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OZET

Bu arastirma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanhigi Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili
Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ ne baglhh Egitim Arastirma
Hastaneleri cerrahi kliniklerinde ¢alisan 318 hemsire olusturmustur. Orneklem segimine
gidilmeden c¢alismaya katilmay1 kabul eden 293 cerrahi hemsiresi arastirma kapsamina
alimmugtir. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-11” ile Mart 2017-May1s 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Arastirmada parametrik olmayan analiz
yontemleri kullamlmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney - U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
verilerin karsilagtirllmasinda Kruskall Whallis testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular
%095 gliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismaya katilan cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
6l¢cegi puan ortalamasi 119.96+17.21 olarak bulunmus, alt gruplar1 arasinda en yiiksek
puan ortalamast manevi gelisim 24.29+3.83 ve en diisiik puan ortalamasi fiziksel
aktivite 15.35+4.90 olarak belirlenmistir. Yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk
varligi, ¢alisma yili, BKI, sigara kullanimi, haftalik ¢alisma siiresi, kronik hastalik
varligi, saglik kontrolii yaptirma, saghigi algilama, fiziksel aktivite yapma,saglikli
beslenme degiskenleri ile fiziksel aktivite; BKI, giinliik bakim verilen hasta sayisi,
kronik hastalik varligi, sagligi algilama, fiziksel aktivite yapma, saglikli beslenme, stres
yonetimi yapma, iyi iletisim kurma becerisi degiskenleri ile manevi gelisim arasinda

anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05).

Cerrahi  hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 &lgegi  puan

ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozcukler: Cerrahi hemsireligi, Saglikli yasam, Saghg gelistirme

davraniglari.



ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTHY LIVING BEHAVIORS IN NURSING IN
SURGICAL CLINICS

This study has been made as a descriptive study with the aim of determining the

healthy lifestyle behaviors of nurses working in surgical clinics.

The research population has been consisted of 318 nurses working in the surgery
clinics of the Ministry of Health Public Hospitals Institution Training and Research
Hospitals affiliated to the General Secretariat of Istanbul Fatih Public Hospitals
Association. 293 surgical nurses who agreed to participate in the study without taking
the sample selection were included in the study. Datas of the study were collected
between March 2017 and May 2017 with “Personal Information Form” and “Healthy
Life Style Behavior Scale-11”.Numberpercentage, mean, standard deviation have been
used as descriptive statistical methods in the evaluation of the data. Non-parametric
analysis methods have been used in the research. The Mann Whitney - U test has been
used to compare guantitative continuous data between two independent groups, and the
Kruskall Whallis test has been used to compare data between two independent groups.
The findings have been evaluated at the 95% confidence interval and at the 5%
significance level.The mean score of healthy lifestyle behaviors of the surgical nurses
participating in the study has been found as 119.96 + 17.21. The highest score average
among the subgroups has been determined as spiritual development 24.29 + 3.83 and
the lowest score average physical activity was determined as 15.35 + 4.90. Physical
activity with variables such as age, marital status, education level, having children,
years of work, BMI, smoking, weekly study period, presence of chronic disease, health
check, health perception, physical activity, healthy nutrition; There was a significant
difference between the variables such as BMI, number of patients given daily care,
presence of chronic illness, health perception, physical activity, healthy nutrition, stress

management, good communication skills and spiritual development. (p <0.05).

The avarage score of the healty lifestyle behaviors scale of surgical nurses have

been found as medium level.
Key Words: Surgical nursing, Healthy life, Health promotion behaviors.



ONSOz

Bu calisma cerrahi kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarint belirlemek ve hemsirelerin kendi sagliklarin1 koruma ve gelistirme

hedeflerine katki saglayici 6neriler getirmek amaciyla yapilmastir.

Yiiksek lisans tez ¢calismam siiresince ¢aligmalarimda bana yol gosteren, bilgi ve
tecrubeleri ile sonuca ulasmamda sonsuz destek saglayan, danisman hocam Yrd. Dog.
Dr. F.Hiilya USTUNDAG’a, calismalarimiza destek verip, bilgi ve deneyimlerini
bizimle paylasan saygideger hocam Prof. Dr. Birsen YURUGEN’ e, yiiksek lisans
egitimimin devamliliginda beni yiireklendiren ve destekleyen hocam Yrd. Dog. Dr. K.
Derya BEYDAG?® a, lisans egitimi siirecimden bu yana benden ilgi, destek ve bilgilerini
esirgemeyen hocam Yrd. Dog. Dr. Sultan GUCLU"’ ye,

Calismanimn siirdiiriilmesinde destek ve yardimlari igin S.B.USiileymaniye Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklan EAH, S.B.U Yedikule GogiisHastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi EAH, S.B.U Haseki EAH, S.BU Istanbul EAH’ leri yonetimleri ile calismama

katilmayi kabul eden ve igtenlikle anketlerimi dolduran sevgili cerrahi hemsirelerine,

Beni bugiinlere getirip her zaman oldugu gibi egitim ve Ogretim hayatim

boyunca da sirtimi sivazlayan ¢ok kiymetlim anneme,

Calismalarim siiresince her konuda benden yardimlarini esirgemeyen sevgili

hayat arkadasim Bilal Rasid UNCU’ yasonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Bu calismay1 kizim Elif Gokgen’ e ithaf ediyorum.
Saygilarimla

Betlil UNCU



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullamlan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha dnce iiretilmis olan ve yararlandigim biitlin bilgi, fikir
ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Betiill UNCU
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1.GIRIS

Stiphesiz ki saglik kavrami insanlarin yasaminda 6nemli bir yere sahiptir. Diinya Saglik
Orgitti (DSO) niin tanimia gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayist
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglikli yasam bi¢imi ise,
bireyin sagligimi etkileyebilen tiim davraniglarii  kontrol altina alip, gunlik
aktivitelerini gerceklestirirken kendi saglik durumuna uygun davraniglari secerek
diizenlemesi olarak tanimlanmistir (1,2,3). Bireyler saglik gelisimi adina sergiledikleri
davraniglarinin devamlilig1 icin ¢aba gostermeleri gerekmektedir. Saglikli bireylerin
coklugu ile o toplumun saglikli olusundan bahsetmek miimkiindiir.Bireyler, saglikli
davraniglar gelistirmede iizerine diisen sorumluluklart almali ve saglikli yasam bigimi
davraniglarini giinliik yagam aligkanliklari haline getirmelidirler (4). Giiniimiizde saglk
anlayis1; birey, aile ve toplumun sagligimi koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik
merkezli bakim yaklagimi olarak ongoriilmektedir. Saglik anlayisina gore; birey iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar1 kazanarak, kendi saglig ile
ilgili dogru kararlar almasmna olanak saglayacak bakis agisini olusturmak iizerine
temellendirilmistir (5,6). Saglikta kalitenin arttirilmast igin bireylerin saglikli yagam
bigimi davraniglarin1 bir yasam tarzi haline getirmeleri gerekmektedir (4). Saglikli
yasam bi¢iminden bahsetmek i¢in kisilerin saglik davraniglart sorumlulugunu almasi,
sigara kullanmamasi, dengeli, yeterli ve dlzenli beslenmesi, dizenli ve yeterli egzersiz
yapmasi, hijyenik onlemler almasi, ¢evre ile olumlu iligskiler kurmasi, stres yonetimi
yapmasi gibi davraniglari sergilemeleri gerekmektedir (7). Hasta ve saglikli bireylerle
stirekli etkilesim i¢inde olan hemsirelerin toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye
iliskin olumlu davranis kazandirilmasinda sorumluluk alma ve yol gosterici olma
Ozelligi beklenen davramistir (6). Saglik alaninda O6nemli goOrevlere sahip olan
hemsirelerin Oncelikle saglik konusunda bilinglenmeleri ve bu bilgileri tutum ve
davranigsa dontistiirmeleri, kendi sagliklarin1 koruma ve gelistirmeleri acgisindan 6nem
arz etmektedir (1). Hemsirelik meslegi, ¢alisma ortaminin getirisi olan sorumluluklarla
bas edebilmek adina, olusan olumsuz durum ve yogunluklara kars1 durabilme yetisiyle
kisiye asir1 stres yiikleyen bir meslek olarak nitelendirilmektedir. Is ortaminin kisiye,
toplum iginde belli bir rol, stati ve ekonomik bir gii¢ saglamasinin yani sira fizyolojik

ve psikososyal yonden de bazi olumsuzluklart beraberinde getirmesi kag¢inilmazdir (8).



Calisan bir bireyin saglik davranislarin1 degerlendirmek igin; isyeri ortaminda bulunan
etkenlerin yani sira bireyin kendi ozelliklerinin de (yas, cinsiyet, egitim gibi) goz

ontinde bulundurulmasi gerekmektedir (9).

