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OZET

Bu arastirma, ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin saglikli yasam
bicimi davraniglarin1i ve bu davraniglart etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirma evrenini, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve ayn1 hastaneye
baglhi 29 Mayis Ek Binasi ameliyathaneleri ve yogun bakim {initelerinde calisan
hemsireler (n=151) olusturdu. Arastirma Orneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul
eden 137 ameliyathane ve yogun bakim hemsiresi olusturdu. Arastirma verileri toplam
30 sorudan olusan “Veri Toplama Anket Formu” ve “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi II’” kullanilarak 22 Subat 2018 - 22 Mart 2018 tarihleri arasinda arastirmacinin

kendisi tarafindan toplanildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
IT toplam puan ortalamas1 118,24+17,15 oldugu belirlenirken, bu sonucun beklenenin
altinda bir puan oldugu goriildii. Arastirmada elde edilen alt boyut puan ortalamalari ise;
manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi1 24,40+4,06, kisilerarasi iligkiler alt boyut puan
ortalamasi 23,80+4,05, saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 19,28+3,85,
beslenme alt boyut puan ortalamasi 19,26+3,78, stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi
16,63+3,25 ve fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin 14,87+4,71 oldugu belirlendi.
Arastirma sonucunda ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerin Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi Il alt boyut puan ortalamalarinin en yiiksek puan ortalamasinin
manevi gelisim alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin ise fiziksel aktivite alt

boyutunda elde edildigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, Ameliyathane ve yogun

bakim hemsireleri, Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi II.



ABSTRACT

AN ASSESSMENT OF HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOUR iN SURGICAL
AND INTENSIVE CARE NURSES

Nurses who halt the disease progression and personal care of patients, ignored
theirselves health. This research was done as descriptive for the aim of stating healthy
lifestyle behaviour and variables that influence on that behaviour in operating room and

intensive care nurses.

The research area consists of nurses ( n=151) who labour in operating rooms and
intensive care at Haseki Education and Research Hospital, 29th May Additional Service
Building which is connected to the hospital. The research sample consists of 137
operating room and intensive care nurses who accept to be involved in that research. The
research data is gathered by the researcher on 22nd February- 22nd March 2018 by using
“ Data Collection Questionnaire” and “The Scale of Healthy Lifestyle Behavior II” which

involve totally 30 questions.

While The Scale of Healthy Lifestyle Behavior Il total average score of nurses
who involve in that research is defined as 118,24+17,15, that seems to be a score which
is less than expected. Sub-extent average scores are defined at the research; average sub-
extent score in spiritual development 24,40+4,06, average sub-extent score in
interpersonal relations 23,80+4,05, average sub-extent score in health responsibility
19,28+3,85, average sub-extent score in nourishment 19,26+3,78, average sub-extent
score in stress management 16,63+3,25, average sub-extent score in physical activity
14,87+4,71. As a result of the research, while the highest average score of The Scale of
Healthy Lifestyle Behavior Il average sub-extent score of the operating room and
intensive care nurses was seen to be obtained with in the scope of average sub-extent
score in spirutual development, the lowest average score of them was seen to be obtained

within the scope of psysical activity sub- extent.

Key Words: Healthy lifestyle behaviour, Operating room and intensive care

nurse, The scale of healthy lifestyle behaviour Il



ONSOZ

Hemsireler saglik ekibin ayrilmaz bir pargasidir. Bu ¢alisma, insan sagligi igin
gece gilindiiz ¢alisan ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarint ve bu davranislart etkileyen degiskenleri belirlemek ve sonrasinda ¢ikan

sonuglara gére uygun ¢oziimler getirebilmek i¢in yapildi.

Arastirmanin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde bilgi ve deneyimlerinden
yararlandigim, destegini esirgemeyen ve bu tezi olusturmamda bana yol gdsteren saygi

deger hocam Prof. Dr. Nedime KOSGEROGLU’ na,

Yiiksek lisans Ogrenimim boyunca bilgi ve desteklerini esirgemeyen Okan

Universite Saglhk Bilimleri Enstitiisii degerli hocalarima,

Arastirma sirasinda yardimlarini esirgemeyen Haseki Egitim ve Arastirma

Hastanesi yoneticilerine ve ¢aligmaya katilan degerli mesaime arkadaslarima,

Aragtirmanin sirasinda yardimlartyla yanimda olan ekip arkadaslarim Kadriye

BILIR, Sevcan AKSOY, Ugur SENEL, Dilek EREN ve Gézdenur UNLU” e,

Aragtirmanin yapim asamasinda deneyimlerini benimle paylasan sevgili

arkadasim Metin SAVUN” a,
Varliklariyla her zaman bana gii¢ veren ¢ok sevgili aileme,

Ve son olarak her animi giizellestiren Gokhan COSAR’ a tesekkiir ederim.
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BEYAN

Bu calismanin, kendi tez c¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
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1.GIRIS

Diinya saglik érgiitii (DSO)’niin yaptig1 tanima gore saglik; sadece hastaligin ya
da sakatligin yoklugu degil ayn1 zamanda bedensel, tinsel ve sosyal yonden tam bir 1yi
olma durumudur. Bunun yani sira saglik; kisinin giindelik ihtiyaglarini karsilayabilmesi

ve isteklerini yapabilmesini saglayan bir kavram olarak nitelendirilebilir (1,2,3,4).

DSO’niin saghgm gelistirilmesi kavramina yonelik Bangkok Deklarasyonu’nun
da tanimi yapilan saghgmn gelistirilmesi; insanlarin, sagliklarimi belirleyen etmenler
iistiindeki denetim diizeylerini artirmalar1 sonucundaki saglik boyutlarindaki yiikselme

stireci olarak belirtilmistir (5).

Cagimizda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasanan dliimlerin nedenleri
olarak belirtilen hastaliklarin cogunun 6nlenebilir sebeplerden kaynakli oldugu ve bunun
temel sebeplerinin yasama bigimine dayandirildigi goriilmektedir. DSO’niin bildirdigi
verilere bakilarak, gelismis iilkelerde goriilen Oliimlerin %70-80’inin, az gelismis
tilkelerde goriilen 6liimlerin %40-50’sinin sebebi olarak yasam bigimlerine dayandirilan

hastaliklarin oldugu sdylenebilir (6).

Yasam bicimi, kisilerin kendi denetimlerine bagl olan ve sonuclar1 kabul edilen
kisisel yargilar1 olarak ifade edilmektedir. Saglikli yagam big¢imi kavrami ise; kisinin
kendi saghigin1 etkileyebilen biitiin davranislarint denetim altina almasi, giinliik
eylemlerini diizenlerken kendi sagligina uygun davraniglart belirlemesi olarak ifade
edilmektedir (7,8,9,10,). Pender 1990 yilinda saglkli yasam bigimini, sagligi

gelistirmenin etkili bir bileseni olarak bildirmistir (11).

Saglikli yasam bi¢cimi davranislari; kisinin saglikli kalmak, hastaliklardan
korunmak adina inandig1 ve uyguladig1 davranislarinin tamami olarak ifade edilmekte ve
kisinin saglik sorumlulugu alma, manevi gelisim, stres yonetimi, kisiler arasi iligkiler,

beslenme ve fiziksel aktivite davranislarini kapsamaktadir (12,13).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini, yasamlarinda uygulamaya devam ettiren ve
bunu yasamlarmin bir pargasi haline getiren kisilerin saglikli olma durumlarini devam
ettirdikleri gibi saglik diizeylerini daha iist noktaya tagiyabilmektedirler. Bu sebepten
otiirii saglikli yasam big¢imi davraniglarinin uygulanmasi ve devam ettirilmesi sagligin

devamliliginda ve hastaliklardan korunmada en temel 6gedir (14).



Hemgire, saglik seviyesinin artirilmasina ve hastalifin O6nlenmesine yonelik
hastanin hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve degerlendirme yetenegi olan belirli
bir teorik egitimi ve pratigi tamamlamis saglik ekibinin profesyonel bir iiyesi olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirenin ana sorumlulugu; kisinin, ailenin ve toplumun bedensel ve
tinsel agidan saglikli olmasma yardimci olmaktir. Insan sagligimi korumada ve
gelistirmede 6nemli gorevler ve sorumluluklar iistlenen hemsirelerin, 6ncelikle kendi
sagligin1 korumasi ve gelistirmesi i¢in gerekli yasam bi¢imi davramislarini kazanmis

olmas1 beklenmektedir (15,16).

Hemsirelerin, mesleki sorumluluklar1 ve toplumsal agidan iistlendigi rolleri geregi
yagsam bigimleri ile bakim verdigi insanlara 6rnek ve saglik egitimiyle hizmet verdikleri
grubu etkisi altina alma 6zelligine sahip oldugu bir gercektir (17,18). Hasta ve saglikli
insanlarla devamli bir etkilesimde oldugu bilinen hemsirelerin, sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik olumlu davranis edinilmesinde sorumluluk sahibi ve yol gosterici
olmasi beklenmektedir (19).

Hemsirelerin  saghigt  gelistirme girisimleri arasinda, saglhigi olumsuz
etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki yayginlhigini ve risk faktorlerini belirlemek,
topluma saglikli yasam bi¢imi bilincini kazandirmak ve sagliksiz davranislart sagligi
gelistirme davraniglarina doniistirmek vardir. Hemsirenin sagligi korumaya yonelik
caligmalari, ilk olarak saglig gelistirmenin 6nemini anlamalarini, kendi sagliklar1 kadar
insanlarin saglik davranislarini olumlu yonde degistirmeleri i¢in gerekli yontemleri

ogrenmelerinin yararli olacagi vurgulanmaktadir (20,21).

Giinliik hayatlarinin {igte birini 1§ yerine gegiren hemsireler ¢ok sayida saglig
tehdit edici risk faktorleri ile birlikte ¢alismaktadirlar. Hastaneler 6zellikle yogun bakim
initeleri ve ameliyathaneler, kendine 6zgii ¢calisma kosullar1 ve mimari diizenleri ile
yogun bakim {initelerinde ve ameliyathanelerde gorev yapan hemsirelerin sagligini ciddi
sekilde etkileyebilmektedir. Insan sagligi agisindan pek cok Onemli gorevler alan
hemsirelerin oncelikle sagliklar1 konusunda bilgilenmeleri ve bu bilgileri tutum ve
davraniga doniistiirmeleri oncelikle kendi sagliklar1 daha sonrasinda ise bakimi altindaki

hastalarin sagliklar1 i¢in 6nemlidir (22,23).

Hemsirelik, calisma ortamindan 6tiirii birgok olumsuz durumdan kaynaklanan

fazlasiyla is yiikiine sahip stresli bir meslek dali olarak betimlenebilmektedir. Meslek



hayat1 kisiye, toplum icinde belli bir rol, statii ve ekonomik anlamda bir kuvvet
kazandirmaktadir. Kisiye sagladigr bu kazanglarin yaninda fizyolojik ve psikososyal

yonden olumsuzluklar1 getirmesi engellenemez bir gergektir (24,25).

Bu calisma ile toplumda saglik alaninda rol model olan, rehberlik eden ve
insanlarin sagliklarina tekrar kavusmasi ve sagliklarini koruma adina ameliyathanelerde
ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin, saglikli yasam bi¢imi davranislarini
degerlendirmek ve davraniglarin etkilendigi degiskenleri saptamak amaglanmaktadir.
Elde edilen bulgularin ise; ameliyathane yogun bakim hemsirelerinin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin iyilestirilmesi adina katki saglamasi, bu alanda yapilacak olan

calismalara rehberlik etmesi diisiiniilmektedir.



2.GENEL BiLGIiLER
2.1. Saghk Kavram

Saglik kavrami i¢in herhangi bir tanimlama yapmak oldukc¢a zordur, zaman i¢inde
bilgiler, kuramlar, inanglar ve odaklanilan noktaya gore saglik kavraminin tanimi

degisebilmektedir (26).

Saglik kavraminin sozliikk taniminda; bedenin hasta olmamasi, viicut esenligi,

sthhat anlamlar1 ifade edilmektedir (27).

Insanlarin  huzurlu, mutlu, basarili ve Kkaliteli sekilde yasamlarma devam
edebilmeleri admna saglikli olmalarinin 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir.
Onceki donemlerde saglik kavrami tanimi; sadece hastalik ve sakatligin olmamasi olarak
yapilmistir. Yapilan bu tanimla birlikte hastalik kavraminin 6ne ¢iktigi, kisilerin bu
tanima gore degerlendirildigi, belirli bulgularin ya da sakatligin olmamasinin kisilerin

biitiiniiyle saglikli olarak kabul edildigi 6nemle vurgulanmistir (15).

DSO’niin 1948 yilinda yaptig1 tamminda saglig1, yalnizca hastaligin ve sakathigin
olmamas1 degil, fiziksel, tinsel ve sosyal agidan tam bir iyi olma durumu olarak

belirtmistir (28).

Giliniimilize gelindiginde ise; saghgin biitiin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonlerinin yaninda her kisinin ailesi, ¢evresi ve toplum ile biisbiitiin bir sekilde saglikli
olmasi gerektigi iizerinde onemle durulmustur (19). Bunun i¢indir ki DSO, 1985 yilinda
yaptig1 sagligin tanimin1 daha da genisleterek, kisinin ya da kisilerin ihtiyaclarmi ve
isteklerini anlamasi, karsilayabilmesi ve saglig belirli bir zaman dilimi icerisinde degil
biitlin yasam siireci i¢inde ¢evresi ile beraber bir biitiin olarak devam ettirebilmesi

seklinde yenilemistir (28).

Saglik, insanligin var olusundan itibaren {izerinde diisiiniilen evrensel bir
kavramdir; kavramin tanimi kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisebilmektedir (28).
Bu nedenle biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak farkli tanimlar1 yapilabilmektedir
(27).



e Biyolojik olarak saglik, viicutta herhangi bir patolojinin olmamasi durumu, her
hiicrenin en yiiksek seviyede caligmasi ve hiicrelerin birbirleriyle tam bir uyum
icinde olmasi olarak tanimlanmustir (26,27,29).

e Sosyolojik olarak saglik, kisinin ¢evresinin bekledigi rol ve sorumluluklar yerine
getirebilmesi olarak tanimlanmistir (27,30).

e Psikolojik olarak saglik, kisinin olumsuz herhangi bir durumla karsilastigindaki
duygulari ve basa ¢ikma yontemleri ile karsilasilan duruma uyum saglayabilmesi

olarak tanimlanmustir (27,31).

Saglik kavrami, hemsire kuramcilar tarafindan da tanimlanmistir. Florence
Nightingale iyi olma durumu ve sahip oldugu giicii en iyi kullanabilme becerisi olarak,
Virginia Henderson kisinin yardim almadan bagimsiz bir sekilde kendi bakimini
yapabilmesi olarak, Hildegard E. Peplau kisilik ve insan siireglerin devamlilig1 olarak,
Lyda E. Hall kisinin olgunlagsmasi olarak, Martha E. Rogers kisinin potansiyelinin en tist
diizeye ¢ikmasi olarak, Dorethea E. Orem ise fiziksel, mental ve sosyal iyiliginin tam bir

uyum i¢inde olmasi olarak tanimlamistir (27,28,32,33,34).

Kili¢ yaptig1 ¢aligmasinda Besson’a gore sagligi, kisinin sadece kendisinin degil

cevresiyle olan iliskisini de igine almas1 olarak ifade etmistir (15).

Kilig yaptig1 calismasinda Sargent’in yaptig1 taniminda sagligi, kisinin c¢evre
sartlarina ve olumsuzluklarina karst gosterilen uyum saglama kapasitesi olarak
agtklamistir. Bu uyum saglama kapasitesi ile hastalik olusum siireci arasinda paralellik

oldugu goriisii vardir (15).

Kilig yaptigr calismasinda Engel’e gore sagligi, var olan bir durum ve
organizmanin ¢evre ile uyum saglama yetenegi, basaris1 oraninda kisinin saglikl

olacagini ifade etmistir (15).

Saglik kavrami, objektif saglik ve siibjektif saglik olarak iki farkli boyutta

incelenebilir.

e Objektif Saglik: Hekim muayenesini, laboratuvar testlerini ve sonuglarini temel
alarak herhangi bir normal dis1 verinin olmamasi, saglikli olma durumudur

(15,27).



e Siibjektif Saghk: Kisinin kendisini, fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak nasil
anladigini ifade eder. Bu anlamda kisi, hasta olmadig1 halde kendisini hasta gibi
gorebilir ya da tam tersi olarak hasta oldugu halde kendini saglikli gorebilir

(15,27).

DSO’niin son tanimi gdz Oniine alinarak biitiinciil saglik kavrami kapsaminda
Kisinin fiziksel, zihinsel, tinsel ve sosyal boyutlarinin birbiriyle etkilesim iginde oldugu,
her kiginin birbirinden farkli; ama ailesi, ¢evresi ve toplumla bir biitlin oldugu, saglik ve
hastalik kavramlarinin ayr1 diisliniilemeyecegi 6nemle vurgulanmistir. Biitiinciil saglik
anlayis1 ile birlikte sagligi koruma ve sagligi gelistirme onemli bir yer kazanmuistir.
Bununla birlikte; negatif, notral ve pozitif saglik tanimlari ortaya ¢ikmis ve Onem

kazanmugstir (28).

e Negatif Saglik: Tedavi ve rehabilitasyon gerektiren saglik durumunu
anlatmaktadir (25,28).

e Notral Saglik: Herhangi bir hastalik durumu olmaksizin, dengeli bir saglik
kavramini anlatmaktadir. Sagligin devamini saglamada ve hastaliktan korunmada
amag noétral saglik durumunun devamini saglamaktir (15,28).

e Pozitif Saglik: Sagligin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin artirilmas: ve dengeli bir
saglik durumundan sonra ulasilan yasam kalitesini ve potansiyel saglig1 gelistiren

saglik davraniglarini anlatmaktadir (15,28,35).
2.2. Saghg1 Koruma ve Gelistirme

Insanlar hasta olduklarinda saglik arayisi igine girmektedirler; ancak ¢agdas halk
saglig1 felsefesine gore asil onemli olan kisinin hasta olmadan, heniiz saglikli iken

sagliklarin1 korumalari ve gelistirmeleridir (36).

‘Herkes I¢in Saglik’ DSO ve biitiin iiye iilkeler tarafindan 1977 yilinda ana sosyal
amag olarak kabul gdérmiis, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ortak amag¢ olarak
belirlenmistir. Bu amaglardan biri kiginin sagliginin korunmasi ve gelistirmesine
yardimci olmak, kisinin sagligini koruma ve gelistirmede kendi giiciinii artirmak ve kisiye
olanak saglamaktir. Bu yeni saglik kavramu, biitiinciil bir saglik sistemini yansitmakta ve

sagligin diinya genelinde biitiin insanlik hakki oldugunu gostermektedir (37).



Saglig1 koruma ve gelistirme kavramlari birbirlerinin yerine kullanilsa da aslinda

bu iki kavram birbirlerinden tamamen farklidir (38).

Kocaakman yaptig1 ¢alismasinda “Brauker, sagligi koruma ile sagligi gelistirme
kavramlar1 arasindaki farkliliklar1 agiklamistir. Ag¢iklamalarinda, koruma; herhangi bir
seyi saklama ve muhafaza etme anlaminda, gelistirme ise; herhangi bir seyi
olgunlagtirma, en {ist seviyeye c¢ikarma ve gerceklestirme anlaminda tanimlanmistir.
Sagligin korunmasini dengeli ve sabit bir siire¢ olarak ele alirken, saglig1 gelistirmeyi
hareketli bir siire¢ olarak ele almis ve bu iki kavramin birbirlerinin yerini alamayacagini;

fakat birbirlerini tamamlayan iki siire¢ oldugunu agiklamistir.” olarak ifade etmistir (39).
2.2.1. Saghg Koruma

Saglig1 koruma; sagligi olumsuz yonde etkileme olasilig1 olan davraniglar: eyleme
gecirmeme ve sakinma olarak tanimlanirken, saglig gelistirme ise; sagligin olumlu yone

dogru gidisini hedefleyen hareketli bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (39).

Saglig1 koruma, ilk olarak 1953 yilinda Leavell ve Clark tarafindan tanimlanmistir
ve hastaliklardan koruyucu yaklagimlar1 birincil (primer), ikincil (sekonder), tigilinciil
(tersiyer) koruma olarak siniflara ayirmiglardir. Gerald Coplan, 1960 yilinda korumada
siiflandirilan ti¢ diizeyi aciklamistir. Bu ii¢ diizey birincil (primer) koruma, ikincil

(sekonder) koruma ve {igiinciil (tersiyer) koruma olarak belirlenmistir (28,39).

Birincil (Primer) Koruma: Saghgin gelistirilmesi yoniinde uygulamalari,

koruyucu 6nlemleri igermektedir (39).

Hastaligin bilinen risk unsurlarinin, kisiyi etkilemesini engelleme ¢abalar1 olarak
aciklanmistir. Giliniimiizde ge¢mise baktigimiz zaman daha cok bilginin olmasina
ragmen, Ozellikle bazi hastaliklarin gelisimine iligkin tan1 ve netligin olmamasi, risk
unsurlart ile kargilagilmasini engellenmesi, hastaliklardan korunmada bas edilmesi zor bir

yaklagim oldugu goriisiinii destekleyebilir (26).

Kisilerin, ailelerin ve toplumun olasi hastalik, yetmezlik halinin 6nlenmesinde,
koruma amagl biitiin etkinliklerin birlikte diisiiniilmesi gerektigi onerilmektedir. Ornegin
bagisiklama, vektor kontrolii, kanser olusumunu yiikselten unsurlarin kontrolii, dengeli
beslenmenin saglanmasi, genetik ge¢isli hastaliklarin nesilden nesile gecisinin dnlenmesi

birincil koruma siniflamasina girmektedir (26,39,40,41).



Ikincil (Sekonder) Koruma: Kisilerin, ailelerin ve toplumun en yiiksek seviyede
saglik korunmasini saglayarak hastaliklarin gelismesini engeller ve hastaliklarin
semptom gostermeden dnceki evresinde yapilan kontrolleri, taramalar1 erken tanisini ve

tedavisini kapsamaktadir (42,43,44,).

