davranislari tizerine olumlu etkileri oldugu diistiniilmiistiir.
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Ameliyathane hemsirelerinin kurumda ¢alisma yili ile SYBDO arasinda negatif
yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 10). Literatiirde
calisma yili ile SYBDO’nin birlikte degerlendirildigi sonuglara rastlanilmamistir.
Ameliyathane hemsirelerinin kurumda ¢alisma yihi ile saglikli yasam davranislar1 arasinda
ters orant1 oldugu diisiiniilebilir.

Ameliyathane hemsirelerinin araliksiz calisma durumlari ile SYBDO arasinda negatif
yonde c¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 11). Literatiirde
araliksiz ¢alisma durumlari ile SYBDO’nin birlikte degerlendirildigi sonuglara
rastlanilmamigtir. Kurumda araliksiz c¢alisma durumlart arttikga dogru saglikli yasam

davraniglarinin azaldig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada ameliyathanede gorev yapan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davramiglarmin orta diizeyde oldugu bulunmustur. SYBDO alt gruplari agisindan
degerlendirildiginde ameliyathane hemsirelerinin saglik sorumlulugu ve egzersiz alt
gruplarinda diisiik seviyede; kendini gergeklestirme, beslenme, kisiler aras1 destek ve stres
yonetimi alt gruplarinda orta seviyede oldugu saptanmustir.

Ameliyathane hemsireleri diinyada ve lilkemizde siirekliligi 6nem arz eden bir meslek
grubunda hizmet sunmaktadirlar. Ancak hemsireler bu hizmeti sunarken saglikli yasam
bi¢imi davramslarini etkileyen birgok problemle karsilasabilmektedirler. Trabzon I1’inde
calisan ameliyathane hemsireleri ¢alisma ortamindaki kosullarla, tehlikelerin varligiyla ve
yeni gelen sorumluluklarla miicadele etmektedir. Problemlerin artarak devam etmesi
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir.
Olumsuz saglikli yasam bigimi davraniglar1 ise farkli problemleri beraberinde
getirmektedir. Bu problemler is veriminin diismesine neden olarak, ciddiyetle ele alinmasi
gereken bir hizmet sektoriinde aksakliklara neden olabilmektedir. Bu problemlerin
tetikledigi saglik sorunlari ile karsi karsiya kalan ameliyathane hemsireleri en uygun
hizmeti sunabilmeleri i¢in oncelikle kendi saglikli yasam bi¢imi davraniglarii edinmeleri
gerekmektedir.

Arastirmanin yapildigi kurumda 6-10 y1l ¢alisanlarin diger yillar ¢alisanlara, 1-3 saat
dinlenmeden araliksiz calisanlarin diger saatlerde dinlenmeden araliksiz ¢alisanlara,
calisilan ortamdan memnun olanlarin olmayanlara, diizenli beslenenlerin beslenmeyenlere,
egzersiz yapanlarin yapmayanlara, diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin yaptirmayanlara
gore saglikli yasam bicimi davraniglar1 daha yiliksek bulunmustur.

Ameliyathane hemsirelerinin  sosyodemografik 6zellikleri, ¢alistiklar1  kurum,
meslekteki calisma yillari, haftalik ¢aligma siireleri, giinde girdikleri ameliyat sayilari,
ameliyatlar arasi dinlenme durumlar, calisma sekilleri, ayda tuttuklari nobet sayilari,
saglik durumlarini ifade etmeleri, herhangi bir kronik hastaliga sahip olmalari, tedavi alma
durumlari, sigara igmeleri, alkol kullanmalar1 saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
etkilememektedir.

Bu arastirmada ameliyathane hemsirelerinin kurumda c¢alisma yili ve araliksiz ¢alisma

durumlar arttik¢a dogru saglikli yasam bigimi davranislar1 azalmaktadir.
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur.

1.