Calisma yasami, kiside baz1 saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu saglik
sorunlari, kisilerin calisma ortamindan kaynaklaniyorsa meslek hastaligi olarak
adlandirilir (10). Bu dogrultu da Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) 2007 yili
temasini hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi olarak belirlemistir (11).
Hemsirelik meslegi is yiikiiniin ¢oklugu, zaman baskisi, zor ya da karmasik gorevler,
molalarin yetersizligi, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii kosullarda ¢alisma, uzun yillar
gorev yapma gibi stresle ilgili risk faktorlerini icermektedir (11,12). Toplumun
hemsirelere bakis acisina bakildiginda, rol modeli olma agisindan en uygun meslek
gruplarindan biri olarak nitelendirilmektedir. Cerrahi hemsirelerinin c¢alisma ortami
incelendiginde; 6giinlerine yeterince dikkat edememe, surekli ayakta ve sabit durmanin
getirisiyle yorgunluk ve kas iskelet sistemi bozukluklarinin olusumu, asir1 stres varligi,
yogun bakima gereksinimi olan veya Olmekte olan hastalarla c¢alisma, cerrahi
hemsireliginin olumsuz getirileri arasinda yer almaktadir (12,13). Aljeesh ve Nawajha’
nin 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, cerrahi hemsirelerinin %70.6’sinin bel agrisi
yasadigi ve bu agriya en fazla %67.1 oraninda uzun siire ayakta kalmanin sebep oldugu
gosterilmistir (14). Yine yapilan arastirmalar sonucunda,calisma kaynakli kas iskelet
sistemi problemlerinin en sik goriildiigii 9 is kolundan 7. sirada hemsireligin yer aldigi
belirtilmektedir (15). Saglik hizmetlerinin kaliteli, glivenli ve nitelikli olmas1 saglik
profesyonellerinin sagligi, kapasitesi ve verimi ile dogrudan iligkili oldugu igin, saglik
profesyonellerinin sagligi ve giivenligi tizerinde dikkatle durulmasi gereken bir konudur
(16). Saglik caliganlar1 egitimini aldigi saglikli yasam bi¢imi davraniglarini, yasam
tarzina donistiirdiiklerinde, sagliklarmin devamliligini saglayarak saglik seviyelerini
daha iyi diizeye c¢ikarabilirler. Sagligin devamliligi ve hastaliklardan korunmanin
temelinde saglikli yasam bigimi davraniglarinin  gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
yatmaktadir. Yasam sekillerinin gelistirilmesine yonelik yapilan uygulamalar,

hastaliklardan korunmaya ve sagligin gelistirilmesine katki saglamaktadir (3).

DSO’ niin aciklamasina gore; giiniimiizde yasam standartlarinin artis1 ile
birlikte kisilerin fiziksel aktiviteye olan ilgisinin azalmasi, beslenme aliskanliklarinda

olusan olumsuz degisimler ve sigara kullanim oraninin her gegen giin fazlalagsmasi
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diinya tizerinde bulasici olmayan hastaliklarda biiyiik bir artisa sebep olmaktadir. DSO’
niin tahminine gore, her y1l 2 milyondan fazla kisinin fiziksel aktivite yapmadiklari i¢in
yasamlar1 son bulmaktadir (17). Kisi saglig1 gelistirici davranislara kendi yeteneklerinin
farkinda olarak, kontrol giiciinii elinde tutmasi ve bu davranislar1 kazanmak igin istek
duymas ile sahip olabilir. Ciinkii sagligi gelistirmek i¢in olumlu saglik davraniglarinin

kazandirilmasi ve devamlilig1 gerekmektedir (18).

Kasitl1 bir travma olan cerrahi girisimler sonrasinda komplikasyon risklerinin
varligi ve viicut bitiinliigliniin bozulmasi nedeni ile cerrahi operasyona maruz kalan
hastalarin bakimi1 daha kapsamli ve detayli,ayrica diger hasta gruplarina oranla daha
fazla zaman alicidir. Ozellikle cerrahi Kkliniklerde galisan hemsireler, kliniklerdeki is
yogunlugunun ve hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, hastalarin fiziksel ve ruhsal
travmaya, enfeksiyona yatkin olmalar1 ve bunlardan korunmada da hemsirelerin anahtar
rol oynamasi, cerrahi siire¢ boyunca bakim verme sorumlulugu nedeniyle 6zellik arz
etmektedir. Calisma ortamlarina gore degisiklik gosteren bu riskler hemsirelerin ve
hizmet sunduklar1 bireylerin sagligin1 da etkileyebilmektedir (19). Hastalik ve saglik
kavramlar kiiltiirlere ve insanlarin gegmis tecriibelerine gore farklilik gosterse de uygun

saglik egitimi verilerek saglikli yasam bigimi davranislar1 olusturulabilir (5).



2.GENEL BILGILER
2.1. Saghk Kavramm

Saglikli olmak kaliteli, mutlu, basarili bir yasam siirmede olmazsa olmazlar
arasindadir. Onceki dénemlerde saglik kavrami yalnizca hastalik ve sakatligim yoklugu
olarak algilanmakta ve tanimlanmaktaydi. Boylece kisiler hastalik ve sakathigin
olmamasi halinde timiiyle saglikli olduklarimi disiinmekteydiler. Oysaki burada
sagliktan ¢ok hastalik kavrami 6ne ¢ikmaktadir (20). Yapilan ¢esitli tanimlamalardan
sonra DSO’ ii saglig1, “yalmzca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir (21). Guniimuzde ise saglik
kavramina iligkin bakis agisinin degismesi, daha genis perspektifte ele alinmasinin
gerekliligi giindemdedir. Yetkin olma duyusu, sevgi ve saygiya dayal iliskiler,
yasamdan doyum saglama, gercek bir sosyal destek aginin varligi, yasamin anlamina
inang ve bagimsizlikta belli bir diizeyde olma gibi etkenlerinde saglik kavrami
icerisinde yer aldig1 agiktir. Bu genis goriis agis1 dogrultusunda saglikli olmak, bireyin
psikososyal ve fonksiyonel boyutlarinin giderek ilerleyen entegrasyonu anlamini

tasimaktadir (22).

Bilimin bu kadar ilerleme kat etmesiyle birlikte, diinya iizerinde hizli bir
degisimin varligindan s6z etmek miimkiindiir. Bireylerde bu baglamda daha Kkaliteli bir
yasam siirmek istemektedirler. Saglik hizmetlerinde yasanan olumlu degisimler sonucu
hastaliklarin ve Oliimlerin nedenleri agiklanabilse bile bunlarin yerini yeni O6lim
nedenleri almaktadir. Gelismis tlkelerde kisiler bulasici hastaliklardan 6lmek yerine
kalp-damar hastaliklari, kanser, sagliksiz yagsam bi¢imine bagl sorunlardan ve g¢evre
kirliligi gibi nedenlerden dolay1 hayatlarini kaybetmektedirler (2). Saglik girisimlerinde
genellikle hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte tedavi ve bakim uygulamalari yerine,
hastalik olusumunun engellenmesine yonelik onlemlerin alinmasi, saghigin gelisimine
yol acacak ve bu siireci hizlandiracagi iyi bilinmektedir. Bu dogrultuda uygulanan
girisimlerin, farkli saglik sinirlari ile ifade edilen negatif, notral ve pozitif saglik

kavramlariyla agiklanmasi gerekmektedir. Bu kavramlar:

Negatif Saglik; iyilestirme ve rehabilitasyona gerek duyulan saglik durumunu ifade

etmektedir.



Notral Saglik; herhangi bir hastalik veya sakatlik durumu olmaksizin, dengeli bir saglik
kavramimni tanimlamaktadir. Sagligin devamliligini ve hastaliklarin Onlemesinde ki

amacin, notral saglik durumunu korumak oldugu bilinmektedir.

Pozitif Saglik, gelistirilmesi notral saglik durumundan sonra varilan iyilik seviyesinin
arttirilmasi ile ilgili olup, yasam kalitesini ve potansiyel saglhigi gelistiren saglik
davraniglarini belirtmektedir (23,24,25).

Daha once “hastalik veya sakatligin olmayis1” olarak kisith bir gercevede
tamimlanan saglik kavraminin bireyleri etkileyen sosyal ve ruhsal faktorleri dikkate
almama gibi bir goriisii destekledigi diisiiniilebilir. Oysa, saghigin kiiltiirel, ekonomik,
sosyal, fiziksel ve biyolojik faktorlerden etkilendigi aciktir. DSO saglik tamiminda yer
alan tam bir iyilik hali durumunun, yasamin bir amacinin olmasi, bireylerin
aktivitelerinden doyum saglamasi, beslenmenin dengeli olmasi, kisilerarasi iligkilerinin
olumlu olmasi, stresle basa ¢ikabilme gibi anlamlar1 tasidigi ifade edilmektedir (26).
Ulkemizde geleneksel saglik bakim anlayisi temelde hastaliklar1 iyilestirmeyi
hedeflemektedir. Hastalik varlig hasta, aile ve iilke {izerinde ekonomik anlamda, sosyal
anlamda olumsuz etkilere sahiptir. Ayrica hastalik beklentisinde olmak etik bir yaklagim
olmadigindan profesyonellik ile bagdagsmamaktadir. Saglik sisteminin ve saglik
profesyonellerinin ¢abalarim1 sagligi koruma, saghigi gelistirme ve hastaliklar1 6nleme
tizerinde yogunlagtirmalarinin zorunlulugundan bahsedilmektedir (27). Saglik kavrami
her ne kadar evrensel olsa da kisiden kisiye, toplumdan topluma, kiltirden kultire
farklilik gostermektedir. Bu yiizden saglik tanimi yapilirken biyolojik, psikolojik ve

sosyolojik agidan da farkli tanimlarinin yapilabilecegi vurgulanmaktadir (23).