Ikincil koruma kapsaminda tarama programlarmin, hastaligin yeni olusum
doneminde tanilanmasini ya da hangi seviyesinde oldugunun belirlenmesini saglayarak
tedavi ve bakim girisimlerinin planlanmasi konusunda yonlendirici oldugu iizerinde
durulmustur. ikincil koruma aym zamanda hastaliklarin kroniklesmesini de

engellemektedir (41).

Uciinciil (Tersiyer) Koruma: Kisinin yetersizliklerini en alt seviyede tutma ya
da onleme ve yetersizlik durumunda da kisinin islevsel diizeyini en iist seviye getirmeye

yardimci olma durumlarini kapsamaktadir (15,26).

Onlenememis hastalik ve travmalar sonucu olusmus olan engelilik durumunda
olan kisilerin bu engelleri yenerek kendilerini yeterli, iiretken bir seviyeye ¢ikarmalarini

ve topluma olan uyumlarinmi gelistirmelerini amaglamaktadir (28).
2.2.2. Sagh@ Gelistirme

Saghigi gelistirme; sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu igin;
egitim, ekonomik, orglitsel ve ¢evresel desteklerin birlesimi, kisilerin fiziksel, tinsel ve
toplumsal agidan en iist saglik diizeyine ulagmak i¢in davraniglarini degistirmeyi saglayan
yollar1 ve degisim siirecini etkileyen unsurlar1 agiklayan bir siire¢ olarak tanimlanmistir

(10,39,41,45).

DSO, saghig1 gelistirmeyi; ‘insanlarin sagliklar1 iizerinde kontrol giiciine sahip
olmalar1 ve sagliklarii gelistirmeyi amaglayan bir siire¢’ bi¢iminde tanimlamistir

(28,36,46).

Saghg gelistirme ile ilgili bir bagka tanimda, ‘Insanlarin, 6z tutkular1 ile optimal
sagliklar1 arasindaki sinerjiyi bulmalarma yardim etme, en iist diizey sagliga ulagma
cabalarinda isteklerini arttirma ve optimal saglik diizeyine dogru hareket ettirmek i¢in
yasam bigimlerini degistirmede onlar1 destekleme sanati1 ve bilimi’ olarak ifade edilmistir.
Tanimda yer alan “optimal saglik” kavrami, fiziksel, emosyonel, sosyal, spiritiiel ve

entelektiiel saglik boyutlar1 arasindaki dinamik bir denge olarak agiklanmistir. Fiziksel
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boyutunda; egzersiz, beslenme, tibbi 6z bakim, madde kotiiye kullanim kontroli,
emosyonel boyutunda; duygusal kriz bakimi, stres yoOnetimi, sosyal boyutunda;
toplumlar, aileler, arkadaslar, entelektiiel boyutunda; egitim, basari, kariyer gelisimi

spiritiiel boyutunda; sevgi, umut, yardimseverlik kavramlar1 yer almaktadir (45,47,48).

Kaymaz yaptig1 ¢aligmasinda 1980 yilinda Shomonsky ve Clausen’in sagligi
gelistirmeyle ilgili yaptig1 tanimin1 ‘optimum saglik ve kisisel gelisim, kisinin fiziksel ve

emosyonel stres kaynaklarina dayanma kapasitesini arttirmak’ olarak belirtmistir (49).

Sagligin gelistirilmesi, 1986 yilinda Kanada Ottowa’da yapilan Birinci Saglhigin
Gelistirilmesi Konferans1 sonrasinda daha fazla kabul gormeye baslanmis, major
belirleyicileri ve insan sagligini olumlu yonde gelistirmeyi inceleyen, modern halk
sagliginin bir dali haline gelmistir. Konferansta yapilan tanima gore; sagligi gelistirme,
insanlarin kendi sagliklar1 tizerindeki denetimlerini yiikseltebilme ve saglik seviyelerini

yiikseltebilme siireci olarak belirtilmistir (5,11,28,50).

Yapilan tanimlarda da gosterdigi tizere, sagligr gelistirme de en temel amag,
kisilerin olumlu saglik davranislar1 kazanmasi ve kazanilan davranislarin devamliliginin

saglanmasidir (28).

Kisilere sagliklarini gelistirmeye yonelik davranislar kazandirmak adina cesitli
programlara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu programlar kisilerin veya toplumun gereksinimi
olan bilgi, beceri, hizmet ve destegi saglayarak iyiliklerini ve sagliklarini en {iist seviyeye
cikarmak i¢in olusturulur. Saghg: gelistiren programlar1 6 bashk altinda toplamak

miimkiindiir. Bu basliklar;

e Oz sorumluluk: Kisinin sagligimi gelistirmesi icin, gereksinim duydugu
davraniglar1 ve yapmasi gerekenleri kapsamaktadir. Diizenli saglik kontroliine
gidilmesi buna 6rnek verilebilir.

e Beslenme: Yeterli ve dengeli beslenmenin dnemini kapsamaktadir. Ug ana, iKi
ara 6glin yapilmasi buna 6rnek verilebilir.

o Fiziksel kapasite: Yeterli ve dengeli fiziksel aktivite yapmanin Onemini
kapsamaktadir. Diizenli spor yapilmasi buna 6rnek verilebilir.

e Kendi cevresini kontrol etme: Kisilerin kendilerine saglikli bir ¢evreyi nasil

saglayabileceklerini ve bunun 6nemini kapsamaktadir.



Entelektiiel kapasite: Kisinin biligssel anlamda yapabileceklerini anlamasini ve
bunu hayata gecirmesini kapsamaktadir.

Stres yonetimi: Kisinin stresle bas etme becerilerini gelistirmesini kapsamaktadir
(28).

Saglig1 gelistirme programinin etkili bir sekilde devamliligini saglamak igin bir

ya da birkag farkli yaklagimin beraber kullanilmas1 gerekmektedir. Bu yaklagimlar;

Tibbi yaklasim: Bu modelde, erken tarama programlari ve erken tani yontemleri
ile hastaliklarin olusumuna engel olunmaya calisilir. Ornegin; sigara icen
kisilerde, sigara ile olusabilecek hastaliklarin tarama programlari ile dnlenmeye
calisilmasidir.

Davranis degisikligi yaklasimi: Bu modelde, kisilere olumlu saglik davranisi
kazandirilmaya calisilir. Ornek olarak ise; sigara icen kisilerin sigaray1 birakmasi
verilebilir.

Egitimsel yaklasim: Bu modelde, egitim programlari ile kisilere olumlu saglik
davranis1 olusturulmaya calisilir. Ornegin; sigaranin zararlarina iliskin egitim
programlarinin diizenlenmesi.

Sosyal degisim yaklasimi: Bu modelde, sosyal yaptirimlar kullanilir. Ornegin;

sigara icme ile ilgili kanunlar, kurallar, yasaklar ve cezalarin diizenlenmesidir

(28,44).

2.2.3. Saghg Gelistirme Modelleri

Model, bir kavram ya da bir diisiincenin bilimsel olarak aciklanmasini ve

uygulanma yollarini icermektedir (27).

Sagligi koruma ve gelistirme kavramlarina agiklik getiren, gercekliligi ve

giivenilirligi yapilan birgok ¢aligmayla kanitlanmis modeller arasinda Saglik inang

Modeli (SIM) ve Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM) vardir (27,39).

2.2.3.1. Saghk inan¢ Modeli

SIM bilinen en eski saglik egitimi modellerindendir. Kisinin saghgina iliskin

davraniglart yapmaya ya da yapmamaya neyin giidiiledigini anlamaya calisan bir

modeldir. 1950 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde halk sagligi arastirmacilari
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tarafindan saglik egitiminin etkinliini artirmak i¢in gelistirilmis, 1966 yilinda
Rosenstock ve 1975 yilinda ise Becker ile Maiman tarafindan tekrar revize edilmis ve

gelistirilmistir (27,51).

Model, kisinin saglik davranisini ve uyumlulugunu, inan¢ ve davranislari
arasindaki iligkiyi aciklar. Gegerlilik ve glivenilirligi ¢esitli caligmalarda kanitlanmis ve
kullanilmis olan model, kisinin hastaliktan korunmak adina yaptig1 davraniglarinin nasil
yonlendirdigini ve nasil etkilendigini agiklamaya c¢alisir. Model kaynagini uyari, cevap

ve algisal davranis kuramlarindan almaktadir (27,36).
Modelin 4 temel bileseni vardir.

e Kisinin hastalia olan hassasiyetini algilamasi,

e Kisinin hastaligin ciddiyetini algilamasi,

e Kisinin koruyucu olan davraniglarini, hastaliktan korunmada ya da hastaligin
sertliginin azaltilmasinda fayda saglayacagini algilamasi,

e Kisinin 6nerilen koruyucu saglik davramiginin faydalarinin fiziksel, ruhsal ve

maddi boyutunu algilamasi,

SIM, kisinin sagligini koruyucu davranislara neyin yonlendirdigini, hastaliklardan
korunmak adina saglik taramalar1 yaptirmasi gerektigini ve hastaliklar1 kontrol altinda
tutmak adma nasil davranmasi gerektigine yonlendiklerini agiklamak iizere birkag

bilesene ayrilir (52).

Conner ve Brkshire’in 2005 yilinda yaptig1 aciklamaya gore; saglik inang
modelinin bilesenlerinin neler olmas1 gerektigine dair yapilan 46 kalitatif calismada;
ciddiyet, yarar, duyarlilk ve engel algisimn SiM’in en temel bilesenleri oldugu

saptanmustir (52).

Rohleder’in 2012 yilinda yaptig1 bildiriye gore ise; algilanan duyarhilik, ciddiyet,
yarar, motivasyon, engel, tehdit, davranisin etkinligi ve eyleme ge¢me olasilig olarak 8

adet SIM bileseni agiklanmustir (53).
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Sekil 2.1.: Saglik inang Modeli

Kisinin hastaliga olan
hassasiyet algisi
Kisinin hastalig
tehdit algisi
Kisinin hastaligin
ciddiyetine olan algisi
Genel saglik motivasyonu
Kisinin saglik
davranisini yapma
olasihg
Saglik davranisinin
algilanan faydalari Saglik
davranisinin
etkinligine olan
inang
Harekete
Saglik davranisini baslaticilar
uygulamada algilanan
engeller

Kaynak: 53’ten uyarlanmsgtir.
2.2.3.2. Saghgi Gelistirme Modeli

Saghig gelistirme alanindaki arastirma ve uygulamalara yol gosterecek olan
model ilk kez 1982- 1984 yillar1 arasinda Pender tarafindan gelistirilmistir. Model

kaynagini Bandura’nin ‘Sosyal Ogrenme Teori’ sinden almaktadir. Model kisinin
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sagligin1 gelistiren davranislarini etkileyen biligsel siireclerin 6nemini agiklamaya

calismaktadir (21,27,28,38,50).

SGM, Pender ve arkadaglar tarafindan 1996 yilinda tekrar gézden gegirilerek
yenilenmistir. Modelin yenilenmis halinde sagligi degistiren davraniglar etkileyen
bilesenler; ‘bireysel Ozellikler ve deneyimler’, ‘davranis-6zel biligsel siirecler’ ve

‘davranis sonuglar1’ olarak agiklanmuistir (54).

SGM’nin amaci; yasam tarzina bagli olarak sagligi gelistirme davraniglarinin
bilesenlerini agiklamak, kisinin deneyimlerini ve saglik davranigina bagli olan algilarini
degistirebilecek nedenleri degerlendirmek, saglikli yasam bigimi davranislarinin
belirlenmesinde ve anlasilmasinda saglik profesyonellerine agiklama getirmek olarak

belirtilmektedir. Saglig1 gelistirme modeline yonelik ¢alismalar 27 yili askin siiredir

devam etmektedir (55,56).

SGM, saghigi koruma modelinin tamamlayicist olarak tanimlanmis olmakla
birlikte, saglhigi gelistirici davranisi etkileyen nedenleri, iliskileri aciklamayi ve bu
nedenle sagligi ve kaliteli yasami artirmayi anlatmayi amaclamistir. Model, biligsel
nedenlere odaklanarak sagliginin yiikseltilmesini ve saglik davraniginin iyilestirilmesini

onemsemektedir (21,38,54,57).
2.3.Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar: (SYBD)

Insanlarin &nceleri hastalananlar iyilestirmeye c¢alistiklari, daha sonralari ise
hastaliktan korunma yollarim1 aradiklar1 goriilmektedir. Bundan dolayidir ki insanlar
hastalanmaktan koruyan ve sagliklarmi gelistirmeye yonelik bir¢ok uygulama
gelistirilmistir. Gegmisten gliniimiize gelen bu uygulamalarin hepsine birden ‘Saglikli

Yasam Bigimi’ denilmektedir (38,58).

Saglik davranisi; kisinin saglikli olabilmesi i¢in inandig1 ve yaptigi eylemleri ve

saglikli oldugu zaman hastaligi 6nleyici yaptigi1 davranislar biitiiniidiir (45,59).

Aksoy yaptigi calismasinda Koal ve Cobb’a gore saglik davranisini; iyi olduguna
inanan, hastalik belirtisi bulunmayan kisilerin saglikli hallerinin devamliligi igin
yaptiklar1 davranis olarak nitelendirilmistir. Gochman 1988 yilinda yaptigi taniminda
saglik davranmigini ise, saglik seviyesinin korunmasi, sagligin gelistirilmesi ve

iyilestirilmesi ile ilgili olan davraniglarin tamami olarak nitelendirmistir (28).
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Saglik davranisi, olumlu ve olumsuz saglik davranisi olmak tizere iki grupta
incelenmektedir. Olumlu saglik davranisi, kisilerin sagligin1 ve ¢evresindeki insanlarin
sagligini korumak ve gelistirmek adina yapilan bilingli davranis olarak tanimlanmaktadir.
Ornegin diizenli uyumak, diizenli spor yapmak, yeterli ve dengeli beslenmek ve insanlarla
olumlu etkilesimde bulunmak olumlu saglik davramiglarindandir. Olumsuz saglik
davranisi ise; kisilerin sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilecek hareketlerde bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. Sigara ve alkol kullanimi, sedanter yasam, diizensiz yemek

yeme aligkanligi olumsuz saglik davraniglarina 6rnek verilebilir (27,28).

Giliniimiizde kronik hastaliklara bagli 6liimlerin ilk siray1r aldigi bilinmektedir.
Koroner kalp hastaligina bagli 6liimlerin tedavisinin ilerlemesine ragmen halen 6liimlerin
cok fazla oldugu goriilmektedir. Beslenme seklinin, sporun, stres yonetiminin kalp damar
hastaliklarinin engellenmesinde ve tedavi edilmesinde ¢ok onemli yeri vardir. Sigara
icimi ile ilgili davranis degisikliginin ise yine kalp damar hastaliklarinda ve akciger
kanserinde 6nemli bir yeri vardir. Yilda yaklasik 12 milyon insan cinsel yolla bulagsan
hastaliklara yakalanmakta ve bu saymin %80’i 15-29 yas arasindaki gen¢ grupta
goriilmektedir. Bu bilgilerin 15181nda yasam kalitesinin ve siiresinin kontrolii genclik

yillarinda segilen yagam bi¢imine baghdir (28,61).

Yapilan epidemiyolojik aragtirmalarda, 6liime sebep olan hastaliklarin yarisinda
sagliga zarar veren davranislarin varligi, hastaliklardan korunmada ve sagligin
gelistirilmesinde en 6nemli etkenin saglikli yasam bicimi gelistirilmesinin 6nemini ortaya

¢ikarmaktadir (59).

Gochman yaptig1 calismasinda; Walker ve arkadaslarinin saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 iizerinde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim,
kisileraras1 iliskiler ve stres yoOnetimi faktorlerin etkili oldugunu agikladiklarim

belirtmistir (60).
2.3.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; kisinin sagliginm1 korumak ve hastaliklarin olusumunu
engellemek i¢in kendi tutum ve davranislarini degistirmesi olarak tanimlanmakta ve
kisinin kendi sagligini korumada ne kadar belirleyici oldugunu da gostermektedir.
Kisilerin saglik davraniglarinin ve yasam bi¢imlerinin sagliklarin1 ne kadar etkiledigini

gbérmesini ve olumsuz davranislardan uzak durmasini saglamaktadir (28,45).
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Kisilerin sagliklar ile ilgili ‘6z sorumluluk’ almas1 gerektigi ilk kez Alma-Ata
bildirgesinde agiklanmistir. Bildirgede ‘Temel Saglik Hizmeti’ agiklanmistir. Temel
saglik hizmetinin felsefesinde 6z sorumluluga yer verilmis ve buna gore; ‘Herkes kendi

sagliginin degerini bilmeli ve kendinden sorumlu olmalidir.” denilmistir (38) .

DSO, ‘2000 yilina kadar herkes igin saglik’ amacina ulasabilmesi igin kisilerin,
ailelerin ve toplumun saglik sorumlulugunu almas1 gerektigi, saghigin gelistirilmesi ve

stirdiiriilmesi i¢in kisilerin cesaretlendirilmesi gerektigini agiklamistir (38).

Kisilerin sagliklariyla ilgili sorumluluk duyabilmeleri i¢in saglikli yasam bi¢imini
benimsemeleri gerekmektedir. Kisinin igsel denetimleri, saglig1 {lizerinde olan saglik

sorumluluk seviyesini belirlemektedir.
Kisinin sagligina yonelik alabilecegi sorumluluk seviyesi;

e Bedenini ve kendini tanimasi, sagligi ile ilgili degisiklikler ve sapmalar oldugunda
bir hekime veya saglik kurulusuna miiracaat etmesi,

e Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerin sikligina ve
diizenine 6zen gostermesi,

e Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

e Saglikla ilgili tartismalara girmesi,

e Saglikla ilgili yayinlari takip etmesi,

e Saglikla ilgili degisiklikler oldugunda gerekli 6nlemleri almasi,

e Sagligini izlemesi, iyiligini hissetmesi ile belirlenir (38,63).
2.3.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, soluk alip verme hizini, derinligini ve kalp atis hizini belirli
oranda artiran enerji tiilketimi ile sonuglanan bedenin hareketleri olup, biiyiik kas
gruplarinin belli bir diizeyde hareket ettirilmesi, kas performansinin gelistirilmesi ve

kardiyovaskiiler sistemin direncinin artirilmasi olarak tanimlanmistir (21,45,64).

Egzersiz ise fiziksel aktivitenin alt sinifi olarak kabul edilmekle birlikte fiziksel
uygunlugun birka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan planli ve siirekli aktiviteler olarak

tanimlanmaktadir. Fiziksel uygunluk ise gilinliik isleri yorgunluk duymaksizin

15



yapabilmek, bos zamanlar1 neseli ugraslarla gegirebilmek igin gerekli enerjiye ve

yeterlilige sahip olmak olarak tanimlanmaktadir (65,66).

Fiziksel aktivite, insan islevlerinin en &nemli Ogelerindendir. Ilk caglarda
insanlarin besin bulmalar i¢in yiirtimeleri, saldirilardan uzaklagmalar1 i¢in kagmalari
gerekiyordu. Yerlesik yasama gecilmesiyle birlikte bu aktiviteler azalmaya basladi ve 21.
yizyilin baginda gelisen teknolojiyle birlikte insanlarin fiziksel aktiviteleri daha da
azalmaya bagladi. Buna bagli olarak ise diinyanin bir¢ok yerinde fiziksel aktivitenin az

olmasina bagl hastaliklarda artmalar gézlendi (38).

Fiziksel aktivitenin genel sagligi uzun yillar korumak, siirdiirmek ve gelistirmek

icin bir¢cok olumlu etkisi vardir. Bu etkiler;

e Kas kuvvetini ve eklem hareketliligini artirmasi,

e [okomotor sistemin hastaliklarini dnlemesi ve tedavi etmesi,

e Viicut yag oranin azaltmasi ve kilo kontroliine yardimc1 olmasi,
e Kan basincini diisiirmesi,

e Insiilin hassasiyetini artirmasi ve kan sekerini diisiirmesi,

e Serum LDL kolesterol diizeyini diigtirmesi,

e Serum HDL kolesterol diizenini artirmasi,

e Bazi kanser tiirlerinin dnlenmesine yardim etmesi,

e Stresi azaltmasi,

e Kardiyovaskiiler islev durumunu ve performansi iyilestirmesi,

e Osteoporozu dnlemesi, hareketsiz yasayan kisilere gére yasam beklentisini artirir
(21,64,67,68).

2.3.3. Beslenme

Beslenme, insanin fizyolojik olarak biiylimesini, gelismesini, verimli olarak uzun
siire yasamak i¢in gerekli olan enerjiyi ve besin Ogelerinin besleyici degerini
kaybetmeden, en az maliyetli olacak sekilde viicuda alinmasi ve kullanilmasi olarak

tanimlanmustir (28,69,70).

Gilnliik olarak insan viicuduna alinan besinler, 6 temel besin 0gesinden
olusmaktadir. Bu 6 temel besin Ogeleri; su, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve

minerallerdir. Su organizmanin yagamini saglayan ve devamini saglayan ana besin
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kaynagidir. Karbonhidratlar, yaglar, proteinler ise organizmanin canliligini
stirdiirebilmesi igin gerekli enerjiyi saglayan kaynaklardir. Vitamin ve mineraller ise
organizmanin biyokimyasal olaylarimin siirdiiriilmesinde etkin rol oynayan Onemli

kaynaklardir (28,67).