Ameliyathane hemsirelerinin kendi sagliklar1 iizerindeki sorumluluklarini
arttirmaya yonelik; yeterli ve dengeli beslenebilmesi, egzersiz yapabilmesi,

dinlenebilmesi, diizenli saglik kontrolii yaptirabilmesi saglanmali,

. Hemsirelerin saglik durumlarini iyi hissedebilmeleri i¢in diizenli saglik kontrolii

yaptirmalart ve kendilerini olumsuz etkileyen durumlardan uzak durmalar
desteklenmeli,

Dinlenmeden araliksiz ¢alisan ameliyathane hemsirelerine yonelik, girdikleri
ameliyatlar arasindaki zamanlarda hastane yonetimi tarafindan dinlenme ortamlari
saglanmali,

Calisma yili fazla olan tecriibeli hemsirelerin dogru saglikli yasam bigimi
davranislar1 kazanabilmeleri i¢in seminer, konferans vb. etkinlikler diizenlenmeli,
Caligilan ortamdan memnun olan hemsirelere yonelik ¢alisma ortamlar ile ilgili
kosullar memnuniyet diizeylerini artirici yonde ve daha az gii¢ gerektirecek yonde
tyilestirilmeli,

Calisma kosullar1 ile basa ¢ikmada onemli olan egzersiz, beslenme ve stres
yonetimi gibi konularda duyarliligi arttirmak {izere egitim programlari
diizenlenmeli,

Hastane yonetiminin saglikli yasam bicimi davranislarina iliskin konularda
destekleyici olmali,

Hastane yonetimi tarafindan ameliyathane beslenme kosullarini diizenlenmeli,
Ameliyathane hemsirelerinin calisma kosullar1 ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 {izerine etkilerine yonelik c¢aligmalar yapilmali ve miidahaleler

planlanmalidir.
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EK-1

GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi; Sedef Alatas Demirtas tarafindan yiiriitilen “Ameliyathane Hemsirelerinin Saglikh Yagam
Bicimi Davraniglar ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” baslikh ankete dayal bir arastirmavya
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve
nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimas: biyik
Onem tagimaktadir. Asafidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayinmz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlanmz ile tarisimiz. Eger anlayamadifiniz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen géniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi vamitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam
verdiFiniz biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulan yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini alinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragturma amac ile kullamilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Avrasya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yitksek Lisans Ogrencisi
Sedef Alatag Demirtag



EK-2

Ameliyathane Hemgirelerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi
Degerli Meslektagim,

Bu anket saglik durumunuz ve yasaminiz ile ilgili davranig ve diisiincelerinizibelirlemek igin
hazirlanmistir. Yagam bigiminizi belirleyen sorular vardir.Vereceginiz bilgiler dogrultusunda

hazirlanacak saglik programlari,daha saglikli bir yasam siirmenize olanak saglayacaktir.

Verilen tiim cevaplar gizli tutulacaktir. Bu nedenle liitfen size en uygun cevaplari form

tizerinde isaretleyiniz.

Calismaya katildigmiz i¢in tesekkiir ederiz.

L. Tamtic1 Bilgiler

Ly Yea§Inzs:omusvess
2. Boy:.......... Kilo: ..........
3. Cinsiyetiniz:
( )Kadin ( ) Erkek
4. Medeni Durumunuz:
( )Evli ( )Bekar
5. Evliiseniz Cocugunuz Varmi?
( )Evet ( )Hayir
6. Varsa; Cocuk sayist: ..........
7. Aile Tipiniz:
() Cekirdek Aile ( ) Genis Aile
8. Egitim Durumunuz:
( )Lise ( )OnLisans ( )Lisans ( ) Lisansiistii
9. Aylik Gelir Diizeyiniz:
( )iyi ( )Orta ( )Disik
10. En Uzun Siire Yaganilan Yer:
()il ()Ilge ( YKoy ( )Diger:..........



1.