Biyolojik perspektifte saglik, “bedenin her hiicresinin optimal diizeyde islem yapmasi
ve her hiicrenin digerleri ile milkemmel uyum igerisindeki islev yetenegi” olarak
tanimlanmaktadir.

Psikolojik a¢idan saghk, bireyin aniden bir olayla karsilasmasi durumunda, duygular
ile duruma ve gevresine gosterdigi uyum yetenegi anlamini tasimaktadir.

Sosyolojik yonden saglik, kisinin sosyal kontrolii, deger, inang, inaniglarina uygun
olarak hareket etmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu bakis acisiyla saglik, bireyden
beklenen rol ve sorumluluklart yerine getirebilmesi, iyi iletisim becerisine sahip olmasi

anlamlarini tagimaktadir (23,26).



Yapilan saglik tanimlarindan da anlagilacaglr tizere saglik kavraminin bireyler
tizerindeki ¢cok yonlii etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Saglig: algilamakta bir o kadar
onemlidir. Zira kisi saglik problemi oldugunu algilamiyorsa, problemi olmadigini
diistinerek gerekli yardimi saglik saglayicilarindan talep etmeyecektir. Ayrica sagligi
algilamayan kisi sagligin1 korumak ve gelistirmek adina bir ¢aba harcamayacaktir. Bu

baglamda saglhigin algilanmasi da bir diger 6nemli husustur (28).
2.2. Saghgin Korunmasi

Saglhigin korunmasi hem cevre (biyolojik, fiziksel ve sosyal) hem de kisiye yonelik
alinan Onlemlerin ihmal edilmemesi sonucu saglanabilir (29,30). Sagligin korunmast;
hastaliklarin olusumunu engelleme, hastaligin ilerleyisini sekteye ugratarak durdurma
ve daha fazla yikici etkiye firsat vermeden bireyin bedenini korumayi ifade eden primer
(birincil), sekonder (ikincil), tersiyer (Uc¢lncul) olmak (zere 3 dizeyde

gerceklestirilmektedir (22).
2.2.1. Primer Koruma (Birincil Koruma)

Hastaligin olusumuna neden olan ve bilinen risk faktorlerinin, bireyi etkilemesini
engelleme ¢abalar1 olarak tanmimlanmaktadir. Primer korumada hedeflenenlerin, tim
toplumun ve bireylerin, oncelikle 6nlenebilen hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi,
risk faktorlerinin olabildigince eksiltilmesi amaciyla gerekli stratejileri gelistirme
yontemlerinin sunumu ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi oldugu bilinmektedir.
Saglikli davraniglar kazanma, bedenine ve sagligina deger verme, gerektiginde derhal
saglik arayis1 icine girme konularinda hemsirelerin, egitim ve danismanlik roli

ustlendikleri gozardi edilemeyecek bir konudur (22).
2.2.2. Sekonder Koruma (ikincil Koruma)

Hastaligin erken doneminde tespit edilerek yasamin korunmasi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde temeli olusturan sekonder koruma erken tani ve bireyde hastaliga bagl
gelisebilecek sorunlart en az seviyede tutma hedeflerine yonelik uygulamalar
kapsamaktadir. Belirli bazi hastaliklara karsi risk tasiyan bireylerin belirlenmesi
yoluyla, erken taniya ortam hazirlamaktadir. Sekonder korumada risk altinda olan

bireylerin tarama programlarina yonlendirilmelerinin, erken donemde hastalik varligi



veya hastalifin hangi asamada oldugunu belirlemeye olanak saglarken, basarili

tedavi/bakim gergeklestirme sansini arttirict oldugu bilinmektedir (22).
2.2.3. Tersiyer Koruma (Uglincuil Koruma)

Sagligin korunmasinda 3. basamagi olusturan tersiyer korumanin, yetersizlikleri siirh
tutma ya da engelleme ve yetersizlik durumunda da bireyin fonksiyon dlizeyini en (st
duzeye yikseltmeye yardimci olma anlamini tasidigi vurgulanmaktadir. Rehabilitasyon
olarak da isimlendirilen tersiyer korunmanin, iyilesmenin basladigi erken donemde

gerceklestirilmesinin, en gegerli ve dogru yaklasim oldugu ifade edilmektedir (22).
2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saglik kavraminin farkinda olan ve 6nemini bilen kisi sagligini gelistirmek anlaminda
optimal fiziksel ve mental saglik diizeyine ulagsmak icin davraniglarina ve se¢imlerine
bu dogrultuda karar vermektedir. Bu baglamda saglhigi gelistirme kavrami bireylerin
farkindaligim1 arttirarak, tutumlarimi etkiler ve bilingli se¢imler yaparak davranis

degisikligine sebep olmaktadir (31).

Sagligi gelistirmede optimal saglik diizeyine erigsmek i¢in fiziksel, emosyonel, sosyal,
spiritiiel ve entelektiiel saglik arasindaki dinamik dengeyi kurmak hedeflenen amactir.
Fiziksel alanda; egzersiz, beslenme, tibbi 6z bakim, madde kotiiye kullaniminin
kontrolli, emosyonel alanda; duygusal kriz yonetimi, stres yonetimi, sosyal alanda;
toplumlar, aileler, arkadaslar, entellektliel alanda; egitim, basari, kariyer gelisimi
spiritiel alanda; sevgi, umut, yardimseverlik kavramlar1 yer almaktadir (29,30). Bireyin
var olan potansiyelini ve enerjisi kullanarak, tatmin edici bir yasam siirdiiriip,
uretkenligiyle saglik konusundaki yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme yetenegi
saghigr gelistirme kavraminin temelinde yer almaktadir (32). Ayrica saghig gelistirme
kavrami, insanlarin fiziksel ve sosyal gevrelerini gelistirebilmek icin bilingli kararlar
vermesine yardimci olma siireci, sagliklar iizerindeki kontrol glclyle sagligi gelistirme
kapasitesine sahip olma olarak tanimlanmaktadir (33,34). Yam sira bireylerin,
sagliklarii koruma ve iyilestirme yoniinde adim atip harekete gecmeleri igin, yasam
tarzlarin1 ~ degistirmelerine yardim eden bir sanat ve bilim dali olarakta
tanimlanmaktadir. Olumlu saglik davranislarinin genis halk kitlelerine ulagmasinin

saglanmasi, sagligi gelistirmedeki énemli hedeflerdendir (35).



1986 yilinda Kanada Ottowa’da yapilan Birinci Sagligin Gelistirilmesi
Konferansi ile birlikte tim diinyada sagligin gelistirilmesi kavrami1 daha yaygin kabul
gormeye baglamis, sagligin major belirleyicileri ve insan sagligini olumlu yodnde
gelistirmeyi irdeleyen, modern halk sagliginin bir bransi haline gelmistir (29,30).

Sagligin gelistirilmesi stratejilerinin bes ilkesi vardir:
1. Sagligin gelistirilmesi, mevcut sartlara baglidir.
2.Saghgn gelistirilmesi, DSO’ niin saglik taniminin {i¢ boyutunu tamamlamaktadir.
3. Sagligin gelistirilmesi, hiikiimetlerin saglik alanindaki sorumluluklarini destekler.
4. Saghgin gelistirilmesi, saglig1 toplum adina savunur.
5. Sagliga katilim, sagligin gelistirilmesinin esas unsurudur (29,30).

2.3.1. Pender’ in Saghg1 Gelistirme Modeli

Nola Pender, hemsirelik ve davranig bilimlerinin bakis agilarimi birlestirerek sagligi
gelistirme modelini (SGM) gelistiren hemsire kuramcidir. SGM’ ni ilk olarak 1980
yilinda olusturmus, 1987 ve 1996’ da olmak iizere iki kez yenilemistir. Bireylere sagligi
gelistirme davraniglarinin nasil kazanilmasi/kazandirilacagi konularina yol gostermek
amactyla modeli gelistirmistir. Modelin ¢ekirdek kavrami 6z-yeterlilik algisidir (36).
Sagligr koruma modeline tamamlayict olarak tanimlanan ve 1987 yilinda gelistirilen
SGM biligsel faktorlere odaklanarak sagligin yiikseltilmesini ve saglik davraniglarinin
tyilestirilmesini  benimsemektedir. Kisilerin refah diizeyinin arttirilmas1 olarak
tanimlanan saglhigin gelistirilmesi kavrami sosyal Ogrenme teorisinden esinlenerek
olusturulmus ve kisilerin saglik davramiglarini etkileyen biligsel siireclerin 6nemini
vurgulamaktadir. Bireylerin hastaliga yakalanmamak i¢in korunma adina sergiledikleri
davraniglar1 ve bu davranislan etkileyen faktorleri tanimlayan saglik inang modeli ile
yapisal olarak benzerlik gostermektedir (23). Ayrica modelde bireyin sergiledigi saglik
davranis1 izerinde dogrudan ve dolayli olarak etki eden faktorler tanimlanmaktadir (37).
1996 yilinda revize edilen modele oOnceki davranislarla iliski, acil taleplerin ve
tercihlerin kargilanmasi ve eylem planinin sorumlulugu alanlari eklenmistir (38).