Saglikli beslenme, yeterli ve dengeli beslenme diizeni, ¢esitli gidalarin tiiketilmesi
ve sagliga zararli olan besinlerden kaginma olarak tanimlanmaktadir. Saglikl
beslenmede, glinliik alinan besinlerin kalori bakimindan yeterli olmasi, yag, kolestrol ve
rafine seker oranin diisiik olmasi, kompleks karbonhidratlar, mineraller ve vitaminler

bakimindan zengin olmasi onerilmektedir (15,21,71).
Saglikli Beslenmede;

e Ogiinlerin atlanmamasi,

e Giinliik beslenmenin ii¢ ana iki ara 6giin olarak diizenlenmesi,

e Besinlerin yavas tiiketilmesi ve iyi ¢ignenmesi,

e Qiinliik alinan yag miktarinin azaltilmasi ve yagl besinlerden kagiilmasi,
e Giinliik kullanilan seker miktarinin diisiiriilmesi,

e Ginliik kullanilan tuz miktariin diistiriilmesi,

e Posali besinlerin giinliik alinan miktarlarinin artirilmast,

e Mutlaka her sabah diizenli bir sekilde kahvalt1 yapilmas1 dnerilmektedir (21).

Saghigin devamliligi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi icin beslenme en
onemli etkenlerden birisidir. Viicuda alinan besinlerle hastaliklarin olugsmasi ya da kisinin
kendini daha iyi hissetmesi arasinda onemli bir bag vardir. Sagliksiz beslenme ile
sismanlik, hipertansiyon, ateroskleroz, diyabet, osteoporoz, kanser ve dis cliriikleri
yaygin olarak goriilmektedir. Bu nedenle sagligin devami ve gelisimi icin yeterli ve

dengeli beslenilmesi ve bu davranigin kazanilmasi ¢ok 6nemlidir (21,27,72,73).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, kolesterol ve yagdan diisiik besinlerle
yapilan beslenmenin koroner kalp hastaliklari, artero skleroz ve trombiis veya emboli
riskini oldukg¢a diisiirdiigli, 6zellikle doymamis yag asitlerini igeren bitkisel sivi
yaglarinda ve tereyaginda bulunan yag asitleri LDL’nin (diisiik yogunlukta lipoprotein),

kan kolesterol seviyesinin diismesinde 6dnemli bir rol aldigi ifade edilmektedir (74).

17



Gecmisten gilinlimiize dogru gelindiginde ise yasam bi¢imi ve beslenme
aligkanliklarinda biiytik degisiklikler goriilmektedir. Giiniimiizde teknolojik yenilikler ve
yasam kosullarindaki gelismeler nedeniyle insanlar daha az hareket etmekte ve buna bagl
daha az enerji harcamaktadirlar. Hazir besin tiiketimi, asir1 yemek yeme saf besin ve yag
tiiketimi artmistir. Insan bedeninin fiziksel yapisinin degismesine, boya uygun olan beden

agirhi@inin artmasina yani sismanliga neden olmustur (71,75).
2.3.4. Manevi Gelisim

Saglik, insanin biitlin boyutlariyla ilgili genel bir kavramdir. Bu boyutlar arasinda
fiziksel, sosyal, tinsel ve duygusal durumlart yer almaktadir. Kisginin ruhsal inanglarinin,
sagligl, fiziksel iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi bilinen bir gercgektir. Kisinin fiziksel
sagliginin yaninda, manevi yaninin da olmast kendini gerceklestirebilme potansiyelini
artirtir ve bunun sonucu olarak sagligin gelisimini destekler. Kendini gergeklestirme,
insanin davranislarina yon veren ana giidiidiir. Kendini ger¢eklestirmis kisi, kendini tanir,
giiclii ve zayif yonlerini iyi bilir, belli bir hedefe yasamini yonlendirir. Bu nedenle manevi
gelisim ve beraberinde getirdigi kendini gerceklestirebilme, saglikli yasam bicimi

davraniglarinin kazanilmasinda ve uygulanmasinda ¢ok 6nemlidir (21,28,67).

Manevi gelisim, kisinin kendisinin ve var olmasinin iistiinde bir kuvvet olarak
tanimlanmaktadir. Farkli bir tanimda ise; kisinin fiziksel ve psikolojik boyutlarini

kapsayan kisisel farkindalik oldugu ifade edilmistir.

Manevi gelisimin, kisinin saglik ve hastalik davranislarini sorgulamasinda,
degisimlere olan uyumunda, olusabilecek sorunlarla bas edebilme yetenegi
kazanmasinda, sagligina kavusabilmek i¢in kendinde iyilesme giici ve umudu

bulmasinda olumlu etkisi oldugu bilinen bir gergektir (50,76,77).
2.3.5. Kisiler Arasi lliskiler

Tiirk Dil Kurumu (TDK) s6zliigiinde yapilan tanima gore iligki; iki sey arasindaki
karsilikli olan ilgi olarak ifade edilmektedir. Saglik bakimindan ele alindiginda ise; iliski
kavramu kisinin hasta ise iyilesmesini, hasta degil ise sagliginin stirekliligini ve gelisimini

saglamak i¢in, aktif, faydali, yapici eylemler biitiinii olarak tanimlanabilmektedir (50,78).

Kisilerarast 1iliskiler, kisilerin birbirleriyle olan iliskileri sonucunda sagligin

gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahip olgu olarak ifade edilmektedir. Kisilerarasi destek
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iliskinin kalitesine, iliskinin devamliligina ve iligkinin boyutuna baglidir. Chen
kisilerarast iliski destegini; kisilerin arkadaslar1 ile zaman gegirmek, anlamli ve tatmin
edici iliskiler kurmak, baskalarina kars1 sevgisini ifade edebilmek, kendine yakin kisilere
dokunabilmek ve onlarin kendisine dokunmasindan hoslanmak, kisisel sorunlarini
anlatabilmek ve paylasabilmek olarak nitelendirmistir. Kisilerarasi iliskide etkin bir

iletisim ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (21,45,79,80).

fletisim; kisinin kendini, duygu ve diisiincelerinin yaninda ihtiya¢ duydugu
gereksinimlerini de anlatma ve karsi taraftaki kisiyi anlama yolu olarak belirtilmektedir.
fletisimin en az iki kisi arasinda kurulan bir bag oldugu ve bu bagin karsilikli birbirine
deger verme, saygi duyma ve destek olma ile gelisebilecegi kaynaklar tarafindan ifade

edilmektedir (15).

Kisiler arasi iligskinin saglikli bir sekilde ilerletilebilmesi i¢in rol alan faktorler;

e Algilama
e Degerler
e Kiiltiir

e Duygular

e Sosyal konum olarak siralanmaktadir (15).

Kisiler arasi iliskilere ornek olarak, kari-koca etkilesimi, 6grenci-0gretmen
etkilesimi, ¢ocugun annesi ve babasiyla olan etkilesimi, meslektaglar arasindaki
etkilesimler, akrabalar, arkadaslar, duygusal iliskiler verilebilir. Kisiler aras1 iligkiler
biitin hayatimiz boyunca basariya ulagsmamizda ve mutlu olabilmemizde etkili ve
onemlidir (51,78).

Kisilerarasi iligkinin gelisim asamalari, 5 evre modeli ile agiklanabilir. Her

iliskide bu 5 evre yaganmayabilir.

e Temas: Kisi goriiliir, isitilir ve koklanir. Iletisime gegilen ilk 4 dakika icinde
iliskinin siirekliligi i¢in karar verilen evredir.

e Baglanma: iliskide karsi tarafi tanima evresi olarak ifade edilir. Kisilerin
kendilerini kars1 tarafa agmasi ile yakin arkadaslik ya da romantik bir iliski

kurulur.
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e Mahremiyet: Iliskinin ilerleme evresi olarak kabul gériir ve bu evrede en iyi
arkadas ve sevgili olunabilir.
e Bozulma: iliski bu evrede artik ilerlemeyi birakip gerilemeye baslar.

e Ayrilma: iliskinin bu evresinde baglar kopar (45,47).

Kisiler arasi iligkilerde, glivene dayali karsilik beklemeyen bir tavirla destek veren
kisiler iletisimin {ist seviyede olmasina yardimda bulunurlar. iletisimde destek verici olan
kisiler karsi tarafin herhangi problem karsisinda bas etme becerilerinin artmasina

yardimc1 olmaktadirlar (28,81,82).
2.3.6. Stres Yonetimi

Stres en sade haliyle asir1 baskiya verilen tepki olarak ifade edilmektedir. Bir
baska anlatimda ise, organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmast sonucunda olusan durum olarak tanimlanmaktadir. Stresin saglik
davraniglarinda yarattigi olumlu yonde olan degisimlerle birlikte sagligi artirmaya

yonelik bir etkisi vardir (4,15,44).

Stres belirtileri arasinda fiziksel, duygusal, zihinsel ve davranigsal belirtiler yer

almaktadir.

o Fiziksel belirtiler: Kalp atim sayisinin artmasi, kan basincinin yiikselmesi, nefes
almakta giicliik, carpinti, bas agrisi, terlemeler, mide ve bagirsak bozuklugu, mide
kramplari, seslere duyarlilik, uykusuzluk, diizensiz uyku, ellerde ve bacaklarda
titreme, kas ve eklem agrilar1 6rnek verilebilir.

e Duygusal belirtiler: Sikinti, gerginlik, huzursuzluk, durgunlagma, kayitsizlik,
otke, sinirlilik, kaygi, kizginlik, endise, karamsarlik, kizginlik 6rnek verilebilir.

e Zihinsel belirtiler: Unutkanlik, dikkati toplamada giigliik, karar verememe,
diizenli olamama, ilgi azalmasi, azalan yaraticilik, islem hatalarinda artis, zihinsel
durgunluk, olumsuz diisiinceler 6rnek verilebilir.

e Davramsgsal belirtiler: istahta azalma ya da artma, ¢ok konusma, sigara ve alkol
kullaniminda artig, olumsuz bir durum karsisinda durum gerceklesmemis gibi
davranma, problemleri kabul etme ve ¢oziim yolu gelistirme Ornek olarak

verilebilir (83).
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Stres yonetimi, olusan gerilimin azaltilmasinda ve kontrol altina alinmasinda
kisinin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 6n gérmesi ve bu kaynaklari stres aninda

kullanabilmesi olarak belirtilmektedir (51).

Kisi stres altina girmeden daha once verebildigi kararlar stres altina girdiginde
ise; verebilmekte zorluk ¢ekebilmekte ve kendini degersiz, yetersiz, giivensiz ve terk
edilmis hissedebilmektedir. Stres altindaki kisi bir durum karsisinda olusabilecek en iyi
sonucu degil, en garanti sonucu kabullenmeye yonelirler. Bu kisilerde sigara ve alkol
kullanim1 ve yonelimi artmaktadir. Stres yasanilan anlarda kisiler kendi hatalarini

devamli diistinmektedirler (4).

Kisinin stres karsisinda gosterdigi bir uyum egilimi var olmakta ve stres yasandigi
anda uyum gosterme siireci baglamaktadir. Uyum, olusan strese karsi i¢ dengenin
devamliligini saglayan fizyolojik-biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel bir siire¢ olarak

tanimlanir (44).

Kisilerin strese karst uyumlarinin oldugu her seviyede kisisel farkliliklarin

oldugunu unutmamak gerekir (44).

Strese Kars1 olusacak olan uyum siirecinde, strese karsi verilen tepkiler yeterli ya

da uygun olmayabilir, kisinin etkilere kars1 olan tepkisi azalabilir veya artabilir (4).

Strese kars1 somut amaclarin belirlenmesi, stresle bas etme becerilerini bilmek ve
davranisa dokmek onemlidir. Stres ile bas etme becerileri, kisideki stresin azaltilmasi ve
denetim altina alinmasin1 amaglamaktadir. Stres ile bas etme becerileri saglikli yasam

bigimi, egitim, gevseme yontemleri ve sosyal destek ile gelistirilebilir (4).

2.4. Ameliyathane ve Yogun Bakim Hemsirelerinde Saghkh Yasam Bicimi

Davranislarn

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’ nin yaptig1 tanima gore hemsirelik; kisinin,
ailesinin ve tolumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde

lyilestirme siirecine katilan profesyonel meslek grubu olarak nitelendirmistir (32).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)’nin yaptigi tanima gore ise hemsirelik; “kisinin,
ailenin ve toplumun sagligimmi ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde

iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,
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uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin

egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” (32).

Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA); ameliyathane hemsireligini, ameliyat veya
invaziv girisim sebebiyle potansiyel koruyucu refleksleri ve kendine bakim giicii
tehlikeye giren hastalarin tanilanmig olan psikolojik, fizyolojik, sosyo-kiiltlirel ve
spiritiiel ihtiyaclarini gidermek {izere hemsirelik siirecini de kullanarak bakimi belirleyip,

bakimini veren, koordine eden profesyonel hemsire olarak tanimlamaktadir (84).

Ameliyathane hemsiresinin ilk sorumlulugu hastaya aittir. Cerrahi operasyon
boyunca hastaya verdigi bakimin yapisindan ve kalitesinden yasal olarak sorumludur.
Ameliyathane hemsireleri, cerrahi operasyonun oncesi, sirast ve sonrasinda hastanin
giivenliginden oncelikli olarak sorumlu kisidir. Hastanin giivenligi, hastanin
ameliyathaneye girisinden ameliyathaneden cikisina kadar ameliyathane hemsiresinin

sorumlulugu altindadir (84,85).

Yogun bakim hemsiresi, yasami tehdit edici saglik sorunlari olan hastalarda,
hastalik tanilamasini1 yapmak, hastalar siirekli izlemek, nitelikli ve ileri diizey yogun
bakim ve tedavi girisimlerini uygulamak, hasta ve yakinlariyla terapétik iligki kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimlerini uygulamakla gorevli saglik ekibinin

bir liyesi olarak tanimlanabilmektedir (86).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin yapilan tanimlarda da belirtildigi
izere diger tiim hemsirelik alanlarinda ¢alisan hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin
yaninda ¢ok daha 6zellikli gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ameliyathaneler ve
yogun bakimlar; hasta bagimliliginin en iist diizeyde yasandigi, bilimsel ve teknolojik
degisimlerin hizla gerceklestigi, bilgi, beceri ve yeteneklerinin eksikligini kabul
edilmeyecegi ¢alisma alanlaridir. Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma
alanlarina uyum gosterebilmeleri ise saglikli olmasi ve saglik davranisini uygulamasiyla
gerceklesebilmektedir. Saglikli yasam bigimi davraniglarina sahip ameliyathane ve yogun
hemsirelerinin, bakimi altindaki hastalara daha nitelikli bir hizmet sunacagi ve yaptiklari

bakimdan doyum alacaklari ifade edilmektedir (15,87).

Saglik hizmetlerinin yiirlitiilmesinde hemsirelerin ¢alisma hayatlarinda
karsilasmis oldugu olumsuz etmenler, is verimini, ruhsal, bedensel ve sosyal sagligini

etkilemektedir. Bu etmenler hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini da
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etkileyebilmektedir. Ameliyathaneler ve yogun bakimlar hastanelerin bu olumsuzluklarin
goriildiigii en riskli caligma alanlarindandir. Ameliyathanelerdeki ve yogun bakimlardaki
hemsirelerin sagligin1 olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerini soyle siralamak miimkiin

olabilmektedir (15,86).

e Delici- kesici alet yaralanmalari,

e Kimyasal maddeler,

e Anestezik gazlar,

e Radyasyon,

e Lateks alerjisi,

e Stres ve asir1 yorgunluk,

e Ogiinleri zamaninda gerceklestirememe,
e Havalandirma ve aydinlanma yetersizligi,
e Giriltd,

o Kas-iskelet sistemi bozukluklari,

e Enfeksiyon riski

Belirtilen bu risk faktorleri ile birlikte ameliyathanelerde ve yogun bakimlarda
calisan hemsirelerin sagliklarinin olumsuz yonde etkilenmemesi adma saglikli yasam

bi¢imi davraniglar1 gelistirmelerinin daha da 6nemli oldugu ifade edilmektedir (88,89,90).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1 ve bu davranislan etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan

tanimlayict tipte bir caligmadir.
3.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

Ameliyathane ve yogun bakimda calisan hemsirelerinin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 puanlar1 ne kadardir?

Ameliyathane ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerinin saglikli yagam bigimi

davraniglarinin etkilendigi degiskenler nelerdir?

Ameliyathane ve yogun bakim hemsireleri arasindaki saglikli yasam bigimi

davranmislar1 farkliliklar: nelerdir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathaneleri ve yogun
bakim iiniteleri ve ayn1 hastaneye bagli olan 29 Mayis Ek Binasindaki ameliyathaneleri
ve yogun bakim {initelerinde 22 Subat 2018 ve 22 Mart 2018 tarihleri arasinda yazili izin

aliarak yiirtitildi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma evrenini Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagli 29 Mayis Ek Binasi ameliyathaneleri ve yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan 151 hemsire olusturdu. Arastirma 6rneklemini ise gontilliiliik esasina
bagli kalarak arastirmaya katilmay1 kabul eden, yillik izin ve dogum izninde olmayan 65
ameliyathane ve 72 yogun bakim hemsiresi dahil edildi. Arastirmada kullanilan ‘Goniilli

Bilgilendirme Formu’ EK-1’de sunulmustur.
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3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada iki boliimden olusan anket formu kullanildi. Birinci boliimiinde
sosyo-demografik 6zellikler, galisma ortami ve ¢alisma sekli, yogun bakim hemsiresi ile
ilgili 6zellikler, ameliyathane hemsiresi ile 6zellikler, genel saglik durumuna iliskin
sorularin yer aldi1 “Veri Toplama Anket Formu’u” yer aldi. ikinci boliimiinde ise

Saghikh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi IT (SYBDO IT) kullanildi.
Veri Toplama Anket Formu;

Veri toplama formu toplamda 30 sorudan olusmaktadir. Formda sosyo-
demografik  ozellikler (1,2,3,4,5,6,7,8), c¢alisma ortami1 ve c¢alisma sekli
(9,10,11,12,13,14), yogun bakim hemsiresi ile ilgili ozellikler (15,16,17,18),
ameliyathane hemsiresi ile ozellikler (19,20,21,22,23), genel saglik durumuna iliskin
sorular (24,25,26,27,28,29,30) yer aldi. Arastirmada kullanilan “Veri toplama Anket

Formu” EK-2’de sunulmustur.
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi I1

Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi (SYBDO) nin, ilk versiyonu 1987
yilinda Walker, Sechnist ve Pender tarafindan gelistirilmis olup, bireyin saglikli yasam
bigimi ile iliskili olarak saghig1 gelistiren davranislar1 dlgen bir dlgektir. Olgegin Tiirkiye’
deki gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasi Esin (1997) tarafindan yapilmustir. Olgekte toplam
48 ifade yer almaktadir. Olgek 1996 yilinda tekrar ¢alisilarak revize edilmis ve Saglikli
Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi I olarak adlandirilmustir (28,62)

Walker ve Hill-Polerecky tarafindan gelistirilen SYBDO 11, bireyin saglikli
yasam bi¢imi ile iliskili olarak saglig1 gelistirme davranislarin1 6lgmektedir. Olgek, elli
iki madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Olcegin i¢
tutarlik katsayisi 0,94 olup alt1 alt faktor i¢in bu deger 0,79-0,87 arasinda degismektedir.
Olgegin ii¢ hafta ara ile test tekrar test yapilarak giivenirlik katsayis1 0,89 olarak
saptanmistir. Olgek 4°li likert seklinde “hicbir zaman=1", “bazen=2"sik s1k=3",
“diizenli olarak=4" olmak iizere derecelendirilmektedir. Olgegin tim maddeleri

olumludur. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 52, en yiiksek toplam puan
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208°dir. Olgegin genel puam saghkli yasam bi¢imi davranislar1 puanini vermektedir
(28,63).

Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tiirkiye’de Bahar ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirligi, i¢ tutarlik katsayisi, madde toplam
korelasyonu ve test-tekrar test ile belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0,92°dir ve
yiiksek giivenilirlik seviyesine sahiptir. Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik katsayilari ise;
Saglik Sorumlulugu ,77, Fiziksel Aktivite ,79, Beslenme ,68, Manevi Gelisim ,79,
Kisilerarasi iliskiler ,80, Stres Y&netimi ,64 olarak saptanmistir. Olgegin yap1 gegerligi
ise agimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir. Bahar ve
arkadaslarmin Tiirk¢e’ye uyarladig1 ve arastirmamiza da kullandigimiz “SYBDO II” EK-
3’te sunulmustur (28,62).

‘Saghkh Yasam Bicimi Davranislar (")l(;egi II’ Alt Boyutlan

*Manevi Gelisim: Bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini degerlendiren alt
grubudur. Manevi gelisim alt boyutu 9 sorudan olusmaktadir ve soru siralamasi soyledir;

6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52.

*Saghk Sorumlulugu: Bireyin kendi saghigi lizerindeki sorumluluk diizeyini,
sagligina ne diizeyde katildigini degerlendiren alt grubudur. Saglik sorumlulugu alt
boyutu 9 sorudan olugsmaktadir ve soru siralamasi soyledir; 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45,
51.

*Fiziksel Aktivite: Saglikli yasamin de8ismez bir 0gesi olan egzersiz
uygulamalarinin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigin1 degerlendiren alt grubudur.

Fiziksel aktivite 8 sorudan olusmaktadir ve soru siralamasi sdyledir; 4, 10, 16, 22, 28, 34,

40, 46.

* Beslenme: Bireyin 0Ogiinlerini se¢me ve diizenleme, yiyecek seg¢imini
degerlendiren alt grubudur. Beslenme 9 sorudan olusmaktadir ve soru siralamasi soyledir;
2,8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50.