I1. Cahsma Ortami Ve Cahsma Sekline iliskin Bilgiler

Cahistiginiz Kurum:

() Kamu Hastaneleri Birligi’ne Bagh Hastane ( ) Universite Hastanesi

2. Toplam Caligma Yilmiz: ..........

gl

® N2 ow;

10.

Ameliyathanedeki Toplam Caligma Yilimz: ..........

Calisma Ortaminizdan Memnun musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

Haftada Kag¢ Saat Cahsiyorsunuz? ..........

Giinde Kag Ameliyata Giriyorsunuz? ..........

Dinlenmeden Araliksiz Kag¢ Saat Caligiyorsunuz? ..........
Ameliyatlar Arasinda Dinlenmeye Vakit Bulabiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

Calisma Sekliniz:

() Tam Gun ( ) Vardiyah

Vardiyal Caligtyorsamiz Ayda Kag Nobet Tutuyorsunuz? ..........



111.Saghikla ilgili Davramslar

. Suandaki Saghk Durumunuz:

( )Coklyi ( )lyi ( )Koti ( )Cok Kotii

. Kronik Bir Hastaliginiz Var mi1?

( )Evet.......... () Hayir

. Su an Herhangi bir Tedavi Aliyor musunuz?

() Evet ( )Hayr

. Sigara Kullantyor musunuz?

()Evet ( )Hayrr

. Alkollii igecek Kullantyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

. Ogiinlerinizi Zamaninda Y iyebiliyor Musunuz?
()Evet ( )Hayrr

. Egzersiz Yapiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

. Diizenli Saghk Kontrollerinizi Yaptiriyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

. Vakada Delici-Kesici Alet Yaralanmasi Yagadinizmi?
( )Evet ( )Hayrr

10. Evet ise; Yaralanma Bildirimi Yaptinizmi?

()Evet ( )Hayrr
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarzimz veya kisisel aligkanhklarimiz hakkinda ciimleler yer
al'maktadlr.Lﬁtfen her segenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen gosteriniz.Her
bir segenegin kargisindaki cevaplardan size uygun olani parantez igine (X) koyarak

isaretleyiniz.

1.Sabahlan kahvalt: ederim.
2.Saghigimla ilgili degisiklikleri fark eder,doktora giderim.
3.Kendimi begenirim.
4.Haftada en az 3 kez beden hareketleri yaparim.
5.Yiyecek maddeleri alirken iginde koruyucu ya da
katki maddeleri bulunmayanlan segerim.
6.Her giin kendime rahatlamak igin zaman ayinnm.
7.Kan kolesterol diizeyimi Slgtiiriiriim,sonucun
ne anlama geldigini bilirim.
8.Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.
9.0lgunlagtigimi ve kisiligimin iyi yonde
degistigini fark ederim.
10.Kisisel sorunlarimi ve endigelerimi bana
yakin kisilerle tartigirim.
11.Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebebini bilirim.
12.Kendimi mutlu ve memnun hissederim.
13.Haftada en az 3 kez 20 dakika yogun egzersiz yaparim.
14.Her giin diizenli olarak 3 63iin yemek yerim.
15.Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.
16. Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim.
17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi
gergeklestirmek igin ¢aligirim.
18.Baganli insanlan kolaylikla takdir ederim.
19.Ambalajl yiyeceklerin dzelliklerini tanimak igin
iizerindeki etiketi okurum.
20. Doktorun &nerileri ile ayni fikirde olmadifim zaman,
soru sorarim veya bagka bir doktorun goriisinit alirim.
21.Gelecege iimitle bakarim.
22.Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.
23.Hayatimda benim igin neyin 6nemli oldugunu bilirim.
24.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve
bana dokunmalarindan hoglaninm.
25.insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriirim.
26.Cig sebze,meyve,baklagil gibi posal ve lifli
maddeler igeren yiyecekler yerim.
27.Her giin rahatlamak ve gevsemek igin
15-20 dk. zaman ayiririm.