Modelde saglig1 gelistirici davranisi etkileyen faktorler {i¢ grupta siniflandirilmistir.



Bunlar;

1. Bireysel ozellikler ve deneyimler
2. Davranisa 0zel algilar ve etki

3. Davranis sonucudur (39).
1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Onceki Davramslarla iligski: Saglhig gelistirme davranislarinin dogrudan ve dolayli
olarak ilgi ¢ekici olmasi davranisin sergilenmesini etkiler. Genellikle ge¢misteki

davranisla benzerdir.

Kisisel Faktorler: Bireysel faktorler biyolojik, psikolojik ve sosyokiltiirel olarak

smiflandirilir.

a. Kigsisel Biyolojik Faktorler: Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, puberta durumu,

aerobik kapasitesi, agirlik, ¢ceviklik ya da uyum gibi degiskenleri kapsamaktadir.

b. Kisisel Psikolojik Faktorler: Kendine saygi, 0z motivasyon, bireysel yetenegi

algilama gibi degiskenleri igermektedir.

c. Kigsisel Sosyokulturel Faktorler: Etnik grup, ik, kiiltiir, egitim ve sosyoekonomik

durum gibi degiskenleri icermektedir (39).
2. Davramsa Ozgii Bilissel Faktorler

Davramisin yararlarim algilama: Birey gosterdigi saglik davraniginin, onun sagligi
Uzerindeki yukseltici ve olumlu sonuglarinin bilincinde ise bu durum davranisa baslama

ve devam ettirme Uzerinde olumlu etkilidir.

Davramsin oniindeki engelleri algilama: Yeni bir saglik davranisi sergilemede bireyin
karsisina ¢ikan birgok engel, davranisa baslama ve bu davranisi devam ettirmeyi
giiclestirmektedir. En sik goOrulen guclikler ise sikilma, zaman ayiramama, maddi
yetersizlikler, davranisin zorlugu, ¢evre tarafindan desteklenmeyen davranis varligi gibi
engellerdir. Bu engellerin farkinda olan birey,davranisa baglama ve davranisi devam

ettirme Uzerinde olumlu etki olusturmaktadir.



Davranis ile ilgili tepkiler: Kisinin davranisa yonelik olumlu duygular tasimasi ve
pozitif perspektiften bakisi davranisi gelistirmesinde dnemlidir. Davranisa iliskin kisinin
hissettikleri, duygulari, davranisin devamliligini ve 6mriinii etkiler. Davranisa yonelik
pozitif duygular davranisin tekrarlanma olasiligini arttirirken, negatif duygularin varlig

davranigin tekrarlanmasina engel olabilmektedir.

Oz-etkililigi algilama: Kisinin yeni bir saglik davranisina basar1 ile baslaylp devam
ettirebilecegine dair inang varligi, 0 saglik davranisin1 benimseme, gerceklestirme ve

surdurtlebilirlik karar1 Gzerinde olumlu etki etmektedir.

Kisilerarasi Etkiler: Kisinin davranisi sergilemesinde bulundugu ¢evredeki insanlarin
kisiye olan inanislarini, diisiince ve tutumlarini kapsamaktadir. Sosyal destek, normlar,
model alma, saglik hizmeti sunanlar, arkadaslar ve aileler kisilerarasi iliskilerin birincil

kaynagidir.

Durumsal Etkiler: Kisisel algilar ve kavramlar, mevcut sartlar ve durumlar davranigi
kolaylastirir veya engel olur. Durumsal etkiler dogrudan veya dolayli olarak saglik

davranigini etkileyebilir (39,40).
3. Davramis Sonucu

Bireyin gosterdigi saglik davranmisini bilgi, bireysel yeterlilik ve beceri duzeyi gibi
etkenler desteklemektedir. Kisinin hazir olma hali, saghig gelistirici davraniglarin

gelistirilmesinde ya da bu davranisin kazanilmasinda etkendir %

Davramisa Iliskin Plan Yapma: Bireyin arzuladigi, hedefledigi saglik davranisim
sergiledigi ve eyleme doniistlirdiigii asamadir. Davranis hakkinda plan yapma kisinin
harekete gectigini gdstermektedir. Onemli bir engelle karsilasiimadig: siirece yapilan
planin sonucunda kisinin davranis sergilemesi beklenir. Yapilan plan, davranisla ilgili

niyet kavramini gostermektedir.

Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler: Bireylerin alternatif davranislar i¢inde
kendilerine uygun secenekleri tercih etme durumudur. Yeni davranigsa karar vermeden
once var olan planl aktivite i¢in bu secenekler gozden gecirilerek “yarar ve engel”
kavramlar1 belirlenir. Bireyin kontrolli elde tutmasi1 gerekmektedir. Saglik davraniglari

ile ilgili nemli engellerden birisi ihtiya¢ duyuldugu zaman hemen karsilamaktir.
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Saghgi Gelistirme Davramisi: Bireyin istendik davranisi sergilemesi ve bu davranisi
yasam bicimi haline doniistiirmesidir. Istendik davranisin sergilenmesi ile saglik

gelistirilmis, islevsel yetenek gelistirilmis ve yasam kalitesi arttirilmis olur (38,41).

Sekil 1’ de Pender’ in saghig: gelistirme modeli gosterilmistir (39).

BIREYSEL OZELLIKLER
VE DENEYIMLER

DAVRANIS- OZEL BILISSEL
SURECLER VE ETKILERI

DAVRANIS
SONUCLARI

Davranigin

—— yararlarini

algilama

Davranigin

tnfindeki

engelleri

ihtivaglar hemen
karsilamak (Diisitk kontrol)

Oncelikleri belirlemek

algilama

Davrams  ile
flgili Onceki

> I

Oz-etkililigi

Deneyimler R (Yiiksck kontrol)
algilama
|
Davrams ile
Igili ! -
Tepkiler Dravranis Saglif
yapacagina gelistiren
507 verme davramiglar
Kisisel Kisiler arasi etkiler I 1 A
Faktiirler (Aile, arkadas,
Biyolajik bakicilar); Gelenek
Paikolajik ve girenakler
Sosyokiiltirel ]

Durumsal etkiler
Tercihler
Cevreye uyum

Estetik

Sekil 1. Pender’ in SGM
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2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Kisilerin her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da sergiledikleri, yaptiklari
yada yapmaktan cekindikleri eylemlerini ifade ederken davranis kelimesini sik sik
kullaniriz. Bireyin saglikli olmak ve saglikli kalmak i¢in inandigi, sergiledigi herhangi
bir faaliyeti ve saglikli oldugu zamanlarda hastaliklardan korunmak adina onleyici
faaliyetleri ise saglik davranisi olarak tanimlanmaktadir. Saglhk davranisi yalnizca
dogrudan gozlemlenir davraniglart degil, dolayli olarak Ol¢iilebilen mental olaylar1 ve
duygu durumlarin1 da igermektedir (42). Koal ve Cobb saglik davranisini, kendisini iyi
olarak algilayan, herhangi bir hastalik belirtisi gostermeyen kisilerin, sagliklarinin
devamliligi i¢in sergiledikleri faaliyetler olarak ifade etmektedirler. Gochman kisinin
saglik davramiglarinin, inanclari, beklentileri, giduleri, degerleri, algilari, kisisel
tavirlari, aligkanliklar1 ve psikolojik faktorleri gibi kisisel 6zelliklerini kapsadigini
belirtmistir (24). Onceki zamanlarda Tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeye
bakildiginda bireylerin, dnce hastaliklar1 iyilestirme ¢abasi igine girdikleri, ancak
sonralart yavas yavas bu algiyt degistirerek, hastaligi onleyici yollar aradiklar

anlasilmaktadir.

Bu dogrultuda saglik calisanlar1 ve bireylerin, tim gayretlerinin olabildigince
saglikli yasamak adina, hastaliktan koruyucu ve yasamlari siiresince sagligin
devamliligin1 saglayict ¢esitli faaliyetlerin igerisinde bulunduklar1 goézlenmistir.
Giiniimiizde bu uygulamalarin daha da gelistirildigi ve ¢aligmalarin da devam ettigi,tim

bu cabalarin “Saglikli  Yasam Bicimi wuygulamalari” olarak isimlendirildigi
belirtilmektedir (43).