« Kisileraras Iliskiler: Bireyin yakin cevresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
degerlendiren alt grubudur. Kisiler arasi iligkiler 9 sorudan olugmaktadir ve soru

siralamasi soyledir; 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49.
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* Stres Yonetimi: Bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarin1 degerlendiren alt grubudur. Stres yonetimi 8 sorudan olugsmaktadir ve

soru siralamasi soyledir; 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47.
3.6. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina 22 Subat 2018- 22 Mart 2018 tarihleri arasinda aragtirma
kapsamina alinan Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve ayni hastaneye bagli 29 Mayis
Ek Binasi ameliyathaneleri ve yogun bakim iinitelerinde ¢calismakta olan hemsirelere Veri
toplama anket formu ve SYBDO II arastirmacinin kendisi tarafindan; arastirmanin amaci,
bilgilerinin gizli kalacagi, dogru veya yanlis cevap olmadigi agiklanarak ve gontilliilitk
esasina bagli kalarak uygulandi. Veri toplama anket formu ve SYBDO II doldurulmasiyla
ilgili bilgiler verildi. Veri toplama siireci arastirmaya katilmay1 kabul eden her hemsire

icin yaklasik olarak 10-15 dakika siirdii.
3.7. Arastirmanin Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20 programindan yararlanildi. Kantitatif verilerin analizi i¢in normal dagilima uygunlugu
kolmogrov simirnov testi ile incelenmis olup; normal dagilim gosteren degiskenlerin
analizinde parametrik yontemler, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin analizinde
nonparametric  yontemler kullanilmistir. Bagimsiz  gruplarin  gruplar  arasi
karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testleri
kullanildi. Kantitatif veriler tablolarda ortalama + std degerler seklinde ifade edilmistir.
Kategorik veriler ise n (frekans) ve yiizdelerle (%) ifade edilmistir. Veriler %95 giiven

diizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05 ten kiiciik ise anlamli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Okan Universitesi Etik Kurulu ve Haseki
Egitim ve Arastirma Hastane ve il Saglik Miidiirliigii’nden yazil1 izin alind1. Arastirmaya
baslamadan once 6rneklem grubuna alinan saglik ¢aligsanlarina, arastirmanin amaci ve
aragtirmaya goniillii olmalar1 halinde katilacaklar1 ve elde edilen bilgilerin sonug¢larmin
kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatilarak sozlii ve yazili izinleri alind1.

Arastirmada SYBDO 1I kullanilabilmesi icin Prof. Dr. Zuhal Bahar’dan izin alindi. Okan
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Universitesi Etik Kurul Onayr EK-4’te, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi EK-5’te
ve 11 Saglik Miidiirliigii yazili izni EK-6"da, 6lgek izni EK-7’de sunulmustur.

3.9. Arastirmanmn Simirhliklari

Arastirmanin sadece Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve aymi hastaneye
bagli 29 Mayis Ek Binasi ameliyathaneleri ve yogun bakim {initelerinde calisan

hemsirelere yapilmasi aragtirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde, arastirmaya konu olan problemin ¢6ziimii i¢in, aragtirmaya

katilan ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinden “SYBDO II” ve “Veri Toplama

Anket Formu” ile elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizi sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore agiklamalar ve yorumlamalar

yapilmustir.

Tablo 4.1. Ameliyathane ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilim

Ameliyathane Yogun Bakim
Sosyo-Demografik | Sayi Yiizde Say1 Yiizde p X?
Ozellikler
Yas
18-25 yas 14 21,5 39 54,2
25-35 yas 23 354 20 27,8
36-45 yas 22 33,8 13 18,1 <0.000 | 0.000
46 ve ustl yas 6 9,2 - 0,0
Cinsiyet
Kadin 56 86,2 61 84,7
Erkek 9 13,8 11 15,3 0,814 0,813
Medeni durumu
Evli 33 50,8 22 30,6
Bekar 32 49,2 50 69,4 | <0,016 | 0,016
Cocuk sahibi olup olmama durumu
Evet 33 50,8 12 16,7
Hayir 32 49,2 60 83,3 <0,000 | 0,000
Cocuk sayisi
1 ¢cocuk 10 30,3 8 66,7
2 ve listii gocuk 23 69,7 4 33,3 | <0,000 | 0,000
Yasantisinin biilyiik ¢ogunlugu gecirdigi yerlesim bolgesi
Koy 2 3,1 4 5,6
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Iice 7 10,8 9 12,5

Sehir 17 26,2 26 36,1 0.151 0,399
Biiyiiksehir 39 60,0 33 45,8

Aile tipi

Cekirdek aile 60 92,3 62 86,1

Genis aile 5 7,7 8 11,1 0,160 0,305
Pargalanmus aile - 0,0 2 2,8

Ogrenim durumu

Saglik meslek lisesi 6 9,2 14 194

On lisans 17 26,2 3 42 0,945 0,002
Lisans 34 52,3 48 66,7

Yiiksek lisans 8 12,3 7 9,7

Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin

sosyo-demografik verileri yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 14’tintin (% 21,5) 18-25,
23’tinlin (% 35,4) 26-35, 22’sinin (% 33,8) 36-45 ve 6’smin (% 9,2) 46 ve isti yas
araliginda oldugu goriildii. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 39 unun (%
54,2) 18-25, 20’sinin (% 27,8) 26-35, 13’iiniin (% 18,1) 36-45 yas araliginda oldugu, 46

ve Ustli yag grubunda ise hemsire olmadig1 goriildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 56’sinin (% 86,2) kadin,
9’unun(% 13,8) erkek oldugu goriildii. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
61’inin (% 84,7) kadin, 11’inin (% 15,3) erkek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 33’{iniin (% 50,8) evli, 32’sinin
(% 49,2) bekar oldugu goriildii. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 22’sinin
(%30,6) evli, 50’sinin (% 69,4) bekar oldugu goriildii.

Aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 33’iiniin (% 50,8) cocuk sahibi
oldugu, 32’sinin (% 49,2) cocuk sahibi olmadig1 goriildii. Arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin 12’sinin (% 16,7) ¢ocuk sahibi oldugu, 60’ min (% 83,3) ¢ocuk

sahibi olmadig1 goriildii.
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Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin ¢ocuk sahibi olanlarinin
10’unun (% 10,3) 1, 23’tntn (% 69,7) 2 ve istii ¢ocuk sahibi oldugu gorildii.
Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 8’inin (% 66,7) 1, 4’{intin (% 33,3) 2 ve

iistii ¢cocuk sahibi oldugu gorildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 2’sinin (% 3,1) yasantisinin
biiytik ¢gogunlugunu kdyde, 7’sinin (% 10,8) ilgede, 17’sinin (% 26,2) sehirde, 39 unun
(% 60,0) biyiiksehirde gegirdigi goriildii. Arastirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin 4’iiniin (% 5,6) kdyde, 9’unun (% 12,5) ilgede, 26’sinin (% 36,1) sehirde,
33’iiniin (%45,8) biiyliksehirde yasadig1 goriildii.

Aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 60’inin (% 92,3) ailesinin
cekirdek, 5’inin (% 7,7) genis aile tipine sahip oldugu goriildii. Arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin 62’sinin (% 86,1) ailesinin ¢ekirdek, 8’inin (% 11,1) genis aile,

2’sinin (%2,8) parcalanmuis aile tipine sahip oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 6’sinin (% 9,2) saglik meslek
lisesi, 17°sinin (% 26,2) 6n lisans, 34’{iniin (% 52,3) lisans, 8’inin (% 12,3) yiiksek lisans
mezunu oldugu goriildii. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 14’tintin (%
19,4) saglik meslek lisesi, 3 tiniin (% 4,2) 6n lisans, 48’inin (% 66,7) lisans, 7’sinin (%

9,7) yiiksek lisans mezunu oldugu goriildii.

Aragtirmaya katilan ameliyathane ve yogun bakim hemsireleri arasinda, yas
medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama durumu, ¢ocuk sayis1 degiskenleri arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.2. Ameliyathane ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Mevcut Calisma Durumlarina Gore

Dagilim

Ameliyathane | Yogun Bakim

Mevcut Calisma Durumu Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde p X?

Toplam Calisma siiresi

1-3y1l 27 41,5 44 61,1
4-6 yil 14 21,5 9 12,5 | <0,021 | 0,008
7-10 y1l 3 4,6 9 12,5
10 ve tsti y1l 21 32,4 10 13,9
Calisma ortamindan memnun olup olmamasi durumu
Evet 43 66,2 52 72,2
Hayir 22 33,8 20 27,8 0,445 0,442
Haftahk ¢calisma siiresi
40-45 saat 59 90,8 18 25,0
45 ve ustl saat 6 9,2 54 75,0 | <0,000 | 0,000

Calisma sekliniz

Giindiiz 34 52,3 12 16,7
Gece - Giindiiz 31 47,7 60 83,3 | <0,000 | 0,000
Ayda tuttugu nobet sayisi
Tutmuyor 15 23,1 6 8,3
1-3 nobet 35 53,8 2 2,8 | <0,000 | 0,000
4 ve usti nobet 15 23,1 64 88,9

Tablo 4.2.°de arastirmaya katilan ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin

mevcut ¢alisma durumu verileri yer almaktadir.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 27’sinin (% 41,5) toplam
calisma siiresinin 1-3 yil, 14’{intin (% 21,5) 4-6 yil, 3’tniin (% 4,6) 7-10 y1l, 21’inin (%
32,4) 10 ve tistii y1l oldugu goriildii. Arastirmaya katilan yogun hemsirelerinin 44’tiniin
(% 61,1) toplam ¢aligsma siiresinin 1-3 y1l, 9’unun (% 12,5) 4-6 yil, 9’unun (% 12,5) 7-10
yil, 10’unun (% 13,9) 10 ve istii y1l oldugu goriildi.
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Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 43’iiniin (% 66,2) c¢alisma
ortamindan memnun oldugu 22’sinin (% 33,8) calisma ortamindan memnun olmadigi
goriildii. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 52’sinin (% 72,2) calisma
ortamindan memnun oldugu 20’sinin (% 27,8) calisma ortamindan memnun olmadigi

goriildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 59’unun (%90,8) haftalik 40-45
saat arasinda calistigi, 6’sinin (% 9,2) 45 ve lstii saat calistigi goriildii. Arastirmaya
katilan yogun bakim hemsirelerinin 18’inin (% 25,0) haftalik 40-45 saat arasinda calistigi,
54°Uiniin (% 75,0) 45 ve listii saat ¢alistigr gortildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 34’iiniin (% 52,3) giindiiz,
31’inin (% 47,7) gece ve giindiiz seklinde calistig1 goriildii. Arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin 12’sinin (% 16,7) giindiiz, 60’1min (% 83,3) gece ve giindiiz
seklinde ¢alistig1 goriildii.

Aragtirmaya katilan ameliyathane hemsgirelerinin 15’inin (% 23,1) ndbet
tutmadigi, 35’inin (% 53,8) 1-3 nobet, 15’inin (% 23,1) 4 ve istii nobet tuttugu gortldii.
Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 6’sinin (% 8,3) ndbet tutmadigi, 2’sinin

(% 2,8) 1-3 nobet, 64’iiniin (% 88,9) 4 ve lstii ndbet tuttugu goriildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane ve yogun bakim hemsireleri arasinda, toplam
calisma siiresi, haftalik calisma siiresi, calisma sekli, ayda tuttugu ndbet sayisi

degiskenleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.3. Ameliyathane ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Mevcut Saghk Durumlarina Gére Dagihm

Ameliyathane Yogun Bakim
Mevcut Saglik p X?

Durumlar1 Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde

Ogiinleri zamaninda gerceklestirme durumu

Evet 26 40,0 21 29,2

Hayir 39 60,0 | 51 70,8 0,185 | 0,182
Diizenli saghk kontrolii yaptirip yaptirmama durumu

Evet 21 32,3 24 33,3

Hayir 44 67,7 48 66,7 0,899 0,898
Kronik hastalik olup olmama durumu

Var 12 18,5 9 12,5

Yok 53 815 | 63 87,5 0,337 | 0333

Son alt1 ayda ciddi hastalik gecirip gecirmeme durumu

Evet 4 6,2 3 4,2
Hayir 61 93,8 69 95,8 0,601 0,598
Su anki saghk durumu
Cok iyi 8 12,3 3 4,2
Iyi 47 72,3 56 77,8 0,200 0,212
Koti 10 15,4 13 18,1

Egzersiz yapip yapmama durumu

Evet 5 7,7 7 9,7 0,676 0,675
Hayir 60 92.3 65 90,3
Saghkh Yasam Bicimi Davranislar ile ilgili egitim alip almama durumu
Evet 11 16,9 14 19,4
Hayir 54 83,1 58 80,6 0,705 0,703

Tablo 4.3.’de arastirmaya katilan ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin

mevcut saglik durumu verileri yer almaktadir.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 26’simnin (% 40,0) 6gtinlerini

zamaninda gerceklestirdigi, 39’unun (% 60,0) 6giinlerini zamaninda gerceklestirmedigi
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goriildii. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 21’inin (% 29,2) dgiinlerini
zamaninda gergeklestirdigi, 51’inin (% 70,8) 6glinlerini zamaninda ger¢eklestirmedigi

goriildil.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 21’inin (% 32,3) diizenli saglik
kontrolii yaptirdigi, 44’tintin (% 67,7) diizenli saglik kontrolii yaptirmadigi goriildi.
Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 24’{iniin (% 33,3) diizenli saglik

kontrolii yaptirdigi, 48’inin (% 66,7) diizenli saglik kontrolii yaptirmadig: goriildii.

Aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 12’sinin (% 18,5) kronik bir
hastaliginin oldugu, 53’tnin (% 81,5) kronik bir hastaliginin olmadig gorildii.
Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 9’unun (% 12,5) kronik bir hastaliginin

oldugu, 63’liniin (% 87,5) kronik bir hastaliginin olmadig goriildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 4’{iniin (% 6,2) son alt1 ayda
ciddi bir hastalik gecirdigi, 61’inin (% 93,8) gecirmedigi goriildii. Aragtirmaya katilan
yogun bakim hemsirelerinin 3’iiniin (% 4,2) son alt1 ayda ciddi bir hastalik gecirdigi,
69’unun (% 95,8) gecirmedigi goriildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 8’inin (% 12,3) suan ki saglik
durumlarim1 ¢ok 1iyi, 47’sinin (% 72,3) iyi, 10’unun (% 15,4) kotii oldugu goriildii.
Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 3’iinlin (% 4,2) suan ki saghk
durumlarini ¢ok iyi, 56’smin (% 77,8) iyi, 13’linlin (% 18,1) kotii oldugu goriildii. Her

iki boliimde de saglik durumunun ¢ok kétii oldugunu belirten hemsire olmadig: goriildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 5’inin (% 7,7) diizenli spor
yaptigi, 60’ 1min (% 92,3) diizenli spor yapmadigi goriildii. Arastirmaya katilan yogun
bakim hemsirelerinin 7’sinin (% 9,7) diizenli spor yaptig1, 65’inin (% 90,3) diizenli spor
yapmadig goriildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 11’inin (%16,9) saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 egitimi aldigi, 54 {iniin (% 83,1) almadig1 goriildii. Arastirmaya
katilan yogun bakim hemsirelerinin 14’iiniin (%19,4) saglikli yasam bi¢imi davranislari

egitimi aldigi, 58’inin (% 80,6) almadig1 goriildii.

Arastirmaya katilan ameliyathane ve yogun bakim hemsireleri arasinda,

Ogiinlerini zamaninda gergeklestirme durumu, diizenli saglik kontrolii yaptirip
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yaptirmama durumu, kronik hastalik olup olmama durumu, son alt1 ayda ciddi hastalik
gecirip gegirmeme durumu, su anki saglik durumu, egzersiz yapip yapmama durumu,
SYBD egitimi alip almama durumu degiskenleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.4. Ameliyathane Hemsirelerinin Saghkl Yasam Bicimi Davrams Diizey Ortalamalari

n Ort Ss Min Max
Saglik Sorumlulugu 65 18,45 3,27 13 27
Fiziksel aktivite 65 13,68 4,25 8 24
Beslenme 65 19,35 3,66 12 30
Manevi gelisim 65 24,15 4,23 13 34
Kisiler arasi iliskiler 65 23,74 4,60 12 34
Stres yonetimi 65 16,20 3,53 11 27
SYBDO II 65 115,57 16,73 80 159

Tablo 4.4.°de arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam

bi¢imi davranis diizey ortalamalar1 yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam bigimi
davraniglari 6lgegi puan ortalamasi 115,57+16,73 olup dlgekten en diigiik 80, en yiiksek
159 puan aldiklar1 belirlendi.

Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi1 18,45+3,27, fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamasi 13,68+4,25, beslenme alt boyut puan ortalamasi 19,35+3,66,
manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 24,15+4,23, kisiler aras iligkiler alt boyut puan
ortalamasi 23,74+4,60, stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamasi 16,20+3,53 olarak

bulundu.
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Tablo 4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizey Ortalamalar:

n Ort Ss Min Max

Saglik Sorumlulugu 72 20,03 4,19 13 34
Fiziksel aktivite 72 15,94 4,86 8 31
Beslenme 72 19,18 3,90 11 29
Manevi gelisim 72 24,62 3,91 16 34
Kisiler arasi iliskiler 712 23,86 3,52 18 35
Stres yonetimi 72 17,01 2,95 9 24
SYBDO II 72 120,65 17,28 85 180

Tablo 4.5.’de arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin saglikli yasam

bicimi davranis diizey ortalamalari yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 6l¢egi puan ortalamasi 120,65+17,28 olup dlgekten en diisiik 85, en yiiksek
180 puan aldiklar1 belirlendi.

Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 20,03+4,19, fiziksel aktivite alt

boyut puan ortalamasi 15,94+4,86, beslenme alt boyut puan ortalamasi 19,18+3,90,

manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 24,62+3,91, kisiler arasi iliskiler alt boyut puan

ortalamasi 23,86+3,52, stres yOnetimi alt boyut puan ortalamasi 17,01+2,95 olarak

bulundu.
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Tablo 4.6. Ameliyathane ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Saghkh Yasam Bicimi Davranis Diizey

Ortalamalar

n Ort Ss Min Max

Saglik sorumlulugu 137 19,28 3,85 13 34

Fiziksel aktivite 137 14,87 4,71 8 31

Beslenme 137 19,26 3,78 11 30

Manevi gelisim 137 24,40 4,06 13 34

Kisiler aras1 iligkiler 137 23,80 4,05 12 35

Stres yonetimi 137 16,63 3,25 9 27
SYBDO II 137 118,24 17,15 80 180

Tablo 4.6.’da arastirmaya katilan hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranis

diizey ortalamalar1 yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin saglikli yasam

bicimi davranislar1 6l¢egi puan ortalamasi 118,24+17,15 olup dlgekten en diisiik 80, en

yiiksek 180 puan aldiklar1 belirlendi.

Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamas1 19,28+3,85, fiziksel aktivite alt

boyut puan ortalamasi1 14,87+4,71, beslenme alt boyut puan ortalamasi1 19,26, manevi

gelisim alt boyut puan ortalamasi1 24,62+3,91, kisiler arasi iligkiler alt boyut puan

ortalamasi 23,86+3,52, stres yOnetimi alt boyut puan ortalamasi 17,01+2,95 olarak

bulundu.
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Tablo 4.7. Ameliyathane Hemsirelerinin Yas Degiskeni ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Dagihimi
Ameliyathane
Grup n Ort Ss KW p

Saglik 18-25 yas 14 19,50 4,42

sorumlulugu | 26-35 yas 23 18,57 2,39 10,89 <0,012
36-45yas 22 16,86 2,60
46 ve listl yas 6 21,33 2,81
18-25 yas 14 14,57 4,78

Fiziksel 26-35 yas 23 14,39 4,55 8,45 <0,038
aktivite 36-45 yas 22 11,64 2,63
46 ve lstii yas 6 16,33 450
18-25 yas 14 18,86 4,35

Beslenme | 26-35 yas 23 20,09 3,49 9,95 <0,019
36-45 yas 22 17,95 2,55
46 ve iistii yas 6 22,83 3,92
18-25 yas 14 25,64 5,51

Manevi 26-35 yas 23 23,00 3,63 5,65 0,130
gelisim 36-45 yas 22 23,82 3,98
46 ve st yas 6 26,33 2,66
18-25 yas 14 24,21 6,08

Kisiler aras1 | 26-35 yas 23 24,30 4,98 3,44 0,329
iliskiler 36-45 yas 22 22,95 3,66
46 ve Ustl yas 6 23,33 2,07
18-25 yas 14 17,79 4,35

Stres 26-35 yas 23 16,04 2,60 7,39 0,060
yonetimi 36-45 yas 22 14,91 3,45
46 ve Ustl yas 6 17,83 3,55
18-25 yas 14 120,57 23,79

SYBDOII | 26-35 yas 23 116,39 13,02 11,32 | <0,010
36-45 yas 22 108,14 13,50
46 ve st yas 6 128,00 9,96
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Tablo 4.7.’de arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin yas degiskeni ile

saglikli yasam bicimi davranislart dagilimi yer almaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinde yas degiskenine gore SYBDO II ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, yas degiskeni ile saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamalari, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari, beslenme alt boyut puan
ortalamalar1 ve genel Ol¢ek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Ameliyathane hemsirelerinin yas gruplari ile saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda, 26-35 yas grubu ile 36-45 yas grubu arasinda
(p=0,028<0,05), 26-35 yas grubu ile 46 ve istii yas grubu arasinda (p=0,047<0,05) ve
36-45 yas grubu ile 46 ve iistii yas grubu arasindaki (p=0,003<0,05) farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, diger yas gruplar1 arasindaki farklilik istatiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05).

Ameliyathane hemsirelerinin yas gruplar ile fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda, 26-35 yas grubu ile 36-45 yas grubu arasindaki
(p=0,028<0,05) ve 36-45 yas grubu ile 46 ve listii yas grubu arasindaki (p=0,008<0,05)
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken, diger yas gruplari arasindaki farklilik

istatiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Ameliyathane hemsirelerinin yas gruplari ile beslenme alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, 26-35 yas grubu ile 36-45 yas grubu arasinda (p=0,029<0,05) ve 36-
45 yas grubu ile 46 ve {istli yas grubu arasindaki (p=0,002<0,05) farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, diger yas gruplar1 arasindaki farklilik istatiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05).