Hicbir Bazen Diizenli Sik

Zaman Olarak Sik
) @) (@) )
) @) ) (@)
) ) ) @)
) (@) () )
) ) o) )
0) (@) ) )
(@) (@) ) )
) ) ) )
) ) Q) )

¢) ) ) )
) ) ) @)
) @) 0) 0)
@) @) ) O)
) @) @) (@)
(.2 ) O) )
() @) ) )
(@) @) O) @)
0 @ @) )

) ) ) )
) ) ) 0)
@) ) ) O)
€ O) ) (2
) ) ) O)
(3 O) O) )



Hicbir Bazen Diizenli Sik

Zaman Olarak Sik
28.Saghgimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim. () () () ()
29.Kendi basanilarimla dviintriim. O O O O
30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. () () () 0)
31.Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm. O O O O
32.Tansiyonumu 8ltiiriiriim ve () () () 0)

sonucun ne anlama geldigini bilirim.
33.Yagadigim gevreyi iyilestirmek konusunda () () () )
egitici programlara katilinm.,

34.Her giinii ilging ve milcadeleye deger bulurum. ) () () ()
35.Her giin dort besin grubu(protein,karbonhidrat, () () () ()
yag,vitamin) igeren §giinler planlarim.

36.Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip- gevsetirim. () () () ()
37.Yasadigim gevreyi hos ve tatmin edici bulurum. () ) () ()
38.Dinlenmek igin yiiriime,yiizme,futbol,bisiklete binme () () ) )
gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum.

39.Baskalarina kolaylikla ilgi,sevgi ve yakinlik gosteririm () () () ()
40.Yatarken mutlu,hos diigiincelere yogunlagirim. () () () ()
41.Duygularim ifade ederken yapici olurum. @) ) () ()
42.Kendime nasil iyi bakacagim konusunda ) () () ()

saglik gorevlilerinden bilgi alinm.
43.Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel degisiklikler ve () () ) ()
hastalik belirtileri yoniinden gozlerim.

44.Amagladigim hedeflere gerekgi olarak yaklagirim. () () () ()
45.Stresimi kontrol altina almak igin () ) () ()
belirli yéntemler kullanirim.
46.Saghigim ilgilendiren konularda yapilan () () () ()
egitici toplantilara katilirim.
47.Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana () () () ()

dokunmalarim 6nemserim.
48 Hayatimin bir amact olduguna inanirim. () () ) )
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TRABZON IL SAGLIK MUDURLUGU - SAGLIK
BILIMLERI UNIVERSITESI KANUNI E A H. EVRAK
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T.C Gelen Belge Kayit

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :23618724/
Konu: Etik Kurul Karar Belgesi

Yrd.Do¢.Dr. Osman YILDIZLAR
Avrasya Universitesi

figi :03.10.2017 tarih ve 14636556-000-12549 sayili dilekgeniz.

ligi tarihli ve sayih dilekgenizde belirtilen “Ameliyathane Hemsirelerinin Saghkl
Yasam Bicimi Davramslan ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ” bashkl etik kurul
2017/ 51 protokol numaral aragtirma basvurunuz raportér ve Etik Kurulu goriisleri
dogrultusunda degerlendirilmis olup. ubbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim. et

-
1

Prof. Dr. Uzér KUCUKTULU
Etik Kfirul Baskam

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel:0462-341 56 30 Dahili: 3555 Ayninuli hilgi igin intibat liknur AKY (77 c-posta: ilknurakyuz78 @ hotmail.com




v KANUNI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

z KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINiK
Beg |ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Z = |ACIK ADRESI Kanuni E.A H. 1.Kat Kasiisti/'YOMRA-TRABZON
. § TELEFON 0 462 341 5656
=% [FAKS 0462 341 5653
= E-POSTA kanunietikkurul@gmail.com

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ameliyathane Hemgirelerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislari ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