Bir toplumun saglik seviyesi o toplumdaki saglikli bireylerin ¢ogunlugu
olusturup olusturmadig: ile anlagilir. Temel haklardan birisi olan saglikli olma halini,
korumak ve surddrilebilir kilmak igin saglik profesyonellerinin  bunu amag
edinmelerinin gerekliliginden bahsedilmektedir. Mesleki sorumluluklart ve profesyonel
rolleri geregi saglik saglayicilari yasam bicimleri ile toplumda rol modeli olma
misyonunu yerine getirirken, toplumun saglik egitiminden de sorumlu olmalidirlar.
Bunun yani sira bireyler de saglikli davraniglar gelistirmede kendi sorumluluklarini
ustlenmelidirler. Saglik profesyonellerinin roll ve bireylerin 6z sorumlulugu ile saglikli

yasam bi¢imi davraniglart giinliik yasam aligkanliklar1 haline getirilmelidir (44).
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Sagligimiz1 olumlu ya da olumsuz etkileyen, her giin bilingsizce yapilan ve tim
sonuglar1 kabul edilen, bireysel yasam aliskanliklart yasam bi¢imimizi olusturmaktadir
(22). Bireyin sagligina etki eden tiim davranislarini kontrol altina alip, glnlik
aktivitelerini belirlerken saglik statiisiine en uygun davraniglar1 segerek diizenlemesi
Saglklt yasam bi¢imi olarak tanimlanmigtir. Saglikli yasam bi¢imi, sadece
hastaliklardan korunmay1 degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran aktivite ve
davraniglar1 gostermeyi kapsamalidir. Bu davraniglar1 yasam bi¢imi haline getiren birey,

saglikli olma halini sitirdiirebildigi gibi, saglik seviyesini yukseltebilir (42,45).

DSO verilerine gore, gelismis iilkelerdeki liimlerin %70-80” inin, gelismekte
olan ulkelerdeki 6limlerin %40-50" sinin yasam bigiminden kaynakli hastaliklar oldugu
varsayimi bildirilmistir(46). Onceki zamanlarda 6limlere neden olan infeksiyon
hastaliklarinin yerini giinimiizde hipertansiyon, sismanlik, tip II diyabet, koroner kalp
hastaliklar1 gibi yasam bi¢imi ile alakali kronik hastaliklar almigtir. Bu sonuglar
dogrultusunda kronik hastalik ve yasam bicimi arasinda giiglii bir bagin varligindan
bahsetmek mumkinddr (47). Bireyler saglik profesyonelleri ile isbirligi i¢erisinde olup,
6z sorumluluklarini alarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarini  ginlik yasam
aligkanliklar1 haline getirmelilerdir. Pender’ e gore saglikli yasam bi¢imi davranislari,
beslenme, egzersiz, kendini gergeklestirme, kisiler arasi destek, saglik sorumlulugu,

stres yonetimi basliklarini igermektedir (44,48).
2.4.1. Beslenme

Vicudun ihtiyact olan besin 6gelerinin, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in yeterli ve uygun zamanda bilingli olarak tiiketilmesi
beslenme olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi insan haklari belgelerinde bir hak
olarak bahsedilen beslenme kavrami, tilkelerin refah dizeyinin gostergelerinden
birisidir (49,50). Yeterli ve dengeli beslenmeden stz etmek igin; bireyin yasi, cinsiyeti
ve i¢inde bulundugu fizyolojik ortama gore, viicudun biliylimesi, dokularin yenilenmesi
ve islevselliginin devami i¢in gerekli olan besin 6gelerinin yeterince alinmasi ve viicutta
uygun sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Giinliik olarak alinan besinler 6 temel besin
grubundan olusmaktadir. Bu gruplar; su, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve
mineraldir. Viicudun blytmesi, hiicrelerin yenilenerek fonksiyonlarmin devamlilig igin

zorunlu olan temel besin Ogelerinin yeterli miktarda ve dengeli olarak alinmasi
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gerekmektedir. Besin dgelerinin viicut ihtiyacindan az alinmasi durumunda yetersiz
beslenmeden bahsedilir ki, beslenmenin tek tip besin &gesi ile olusu dengesiz
beslenmeye neden olur. Yeterli ve dengeli beslenme, sagligin siirdiiriilmesi ve

gelistirilmesi agisindan kazanilmasi gereken bir davranistir (30,51).

Saglikli ve 1iyi beslenen kisilerin boy uzunlugu ile agirliklar1 arasinda uyum
bulunmaktadir. Boy uzunluguna gore olmasi1 gereken agirliga “ideal agirlik”
denilmektedir. Ideal agirlik degerlerini belirlemede ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlardan en c¢ok kullanilanlar1 Beden kitle indeksi (BKI) ve viicut yag oranmin

hesaplanmasidir.

BKi= Agirlik (kg) / boy uzunlugu (m?) olarak hesaplanir. DSO’ niin 6nerisine gore;
BK1’ si 18.5” in altinda olanlar zayif, 18.5-24.99 arasinda olanlar normal kilolu,
25.00-29.99 arasinda olanlar hafif kilolu, 30.00-34.99 arasinda olanlar obez ,

35.00-39.99 arasinda olanlar ciddi obez, 40.00 ve Uzerinde olanlar morbid obez

(sismanlik hastaligi) olarak tanimlanir (52,53).

Beslenmenin obezite etkisinden bagka kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diyabet

gelisimi tlizerine etkileri oldugu iyi bilinmektedir (54).
2.4.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlari i¢ ice gegmis olsa da birbirinden farkl
iki durumu ifade ederken kullanilmaktadir. DSO tarafindan fiziksel aktivite, istirahat
halinden daha fazla miktarda enerji harcanarak kaslarin sarf ettigi guc¢ olarak
tanimlanmaktadir. Egzersiz ise bireyin bir amag¢ dogrultusunda bulundugu ortamda yer
degisikligine sebep olacak kas gruplarimin kasilip gevsemeleri ile meydana gelen aktif
caligma olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite giinlik yaptigimiz isler igin her turli
kas hareketini kapsarken, egzersiz genellikle spor faaliyetlerinin icine girebilecek 0zel,
devamliligi olan ve duzenli kas hareketlerini kapsamaktadir (55). Amerikan Egzersiz
Konseyi (ACSM) tarafindan egzersiz, eriskinlerde dolasim ve solunum sistemi {izerinde
yararli etkilerinin saglanabilmesi i¢in haftada en az 3 giin, giinde 30-60 dakika sureyle

ve maksimum kalp hizinin dakikada %350-75’ ine ulasacak seviyede yapilmasini
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Onermektedir (31,56). Yapilan diizenli egzersiz saglikli beslenme ile birlesince, kan
basincint dengeledigi, akcigerlerin kapasitesini artirarak oksijen alimimi destekledigi,
lipit yag metabolizmasina destekleyici etkiler olusturdugu vurgulanmaktadir. Ayni
zamanda yapilan diizenli egzersizin ylksek yogunluklu lipoproteini (HDL) artirirken,
bazi durumlarda toplam diisiik yogunluklu lipoproteini (LDL) diisiirerek daha yiiksek
HDL/LDL orani saglamaktadir. Bu durumun koroner kalp hastaligi riskini azalttigi
arastirmalarla kanitlanmistir. Ayrica artrit, konstipasyon, stroke volimui 6nleme gibi
yararlarimin  yan1 sira  koruyucu etkisinden bahsetmek mimkindir. Metabolik
adaptasyonu gergeklestirerek, iskelet kaslarinin oksitatif kapasitesini ve myoglobin
konsantrasyonunu yiikselttigi, yag asitlerini enerjiye dondstiirerek, glikojen
depolanmasinda ki artisa neden olduguna dikkat g¢ekilmektedir. Yani sira fiziksel
egzersizi yasaminin bir pargasi haline getiren bireylerin, kaygi ve stres dizeylerinin,
depresyon goriilme sikliginin azaldigi, zihinsel sagligin strddrilmesinde, psikolojik
zindeligin saglanmasinda olumlu etkiler olustururken, 6te yandan da sigara tiiketiminin

ve fazla kilolarin elimine edilmesine yardimei oldugu bilinmektedir (57).
2.4.3. Kendini Gerg¢eklestirme

Insan davramslarini inceleyen psikologlara gore, bireyin davranislarin en
onemli belirleyicisi “kisilik kavrami”, davraniglarini yoneten en Onemli gii¢ ise
“kendini gergeklestirme” giidiisii olarak bilinmektedir. Kendini gergeklestirme, bireyin
davraniglarin1 yoneten bir gii¢ oldugu kadar, erisilmeye caligilan bir gelisim dlzeyini
ifade etmektedir (58). Kendini iyi taniyan kisiler giiclii ve zayif yonlerinin farkindadir.
Bu yizden gerceklestirilen plan ve program dogrultusunda belli bir hedef ve amaca
yonelik bir yasam siirdlirme, basarilarinin farkinda olma yetisi kendini gergeklestiren
bireylerin belirgin 6zelliklerindendir. Yani1 sira bireyin kendinden memnun olup kendini
takdir etmesi, degerli ve ©nemli oldugu inancina sahip olmast onun kendini
gerceklestirdiginin  6nemli gostergelerindendir (58,59). Kendini gergeklestirme alt
Olcegi bireyin kendini gelistirme yetenegini de ifade ettiginden saglik calisanlart igin
ayrica onem arz etmektedir. Birinci basamak saglik kurulusunda gorev yapan saglik
calisanlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada kendini gerceklestirme alt dlgcek puani en

yiiksek puana sahip ¢ikmistir (60).
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Maslow’a gore de kendini gergeklestirme, bireyin tiimiiyle dikkatini kendinde
toplayarak ve yasamini 6ziimseyerek dolu dolu ve cosku ile yasamini siirdiirmesi olarak
tamimlanmistir. Kendini gergeklestirmede 6nemli olan psikolojik bakimdan saglikli
olma, bireylerin kendilerini oldugu gibi kabul etme ve sikayet etmeme, yeterli gérme,
yetersizlik ve hatalarindan rahatsizlik hissetmeme oldugu belirtilmektedir. Maslow’ a

gore kendini gergeklestiren kisilerin en belirgin 6zellikler;