Ameliyathane hemsirelerinin yas gruplart ile genel Olgek puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, 26-35 yas grubu ile 36-45 yas grubu arasindaki (p=0,032<0,05), 26-
35 yas grubu ile 46 ve iistii yas grubu arasindaki (p=0,026<0,05) ve 36-45 yas grubu ile
46 ve Ustli yas grubu arasindaki (p=0,002<0,05) farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, diger yas gruplar1 arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamh

bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 4.8. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yas Degiskeni Ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Dagilim
Yogun Bakim
Grup
n Ort Ss KW p

18-25 yas 39 20,10 3,90

Saglik 26-35 yas 20 20,20 534 0,111 0,946
sorumlulugu | 36-45yas 13 19,54 3,23
18-25 yas 39 | 1536 | 4,46

Fiziksel 26-35 yas 20 17,25 6,26 1,318 0,517
aktivite 36-45 yas 13 15,69 3,30
18-25 yas 39 | 1854 | 3,79

Beslenme | 26-35 yas 20 20,10 4,20 1,902 0,386
36-45 yas 13 19,69 3,68
18-25 yas 39 24,64 3,67

Manevi 26-35 yas 20 23,85 4,22 1,705 0,426
gelisim | 36-45 yag 13 | 2577 | 4715
18-25 yas 39 24,21 3,12

Kisiler aras1 | 26-35 yas 20 22,55 3,43 4,241 0,120
iliskiler 36-45 yas 13 24,85 4,41
18-25 yas 39 16,95 3,02

Stres 2635 yas 20 | 1740 | 289 | 029 | 0863

yOnetimi

36-45 yas 13 16,62 3,02
18-25 yas 39 119,79 15,12

SYBDOII | 26-35 yas 20 121,35 | 21,80 0,266 0,876
36-45 yas 13 | 122,15 | 16,85

Tablo 4.8.’de aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas degiskeni ile

saglikli yasam bi¢imi davraniglart dagilimi yer almaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinde yas degiskenine gére SYBDO 1I ve alt boyut puan

ortalamalar1 incelendiginde, yas degiskeni ile saglik sorumlulugu alt boyut puan
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ortalamalari, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari, beslenme alt boyut puan
ortalamalari, manevi gelisim alt boyu puan ortalamalari, kisilerarasi iliskiler alt boyut
puan ortalamalari, stres yOnetimi alt boyut puan ortalamalar1 ve genel 6l¢ek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Ameliyathane Hemsirelerinin Cinsiyet Degiskeni ile Saghkli Yasam Bicimi Davramslar:

Dagihmu
Ameliyathane
Grup n Ort Ss MW p
Saglik Kadin 56 18,29 3,15
sorumlulugu | Erkek 9 19,44 3,97 190,5 | 0,240
Fiziksel Kadin 56 13,61 4,23
aktivite Erkek 9 14,11 4,60 2275 | 0,640
Kadin 56 19,63 3,52
Beslenme Erkek 9 17,67 427 140,0 | <0,032
Manevi Kadn 56 24,41 4,27
gelisim Erkek 9 22,56 3,81 189,0 | 0,230
Kisiler aras1 | Kadin 56 23,88 421
iliskiler Erkek 9 22.89 6,81 223,5 | 0,587
Stres yonetimi | Kadin 56 16,02 3,44
Erkek 9 17,33 4,06 197,0 | 0,293
Kadin 56 115,82 16,27
SYBDOII | Erkek 9 114,00 20,42 2420 | 0,849

Tablo 4.9.’de arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin cinsiyet degiskeni

ile saglikli yasam bicimi davranislar1 dagilimi yer almaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinde cinsiyet degiskenine gore SYBDO 1I ve alt boyut
puan ortalamalar incelendiginde, cinsiyet degiskeni ile beslenme alt boyut puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,032<0,05).
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Tablo 4.10. Yogun Bakim Hemsirelerinin Cinsiyet Degiskeni Ile Saghklh Yasam Bi¢cimi Davramslar

Dagihm
Yogun Bakim
Grup n Ort Ss MW p
Saglik Kadin 61 19,93 4,31
sorumlulugu | Erkek 11 20,55 3,64 302,5 | 0,604
Fiziksel Kadin 56 15,61 4,97
aktivite Erkek 9 17,82 3,87 2145 | 0,057
Kadin 56 15,61 4,97
Beslenme [ Erkek 9 17.82 3,87 303,0 | 0,610
Manevi Kadin 56 19,28 4,01
gelisim Erkek 9 18,64 3,38 | 3205 | 0,814
Kisiler aras1 | Kadin 56 24,74 3,97
iliskiler Erkek 9 24,00 3,69 297,0 | 0,545
Stres yonetimi | Kadin 56 23,98 3,58
Erkek 9 23,18 3,22 301,0 | 0,587
SYBDOII | Kadmn 56 120,64 17,69
Erkek 9 120,73 15,48 306,5 | 0,650

Tablo 4.10.’de arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet degiskeni

ile saglikli yasam bicimi davraniglar1 dagilimi yer almaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinde cinsiyet degiskenine gére SYBDO II ve alt boyut

puan ortalamalari incelendiginde, cinsiyet degiskeni ile saglik sorumlulugu alt boyut puan

ortalamalari, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari, beslenme alt boyut puan

ortalamalari, manevi gelisim alt boyut puan ortalamalari, kisilerarasi iliskiler alt boyut

puan ortalamalari, stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 ve genel 6lgek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Ameliyathane Hemsirelerinin Medeni Durum Degiskeni ile Saghkh Yasam Bigimi

Davramslar1 Dagilimm

Ameliyathane
Grup n Ort Ss MW p
Saglik Evli 33 17,76 3,28
sorumlulugu | Bekar 32 19,16 3,14 393,5 0,076
Fiziksel Evli 33 12,00 3,06
aktivite Bekar 32 15,41 4,64 286,0 | <0,001
Evli 33 19,09 3,62
Beslenme Bekar 32 19,64 3,75 490,0 0,616
Manevi Evli 33 23,97 4,33
gelisim Bekar 32 24,34 4,19 509,0 | 0,802
Kisiler aras1 | Evli 33 23,03 3,89
iligkiler Bekar 32 24 47 5,19 4255 0,177
Stres yonetimi | Evli 33 15,36 3,32
Bekar 32 17,06 358 | 3750 | <0043
SYBDOII | Evli 33 111,21 16,17
Bekar 32 120,06 16,34 377,5 <0,048

Tablo 4.11.’de arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin medeni durum

degiskeni ile saglikli yasam bigimi davranislart dagilimi yer almaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinde medeni durum degiskenine gére SYBDO 1I ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, medeni durum degiskeni ile fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamalari, stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari ve genel 6l¢ek

puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.12. Yogun Bakim Hemsirelerinin Medeni Durum Degiskeni ile Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar1 Dagilimm

Yogun Bakim
Grup n Ort Ss MW P
Saglik Evli 22 20,50 4,59
sorumlulugu Bekar 50 19,82 4,04 508,0 | 0,606
Evli 22 15,41 5,48
Fiziksel aktivite | Bekar 50 16,18 4,61 486,0 | 0,433
Evli 22 18,86 3,76
Beslenme Bekar 50 19,32 3,99 486,0 | 0,432
Evli 22 24,50 3,94
Manevi gelisim | Bekar 50 24,68 3,94 538,5 | 0,888
Kisiler aras1 Evli 22 23,45 3,74
iliskiler Bekar 50 24,04 3.44 486,0 | 0,432
Stres yonetimi | Evli 22 16,50 3,19
Bekar 50 17,24 2,85 448,0 | 0,209
SYBDO I Evli 22 119,23 20,86
Bekar 50 121,28 15,64 474,0 | 0,353

Tablo 4.12.’de arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin medeni durum

degiskeni ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar: dagilimi yer almaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinde medeni durum degiskenine gére SYBDO 1I ve alt

boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, medeni durum degiskeni ile saglik sorumlulugu

alt boyut puan ortalamalari, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari, beslenme alt

boyut puan ortalamalari, manevi gelisim alt boyut puan ortalamalari, kisilerarasi iligkiler

alt boyut puan ortalamalari, stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 ve genel dlgek

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Ameliyathane Hemsirelerinin Ogrenim Durumu Degiskeni ile Saghkh Yasam Bigimi

Davramslar1 Dagilimm

Ameliyathane

Grup n Ort Ss KW p

Saglik meslek lisesi 6 18,00 3,10

Saglik On lisans 17 17,82 | 4,14 1,893 0,595
sorumlulugu Lisans 34 18,71 3,03
Yiiksek lisans 8 19,00 2,51
Saglik meslek lisesi 6 13,00 3,90

Fiziksel aktivite | On lisans 17 14,29 452 0,936 0,817
Lisans 34 13,76 | 4,21
Yiiksek lisans 8 12,50 4,63
Saglik meslek lisesi 6 19,33 2,34

Beslenme On Lisans 17 | 18,88 | 3,95 | 1,031 | 0,794
Lisans 34 19,62 | 3,89
Yiksek lisans 8 19,25 3,28
Saglik meslek lisesi 6 23,67 4,23

Manevi gelisim | On lisans 17 23,88 4,79 1,029 0,794
Lisans 34 24,56 4,12
Yiiksek Lisans 8 23,38 4.07
Saglik meslek lisesi 6 24,33 3,67

Kisiler arasi On lisans 17 2165 | 509 | 5,538 0,136
iligkiler Lisans 34 24,24 4,58
Yiksek lisans 8 25,63 3,07
Saglik meslek lisesi 6 17,33 2,88

Stres yonetimi | On lisans 17 15,29 | 3,98 | 3,841 0,279
Lisans 34 16,56 | 3,70
Yiiksek lisans 8 15,75 1,75
Saglik meslek lisesi 6 115,67 | 15,54

SYBDO II On lisans 17 | 111,82 | 18,94 | 1,542 0,673
Lisans 34 | 117,44 | 17,38
Yiksek lisans 8 115,50 | 9,53
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Tablo 4.13.”de aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin 6grenim durumu

degiskeni ile saglikli yasam bi¢imi davranislart dagilimi yer almaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinde dgrenim durumu degiskenine gére SYBDO 11 ve
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, 6grenim durumu degiskeni ile saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari,
beslenme alt boyut puan ortalamalari, manevi gelisim alt boyut puan ortalamalari,
kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalari, stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari
ve genel O0lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir

(p>0,05).

47



Tablo 4.14. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ogrenim Durumu Degiskeni ile Saghkl Yasam Bi¢imi

Davramslar1 Dagilimm

Yogun Bakim
Grup n Ort Ss KW p

Saglik meslek lisesi 14 19,79 4,96

Saglik On lisans 3 21,00 6,56 1,070 0,784
sorumlulugu Lisans 48 20,15 3,90
Yiiksek lisans 7 19,29 | 4,42
Saglik meslek lisesi 14 14,64 6,12

Fiziksel aktivite | On lisans 3 20,67 | 4,73 | 8,390 | <0,039
Lisans 48 15,46 | 3,91
Yiiksek lisans 7 19,86 6,07
Saglik meslek lisesi 14 18,29 4,98

Beslenme On Lisans 3 15,67 | 3,51 | 3,646 | 0,302
Lisans 48 19,54 | 3,50
Yiiksek lisans 7 20,00 4,04
Saglik meslek lisesi 14 25,93 3,81

Manevi gelisim | On lisans 3 27,00 5,57 2,405 0,493
Lisans 48 24,19 | 3,86
Yiiksek Lisans 7 24,00 3,65

Saglik meslek lisesi 14 25,21 48

Kisiler arasi On lisans 3 24,67 4,04 | 5,321 0,150
iliskiler Lisans 48 23,88 3,11
Yiiksek lisans 7 21,14 2,61
Saglik meslek lisesi 14 16,43 3,88

Stres yonetimi | On lisans 3 16,67 2,52 0,750 0,861
Lisans 48 17,23 | 2,71
Yiiksek lisans 7 16,86 3,13
Saglik meslek lisesi 14 120,29 | 23,50

SYBDO II On lisans 3 125,67 | 17,01 | 1,398 0,706
Lisans 48 | 120,38 | 15,73
Yiksek lisans 7 121,14 | 16,95
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Tablo 4.14.”de arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 6grenim durumu

degiskeni ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar: dagilimi yer almaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinde 6grenim durumu degiskenine gére SYBDO 11 ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, 6grenim durumu degiskeni ile fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

Yogun bakim hemsirelerinin 6grenim durumu gruplar ile fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda, saglik meslek lisesi 6grenim grubu ile
yiiksek lisans 6grenim grubu arasinda (p=0,046<0,05) ve lisans 6grenim grubu ile yliksek
lisans Ogrenim grubu arasindaki (p=0,049<0,05) farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, diger Ogrenim gruplar1 arasindaki farklilik istatiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.15. Ameliyathane Hemsirelerinin Nobet Tutma Durumu Degiskeni ile Saghkh Yasam Bigimi

Davramslar1 Dagilimm

Ameliyathane
Grup n Ort Ss KW p

Tutmuyor 15 19,87 4,14

Saglik 1-3 nobet 35 18,09 2,50 0,116 0,094
sorumlulugu | 4 ve iistii nobet 15 17,87 3,68
Tutmuyor 15 13,80 3,39

Fiziksel aktivite | 1-3 nobet 35 13,20 4,56 1,741 0,581
4 ve Usti nobet 15 14,67 4,29
Tutmuyor 15 21,40 4,19

Beslenme 1-3 nobet 35 18,97 3,61 0,621 | <0,016
4 ve Usti nobet 15 18,20 2,43
Tutmuyor 15 26,73 4,18

Manevi gelisim | 1-3 nobet 35 23,89 3,52 0,980 | <0,003
4 ve Uisti nobet 15 22,20 478
Tutmuyor 15 25,67 4,66

Kisiler arasi 1-3 nébet 35 24,03 3,75 1,739 | <0,006
iliskiler 4 ve listii nobet 15 21,13 5,42
Tutmuyor 15 17,87 511

Stres yonetimi | 1-3 nobet 35 15,31 2,40 1,426 0,329
4 ve Ustii ndbet 15 16,60 3,42
Tutmuyor 15 | 125,33 19,66

SYBDO II 1-3 ndbet 35 | 113,49 13,31 0,115 | <0,015
4 ve ustl nobet 15 110,67 18,00

Tablo 4.15.°de ameliyathane hemsirelerinin nébet tutma durumu degiskeni ile

saglikli yasam bi¢imi davraniglari dagilimi yer almaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinde ndbet tutma durumu degiskenine gére SYBDO 11
ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, ndbet tutma durumu degiskeni ile

beslenme alt boyut puan ortalamalari, manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar,
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kisisel arasi iligkiler alt boyut puan ortalamalari ve genel 6l¢ek puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Ameliyathane hemsirelerinin nébet tutma durumu gruplari ile beslenme alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tutmuyor ndbet grubu ile 4 ve iistii nobet grubu
arasindaki (p=0.023<0.05), farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken, diger nobet

tutma gruplar arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ameliyathane hemsirelerinin nobet tutma durumu gruplari ile manevi gelisim alt
boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, tutmuyor nébet grubu ile 1-3 nébet grubu
arasindaki (p=0,046<0,05) ve tutmuyor ndbet grubu ile 4 ve iistii nébet grubu arasindaki
(p=0,026<0,05), farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken, diger nébet tutma

gruplari arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Ameliyathane hemsirelerinin nébet tutma durumu gruplari ile kisiler arasr iligkiler
alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tutmuyor nébet grubu ile 4 ve {istii nGbet
grubu arasindaki (p=0,049<0,05), farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken, diger

nobet tutma gruplari arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Ameliyathane hemgirelerinin ndbet tutma durumu gruplar: ile genel dlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, tutmuyor ndbet grubu ile 4 ve istii nobet grubu
arasindaki (p=0,048<0,05), farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunurken, diger nébet

tutma gruplart arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Yogun Bakim Hemsirelerinin Nobet Tutma Durumu Degiskeni ile Saghkli Yasam Bi¢imi

Davramslar1 Dagilimm

Yogun bakim
Grup n Ort Ss KW p

Tutmuyor 6 20,50 3,15

Saglik 1-3 nobet 2 19,50 0,71 0,013 0,822
sorumlulugu | 4 ve {istii nobet | 64 20,00 4,36
Tutmuyor 6 16,33 2,58

Fiziksel aktivite | 1-3 nobet 2 14,50 3,54 0,102 | 0,940
4 ve usti nobet 64 15,95 5,09
Tutmuyor 6 19,50 2,67

Beslenme 1-3 nobet 2 20,00 2,83 0,170 0,774
4 ve Usti nobet 64 19,13 4.05
Tutmuyor 6 24,67 4,13

Manevi gelisim | 1-3 nobet 2 25,50 3,54 0,186 0,906
4 ve usti nobet 64 24,59 3,96
Tutmuyor 6 23,33 3,45

Kisiler arasi 1-3 nébet 2 23,50 6,36 0,009 0,681
iliskiler 4 ve listii nobet | 64 | 23,92 3,51
Tutmuyor 6 16,17 2,40

Stres yonetimi | 1-3 nobet 2 17,00 1,41 0,013 0,478
4 ve usti nobet 64 17,09 3,04
Tutmuyor 6 120,50 15,08

SYBDOII | 1-3 nobet 2 |120,00| 9,90 0,009 | 0,970
4 ve ustl nobet 64 120,69 17,80

Tablo 4.16.’de yogun bakim hemsirelerinin ndbet tutma durumu degiskeni ile

saglikli yasam bi¢imi davraniglart dagilimi yer almaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinde nébet tutma durumu degiskenine gére SYBDO 11 ve
alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, nobet tutma durumu degiskeni ile saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalari,

beslenme alt boyut puan ortalamalari, manevi gelisim alt boyut puan ortalamalari,
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kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalari, stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari
ve genel 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir

(p>0,05).

Tablo 4.17. Ameliyathane Hemsirelerinin Kronik Hastahk Olup Olmama Durumu Degiskeni ile

Saghkh Yasam Bicimi Davranislar1 Dagilimi

Ameliyathane
Grup n Ort Ss MW p
Saglik Var 12 19,08 3,40
sorumlulugu Yok 53 18,30 3,25 266,0 0,376
Var 12 12,17 4,30
Fiziksel aktivite | Yok 53 14,02 4,20 2255 | 0,116
Var 12 19,92 4,12
Beslenme Yok 53 19,23 3,58 303,0 0,798
Var 12 23,67 3,73
Manevi gelisim | Yok 53 24,26 4,36 309,5 0,885
Kisiler aras1 Var 12 22,33 4,74
iliskiler Yok 53 24,06 4,55 243,5 0,206
Stres yonetimi | Var 12 15,08 3,18
Yok 53 16,45 3,58 253,0 0,269
SYBDO II Var 12 112,25 | 16,11
Yok 53 | 116,32 | 16,93 | 269,0 | 0,407

Tablo 4.17.’da ameliyathane hemsirelerinin kronik hastalik olup olmama durumu

degiskeni ile saglikli yasam bi¢imi davranislari dagilimi yer almaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinde kronik hastalik olup olmama durumu degiskenine
gore SYBDO 1I ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, kronik hastalik olup
olmama durumu degiskeni ile saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari, fiziksel
aktivite alt boyut puan ortalamalari, beslenme alt boyut puan ortalamalari, manevi gelisim
alt boyut puan ortalamalari, kisileraras: iligkiler alt boyut puan ortalamalari, stres
yonetimi alt boyut puan ortalamalari ve genel Olgek puan ortalamalar1 arasinda

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

53



Tablo 4.18. Yogun Bakim Hemsirelerinin Kronik Hastahk Olup Olmama Durumu Degiskeni ile

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Dagilim

Yogun bakim
Grup n Ort Ss MW p
Saglik Var 9 20,78 3,87
sorumlulugu Yok 63 19,92 4,26 2445 0,505
Var 9 18,11 3,92
Fiziksel aktivite | Yok 63 15,63 4,93 189,5 0,108
Var 9 18,44 4,07
Beslenme Yok 63 19,29 3,90 272,0 0,844
Var 9 25,33 4,33
Manevi gelisim | Yok 63 24,52 3,87 250,0 0,567
Kisiler aras1 Var 9 23,78 3,87
iliskiler Yok 63 23,87 3,50 268,0 0,791
Stres yonetimi | Var 9 18,22 2,82
Yok 63 16,84 2,95 212,0 0,220
SYBDO II Var 9 124,67 15,24
Yok 63 120,08 17,58 231,0 0,371

Tablo 4.18.’da yogun bakim hemsirelerinin kronik hastalik olup olmama durumu

degiskeni ile saglikli yasam bi¢imi davranislart dagilimi yer almaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinde kronik hastalik olup olmama durumu degiskenine

gére SYBDO 1I ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, kronik hastalik olup

olmama durumu degiskeni ile saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari, fiziksel

aktivite alt boyut puan ortalamalari, beslenme alt boyut puan ortalamalari, manevi gelisim

alt boyut puan ortalamalari, kisileraras: iligkiler alt boyut puan ortalamalari, stres

yonetimi alt boyut puan ortalamalari ve genel Olcek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.19. Ameliyathane Hemsirelerinin Egzersiz Yapip Yapmama Durumu Degiskeni ile Saghikh

Yasam Bicimi Davranislar1 Dagilim

Ameliyathane
Grup n Ort Ss MW p
Saglik Evet 5 20,00 3,94
Sorumlulugu | Hayir 60 18,32 321 103,0 0,271
Evet 5 19,20 4,97
Fiziksel Aktivite | Hayir 60 13,22 3,89 52,5 <0,002
Evet 5 19,00 3,87
Beslenme Hayir 60 19,38 3,68 143,5 0,824
Evet 5 20,20 4,87
Manevi Gelisim | Hayir 60 24,48 4,05 73,5 <0,029
Kisiler Arasi Evet 5 21,00 6,08
Miskiler Hayir 60 23,97 4,44 90,5 0,167
Stres Yonetimi | Evet 5 16,00 2,00
Hayir 60 16,22 3,64 138,5 0,896
SYBDO I Evet 5 115,40 21,65
Hayir 60 115,58 16,49 129,5 0,981

Tablo 4.19.°de aragtirmaya katilan ameliyathane hemsgirelerinin egzersiz yapip
yapmama durumu degiskeni ile saglikli yasam bicimi davramiglart dagilimi yer

almaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinde egzersiz yapip yapmama durumu degiskenine gore
SYBDO 1II ve alt boyut puan ortalamalar: incelendiginde, egzersiz yapip yapmama
durumu degiskeni ile fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar: ve manevi gelisim
alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 4.20. Yogun Bakim Hemsirelerinin Egzersiz Yapip Yapmama Durumu Degiskeni ile Saghkh

Yasam Bicimi Davranislar1 Dagilim

Yogun bakim
Grup n Ort Ss MW p
Saglik Evet 7 20,71 7,20
Sorumlulugu Hayir 65 19,95 3,82 207,0 0,652
Evet 7 24,14 4,60
Fiziksel Aktivite | Hayir 65 15,06 4,02 28,5 <0,000
Evet 7 20,29 5,19
Beslenme Hayir 65 19,06 3,77 189,0 0,434
Evet 7 23,86 4,41
Manevi Gelisim | Hayir 65 24,71 3,88 198,5 0,588
Kisiler Arasi Evet I 23,29 452
Miskiler Hayir 65 23,92 3,43 1945 0,652
Stres Yonetimi | Evet 7 18,71 3,15
Hayir 65 1683 | 2,90 | 1480 | 0109
SYBDO I Evet 7 131,0 24,73
Hayir 65 119,54 16,15 172,0 0,096

Tablo 4.20.’de arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin egzersiz yapip
yapmama durumu degiskeni ile saglikli yasam bi¢imi davranislart dagilimi yer

almaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinde egzersiz yapip yapmama durumu degigskenine gore
SYBDO 1II ve alt boyut puan ortalamalar: incelendiginde, egzersiz yapip yapmama
durumu degiskeni ile fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu bdliimde ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin saglikli
yasam bicimi davraniglarinin  degerlendirilmesiyle 1ilgili elde edilen bulgular

tartisilmaktadir.
5.1. SYBDO 1II ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

SYBDO 1II’ den alman yiiksek puan ortalamasi, kisilerin yasamindaki olumlu
saglik davranislari ile dogru orantilidir, kisi ne kadar yiiksek puan ortalamasina sahip ise

o kadar ¢ok olumlu saglik davranisina sahip demektir.