ARASTIRMA PROTOKOL

2017/51

KODU

KOORDINATOR/SORUMLU | Yrd.Do¢.Dr.Osman YILDIZLAR
ARASTIRMACI Dog.Dr.Dilek CILINGIR
UNVANVADI/SOYADI Hemsgire Sedef ALATAS DEMIRTAS
KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Genel Cerrahi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Trabzon Avrasya Universitesi

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYICi Yok
DESTEKLEYiCININ YASAL Yok
TEMSILCISi <
FAZ.1 a
FAZ2 0
FAZ3 m}
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURD FAZ 4 a
Gozlemsel llag Calismasi ]
llag Dis1 Klinik Arastirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | (COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O X O (]

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: b

Imza f

Not: Etik kurul baskani, imzasimun yér almadigr her sayfi

v

imza




- ' KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
- Belge Adi Tarihi VeI Dili
a o~ Numaras)
2 &2 | ARASTIRMA PROTOKOL(] | 2017 51 rarkee (] ingilicce (] Diger (]
EE % ?g:é&ldle)lRlLMw GONULLO OLUR GEREKIYOR GEREKIYOR Tiirkge E] Ingilizee (] Diger (]
8 = E OLGU RAPOR FORMU GEREKMIYOR | GEREKMIYOR | Tarkge []  ingilizee [J Diger (]
= SURTI iFRFKM REKMIYO ;
ARASTIRMA BROSURYT GERFKMIYOR | GEREK R Tirkee [ ingilizce (] Diger
Belge Adi Ac¢iklama
s SIGORTA 1a— GEREKMIYOR
T ARASTIRMA BUTCES] a GERERMIYOR
2 :?(!)\‘r((;/lli()Jlk MATERYEL TRANSFER O T —
E & [ILAN .10 GEREKMIYOR
- E YILLIK BILDIRIM O GERIEAMIYOR
® @ [SONUC RAPORU ] i [ GEREKMIYOR
aQ GUVENLILIK BILDIRIMLERI O GERERMIYOR
Z - IDARE ONAY BELGESI
o BASVURU FORMU
@ . ) ARASTIRMACT OZGECMIS FORMU
é DIGER: (BA§VURLU DILEKCESI. SORUMLU ARASTIRMACI OZGECMIS$ FORMU
= HELSINKI Bil.DIRGESI. VERI TOPLAMA FORMU
9 OZGECMISLER. IDARE ONAYT) ARASTIRMA BUTCE FORMU
I~ IMZALLHELSINKI BILDIRGESI
a MZALLSON VERSIYON 1Y KLINIK UYGULAMALAR
o KLAVUZI
— |Karar No:2017/51 [ Tarih: 08.11.2017
x e -
] = | Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler araguirmanin gerekge, amag. yaklajim
ga ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin basvjiru
= |dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina
@ toplantiya katilan etik kurul iyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
P ) Y Y g $
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyvi Klinik Uy gulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADE: | Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU (Genel Cerrah-KANUNI E.A.H)
*:Toplanuda Bulunma _
UnvaniAdv/Soyads Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ""’i:;;.':’ le Katihm * ia
Prof.Dr, Ersin YARIS Farmakoloji KIU TP FAKULTESI F |KO FO |HR [e® | nO
Prof.Dr. Uzer KUQUKTIULU Genel Cerrahi RANUNI 1 A ER (kO (0 |HR [ t® | nO
Prof.0r, N.Erciment BEYHUN Halk Saghgi KNI 1P AKULTESI LR (xk0O |EO HR [e® | n0O
Dog.Dr. Erkan VURALKAN KBB NANUNIE AH r® k0O |0 |HR [0 |HR
Yrd. Dog.Dr. GSkhan PERER Ortopedi KANUNTE AH ER | KO (0 [H® | E® | v N f
Yrd. Dog.Dr. Senol ARDIC Acil Tip RANENTEAH r® kO [0 |HR |ER | uO ",
S — \
Uzm, Dr. Neslihan KAYAOGLL Biyokimya KANUNI 1L AH g KR 0O HRX® |ER® | HO k\; *-\'
- - - 1
Av. Kerem SEVIM Avukat R g K @ (kO |EQ |HR | R (1O /'/’/
Zekai AYDIN Fizik Uzmani K1 1P FAKULTES) FR kO [ED [HR [E® |10 | e
P— L 4
ismail OMAK Saghik Digi Uye SERBISTMESLER SAHII [ LR | kO |0 1R (IR 1|D<__£;
A
{5
Etik Kurul Bagkaninin p
Unvani/Adi/Soyadi:
Imza !
Not: Etik kurul baskant, imzasinn yer alnfadign her sayfaya imza atmahdir.