Hakikati Oldugu Gibi Algilayabilme: Onyargilarin, arzu ve dileklerinin
etkisinde kalmaksizin insanlari, durumlari ve nesneleri olduklari gibi algilayabilme;
genel, soyut ve kemiklesmis ifadelerden ziyade, somut ve gergek yasantilara Onem

verme,

Icten Geldigi Gibi Davranabilme: Kurallarin, torenlerin, davranis kaliplarinin
tesirinde kalmaksizin kisinin kendi iginde olusturdugu degerler sistemine gore hareket

etmesi,

Bir Soruna DOnidk Olma: Herkes icin 6nemi olan, evrensel, felsefi ve etik

alandaki 6nem arz eden temel sorunlarla ugrasma,

Kendine Yeterli Olma: Sorunlarla basa ¢ikabilme, kriz yonetimini saglama,
felaketleri olgunlukla karsilayabilme, sogukkanli ve sakin kalabilme, baskalarindan

yardim, destek ve 6vgu beklememe,

Cevreden Bagimsiz Olma: Cevredeki bireylerin, yoksunluk gidulerini doyum

araci olarak gérmeden; sosyal ve fiziksel ¢cevreden 6zerk olarak yasayabilme,

Takdir Edebilme: Giizel olan olaylar1 pozitif duygular igerisinde

algilayabilme ve hayranlik duyma. Giizellikler karsisinda heyecana sahip olma,

Insanlikla Ozdesme : Insanliga derin bir sempati duyma, insanlarla olumlu

iliskiler kurma,

Demokratik Bir Kisilige Sahip Olma: Kisileri herhangi bir smif ayrimina
sokmadan yalnizca 1yi, bilgili, becerikli olma gibi kisilik 6zelliklerine saygi duyarak

dostluk kurabilme hali,
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Niiktedanhk: Kisileri kiric1 ve agagilayici sakalardan hoslanmama; ince, derin

ve felsefi degeri olan, giildiiriirken diistindiiren sozler sdyleme,
Yaraticihik: Herhangi bir alanda yeni, 6zgin bir eser olusturma,

Toplumsal Kaliplasmaya Kars1 Direnis: Sosyal yasamin bir parcasi olan
davranig kaliplarin1 benimseme zorunlulugunu, yenilikleri, moday1 yakindan takip etme

gereksinimi duymama olarak siralanmaktadir (58,61).

2.4.4. KisilerArasi Destek

Wang kisiler aras1 destegi “gizlilik, sosyal butinlik, yasam sorumlulugu,
giivenilir arkadaslik duygusu ve rehberlik elde etme” olarak tanimlarken, Pender ise
“kendine yakin arkadaslar ile birlikte olmak igin vakit ayirma, insanlarla anlamli ve
doyurucu iligkiler kurma, basariyr 6vme, yakinligi olan (aile, arkadas vb) bireylere
dokunmaktan hoglanma, fikir aligverisinde bulunma, tartisma ve uzlagsma yolu ile
sorunlart ¢ozme” diye tanimlamistir. Kisiler kendilerini ifade ederken ve baskalarini
anlamak icin iletisim yolunu se¢gmektedirler. Kisiler aras1 bagin gelisip giiclenmesi i¢in
iletisime ihtiya¢ vardir. Bu bag, deger vermeye, destek almaya, saygi duymaya bagh
olarak gelisir. Kisilerarasi iligkiler ise arkadaslarla, aile ile, mesleki ve sosyal ¢evre ile
olan iligkileri kapsamaktadir. Kisilerarasi iliskinin saglikli devamliligi igin ihtiyag

duyulan faktorler sunlardir:

e Algilama (bireyin genel tecriibeleridir ve davranisin yoniinii belirler),
e Degerler (yas, cinsiyet, inang sistemi rol oynar),

e Kiiltur (bireyin diinya goriisii, gelenekler),

e Duygular (kizginlik, sevgi, sefkat ve nefret duygularr),

e Sosyal konum olarak siralanmaktadir (62).

Dinlemenin de kisilerarasi destek saglamada énem arz ettigi, aktif dinlemenin;
bilgi alma, bilgi verme, bireyi tanima, sorunlarini tespit etme ve ¢odziim yollarina
yonelmede kilavuz oldugu bilinmektedir. Bireylerin gérevlerinde, iliskilerinde, yasam
bigimlerinde farkliliga sebep olan yasanilan olaylar karsisinda (hastalik, ayrilik, maddi

yetersizlikler, sevdiklerini kaybetme vb.) ailelerinden veya akranlarindan yardim
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almalar1 var olan durumun daha kolay algilanmasina ve sorunlara ¢are bulunmasina

yardimci ve katki saglayict oldugu bilinmektedir (63).

2.4.5.8aghk Sorumlulugu

Kisinin gerekli olan hallerde saglik saglayicilarindan yardim talep etmesi,
kendi refah diizeyinin devamlilig1 i¢in de etkin olarak sorumluluk hissedip sagligina
gereken ©Onemi vererek Dbilgi arayisina girmesi Saglik sorumlulugu olarak
tanimlanmaktadir (64). Ayrica saglik sorumlulugu; bireyin sagligini koruyucu ve sagligi
gelistirici davraniglart bilerek, bunlari yasaminin bir parcasi haline getirmek adina
davranis degisikligi sergilemesi olarak ta ifade edilmektedir. Oncelikle saglikli yasam
bicimi davranislarinda tutum ve davramis degisikliginin olusabilmesi i¢in bireyin
saghgma iliskin sorumlulugun var olmasi1 gerekmektedir. Bireyin saghigma iliskin
katilimi, kontrol giici kendi sagligi iizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmaktadir.

Bireyin sagligina iligkin tistlenebilecegi sorumluluk seviyesi;

e Viicudunu ve kendini tanimasi, normal olan durumlart bilip saglik ile ilgili
farkliliklar ve degisiklikler oldugunda profesyonellerden yardim istemesi,

e Dizenli sikliklarla saglik kontrolii yaptirmast ve kontrollerin aralik ve diizenine
Ozen gostermesi,

o Saglikla ilgili konularda kendini revize etmesi,

o Saglikla ilgili konularda savunmalara katilma,

e Saglikla ilgili yaymnlari izleme, takip etme,

e Saglikla ilgili farkliliklar oldugunda hatta ufak bir sapma da bile gereken
tedbirleri alma,

e Saghigm takip etmesi, iyiligini hissetmesi ile belirlenir (58).
2.4.6. Stres Yonetimi

Gilnlik hayatimizin bir pargasi olan stres, gilinlimiiz yasantisinin toplum
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Farkinda olmadan ¢ogu kisi yogun strese maruz
kalarak yasamini siirdiirmektedir. Olumlu veya olumsuz ne olursa olsun rastladigimiz

tum farkhiliklar, bizi stres durumuyla karsi karsiya getirir. “Stres, Latince “estrica”
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sOzciigiinden dilimize gegmis olup, insanlarin saglik ve huzurunu tehlikeye sokacak bir
isareti uyar1 olarak algilayarak, yasanilan olaylara gosterilen, belirgin olmayan
fizyolojik ve psikolojik tepkileri ifade etmede kullanilir (65). iginde bulunulan kosullar
ve ortamim kisiyi etkilemesi sonucunda kisinin vicudunda salgilanan 6zel biyo-
kimyasal salgilarla, kisinin bahsedilen durumlara adaptasyon saglamak iizere diisiinsel
ve bedensel olarak harekete ge¢mesiyle bilinen stres kavrami incelendiginde pozitif ve

negatif stres olarak ikiye ayrildig1 goriilmektedir (58) .

1. Pozitif Stres (Eustress): Fiziksel ve ruhsal giicin artmasinda 6nemli rol oynadigi
diistiniilen ve bireye fayda saglayici, yasanmasi istenen durumlar ifade ettiginden s6z

edilmektedir .

2. Negatif Stres (Distress): Bireyin kendine olan inancini kaybetmesiyle birlikte,
yetersizlik ve eksiklik hissinin olusumuna neden olan caresizlik, umutsuzluk,
tikenmislik ve dis kirikliklariyla, kisinin basa ¢ikma giictiniin tiikketilmesi negatif stres
olarak ele alinmaktadir (62).