SYBDO II’den alinabilecek en yiiksek puan 208’dir. Ameliyathane ve yogun
bakim hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini degerlendirmek amaci ile
yapilan arastirmada, ameliyathane hemsirelerinin SYBDO 1II puan ortalamasi 115,57,
yogun bakim hemsgirelerinin SYBDO 1II puan ortalamasi 120,65, arastirma genelindeki
biitiin hemsirelerin SYBDO II puan ortalamasi 118,24 oldugu saptanmistir. Buna gore
arastirmada yer alan, yogun bakim hemsirelerinin SYBDO II puan ortalamasi
ameliyathane hemsgirelerinin SYBDO II puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

goriildi.

SYBDO II’ den almabilecek en yiiksek puanin 208 oldugu goz 6niine alindiginda
yogun bakim ve ameliyathane hemsirelerinin 6l¢ekten aldigi toplam puan ortalamalarinin
istenen diizeyde olmadig1 sOylenebilir. Bu verilere gore arastirmaya katilan hemsirelerin
SYBDO II’ ye ait puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Yapilan
calismalara bakildiginda; 2016 yilinda On’ un iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerde yaptig1 calismada SYBDO II puan ortalamas1 120,69, 2010 yilinda Ciircani
ve arkadaslarinin hemgirelerde yaptigi calismada SYBDO 1I puan ortalamasi 121,20,
2009 yilinda Balliel’in hemgirelerde yaptigi calismada SYBDO II puan ortalamasi
122.628, 2007 yilinda Yalginkaya ve arkadaslarinin saglik calisanlarinda yaptig
calismada SYBDO II puan ortalamasi 121,85, 1998 yilinda Pasinlioglu ve arkadaslarmin
saglik personelinde yaptig1 calismada SYBDO II puan ortalamasi 117,50 belirtilmistir.
Bu bilgilere gore; hemsireler ve saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan calismalarda SYBDO

II puan ortalamasi yapilan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (91,92,93,17,94).
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2017 yilinda Uz’un hemsirelerde yaptigi ¢alismada SYBDO II puan ortalamasi
132,87, 2015 yilinda Cetin’in toplum sagligi merkezinde ¢alisan saglik personelinde
yaptig1 c¢alismada SYBDO II puan ortalamasi 128,18, 2013 yilinda Bostan’in
hemsirelerde yaptig1 ¢alismada SYBDO II puan ortalamasi 125,62 belirtilmistir. Bu
bilgilere gore; hemsireler ve saglik galisanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda SYBDO 11

puan ortalamasi yapilan aragtirmaya Oranla daha yiiksek bulunmustur (95,96,50).

2017 yilinda Agar’m hemsirelik dgrencilerinde yaptig1 ¢alismada SYBDO 11
puan ortalamasi 126,37, 2015 yilinda Erzincanli ve arkadaslarinin hemsirelik
ogrencilerinde yaptign ¢alismada SYBDO II puan ortalamasi 129,61, 2014 yilinda
Aksoy’un hemsirelik &grencilerinde yaptigi ¢alismada SYBDO II puan ortalamasi
136,12, 2010 yilinda Bozhiiyiik’iin saglik bilimleri 6grencilerinde yaptigi ¢aligmada
SYBDO II puan ortalamas: 124,30, 2007 yilinda Kandari ve Vidal’in Kuveyt’teki
hemsgirelik 6grencilerinde yaptigi calismada SYBDO II puan ortalamas: 128,16, 2002
yilinda Hawks ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada SYBDO 11
puan ortalamasi 125,76 belirtilmistir (97,98,28,5,99,100). Bu bilgilere gore; hemsirelik
ogrencilerinde yapilan galigmalarda SYBDO II puan ortalamasi yapilan arastirmaya

oranla daha ytliksek bulunmustur.

2015 yilinda Kiipeli’nin doktora dgrencilerinde yaptigi ¢alismada SYBDO II puan
ortalamasi 129,29, 2015 yilinda Kusdemir’in iiniversite 6grencilerinde yaptigi caligmada
SYBDO II puan ortalamasi 131,65, 2009 yilinda Kocaakman’1n iiniversite dgrencilerinde
yaptig1 calismada SYBDO 1I puan ortalamasi 124,11 belirtilmistir (101,102,39). Bu
bilgilere gore; hemsirelik bdliimii disindaki dgrencilerinde yapilan ¢alismalarda SYBDO

II puan ortalamasi yapilan aragtirmaya oranla daha yiiksek bulunmustur.

2005 yilinda Lee ve arkadaslarinin {iniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada
SYBDO Il puan ortalamas1 119,78 belirtilmistir (103). Yapilan calismada SYBDO Il

puan ortalamasi yapilan arastirma ile benzerlik gostermektedir.

2017 yilinda Kilig’in beden egitimi dgretmenlerinde yaptigi calismada SYBDO
II puan ortalamasi 124,84, 2015 yilinda Giirsel’in 6gretim elemanlarinda yaptigi
calismada SYBDO 1I puan ortalamast 131,10, 2007 yilinda Tokug ve Berberoglu nun
ogretmenlerde yaptigi ¢alismada SYBDO II puan ortalamas: 134,50 belirtilmistir
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(104,105,106). Bu verilen bilgilere gore; farkli meslek gruplarinda yapilan ¢aligmalarda
SYBDO II puan ortalamas1 yapilan arastirmaya oranla daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmada elde edilen sonuglarin aksine, kisilerin saglig1 i¢in 6zveriyle calisan
ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin kendi sagliklar1 i¢inde ayni 6zveride
bulunmasi ve SYBDO II puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi beklenirdi. Puanin
diisiik olmasin1 ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin bilgi birikimlerini kendi

yasamlarina aktaramamasi, ¢alisma kosullarina ve is yogunluklarina baglayabiliriz.

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde yapilan arastirmada
ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin tiimiiniin SYBDO II 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalarina bakildigina en yiiksek puan ortalamasint manevi gelisimin aldig1 gortildii.
Manevi gelisimi sirasiyla; kisiler arasi iligkiler, saglik sorumlulugu, beslenme, stres
yonetimi ve son olarak fiziksel aktivite izlemektedir. Bu siralama sadece yogun bakim
hemsirelerine bakildiginda ayni olmakla birlikte ameliyathane hemsirelerinde beslenme

ve saglik sorumlulugu yer degistirmektedir.

Aragtirmada en yiiksek alt boyut puan ortalamasini, manevi gelisim en diisiik alt
boyut puan ortalamasim, fiziksel aktivite almustir. Literatiirde Ilhan ve arkadaslarinin
ogrencilerde (107), Kocaakman ve arkadaslarinin &grencilerde (39), Altiparmak ve
Kutlu’nun kadinlarda (108), Can ve arkadaslarinin 6grencilerde (109), Tugut ve Bekar’in
ogrencilerde (110), Karadeniz ve arkadaslarmin Ogrencilerde (111), Kaya ve
arkadaslarmin 6gretim elemanlarinda (112), Unalan ve arkadaslarinin 6grencilerde (113),
Saydam ve arkadaslarinin gebelerde (114), Altay’in kadinlarda (115), Arslan ve Ceviz’in
kadinlarda (116), Al Ma’aitah kadinlarda (117), Tiirkol ve Giines’in asistanlarda (13),
Ozyazicioglu ve arkadaslarinin &grencilerde (118), Yalginkaya ve arkadaslarmin
ogrencilerde (17), Choi Hui’nin hemsirelerde (119), Pasinlioglu ve Go6ziim’iin saglik
personelinde (94), Sohng’un gog¢menlerde (120), Duffy’nin kadinlarda (121) yaptigi
calismalar yapilan arastirma ile benzerlik gostermektedir. Fiziksel aktivitenin diisiik
cikmasinin nedenleri arasinda bireylerin is yogunlugu, zor yasam kosullari, spor yapma
aligkanliklarinin olmamasi ve yeterli sayida halka acik spor alanlarinin bulunmamasinin
rolii oldugu diisiiniilmektedir. Manevi gelisimin ilk siray1 almasinda ise kiiltiirel yap1 ve

dini inanglarla ilgili oldugu diistiniilmektedir.
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Saglik sorumlulugu, kisinin saglhigini korumak ve hastaliklarin olusmasini
onlemek i¢in kendi davranislarini degistirmesi olarak tanimlanabilmektedir (63). Bu
yiizdendir ki kiside saglik sorumlulugunun olusmasi énemlidir. Saglik sorumlulugu alt
boyutundan en yiiksek 36 puan alinabilmektedir. Arastirmada saglik sorumlulugu alt

boyut puani en yiiksek 34, ortalamasi ise 19,28 olarak bulundu.

2015 yilinda Cetin’in saglik ¢alisanlarinda yaptig1 calismada saglik sorumlulugu
alt boyut puan ortalamasi 20,91, Yal¢inkaya ve arkadaslarinin 2007 yilinda saglik
calisanlarinda yaptigi ¢alismada saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 20,34,
2014 yilinda Khaghanyrad’in iki farkli iilke hemsirelerinde yaptig1 c¢alismada Iranl
hemsirelerin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 25,23, Tiirk hemsirelerin
saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamast 20,16, 2016 yilinda On’ un iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yaptigi ¢alismada saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamas1 19,55, 2013 yilinda Bostan’in hemsirelerdeki yaptig1 calismada saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 21,15 ve 2011 yilinda Uz’un hemsirelerde yaptigi
caligmada saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 22,54 olarak belirtilmistir (96,
17,122, 91, 50, 95). Arastirmada elde edilen saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi

daha 6nce yapilmis ¢alismalara oranla diisiik bulunmustur.

Fiziksel aktivite, biiyiik kas gruplarinin belirli bir seviyede hareket ettirilmesi ve
viicutta hareket olusturulup enerji tiiketiminin saglanmasi, kas performansinin saglanmasi
kardiovaskiiler direncin artirtlmasi olarak tanimlanabilmektedir (123, 124). Fiziksel
aktivite alt boyutundan en yiiksek 32 puan alinabilmektedir. Arastirmada fiziksel aktivite

alt boyut puani en yiiksek 31, ortalamasi ise 14,87 olarak bulunmustur.

2015 yilinda Cetin’in saglik ¢aliganlarinda yaptigi ¢alismada fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamast 16,35, Yalginkaya ve arkadaslarinin 2007 yilinda saglik
calisanlarinda yaptig1 calismada fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamas: 14,87, 2014
yilinda Khaghanyrad’m iki farkli iilke hemsirelerinde yaptigi calismada Iranh
hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 17,20, Tiirk hemsirelerin fiziksel
aktivite alt boyut puan ortalamasi1 15,41, 2016 yilinda On’ un iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerde yaptigi calismada fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 14,54,
2013 yilinda Bostan’in hemsirelerdeki yaptig1 calismada fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamasi 15,32 ve 2011 yilinda Uz’un hemsirelerde yaptigi ¢calismada fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamasi 17,91 olarak belirtilmistir (96, 17, 122, 91, 50, 95).
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Beslenme, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
icin viicut i¢in gerekli olan besin 6gelerinin yeterli miktarda alinmasi ve viicut tarafindan
kullanilmasi olarak tanimlanabilmektedir (69). Beslenme alt boyutundan en yiiksek 36
puan alinabilmektedir. Arastirmada beslenme alt boyut puani en yiiksek 30, ortalamasi

ise 19,26 olarak bulunmustur.

2015 yilinda Cetin’in saglik ¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismada beslenme alt boyut
puan ortalamasi 21,94, Yalginkaya ve arkadaslarinin 2007 yilinda saglik ¢alisanlarinda
yaptigi ¢alismada beslenme alt boyut puan ortalamasi 20,80, 2014 yilinda
Khaghanyrad’m iki farkli iilke hemsirelerinde yaptigi ¢alismada Iranli hemsirelerin
beslenme alt boyut puan ortalamasi 23,60, Tiirk hemsirelerin beslenme alt boyut puan
ortalamast 19,48, 2016 yilinda On’ un iiniversite hastanesinde calisgan hemsirelerde
yaptig1 ¢alismada beslenme alt boyut puan ortalamasi 19,65, 2013 yilinda Bostan’in
hemsirelerdeki yaptigi ¢alismada beslenme alt boyut puan ortalamasi 19,66 ve 2011
yilinda Uz’un hemsirelerde yaptigi ¢alismada beslenme alt boyut puan ortalamasi 21,01
olarak belirtilmistir (96,17,122,91, 50, 95).

Manevi gelisim, insanin i¢ giidiisiinli yoneten bir davranis, imkansizi yapmaya
calisan bir gelisme seviyesi olarak tanimlanmaktadir. Manevi gelisimini tamamlamis
kisilerin kendilerini tanima, gii¢lii ve zayif taraflarin1 bilme, belirli bir plan dahilinde
belirli bir amaca yonelik yasam siirme ve basarilarinin farkinda olma yetilerine sahip
oldugu bilinmektedir (28,67). Manevi gelisim alt Olgeginden en yiiksek 36 puan
alinabilmektedir. Arastirmada manevi gelisim alt boyut puani en yiiksek 34 ortalamasi

ise 24,40 olarak bulunmustur.

2015 yilinda Cetin’in saglik ¢alisanlarinda yaptigi ¢alismada manevi gelisim alt
boyut puan ortalamast 25,44, Yalg¢inkaya ve arkadaslarinin 2007 yilinda saglik
calisanlarinda yaptigi ¢calismada manevi gelisim alt boyut puan ortalamas: 23,70, 2014
yilinda Khaghanyrad’m iki farkli iilke hemsirelerinde yaptigi calismada Iranh
hemsirelerin manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 26,45, Tiirk hemsirelerin manevi
gelisim alt boyut puan ortalamasi 25,56, 2016 yilinda On’ un iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerde yaptigi ¢alismada manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi 25,31,
2013 yilinda Bostan’in hemsirelerdeki yaptigi ¢alismada manevi gelisim alt boyut puan
ortalamasi 26,16 ve 2011 yilinda Uz’un hemsirelerde yaptigi ¢alismada manevi gelisim
alt boyut puan ortalamasi 26,35 olarak belirtilmistir (96,17,122,91,50,95). Arastirmada
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manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi hemsirelerde yapilmis ¢aligmalara gore daha

diisiik bulunmustur.

Kisiler arasi iligkiler, kisinin yakin ¢evresiyle olan iletisimi ve siireklilik diizeyi
olarak tanimlanabilmektedir (78). Kisiler arasi iligkiler alt 6lgeginden en yiiksek 36 puan
alinabilmektedir. Arastirmada kisiler arasi iligkiler alt boyut puani en yiiksek 35,

ortalamasi ise 23,80 olarak bulunmustur.

2015 yi1linda Cetin’in saglik ¢calisanlarinda yaptigi ¢alismada saglik sorumlulugu
alt boyut puan ortalamasi 24,82, Yal¢inkaya ve arkadaslarinin 2007 yilinda saglik
calisanlarinda yaptig1 ¢alismada kisiler arasi alt boyut puan ortalamasi 24,05, 2014
yilinda Khaghanyrad’in iki farkli iilke hemsirelerinde yapti§1 calismada Iranh
hemsirelerin kisiler arasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi 25,38, Tiirk hemsirelerin
kigiler arasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi 24,21, 2016 yilinda On’ un tniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yaptigi ¢alismada kisiler arasi iligkiler alt boyut puan
ortalamast 24,92, 2013 yilinda Bostan’in hemsirelerdeki yaptig1 calismada kisiler arasi
iligkiler alt boyut puan ortalamasi 25,03 ve 2011 yilinda Uz’un hemsirelerde yaptigi
caligmada kisiler arasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi 25,21 olarak belirtilmistir
(96,17,122,91,50,95).

Stres yonetimi, kiginin gerilimi azaltmak ve kontrol edebilmek i¢in fizyolojik ve
psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi olarak tanimlanabilmektedir (83). Stres yonetimi
alt 6l¢eginden en yiiksek 32 puan alinabilmektedir. Aragtirmada stres yonetimi alt boyut

puani en yiiksek 27, ortalamasi ise 16,63 olarak bulunmustur.

2015 yi1linda Cetin’in saglik ¢alisanlarinda yaptigi ¢alismada saglik sorumlulugu
alt boyut puan ortalamasi 18,78, Yalcinkaya ve arkadaslarinin 2007 yilinda saglik
calisanlarinda yaptig1 ¢alismada stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 18,06, 2014
yilinda Khaghanyrad’in iki farkli iilke hemsirelerinde yaptig1 ¢aligmada Iranl
hemsirelerin stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 16,57, Tiirk hemsirelerin stres
yonetimi alt boyut puan ortalamasi 16,12, 2016 yilinda On’ un iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerde yaptig1 ¢alismada stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 16,70,
2013 yilinda Bostan’in hemsirelerdeki yaptig1 ¢alismada stres yonetimi alt boyut puan
ortalamasi 18,27 ve 2011 yilinda Uz un hemsirelerde yaptigi calismada stres yonetimi alt
boyut puan ortalamasi 19,85 olarak belirtilmistir (96,17,122,91,50,95).
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5.2. SYBDO II Puan Ortalamasinin Degiskenlere Gore Tartisilmasi

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde yas degiskeni ile SYBDO II
incelendiginde ameliyathane hemsirelerinde degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmus ve yas ile birlikte SYBDO II puan ortalamasinin da yiikseldigi gériilmiistiir
(p<0,05). Yogun bakim hemsirelerinde ise; degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmamaistir (p>0,05). SGM” ye gore, bireylerin yaglari arttik¢a saglik davranislari
kazanimlar1 artmaktadir (56). Arastirmada yogun bakim hemsirelerinde yas degiskeni ve
SYBDO II arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark olamamas1 beklenmeyen bir sonugtur.
Yalginkaya ve arkadaglarinin, Demir’in, Cetiner’in, Khaghanyrad’in, Uz’un ve Cetin’in
yaptiklar1 calismalarda yas degiskeni ile SYBDO 11 arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark
belirtilmemistir (17,125,21,122,95,96) (p>0,05). On’un, Bostan’in, Karakog’un, yaptigi
calismalarda ise degiskenler arasinda istatistiksel anlamli fark belirtilmis, yasin

artmastyla SYBDO II puanmin artig1 goriilmiistiir (91,50,70) (p<0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde cinsiyet degiskeni ile SYBDO 11
incelendiginde istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yalg¢inkaya ve
arkadaglarinin, Khaghanyrad’imn, Cetin’in ve Bostan’in yaptig1 calismalarda da
degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir (17,122,96,50)
(p>0,05).

Medeni durum degiskeni ile SYBDO II incelendiginde ameliyathane
hemsirelerinde istatistiksel anlamli bir fark bulunmus (p<0,05), yogun bakim
hemsirelerinde ise istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bekar olan
ameliyathane hemsirelerinin SYBDO II puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Uz’un, Cetin’in, Demir’in, Khaghanyrad’in ve On’un yaptig1 ¢aligmalarda
da degiskenler arasinda istatistiksel anlamli fark belirtilmemistir (95,96,125,122,91)
(p>0,05). Bostan’in yaptig1 caligmada ise degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir
fark belirtilmistir (50) (p<0,05). Bostan bekarlarda SYBDO II puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir.

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde 6grenim durumu degiskeni ile
SYBDO 1I incelendiginde ise istatistiksel anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).
Khaghanyrad’in, Cetin’in, Yalgcinkaya ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda ise

degiskenler arasinda istatistiksel anlamli fark belirtilmis ve 6grenim durumu yiikseldikce
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SYBDO II puan ortalamasinin yiikseldigi goriilmiistiir (122,96,17) (p<0,05). Demir’in,
Uz’un ve Bostan’in yaptig1 ¢aligmalarda ise degiskenler arasinda istatistiksel anlaml1 bir

fark belirtilmemistir (125,95,50) (p>0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde SYBDO 1I ile nobet tutma durumu
degiskeni incelendiginde, ameliyathane hemsirelerinde degiskenler arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmus (p<0,05), yogun bakim hemsirelerinde ise istatistiksel anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Demir’in ve Uz’un yaptigi ¢alismalarda degiskenler
arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmistir (125,95) (p<0,05). Bostan’in yaptigi
calismada ise degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir (50)

(p>0,05) .