DN
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) TRARZON 11 SAGUX MUDCRLCGU - TRABZON 111

KHRGS IDART HIZME TLER RASKANL Gt

\ 02122017 1231 . 14636556 . 799 . F 12889 :
A

TRABZON VALILIGI Y084
IL SAGLIK MUDURLUGU

Sayi 1 14636556-799
Konu : Arastirma /Sedef
Alatag DEMIRTAS

TRABZON AVRASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU

lgi :27/11/2017 tarihli ve 14636556-166 sayili yaziniz

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Tezli Yilksek Lisans Programi
ogrencisi  Sedef ALATAS DEMIRTAS In “Ameliyathanc Hemgirelerinin Saghkh Yasam
Bigcimi Davramglar1 ve Etkileyen Faktirlerin Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasini
08.11.2017 - 08.02.2018 (etik kurul onayindan itibaren 3 ay) tarihleri arasinda Miidiirliigiimiize
bagh SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesinin ilgili biriminde uygulama talebi ile ilgili
olarak; adi gegen Saflik Tesislerinin uygun goriisleri dogrultusunda, Bilimsel Calisma
Degerlendirme Inceleme Komisyonumuz tarafindan degerlendirilmis olup, Saglik Tesisi
Ydnetimine aragtirmaya baglamadan 1 (bir) giin 6ncesinde bilgi verilmesi, aragtirmanin Saghk
Tesisi Egitim Ar Ge Birimi koordinatrliigiinde baglatilmasi, Saghk Tesisindeki hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmalara katihminin goniilliillik esasina dayanmasi,
kisisel verilere/6zel hayata 6zen gosterilmesi ve galismanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi
diginda ilan edilmemesi kaydiyla uygulama talebi uygun goriilmils olup, Bilimsel inceleme
Komisyon Tutanag ve Isbirligi Protokolii ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve gereginin arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Mustafa YILMAZ
11 Saglik Miidiirii
EKLER:
1-Isbirligi Protokolii (1adet 2 sayfa) P )
2-Komisyon Karar1 (1 adet) \ q VELY ""[f‘mw"
IMZALEASLI ILE AYNISIDIR
‘- ’/e wdiue ::17
\ Taner O/
Trabzon Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Ar-gGrimi Bilgi i lcm YA L [// VALRL
Faks No: Unvan:EBE &,
e-Posta:nazire.asik@saglik.gov.r Int.Adresi: 0 4622341111/1954 NAZIRE ASIK Telefon No:0 462 234 1 11\3572
nazire.asik@saglik.gov.tr 3 3

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2¢3d910-0862-4¢6b-abal-7a2d95503313 Kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore ghvenli elektronik imza ile imzalannistir.



TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU

ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLU
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saghk Bakanhin Trabzon il Saghk Miidiirliigii ile Sedef ALATAS
DEMIRTAS arasinda diizenlenmistir.
Calismanm gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar:,
SBU Kanuni Egitim Ve Arasirma Hastanesi
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Calismanmin Adi:* Ameliyathane Hemsirelerinin Saghkli Yagam Bigimi Davramglart ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” )
Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: Sedef ALATAS DEMIRTAS
Konusu: Amecliyathane Hemsirelerinin Saghkli Yagam Bigimi Davramglan ve Etkileyen
Faktdrlerin Belirlenmesi
Madde 2.
Bu protokol Trabzon il Saghk Mildiirliigiine bagh Saglik tesislerinde yapilacak girigimsel
olmayan bilimsel ¢aligmalarda uyulmasi gercken usul ve esaslan belirlemek amaciyla
diizenlenmistir.