Bireylerin bedenlerinin belirli bir seviyeye kadar stresle basa ¢ikmada oldukca
yetenekli olduklar1 bilinmektedir. Ancak, uyum saglayict mekanizmalara asir1 derecede
yuklenmek, bireyin basa ¢ikma yeteneklerini sekteye ugratarak, gesitli organlarin hedef
durumuna gelmesine neden olmaktadir. Bas agrilari, uykusuzluk, kronik mide
bozukluklari, deri dokiintiileri ve diizensiz solunum erken belirtiler arasinda
gosterilmektedir. Kisi yasadigi olay ve iginde bulundugu durumla ilgili olarak
kendisinin stres halinde iken basa ¢ikmada hangi duygular ig¢inde bulundugunun
farkinda olmasi stres yonetimi yapma agisindan dnemlidir. Lazarus’a gore, strese sebep
olan faktorli degerlendiren bireyin daha sonra basa ¢ikma stratejileri uyguladigi
belirtilmektedir. Kisinin inanglari, degerleri, amaglari, olaylar1 kontrol edebilme
yetenegi stresi algilamasindaki etkenlerdir. Stresin kisi icin ifade ettigi anlam birincil
degerlendirme olarak tamimlanmaktadir. Stres halindeyken kisinin basa ¢ikma
seceneklerini gdzden gecirip, degerlendirmesi de ikincil degerlendirmedir ve kisiligi,

ahlaki, sosyal destekleri gibi 6z kaynaklar etkili olmaktadir (58).
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Stresle bas etmede basvurulan etkili ve etkisiz yontemlere asagida yer verilmektedir
(66).

ETKILI ETKIiSiZ
YONTEMLER YONTEMLER
Bedene Yonelik Olanlar Bedene Yonelik Olanlar
o Fizik Egzersizleri e Alkol, icki, Sigara Bagimlilig
o Nefes Alma Egzersizleri e KOotu Beslenme
e Meditasyon Duygulara Yonelik Olanlar
e Dogru Beslenme e Psikolojik Savunma

MekanizmalarininAsirilig

e Biligsel Carpitmalar
Duygulara Ydnelik Olanlar

e Olumlu Dlstinme
Davramslara Yonelik Olanlar

e Duygular1 Paylagsma ‘
e [¢e Kapanma
Davramslara Yonelik Olanlar e Saldirganlik

e Zamani Iyi Kullanma e Kagma Davraniglari

e Sosyal Destek  Sistemleri
Gelistirmek

e Etkili Problem Cdzme

e Stres Yaratacak Bir Durumu
Tahmin Edebilir Hale
Getirebilmek  Icin  Bilgi
Toplama

e FEtkili Iletisim  Becerileri
Gelistirme

Sekil 2. Stresle Bas Etme Yollar
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2.5. CERRAHI HEMSIRELIGi VE SAGLIKLI YASAM

Giliniimlizde cerrahi girisim hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarini
degistirebilecek “kontrollli travma” olarak kabul gormektedir. Cerrahi Hemsireligi ise,
“hastanin saglik ve esenliginin yeniden kazandirilmasi ve devamliligt igin fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin tespitiyle bilimsel bilgi iizerine temellendirilmis
hemsirelik faaliyetlerinin esgiidiimlii olarak ozellestirilmis bakimin uygulandigi bir
hemsirelik dali” olarak tanimlanmaktadir (67). Cerrahi hemsireligi uygulamalari ile
profesyonel hemsire kavramii karsilamaktadir. Hemsireligin diger alanlar1 ile
kiyaslandiginda, genis bilgi diizeyi, var olan bilgilerin hizla hasta bakiminda
kullanilmasi, diisiince ve davranis cesitligi, hemsirelik uygulamalarindaki esnekligin
oldukg¢a 6nemli oldugu bir alan olarak ele alinmasinda etkin oldugu sdylenebilir (22).

Saglik insanlik tarihinin baslangicindan beri, yasamin en vazgecilmez
unsurlarindan biri olmustur. Sagligin Kkesintiye ugramadan O©nce korunmasi ve
iyilestirilmesi giintimiiz modern halk sagligi anlayisina gore ilk hedefler arasinda yer
almaktadir. Bu ylizden saglik alaninda yapilan yenilikler ve saglik ¢alisanlarinin talep
ve beklentileri giin gectikge daha da dnem arz etmektedir. Calisma yasaminin bireyi,

bireyin de ¢aligma yagamini etkiledigi g0z ardi edilemeyecek bir gergektir (68).

Cerrahi birimler teknolojik olarak son derece karmagiktir. Cerrahi ortam, ekip ile yogun
isbirligi gerektirmesi, sagligi tehdit eden durumlarin bulunmas: ve hizli karar vermeyi
gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamdir. Cerrahi klinikleri hem hasta sayisinin fazla
oldugu hem de hastalarin kisisel gereksinimlerini karsilama anlaminda hemsireye
bagimli olmasi nedeni ile hemsirelik bakimina en c¢ok gereksinim duyulan
Kliniklerdendir (19). Hemsirelikle ilgili yapilan bir ¢ok aragtirma bize gosteriyor ki;
cerrahi hemsirelerinin yogun g¢alisma kosullari, aile sorumlulugu, vardiya veya nobet
seklinde ¢alisma bi¢imi, is yiikiiniin asiriligi ve kompleks ¢aligma ortami ile meydana

gelen saglik problemleri cerrahi hemsirelerini yipratmaktadir (69).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda kilit noktaya sahip olan cerrahi hemsireleri;
calisma kosullarindaki farkliliklar, acil miidahale gerektiren vakalarin olusu, hizli karar
verme siireci, durumun belirsizligi, sorumlulugun asirt olmasi, cerrahi hemsirelik
bakimmin kalitesi ile ilgili endiseler, saglik profesyonelleri ve personel ile olan is

iliskileri, yer degisikligi, calisma sistemleri gibi nedenlerle daha yogun baskilar altinda
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kalmakta ve is ortaminda biiyiik 6lgiide stres yasamaktadirlar. Ayni1 zamanda hemsirelik
mesleginde ¢ogunlukla kadinlarin olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve 1is
yasamindan gelen zorluklara, ev yasamindan kadin ve anne roliiniin getirdigi

sorumluluklar ile toplumsal baskilar eklenmektedir (70).

Toplum sagliginin daha iyi seviyeye cikarilmasinda 6nemli rol oynayan cerrahi
hemsirelerinin  glinimiizdeki durumlart g6z Oniine alindiginda, is ortaminda
sagliklarmin gerektigi gibi korunmadig gercegi goz ardi edilemez. Cerrahi Kliniklerinde
gorev yapan hemgireler, kliniklerdeki is yogunlugunun fazlaligt ve hasta
sirkiilasyonunun ¢oklugu sebebiyle, hastalarin fiziksel ve ruhsal travmaya, enfeksiyona
yatkin olmalar1 ve bunlardan korunmada da cerrahi hemsirelerinin anahtar rol oynamasi,
cerrahi siireg¢ boyunca bakim verme sorumlulugu nedeniyle 6zellik arz etmektedir.
Calisma ortamlarina gore degisiklik gosteren bu riskler cerrahi hemsirelerinin ve hizmet

sunduklar1 bireylerin sagligini da etkileyebilmektedir (71).

Bireylerin saglikli yasam bicimi davramiglarii gelistirmesi ve devam
ettirmesinde cerrahi hemsirelerinin 6énemli 6lgiide rol ve sorumluluklarinin varligindan
bahsedilmektedir. Cerrahi hemsireleri, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi
stirdiirdiikleri yasam bigimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet
verdikleri grubu etkileme Ozelligine sahiptir. Bu nedenle Oncelikle cerrahi

hemsirelerinin kendi yasam bi¢imlerini diizeltmeleri gerekmektedir.

Giiniimiizde DSO ve pek c¢ok saglik kurulusu, saghg koruma ve gelistirme
aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak topluma rol model olan
hemsireleri O6nermektedir. Cerrahi hemsirelerinin, bireyleri saglikli davranislar
konusunda bilgilendirebilmesi ve yonlendirebilmesi igin, kendilerinin de saglikli

davraniglar gostermesi gerektigi vurgulanmaktadir (47).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci.
Bu calismanin amaci, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi

davraniglarin1 belirlemek ve hemsirelerin kendi sagliklarini koruma ve gelistirme

hedeflerine katki saglayici oneriler getirmektir.
Arastirmanin Hipotezleri;

Hi: Diizenli olarak egzersiz yapan cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 puanlamas yiiksektir.

Hz: Diizenli olarak saglik kontrollerini yaptiran cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam

bicimi davranislar1 puanlamas: yiiksektir.

Hs: Var olan kronik hastaliklar cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari

puanlamasini etkilemektedir.

Ha: Beslenmesine dikkat eden cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari

puanlamasi ytiksektir.