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde kronik hastalik olup olmama
durumu degiskeni ile SYBDO 1I incelendiginde ise degiskenler arasinda istatistiksel
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Uz’un, Khaghanyrad’in, Demir’in yaptig1
calismalarda da degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemis ve
arastirma ile benzerlik gostermistir (95,122,125) (p>0,05). Sabanciogullarindan’in
yapti§1 calismada ise kronik hastalik olup olmama degiskeni ile SYBDO II puan
ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmis, kronik hastaligi olanlarin

SYBDO II puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (126) (p<0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde egzersiz yapip yapmama durumu
degiskeni ile SYBDO II incelendiginde ise ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde
degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yal¢inkaya ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise arastirmadan farkli olarak degiskenler arasinda
istatistiksel anlamli fark belirtilmis ve egzersiz yapan hemsirelerin SYBDO II puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (17) (p<0,05).

5.3. Saghk Sorumlulugu Alt Boyut Puan Ortalamasinin Degiskenlere Gore

Tartisiimasi

Saglik sorumlulugu alt boyutu ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde yas
degiskeni ile incelendiginde, ameliyathane hemsirelerinde degiskenler arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmus (p<0,05), yogun bakim hemsirelerinde ise istatiksel
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ameliyathane hemsirelerinde yas ile birlikte

saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasinin da yiikseldigi goriilmiistiir. Ozkan ve
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Yilmaz’in, On’un yaptig1 ¢alismalarda yas ile saglik sorumlulugu alt boyutu arasinda
istatiksel anlaml1 bir fark belirtilmistir (24,91) (p<0,05). Yasin artmasi ile birlikte saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi da artmaktadir. Yalg¢inkaya ve arkadaslarinin,
Khaghanyrad’in, Demir’in, Uz’un, Cetin’in, Cetiner’in ve Bostan’in yaptig1 calismalarda
da yas ile saglik sorumlulugu alt boyutu arasinda istatiksel anlamli bir fark
belirtilmemistir (17,122,125,95,96,21,50) (p>0,05) .

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde saglik sorumlulugu alt boyutu ile
cinsiyet degiskeni incelendiginde aralarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir
(p>0,05). Khaghanyrad’in, Yalginkaya ve arkadaslarimin, Tiryaki’nin, yaptigi
calismalarda da degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir
(122,17,45) (p>0,05). Bostan’in, Giirsel’in ve Cetin’in yaptigi calismalarda ise
degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmistir (50,105,96) (p<0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde saglik sorumlulugu alt boyutu ile
medeni durumu ve 6grenim durumu degiskenleri incelendiginde aralarinda istatistiksel
anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05). Khaghanyrad’in, Yalginkaya ve arkadaslarinin,
Uz’un, On’un, Bostan’in, Cetin’in yaptig1 ¢caligmalarda da medeni durum degiskeni ile
saglik sorumlulugu alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir

(122,17,95,91,50,96) (p>0,05).

Cetin’in, Yalcinkaya ve arkadaslarinin, yaptigi ¢aligmalarda, 6grenim durumu
degiskeni ile saglik sorumlulugu alt boyutu incelendiginde istatiksel anlamli bir fark
belirtilmis ve 6grenim durumunun yiikselmesiyle saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasinin yiikseldigi gortilmistiir (96,17) (p<0,05). Uz’un ve Bostan’in, yaptigi
caligmalarda ise; saglik sorumlulugu alt boyut boyutu ile dgrenim durumu arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark belirtilmemistir (95,50) (p>0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde nobet tutma durumu degiskeni ile
saglik sorumlulugu alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0,05). Bostan’in ve Demir’in yaptig1 ¢alismalarda da degiskenler arasinda istatistiksel
anlamli bir fark belirtilmemistir (50,125). Uz’un, Ozkan ve Yilmaz’in yaptigi
calismalarda ise; degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmis ve ndbet

tutmayan hemsirelerin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasimin daha yiiksek
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oldugu gorilmistir (95,24) (p<0,05). Arastirmada noébet tutma durumundan

etkilenilmemesi beklenmeyen bir sonu¢ olmustur.

Saglik sorumlulugu alt boyutunu ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde
kronik hastalik olup olmama durumu degiskeni ve egzersiz yapip yapmama durumu
degiskeni ile incelendiginde istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cetin’in,
Uz’un, Khaghanyrad’in, yaptig1 ¢alismalarda da saglik sorumlulugu alt boyutu ile kronik
hastalik olup olmama durumu degiskeni arasinda istatistiksel anlamli bir fark

belirtilmemistir (96,95,122) (p>0,05).

5.4. Fiziksel Aktivite Alt Boyut Puan Ortalamasinin Degiskenlere Gore

Tartisilmasi

Fiziksel aktivite alt boyutu, ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde yas
degiskeni ile incelendiginde ameliyathane hemsirelerinde yas degiskeni ile fiziksel
aktivite alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmus, yas ile birlikte fiziksel
aktivite alt boyut puan ortalamasinin da yiikseldigi goriilmiistiir (p<0,05). Yogun bakim
hemsirelerinin ise degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). On’un ve Cetin’in yaptig1 c¢alismalarda degiskenler arasinda istatistiksel
anlamli fark belirtilmis ve yasla birlikte fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasinin
arttigl gorillmistiir (91,96) (p<0,05). Uz’un, Bostan’in, Cetiner’in, Khaghanyrad’in,
Yalginkaya ve arkadaglarinin ve Demir’in yaptigi ¢alismalarda ise yas degiskeni ile

istatiksel anlamli bir fark belirtilmemistir (95,50,21,122,17,125) (p>0,05).

Fiziksel aktivite alt boyutu ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde
egzersiz yapilp yapmama durumu degiskeni ile incelendiginde ameliyathane ve yogun
bakim hemsirelerinde istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Diizenli
egzersiz yapan hemsirelerin yapmayan hemsirelere gore fiziksel aktivite alt boyutu puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Yalgcinkaya ve arkadaslarinin,
Tiryaki’nin yaptig1 caligmalarda da degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark

belirtilmistir (17,45) (p<0,05).

Fiziksel aktivite alt boyutu, ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde
medeni durum degigkeni ile incelendiginde ameliyathane hemsirelerinin medeni durum
degiskeni ve fiziksel aktivite alt boyutu arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmus,

bekar ameliyathane hemsirelerinin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalarinin evlilere
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oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Yogun bakim hemsirelerinin ise
medeni durum degiskeni ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05). Bostan’in, Khaghanyrad’in yaptig1 ¢alismalarda da
degiskenler arasinda istatistiksel anlamli fark belirtilmis, bekarlarin fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (50,122) (p<0,05). On’un,
yaptigi calismada ise, evli hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 bekar

hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (91) (p<0,05).

Fiziksel aktivite alt boyutu, ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde
ogrenim durumu degiskeni ile incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinde degiskenler
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmus ve 6grenim durumu yiikseldik¢e yogun
bakim hemsirelerinin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Ameliyathane hemsirelerinde ise; degiskenler arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bostan’in ve Uz’un yaptigi ¢alismalarda
ogrenim durumu degiskeni ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda istatistiksel anlaml

fark belirtilmemistir (50,95) (p>0,05) .

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde cinsiyet, ndbet tutma durumu ve
kronik hastalik olup olmama durumu degiskenleri ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Uz’un ve Cetin’in yaptig1 ¢aligmalarda, kronik hastalik olup olmama durumu
degiskeni ile fiziksel aktivite alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmis
ve kronik hastaligin olmamasinin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasini yiikselttigi
goriilmiistiir (95,96) (p<0,05).

Tekin’in, Tiryaki’nin ve Cetin’in yaptig1 ¢calismalarda, cinsiyet ve fiziksel aktivite
alt boyutu arasinda istatiksel anlamli bir fark belirtilmis ve erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir (127,45,96)
(p<0,05).

Uz’ un ve Demir’in yaptig1 caligmalarda, nobet tutma durumu degiskeni ile fiziksel
aktivite alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmis ve ndbet tutan
hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(95,125). Bostan’in yaptigi ¢alismada ise fiziksel aktivite alt boyutu ile ndbet tutma
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durumu degiskeni arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemis ve arastirma ile

benzerlik gostermistir (50) (p>0,05).
5.5. Beslenme Alt Boyut Puan Ortalamasinin Degiskenlere Gore Tartisiimasi

Beslenme alt boyutu ile ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde yas,
cinsiyet, nobet tutma durumu degiskenleri incelendiginde, ameliyathane hemsirelerinde
bu degiskenler ile beslenme alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmus

(p<0,05), yogun bakim hemsirelerinde ise istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Ameliyathane hemsgirelerinde yaslar1 ile birlikte beslenme alt boyut puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada da arastirma ile ayni sonuca
varilmistir. On’un, Ozkan ve Yilmaz’m, Yal¢inkaya ve arkadaslarmin, Bostan’in ve
Cetin’in yaptig1 ¢alismalarda da yas ve beslenme alt boyut boyutu arasinda istatistiksel
anlamli bir fark belirtilmis ve yas ile birlikte beslenme alt boyut puan ortalamasinin

yiikseldigi goriilmiistiir (91,24,17,50,96) (p<0,05).

Aragtirmada cinsiyet degiskeni ile beslenme alt boyutu incelendiginde,
ameliyathane hemsirelerinde cinsiyet degiskeni ile istatistiksel anlamli bir fark bulunmus
(p<0,05), yogun bakim hemsirelerinde ise istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Bostan’in, Yalginkaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarda beslenme alt
boyutu ile cinsiyet degiskeni arasinda istatiksel anlamli bir fark belirtilmis ve aragtirmada
oldugu gibi kadinlarin puan ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(50,17) (p<0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde nébet tutma durumu degiskeni ile
beslenme alt boyutu incelendiginde ise; ameliyathane hemsirelerinin nébet tutma durumu
degiskeni ile beslenme alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmus
(p<0,05), nobet tutmayan hemsirelerin beslenme alt boyut puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yogun bakim hemsirelerinde ise; nobet tutma durumu
degiskeni ile beslenme alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir
(p>0,05). Demir’in, Bostan’in ve Uz’un yaptigi ¢alismalarda beslenme alt boyutu ile
ndbet tutma durumu degiskeni ile istatistiksel anlaml1 bir fark belirtilmemistir (125,50,95)
(p>0,05).
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Aragtirmada ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde medeni durum
degiskeni ile beslenme alt boyutu incelendiginde istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Uz’un, Bostan’in ve Cetin’in yaptig1 ¢alismalarda da benzerlik
gOstermis ve istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir (95,50,96) (p>0,05). On’un
yaptigi caligmada ise; beslenme alt boyutu ve medeni durum arasinda istatistiksel anlaml
fark belirtilmis ve evli olan kisilerin beslenme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

goriilmistiir (91) (p<0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde, 6grenim durumu ile beslenme alt
boyutu incelendiginde; istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Uz’ un,
Bostan’in, Cetin’in, Khaghanyrad’in ve Demir’in yaptigi calismalarda da 6grenim
durumu degiskeni ile beslenme alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir fark
belirtilmemistir (95,50,96,122,125) (p>0,05). Yal¢inkaya ve arkadaslariin yaptigi
calismada ise; beslenme alt boyutu ile 6grenim durumu degiskeni incelenmis ve istatiksel
anlamli bir fark belirtilmis, 6grenim durumu yiikseldik¢e beslenme alt boyut puan

ortalamasinin yiikseldigi goriilmiistiir (17) (p<0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde, kronik hastalik olup olmama
durumu degiskeni ile beslenme alt boyutu incelendiginde istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Uz’un, Cetin’in, Khaghanyrad’in yaptigi calismalarda da
beslenme alt boyutu ve kronik hastalik olup olmama durumu degiskeni incelendiginde

istatistiksel anlamli fark belirtilmemistir (95,96,122) (p>0,05) .

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde, egzersiz yapip yapmama durumu
degiskeni ile beslenme alt boyutu incelendiginde istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamustir. Yalginkaya ve arkadaslarinin ve yaptigi ¢alismada ise; beslenme alt
boyutu ile egzersiz yapip yapmama durumu arasinda istatistiksel anlamli bir fark
belirtilmis ve egzersiz yapan kisilerin beslenme alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (17) (p<0,05).

5.6. Manevi Gelisim Alt Boyut Puan Ortalamasimin Degiskenlere Gore

Tartisilmasi

Manevi gelisim alt boyutu, ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde yas
degiskeni ile incelendiginde istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). On’un

ve Bostan’in yaptig1 calismada yas degiskeni ve manevi gelisim alt boyutu arasinda
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istatistiksel anlamli fark belirtilmis ve yasin artmasiyla manevi gelisim alt boyut puan

ortalamasinin yiikseldigi goriilmiistiir (91,50) (p<0,05).

Cinsiyet degiskeni ile manevi gelisim alt boyutu incelendiginde, ameliyathane ve
yogun bakim hemsirelerinde istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Tiryaki’nin, Tekin’in, Bostan’in, Imer’in, Khaghanyrad’in, Yal¢inkaya ve arkadaslarinim,
Cetin’in yaptig1 ¢alismalarda da manevi gelisim alt boyutu ile cinsiyet arasinda anlamli

bir fark belirtilmemistir (45,127, 50,128, 122, 17, 96) (p>0,05).

Medeni durum degiskeni ile manevi gelisim alt boyutu incelendiginde;
ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Bostan’in, Demir’in, Imer’in ve Khaghanyrad’in yaptig1 ¢aligmalarda da
manevi gelisim alt boyutu ile medeni durum arasinda istatistiksel anlamli bir fark
belirtilmemistir (50,125,128,122) (p>0,05). Cetin’in yaptig1 caligmada ise, manevi
gelisim alt boyutu ve medeni durum degiskeni arasinda istatistiksel anlamli fark
belirtilmis ve evlilerin manevi gelisim alt boyut puan ortalamalar1 bekarlara oranla daha

yiiksek goriilmiistiir (96) (p<0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde 6grenim durumu degiskeni ile
manevi gelisim alt boyutu incelendiginde, istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Bostan’1n, Khaghanyrad’in, Uz un yaptig1 ¢alismalarda da degiskenler arasinda
istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir (50,122,95) (p>0,05). Demir’in, Yal¢inkaya
ve arkadaglarmin yaptig1 ¢calismada ise manevi gelisim alt boyutu ve 6grenim durumu
degiskeni arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmis 6grenim durumunun artmasi

ile manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi artmistir (125,17) (p>0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde, manevi gelisim alt boyutu ile
ndbet tutma durumu degiskeni ile incelendiginde aralarinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmus ve ndbet tutan hemsirelerin manevi gelisim alt boyut puan ortalamasinin daha
diisiik oldugu goriilmiis (p<0.05); fakat Uz’un, Bostan’in ve Demir’in yaptigi
caligmalarda ise, degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir

(95,50,125) (p>0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde kronik hastalik olup olmama
durumu degiskeni ile manevi gelisim alt boyutu incelendiginde ise; istatistiksel anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0,05). Khaghanyrad’in ve Demir’in yaptigi ¢alismalarda da
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istatistiksel anlaml1 bir fark belirtilmemistir (122,125) (p>0,05). Uz’un yaptig1 ¢aligmada
ise istatistiksel anlaml fark belirtilmis ve kronik hastalig1 olmayan hemsirelerin manevi

gelisim alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (95) (p<0,05) .

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde manevi gelisim alt boyutu ile
egzersiz yaplp yapmama durumu incelendiginde ameliyathane hemsirelerinde
istatistiksel anlamli bir fark oldugu; fakat yogun bakim hemsirelerinde istatistiksel

anlaml bir fark olmadig1 goriilmiustiir.

5.7. Kisiler Aras1 lliskiler Alt Boyut Puan Ortalamasmin Degiskenlere Gore

Tartisilmasi

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde Kisiler arasi iliskiler alt boyutu ile
yas degiskeni incelendiginde, istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Yalginkaya ve arkadaslarinin, Khaghanyrad’in, Demir’in, Uz’un, Cetin’in ve Cetiner’in
yaptig1 calismalarda da yas degiskeni ve kisiler arasi iligkiler alt boyutu arasinda
istatistiksel anlamli fark belirtilmemistir (17,122,125,95,96,21) (p>0,05). On’un ve
Bostan’in yaptig1 ¢alismalarda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmistir (91,50) (p<0,05).

Cinsiyet degiskeni ile kigiler arasi iligkiler alt boyutu incelendiginde,
ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir
(p>0,05). Tiryaki’nin, Bostan’mn, Imer’in, Khaghanyrad’m, Cetin’in, Yal¢inkaya ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmalarda da cinsiyet degiskeni ve kisiler arasi alt boyutu

arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir (45,50,128,122,96,17) (p>0,05).

Kisiler arasi iliskiler alt boyutu ile medeni durum degiskeni ameliyathane ve
yogun bakim hemsirelerinde incelendiginde, istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaigstir
(p>0,05). Bostan’in, Khaghanyrad’in, On’un ve Demir’in yaptig1 ¢alismalarda da medeni
durum ve kisiler arasi iliskiler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmistir

(50,122,91,125) (p>0,05).

Ogrenim durumu degiskeni ile kisiler arasi iligkiler alt boyutu ameliyathane ve
yogun bakim hemsirelerinde incelendiginde, istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Khaghanyrad’in, Demir’in, Uz’un, Cetin’in Ve Bostan’in yaptig1 ¢caligmalarda
da degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir (122,125,95,96,50)
(p>0,05). Yalginkaya ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada ise degiskenler arasinda
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istatistiksel anlamli fark belirtilmis, 6grenim durumu yiikseldikge kisiler arasi iligkiler alt

boyut puan ortalamasinin artig1 goriilmistiir (p<0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde kisiler arasi iligkiler alt boyutu ile
nobet tutma durumu degiskeni incelendiginde, ameliyathane hemsirelerinde degiskenler
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmus (p<0,05), yogun bakim hemsirelerinde ise
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Demir’in, Uz’un ve Bostan’in
yaptig1 c¢alismalarda degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir (125,95,50) (p>0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde kronik hastalik olup olmama
durumu degiskeni ile kisiler arasi iliskiler alt boyutu incelendiginde ise; kronik hastalik
olup olmama durumu ile kisiler aras1 iligkiler alt boyutu ile istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Khaghanyrad’in, Uz’un ve Cetin’in, yaptig1 ¢aligmalarda ise
degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmistir (122,95,96) (p<0,05).

5.8. Stres Yonetimi Alt Boyut Puan Ortalamasimin Degiskenlere Gore

Tartisiimasi

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde yas degiskeni ile stres yonetimi alt
boyutu incelendiginde istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Yal¢inkaya
ve arkadaglarinin, Demir’in ve Cetiner’in yaptig1 calismalarda da yas degiskeni ile stres
yonetimi alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir (17,125,21)
(p>0,05). Khaghanyrad’in, Uz’un, Cetin’in, On’un ve Bostan’in yaptigi ¢alismalarda ise
yas degiskeni ile stres yonetimi alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli fark belirtilmis,
yasin artmasina bagli olarak stres yonetimi alt boyut puan ortalamasinin artigi
gozlenmistir (122,95,96,91,50) (p<0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde cinsiyet degiskeni ile stres
yonetimi alt boyutu incelendiginde istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Yal¢inkaya ve arkadaslarinin ve Bostan’in yaptig1 calismalarda da cinsiyet degiskeni ve
stres yOnetimi alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli fark belirtilmemistir (17,50)
(p>0,05). Cetin’in yaptig1 ¢alismada ise cinsiyet degiskeni ve stres yonetimi alt boyutu
arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmis ve kadinlarin stres yonetimi alt boyut

puan ortalamasinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu gozlenmistir (96) (p<0,05).
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Medeni durum degiskeni ile stres yonetimi alt boyutu incelendiginde,
ameliyathane hemsirelerinde istatistiksel anlamli bir fark bulunmus (p<0,05), yogun
bakim hemsirelerinde ise bulunmamistir (p>0,05). Bekar olan ameliyathane
hemsirelerinin stres yOnetimi alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Uz’un, Cetin’in, Demir’in ve On’un yaptig1 ¢aligmalarda da degiskenler
arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir (95,96,125,91) (p>0,05).
Khaghanyrad’in, Bostan’in yaptig1 ¢alismalarda ise degiskenler arasinda istatistiksel
anlaml fark belirtilmistir (122,50) (p<0,05). Khaghanyrad ve Bostan bekarlarin stres

yonetimi alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde 6grenim durumu degiskeni ile stres
yonetimi alt boyutu incelendiginde, istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Demir’in, Cetin’in, Yal¢inkaya ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda ise degiskenler
arasinda istatistiksel anlamli fark belirtilmis, 6grenim durumu ytikseldikce stres yonetimi
alt boyut puan ortalamasmin yiikseldigi goriilmistir (125,96,17) (p<0,05). Uz’un,
Khaghanyrad’in, Bostan’in yaptig1 calismalarda ise degiskenler arasinda istatistiksel

anlamli bir fark belirtilmemistir (95,122,50) (p>0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde nébet tutma durumu degiskeni ile
stres yonetimi alt boyutu incelendiginde, ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Uz’un yaptigi g¢alismada ise;
degiskenler arasinda istatistiksel anlamli fark belirtilmis, nébet tutmayan hemsirelerin
stres yonetimi alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (96)
(p<0,05). Demir’in ve Bostan’in yaptigi ¢alismalarda da istatistiksel anlamli bir fark
belirtilmemistir (125,50) (p>0,05).