Madde 3.

a) Yapilacak bilimsel galigma proje agamasinda iken Trabzon {l Saglik tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Caligma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda hastane galiganlarindan yararlanilacak ise Il Saghk Miidiirligii
onay alinacaktir.

d) Caligmada veri toplanacak kigilerin rizasi Aydnlatilmig Onam Formu alinacaktir.

¢) Caligma siiresi Universite/aragtirmact tarafindan teklif edilecektir. Caligma stiresinin
uzatilmasi aragtirmacinin veya iiniversitenin resmi talebi ile miimkiin olacaktir.

f) Calgmayi iiniversitenin onay verdigi kisiler yapacaktir. Yazida teklif edilen Kigiler
ile sahada ¢ahgma yapan kigiler aym olacakti. Calijmaya yeni kisilerin dahil
edilmesi ancak il Saghk miidiirliiginiin onay: ile miimkiin olacaktir. Aksi taktirde
caliyma onayi iptal edilecektir..

g) Caligma yaym/tez haline getirilmeden once il Saghk Midirliigiinin ilgili birimi
tarafindan verilerin analizi degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincal
verilerin yayinlanmas kisitlanabilecektir

h) Caligma iiniversite tarafindan kabul edildikten sonra kitapgik halinde ve elektronik
ortamda CD/DVD ve iizerine kayitl olarak Trabzon Il Saghk Midiirliigiine teslim
edilecektir.

i) Cahsmayi yapacak olan kisi f ve g maddelerini yerine getirmedigi takdirde
kurumumuza ait veriler yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilmayacaktir.

j) Her tilr ilag uygulamasi veya girisim gerektiren ¢aligmalarda hastanin kendisi ya da yasal
vasisi ile etik kurul onayi esas aranacaktir.

k) Arastirma bagvurularii¢in Etik Kurul Onay1 alinacaktir.

I) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak il Saghk Midiirligii protokolii daha
nce de sonlandirabilecektir.

m) Aragtirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin(il
Saghk Mildiirliigii, Hastane vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2¢3d910-0862-4¢6b-abal-7a2d95503313 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore gvenli elektronik imza ile imzalanmistir,



m) Arastirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlann(ll

Saghk Miidiirliigii, Hastane vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin Siiresi:

a)Bu ¢alismanin yiiriitiiciisii kurumlanmizda Etik Kurul Onayr alindiktan sonra 3 ay ( etik
kurul Kkarar tarihi 08 Kasim 2017 ) siireli ile aligmasint yiiriitecektir.

b)Baslangic 08 Kasim 2017 Bitis 08 Subat 2018

c)Protokol, calismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhdir. Uzatilmast
ancak yeni bir protokole bagldir.

d)Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak il Saghk Midiirliigii protokolii daha dnce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin Coziimii:
Madde 5.

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarnin ¢oziimii konusunda TRABZON
ilindeki idari yargi mercileri yetkilidir.

Ilgili protokol hiikiimlerini ve cezai
miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Taraflar:
28/11/ 2017 . 2
Sedef ALATAS DEMIRTAS TNarilHizmefler NBasRANY,

Trabzon Xamu Hustanelen Birly
7 zon Kar lor
‘ ) V-,/( Idari Hizmetler S23kant
\ '
(]

N~

OLUR
Ol..11001%F
il Saghk Miidiirii

Prof. Dr. Mlistafa YIL|
I sagiik Madara

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden 2¢3d910-0862-4¢6b-abaf-7a2d95503313 hodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore glvenli elektronik imza ile imzalanmustir.