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde kronik hastalik olup olmama
durumu degiskeni ile stres yonetimi alt boyutu incelendiginde, degiskenler arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamuistir (p>0,05). Khaghanyrad’in ve Demir’in yaptigi
caligmalarda da degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirtilmemistir
(122,125) (p>0,05). Uz un yaptigi calismada ise degiskenler arasinda istatistiksel anlaml
bir fark belirtilmis ve kronik hastaligi olmayan hemsirelerin stres yonetimi alt boyut puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (95) (p<0,05).
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Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde egzersiz yapip yapmama durumu
degiskeni ile stres yonetimi alt boyutu incelendiginde, ameliyathane ve yogun bakim
hemsirelerinde degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
Yalginkaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise degiskenler arasinda istatistiksel
anlaml fark belirtilmis ve egzersiz yapan hemsirelerin stres yonetimi alt boyut puan

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (17) (p<0,05).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi ve
davraniglarin1 ve bu davranisa etki eden degiskenleri belirlemek igin yaptigimiz

arastirmada elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

e Arastirmaya katilan 137 hemsirenin 65’1 (%47.44) ameliyathanelerde, 72’si
(%52.56) yogun bakimlarda ¢alismaktadir (Tablo 4.1.).

e Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin %86.2’si kadin, %50.8’1 evli,
%350.8’1 cocuk sahibi, %92.3’1 ¢ekirdek aile, %52.3’ii lisans mezunudur (Tablo
4.1).

e Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %84.7’si kadin, %30.6’s1 evli,
%16.7’si ¢ocuk sahibi, %861 ¢ekirdek aile, %66.7’si lisans mezunudur (Tablo
4.1).

e Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin %41.5°1 1-3 yildir ¢alisiyor,
%66.2’s1 calisma ortamindan memnun, %90.8°1 haftalik 40-45 saat calisiyor,
%52.3"1 giindiiz ¢alistyor, %23.1°1 nobet tutmuyor (Tablo 4.2.).

e Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %61.1°1 1-3 yildir ¢alisiyor,
%72.2°s1 ¢alisgma ortamindan memnun, %25.0°1 haftalik 40-45 saat ¢alisiyor,
%16.7’si giindiiz ¢alisiyor, %8.3’1i ndbet tutmuyor (Tablo 4.2.).

e Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin %40.0’1 68iinlerini zamaninda
gerceklestiriyor, %32.3°1 diizenli saglik kontrolii yaptirtyor, %18.5’inin kronik
hastalig1 var, %6.2°si son alt1 ayda ciddi hastalik gecirmis, %72.2’sinin su anki
saglik durumu iyi, %7.7’s1 egzersiz yapiyor, %16.9’u saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 egitimi almistir (Tablo 4.3.).

e Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %26.2’si 6giinlerini zamaninda
gerceklestiriyor, %33.3’1 diizenli saglik kontrolii yaptiriyor, %12.5’inin kronik
hastalig1 var, %4.2’si son alt1 ayda ciddi hastalik gecirmis, %77.8’inin su anki
saglik durumu iyi, %9.7’si egzersiz yapiyor, %19.4’i saghikli yasam bic¢imi
davraniglari egitimi almistir (Tablo 4.3.).

e Aragtirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin SYBDO 1I toplam puan
ortalamas1 115.57+16.73, alt boyut puan ortalamalar1 ise; manevi gelisim alt

boyut puan ortalamasi1 24.15+4.23, kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamasi
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23.74+4.60, beslenme alt boyut puan ortalamasi 19.35+3.66, saglik sorumlulugu
alt boyut puan ortalamasi 18.45+4.25, stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi
16.20+3.53, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 13.68+4.25 olarak
belirlendi (Tablo 4.4.).

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin SYBDO II toplam puan
ortalamasi 120.65+17.28, alt boyut puan ortalamalar1 ise; manevi gelisim alt
boyut puan ortalamasi1 24.62+3.91, kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi
23.86+3.52, saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 20.03+4.19 beslenme
alt boyut puan ortalamasi 19.18+3.90, stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi
17.01+2.95, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi 15.94+4.86 olarak
belirlendi (Tablo 4.5.).

Arastirmaya katilan hemsirelerinin  SYBDO 1II toplam puan ortalamasi
118.24+£17.15, alt boyut puan ortalamalari ise; manevi gelisim alt boyut puan
ortalamasi 24.40+4.06, kisileraras iligkiler alt boyut puan ortalamasi 23.80+4.05,
saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi 19.28+3.85 beslenme alt boyut puan
ortalamasi 19.26+3.78, stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi 16.63+3.25,
fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi1 14.87+4.71 olarak belirlendi (Tablo
4.6.).

Ameliyathane hemsirelerinde; 46 ve {stli yas grubu hemsirelerin saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi, fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi,
beslenme alt boyut puan ortalamas: ve genel boyut puan ortalamasi 26-35 yas ve
36-45 yas grubu hemsirelerinden yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7.).
Ameliyathane hemsirelerinde; kadin hemsirelerin beslenme alt boyut puan
ortalamasi erkeklere gére daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.9.).
Ameliyathane hemsirelerinde; bekar hemsirelerin fiziksel aktivite alt boyut puan
ortalamasi, stres yOnetimi alt boyut puan ortalamasi ve genel Olgek puan
ortalamasi evli hemsirelere gore daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.11.).
Yogun bakim hemsirelerinde; yiiksek lisans mezunu hemsirelerin fiziksel aktivite
alt boyut puan ortalamasi, lisans mezunu ve saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerden daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.14.).

Ameliyathane hemsirelerinde; nébet tutmayan hemsirelerin beslenme alt boyut

puan ortalamasi, manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi, kisiler aras iliskiler
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alt boyut puan ortalamasi ve genel 6l¢ek puan ortalamasi 4 ve listii nébet tutan
hemsirelere gore daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.15.).

Ameliyathane hemsirelerinde; egzersiz yapan hemsirelerin fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamasi egzersiz yapmayan hemsirelere gore daha yiiksek bulundu,
manevi gelisim alt boyut puan ortalamasi ise daha diisiik bulundu (p<0.05.) (Tablo
4.19).

Yogun bakim hemsirelerinde; egzersiz yapan hemsirelerin fiziksel aktivite alt
boyut puan ortalamasi egzersiz yapmayan hemsirelere gore daha yiiksek bulundu

(p<0.05) (Tablo 4.20.).
6.2. Oneriler
Arastirmamiz sonucunda elde edilen verilere gore;

SYBDO II alt boyutlarindan diisiik puan alman fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yonetimi alanlarina agirlik verilerek bu alanlarda hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,
Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin is hayatlar1 disinda saglikli yagsam
bicimi davraniglarin1 gelistirme odakli egitimlere katilimlarinin saglanmasi ve
desteklenmesi,

Egzersiz yapilabilmesi ve yayginlastirilmasi i¢in gerekli planlamalarin yapilmasi,
Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin yeterli ve dengeli beslenebilmesi
i¢cin diyetisyen ve hastane yonetimi isbirligi ile uygun yemek igeriklerinin ve
miktarlarinin belirlenmesi,

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin saglik kontrollerini diizenli
yaptirmasi,

Saglik davraniglar1 ve saglik davranisini etkileyen sebeplere gore daha genis

orneklemi kapsayan arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1
GONULLU KATILIM FORMU
Sayin meslektasim,

Hemsire, saglik diizeyinin yiikseltilmesi, hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakim ve
rehabilitasyon ¢aligmalarinda hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve degerlendirme
yetenegi olan belirli bir egitim programini tamamlamig bir saglik ekibi iiyesidir.
Hemsireligin temel sorumlulugu bireyin, ailenin ve toplumun bedensel ve ruhsal yonden
saglikli olmasina yardimci olmaktir. Sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili onemli gérev
ve sorumluluklari olan hemsirenin, 6ncelikle kendi sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in
gerekli yasam bigimi davranisint kazanmis olmasi beklenendir(Kilig,2012;Giiner ve
Demir,2003).

“Ameliyathane ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Saghikli Yasam Bigimi
Davraniglarinin  Degerlendirilmesi” baslikli aragtirmamizda ameliyathane ve yogun
bakimdaki hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi saglikli yasam
bicimi davranis1 gelistirmelerinde ve hemsirelerin kendi sagliklarini koruma ve gelistirme

hedeflerine ulagsmalarina katki saglayici oneriler getirmektir.

Bu arastirma; ameliyathane ve yogun bakimlardaki hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davraniglarimi degerlendirmek amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak

planlanmistir

Tamamen akademik bir amaghi olan bu arastirma igin bir ticret talep

edilmeyecektir.

Bu calismaya katilmak ya da katilmamak konusunda hicbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Caligmaya katilmak istemezseniz ya da g¢alismanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilmak isterseniz; arastirmaya haberdar ederek calismadan
cekilebilirsiniz. Bu ¢aligmada kayitlar yasalarin ongordiigii sekilde ve arastirmaci

tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir.

Ilginizden ve desteginizden dolay tesekkiir ederiz.
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Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da

arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum.

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Ad- Soyadi:

Imza:

Arastirmaci:

Fatma GENCGUN
Okan Universitesi Sag. Bil. Ens.
Hemgirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

fatma gencgun@hotmail.com

05354018565

Danisman:

Prof. Dr. Nedime KOSGEROGLU
Osmangazi Universitesi Sag. Bil. Fak.
Ogretim Uyesi

nkosgeroglu@gmail.com
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EK-2

AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SAGLIKLI YASAM
BICIMIi DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMES]

Degerli Meslektasim,

Bu anket saglik durumunuz ve yasaminiz ile ilgili davranis ve diisiincelerinizi belirlemek
icin hazirlanmistir. Yasam bi¢iminizi belirleyen sorular vardir. Vereceginiz bilgiler
dogrultusunda hazirlanacak saglik programlari, daha saglikli bir yasam siirmenize olanak
saglayacaktir. Isim yazmamz gerekmemektedir. Verilen tiim cevaplar gizli tutulacaktir.
Bu nedenle liitfen size en uygun cevaplari form tizerinde isaretleyiniz.

Danisman; Prof.Dr. Nedime KOSGEROGLU

Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal

Ogretim Uyesi

1.Yasimz:

A)18-25 B)26-35 C)36-45 D)46 ve lizeri
2.Cinsiyetiniz:

A)Kadin B)Erkek

3.Medeni durumunuz:

A)Evli B)Bekar

4.Evli iseniz cocugunuz var m?

A)Evet B)Hayir

5.Kac¢ cocugunuz var? ................

Saygilarimla;

Arastirmaci; Hem. Fatma GENCGUN

Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1

Yiiksek Lisans Ogrencisi

6.Yasantimzin bilyiik ¢cogunlugunu nerede gecirdiniz?

A)Kdy B)ilce C)Sehir D)Biiyiiksehir E)Yurtdist

7.Ailenizin tipi:

A)Cekirdek aile B)Genis aile C)Pargalanmis aile

8.0grenim durumunuz nedir?

A)Saglik Meslek Lisesi B)On Lisans C)Lisans D)Yiiksek Lisans
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9.Toplam calisma siireniz ka¢ yildir?

A)1-5 yil B)6-10 y1l C)11 y1l ve iizeri

10.Calisma ortaminizdan memnun musunuz?

A)Evet B)Hayir

11.Dinlenmeden araliksiz ka¢ saat calistyorsunuz?

A)1-2 B)3-5 C)6-8

12 Haftada kag saat ¢cahisiyorsunuz?.......

13.Calisma sekliniz nedir?

A)Glindiiz B)Gece C)Gece-Gilindiiz

14 Nobet tutuyorsaniz ayda ka¢ nobet tutuyorsunuz?

A)1-2 B)3-5 C)5’ten fazla

(15.,16.,17. ve 18.sorulart yogun bakim servis hemsireleri dolduracaktir.)
15.Cahistigimiz vardiyada ortalama kag¢ hastaya bakiyorsunuz?
A)l B)2 C)3 D)4 ve iizeri

16.Yogun Bakim hemsiresi olmak sizi mutlu ediyor mu?

A)Evet B)Hayir

17.Hangi Yogun Bakim Unitesinde ¢ahsiyorsunuz?
A)YenidoganYogun Bakim

B)Cocuk Yogun Bakim

C)Genel Yogun Bakim

D)Kalp Damar Yogun Bakim

E)Koroner Yogun Bakim

F)Diger

18.Yogun Bakim Unitesindeki toplam ¢alisma siireniz kac¢ yildir?
A)1-3 yil B)4-6 y1l C)7-10 y1l D)10 yil ve tizeri

(19.,20. ,21. ,22. ve 23. sorular ameliyathane hemsireleri tarafindan doldurulacaktir.)
19.Giinde ka¢ ameliyata giriyorsunuz?

A)1-3 B)4-6 C)6’dan fazla

20.Ameliyatlar arasinda dinlenmeye vakit bulabiliyor musunuz?

A)Evet B)Hayir C)Bazen
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21.Ameliyathanedeki toplam calisma siireniz kag¢ yildir?
A)1-3 yil B)4-6 y1il C) 7-10 y1il D )10 yil iizeri
22.Ameliyathane Hemsiresi olmak sizi mutlu ediyor mu?
A)Evet B)Hayir

23.Ameliyathanede nébet tutuyor musunuz?

A)Evet B)Hayir

24.0giinlerinizi zamaninda gerceklestirebiliyormusunuz?
A)Evet B)Hayir

25.Diizenli saghk kontrollerinizi yaptirtyor musunuz?
A)Evet B)Hayir

26.Kronik bir hastaliginiz var n?

A)Var B)Yok

27.Son 6 ayda ciddi bir hastalik gecirdiniz mi?

A)Evet B)Hayir

28.Su andaki saghk durumunuzu nasil yorumlarsimz?
A)Cok lyi B)lyi C)Kétii D)Cok kotii

29.Egzersiz yapiyor musunuz?

A)Evet,diizenli olarak yapiyorum B)Bazen yapityorum C)Hayir,yapmiyorum

30.Daha once Saghkh Yasam Bicimi Davramslari ile ilgili hizmet i¢i bir egitim
aldimiz m?

A)Evet B)Hayir
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EK-3

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II:

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aligkanliginiz

i¢in size uygun secenegi isaretleyiniz.

Aliskanliklar

Higbir
Zaman

Bazen

Sik
sik

Diizenli
olarak

1. Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimai tartigirim.

2. Swvi ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim.

3. Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandis1 belirti ve bulgular
anlatirim.

4. Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5. Yeterince uyurum.

6. Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

7. Insanlar1 basarilari icin takdir ederim.

8. Sekeri ve tathiy1 kisitlarim.

9. Televizyonda saghig: gelistirici programlari izler
ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum.

10. Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun sureli egzersiz yaparim (hizl ytiriiytis, bisiklete
binme, aerobik, dans gibi).

11. Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12. Yasamimin bir amaci olduguna inanirim.

13. Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
stirdiiriiriim.

14. Her giin 6-11 6gtin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim.

15. Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru
sorarim.

16. Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim.

17. Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

18. Gelecege umutla bakarim.

19. Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20. Her giin 2-4 6giin meyve yerim.

21. Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri
ile ilgili sorularim oldugunda baksa bir saglik
personeline danigirim.

22. Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23. Uyumadan Once giizel seyler diigiinlirlim.

24. Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.
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25. Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim i¢in kolaydir.

26. Her giin 3-5 6giin sebze yerim.

27. Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28. Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme
egzersizleri yaparim.

29. Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim.

30. Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim.

32. Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim.

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

34. Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin,
yemege ytriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim).

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36. Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum

37. Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim.

38. Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez turu gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danigirim.

40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim.

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

42. Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim.

43. Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44. Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve
sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45. Bireysel saglik bakima ile ilgili egitim
programlarina katilirim.

46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47. Yorulmaktan kendimi korurum.

48. Tlahi bir giiciin varligina inanirim.

49. Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢dzerim.

50. Kahvalt1 yaparim.

51. Gereksinim duydugumda bagkalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim.

52. Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.

KATKILARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK-4
ETiK KURUL KARARI:

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karar

Toplanti Tarihi: 08.11.2017
Toplant: Sayis:: 88
Toplantiva Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof, Dr. Mazhar Semih Baskan (Oye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Oye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Bliikbag: (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 08.11.2017 tarihinde Prof, Dr. Mithat Kiyak Bagkanhginda topland:.
Yapilan gériigmeler sonucunda;
Karar 7.  Universitemiz  Saghk  Bilimleri EnstitQsi-Hemgirelik  bélim@inden  Fatma

GENCGUN'iin  “Ameliyathane ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Saghkh Yasam Bigimi
Davramslarinin Degerlendirilmesi® bashikli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun gorilliip oy birligi ile

onaylanmistir,
37 .l A
(AP
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)
//’» g (/A
§ / ,ﬂ’ ]/) " /O .. 6
Prof. Dr. M emih Baskan s
(Uye)

(Cye) (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nermin Bolukbag: Yrd. Dog | Deryd Beydag
(Uye) Uye)
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EK-5

HASTANE IZNi:
x E;;;&ﬁ’.::“.;mm“m“
- DOIIONN 14 30 . WEIRAN] - T . AL
>, e T
ISTANBUL VALILIGI dosebMI

IL SAGLIK MUDURLUOGO
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi

TC Sadlik Bokarhid

Sayt  : 30279032-799
Konu : Arastirma lzni Fatma GENCGUN

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastaneleri Baskanhg -5)

Hgi  : 18/01/2018 tarihli ve 71211201-799-21 sayih yazimiz.

Okan Universitesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Fatma GENCGUN'iin
"Ameliyathane ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Saghkh Yasam Bigimi Davramislarimn
Degerlendirilmesi” adh  tez calismasim  Hastanemiz  biinyesinde yapabilme taleb,
Bashekimligimizee uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Gikhan Tolga ADAS
Bashekim

Chelik Birimi Bilgi igin-Sanem ACIKGOZ

Faks Mo; Unvan: FIRMA.

e-Posta sanem acikgozidsaglik gov tr lnt Adresi:
Haseki Sultan Mah. Haseki Cad. { Haseki E A H. Yeni Poliklinik Binasi ) Telefon Mo:02 12-529-44-44/43
FatilvISTANBUL Tel: 0212 529 44 4344 Dahali: 1231
Evrakin elektromk imceal suretine hitp:!'e-belge saghk.gov.tr adresinden 0fBb2d37-2a68-4209-92b6-61 129398 le ] kodu tle engebilirsmee.
Bu belge 3070 syl elektromk s kanuns give giivenh elekironsk imes e imzalanmstr.
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EK-6
iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi:

AATARTILE 1 BAGLIK MU DLRL UG ARIRTANNLY

N EART HEFRIETLER BRI . 3
? SN0 4 16 - TR 1A . TR
) LRI
S ISTANBUL VALILIGI
—— 11 Saghk Mudurligo
Savi o T1211201-799
Konu © Aragtrma lem Fatma GENCGUN

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

1lgr 15122007 tarithli ve 712112001-93919723 sayili vazimiz,

ligi sayili yazr ile Universiteniz Hemgirelik Yuksek Lisans Programi dgrencisi Fatma
GENCGUNGn " Amelivathane ve Yofun Bakim Hemsirelerinin Saghkh Yagam Bigimi
Daveanglarimin  Degerlendivilmesi” adli ez calismasim vapabilme talebi tarafimiza
baldirilmist.

S0z konusu ¢aligmanin [stanbul Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapilmasi
uygun gortlmisgtir

Gieregini arz ederim

e=imzahdir
M, Sule TUYGUN
Miudor a
Baskan Yardimeisi

EKLER:
Yazr Ormegi (1 adet)

Egitim Aragtrma Geligtiome Biimi imibat: Sema MERAL
Laler Mh, Cinar 8k, No:2 Bahgelievier/ ISTANBUL - Tel: 0212 987 11 72

Evrakin elektransk imeals sureting ltip:e-belge.saglik, gov. ir adnesindon D5h2A3 7. Zab8A2c 592 b6-63 1 00c98 1o kodu ik engebalinsing
His belge 5070 la)'-|l elekmonik imea kanisna e plvenli ebelaromik imea dle mmzalammsir
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Saflkli Yagam Bigimi Davranigar Olgegill iz © ook LY
fatma genggiin <faima gencoun@amal com> 13102017 L T
Blicr ayqulkissal, aysabaser famagrsint, nihal gordes, zbahar =
Degeri Hocam...

Oken inwersitesicerrah hemsireii yiksek lisans 03rencisiyim Ayni zamanda Haseki EGim ve Arasbima Hastanesi ameliyaihane hemsiresiyim. Danisman hocam Prof. Dr. Negime KOSGEROGLL. “Ameiiyathene
ve Yodun Bakim Hemgirelerinin Sagliki Yasam Bicimi Davramislan DederlendimesT basli yiksek lisans tez calismami yapabiimek icin “Saglikir Yasam Bicimi Davramslan OlgediI" lceginizi Haseki Eqtim ve
Arashima Hastanesi ameliyathanelen ve yodun bakim hemsirelernde kullanmak izere zningi rica ediyorum

Saygianmla...

Wai Delivery Subsystem 13102017
Adres bulunamad ayquikissal@gop.edu ir e-posta adresi bulunamadiindan ief...

Zuhal Bahar <zbahar@ku edu fr= 13102017 (L
Alicr bena =

Sayin Genggln,

Blcegimizi caismanizda kullenabilirsiniz
(alismalariniz da basanilar dilerim.
Seugllerimle,

Tufal Bafiar

From: fatma gencgiin [mailto:fatma gencaun @smail.com]

Sent: Friday, October 13, 2007 119 PM

To: ayeulkissal@gop.edu.r; aysebeser@ku.edu.ir; fatmaersinl @email.com; nihal gordes@deu.edu.tr; shahar@ku.edu.r
Subject: Saglih Yagam Bicimi Davranilan Olce Il zni

Yanitiamak veya Yonlendimek icin buray! tikiayin
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OZGECMIS
1.Kisisel Bilgiler:

Adr: Fatma Soyada: Genggiin
Dogum Yeri: | Sinop Dogum Tarihi: 25.11.1990
Uyrugu: T.C Tel: -
Email: fatma.gencgun@gmail.com
2. Ogrenim Durumu:
Derece Alan Universite Yil
Y. Lisans Hemsirelik Okan Universitesi 2014-2018
Lisans Hemsirelik Canakkale 18 Mart Universitesi | 2008-2012
3. Deneyimler:
Unvan Yer Yil
Hemsire Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane | 2016-
Hemsire Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis 2013-2016
Hemsire Amerikan Hastanesi Cerrahi Servisi 2012-2013
4. Akademik Lisans Ustii Egitim Sinav Bilgisi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES 70,31474 59,42227 67,62037

5. Bilgisayar Bilgisi:

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office (Word, Excel,
PowerPoint, Outlook, OneNote)

Iyi

SPSS

Zayif
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