T.C
SAGLIK BAKANLIGI .
TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME iINCELEME KOMISYON TUTANAGI

KARAR TARIHI : 30.11.2017
KARAR NO S

Giindem

: Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi S

edef Alatag DEMIRTAS' m “Ameclivathane Hemsirelerinin Saghkh Yasam  Bigimi
Davramslan ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ™ konulu yiiksek lisans ez ¢alismast ile ilgili izin
talebi Bilimsel Caligma Degerlendirme  inceleme Komisyon Karart 30/11/2017 tarthinde sonuglanmis olup:
toplanti konusu ve sonucu asagida belirtilmistir.

Konu : Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Sedef Alatags DEMIRTAS™ m “Ameliyathane Hemsirelerinin Saghkli Yasam  Bigimi
Davramslart ve Etkileyen Faktirlerin Belirlenmesi ™ konulu  yiiksek lisans tez  ¢aligmast 08.11.2017-
08.02.2018 (Etik kurul onayindan itibaren 3 ay) tarihleri arasinda Birligimize bagh  SBU Kanuni Egitim
Arastirma Hastanesinde  uygulama izin talebi yazi ekindeki Bagvuru Formu ile belirtilmistir.

Sonug : llgili galigma, Bilimsel Caligma Degerlendirme inceleme Komisyonumuz taratindan Saghk
Bakanh@ Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilart ve SBU Kanuni
Egitim Arastirma Hastanesinin uygun goriisleri dogrultusunda. Saghk Tesisi Yonctimine arastirmaya

baslamadan 1(bir) giin &ncesinde bilgi verilmesi ve aragtirmanmmn Saghk Tesisi Egitim Ar Ge  Birimi
Koordinatdrligiinde  baslaulmast  Saghk  Tesisindeki hizmeti aksatmayacak gekilde  yiiriitiilmesi,

arastirmalara katthmuin goniilliilik esasma uygun olacagi, Kisisel verilere /6zel hayata 6zen gosterilmesi
caligmanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla; uygulama izni verilmesi
tarafimizea uygun goriilmdstiir.

Is bu tutanak Komisyonumuzca imza altina almnustir.

Uzman F| tmfa COLAK
Egitim Af Ge Birimi
Uye/ ¢/
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7. Selim SEYIS
Mali Hizinetler Bagkani

3 { Hizmetler'B
Uye

Jye

/

Dr. Mustafa HAKYEMEZ
c_—___,hlarH'l zme(le ke

Bagkan
30/11/2017
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
GENEL SEKRETERLIK
Persanel Daire Bagkanhg

Sawt 1 44710342-044-
Konu : Sedef ALATAS DEMIRTAS'n Tez
" Calismas: Hk.

20/09/2017

TG,
AVRASYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Ortahisar/ TRABZON

ilgi: 29.08.2017 giin ve 939 sayili yazinz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi Sedaf ALATAS DEMIRTAS'in “Ameliyathanc Hemgirelerinin Saghkl Yasam
Bicimi Davraniglan ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” adli tez galiymasina Etik
Kurulu'nca onay verilmesi ve verilen onayin Universitemize sunulmasi halinde, anket
calismasinin Universitemiz Farabi Hastanesi Baghekimliginde yapmasi uygun goriilecektir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Emin ASIKKUTLU
Rektor a.
Rektor Yardimeisi

BELCGENIN ASL|
ELEKTRCNIE v, . OR.
23583, 1X

Hem G:ilE\/H\

Cilgisayar Isleimeni

61080 - Trabzon * TURRIYE

el Faks: waww ke te
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanununa gdre giivenli elcktronik imza ile imzalanmigtir.

Evrak teyidine http://e-belge.ktu.edu.tr adresinden Belge Num,:44710342-044-E.3488 ve Barkod Num,:1432732 bilgileriyle erigebilirsiniz.
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