Hs: Nobet sistemi ile ¢alisan cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari

puanlamasi diisiiktiir.
3.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular:

1. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢cimi davranmislari ne
duzeydedir?
2. Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile saglikli

yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda iliski var midir?
3.3. Arastirmanin Yeri Ve Zamani:

Bu calisma Mart 2017 - Mayis 2017 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Kurumu Istanbul 1li Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagli S.B.U Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 EAH, S.B.U Yedikule
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, S.B.U Haseki EAH, S.B.U Istanbul EAH’
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leri cerrahi kliniklerinde (ameliyathane, cerrahi servis, cerrahi yogun bakim) c¢alisan

hemgireler ile gerceklestirildi.
3.4. Arastirmanin Tiirii:

Mart 2017-Mayis 2017tarihleri arasinda gerceklestirilen ¢alisma tanimlayici tlrde bir

caligmadir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Saghik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul 1li Fatih
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine baglh S.B.U Siileymaniye Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklart EAH, S.B.U Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
EAH, S.B.U Haseki EAH, S.B.U istanbul EAH’ leri cerrahi Kkliniklerin de
(ameliyathane, cerrahi servisler, cerrahi yogun bakim) ¢alisan 318 hemsire olusturdu.
Arastirmada evrenin tamamina ulasmak hedeflendi. Ancak 25 hemsirenin arastirmaya
katilmayr kabul etmemesi sebebiyle arastirmanin 6rneklemini S.B.U Sileymaniye
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 EAH, S.B.U Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi EAH, S.B.U Haseki EAH, S.B.U Istanbul EAH’ leri cerrahi kliniklerin
de (ameliyathane, cerrahi servisler, cerrahi yogun bakim) ¢alisan ve goniilliilik esasina

gore calismaya katilmayi kabul eden toplam 293 hemsire olusturdu.
3.6. Orneklem Secim Kriterleri:

1- Calismanin yapildig1 hastanelerin cerrahi kliniklerinde cerrahi hemsiresi olarak gorev

yapan hemsireler,

2- Calismaya katilmayir gonillii olarak kabul eden cerrahi hemsireleri arastirma

kapsamina alindi.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri:

1- Arastirma icin Okan Universitesi Etik Kurulu (Ek 4) ve istanbul ili Fatih Kamu
Hastaneleri  Birligi  Genel  Sekreterligi’  nden izin alindi (Ek 5).
2- Tlgili kurum y®oneticilerine arastirmanin amaci ve ydntemi konusunda bilgi verildi.

3- Katilimcilar aragtirma konusunda bilgilendirildikten sonra sadece arastirmaya
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katilmay1 kabul eden katilimcilar arastirma kapsamina alindi. Arastirmaya katilmayi

kabul eden katilimcilardan Bilgilendirilmis Yazili Onam Formu (Ek-1) imzasi alindi.
3.8. Verilerin Toplanmasi:
Veri Toplama Araglari:

Arastirma ile ilgili veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan hemsirelerin tanimlayici
Ozelliklerini belirlemeyi amaclayan “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-2) ile “Saglikli Yasam

Bigimi Davranislar1 Olgegi (11)” (Ek-3) kullanilarak toplandi.
Veri Toplama Formu:

Kisisel bilgi formu toplam 20 sorudan olusturulmustur. Formda tanimlayic1 6zelliklere
ait 8 soruya (1,2,3,4,5,6,7,8), cerrahi hemsirelerinin cerrahi hemsireligi ile ilgili olumlu
ve olumsuz diistincelerine ait 1 soruya (9), cerrahi hemsirelerinin cerrahi serviste
calisgma durumlarina yonelik 3 soruya (10, 11, 12), cerrahi hemsirelerinin genel saglik
durumuna iligskin 3 soruya (13, 14, 15), cerrahi hemsirelerinin saglikli davranig bigimi
ifadelerine yonelik 5 soruya (16, 17, 18, 19, 20) yer verildi.

Tammlayier Ozellikler Bolumunde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
cocuk varlig1, mesleki calisma yili, boy, kilo, BKI, sigara kullanim durumuna iligkin

sorulara yer verildi.

Cerrahi Hemsireligi ile Tlgili Diisiinceleri Boliimiinde; cerrahi hemsireligi ile ilgili

olumlu ve olumsuz diisiincelerine iliskin soruya yer verildi.

Cerrahi Serviste Calisma Durumlar1 Boliimiinde; haftalik ¢calisma stiresi, ginde ka¢
hastaya bakim verdigi, ¢alistigi birimde noébet tutup tutmadigina iliskin sorulara yer

verildi.

Saghk Durumuna fliskin Ozellikleri B6limiinde; kronik bir hastalig1 olup olmadigi,
stirekli kullandig ilag varligr ve duzenli olarak saglik kontrolii yaptirip yaptirmadigina

dair sorular yer ald1.

Saghkh Davrams Bicimlerine iliskin Ifadeleri ile ilgili Ozellikler Béliimiinde;

saglik durumunu degerlendirme, fiziksel egzersiz yapip yapmadigi, saglikli beslenme
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durumu, stres yonetimi yapabilme, iyi iletisim kurma becerisi durumuna iliskin sorulara

yer verildi.
3.9. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi-11 (SYBDO-11)

Saglhigi Gelistirme Yasam Stili 6l¢iim aract Pender’in SGM’ ni temel alarak
bireylerin saglig1 gelistirme davraniglarini 6l¢mek i¢in Walker ve arkadaslar tarafindan
1987 yilinda gelistirilmistir. Bireyin kendi saglhigini gelistirme ve kendi sagligi
Uzerindeki denetim giiclinii arttirma ¢abalar1 saglik gelisimine olumlu katkida
bulunmaktadir. Hastaliklardan korunmak i¢in temel olan husus, sagligi gelistirici

davranislarin sergilenmesidir (72).

Pender’e gOre saglikli yasam bi¢imi davraniglart manevi gelisim, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, Kkisileraras1 iligskiler ve stres yonetimi olarak
belirlenmistir. Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bicimi
davraniglar1 Glgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alti faktOrden olusmaktadir. Alt
maddeleri ve Cronbach Alpha katsayilari; kendini gergeklestirme (13 madde-.94), saglik
sorumlulugu (10 madde-.81), egzersiz (5 madde-.80), beslenme (6 madde-.75),
Kisileraras1 destek (7 madde-.80), stres yonetimi (7 madde-.70) dir. Olgegin genel
Alpha katsayisi ise .92° dir. Alt1 faktorin agikladigi varyans %47.1° dir (64). Her bir alt
grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Olgek Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan 1995 yilinda 4 madde daha eklenerek 52 maddeye ¢ikarilmistir. Diger 48
maddelik 6lgekle yeni 52 maddelik 6l¢egin tek farki madde sayisidir (73). Bu ¢alismada
52 maddelik 6l¢ek kullanilmugtir.

Olgegin gegerliligi ve giivenirliligi farkli alanlarda ve farkli topluluklarda
defalarca kanitlanmis olup, Tiirkiye’ de ise SYBDO II’ nin gegerliligi ve giivenirliligi
Bahar ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Olgek bireyin saglikli yasam
bi¢imi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislarimi dlgmektedir. Olgegin genel
puan1 saglikli yasam bicimi davramislari puanini vermektedir. Olcegin tiim maddeleri
olumludur. Ters madde yoktur. Derecelendirme 4°lii likert seklindedir. Hi¢bir zaman
(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamam1
i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’ dir. Olgegin Alpha giivenirlik katsayisi
0.92°dir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 olan Cronbach Alpha degeri
tablodaki gibidir (64).
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Tablo 3.1. Giivenirlik Katsayilari

Alt Gruplar Olcekteki Soru EnDiisiik | En Yiksek | Crombach
Numaralari Puan Puan Alpha
Kendini Gergeklestirme 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36 0.79
Saghk Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36 0.77
Egzersiz 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32 0.79
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36 0.68
Kisileraras1 Destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36 0.80
Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32 0.64
SYBDO Toplam 1-52.maddeler 52 208 0.92

Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriterine

gore;

0,00 < o < 0,40 ise 6lcek giivenilir degildir.

0,40 <0 < 0,60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise 6lcek oldukca guvenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (74).
Olcegin Alt Boyutlart,

Kendini Gergeklestirme: Kisi kendinin farkinda olarak, hayattan beklentileri tizerine

bir amag olusturmasi, kendini yetistirmesi ve gelistirmesini degerlendiren alt grubudur.

Saghk Sorumlulugu: Kisinin kendi saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olmasi, aksi
bir durumda sagligina ne kadar énem verdigi, sagligina katilim diizeyini degerlendiren

alt grubudur.

Egzersiz: Saglikli yasamin vazgecilmez unsuru olan egzersiz uygulamalarmin kisi

tarafindan ne diizeyde uygulandigini degerlendiren alt grubudur.
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Beslenme: Kisinin 6giinlerini zamaninda gergeklestirme, diizenleme ve dogru segimler

yapmasini degerlendiren alt grubudur.

Kisileraras1 Destek: Kisinin ¢evre ile olumlu iliskileri ve devamlilik seviyesini

degerlendiren alt grubudur.

Stres YoOnetimi: Kisinin stresOrleri tanima ve stres karsisinda basa ¢ika

mekanizmalarini degerlendiren alt grubudur (5).
3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Bilgilendirilmis yazili onam formu, kisisel bilgi formu ve SYBDO-II, arastirmacinin
kendisi tarafindan, aragtirmanin amaci, bilgilerin gizli kalacagi, dogru veya yanlis yanit
olmadig1 agiklanarak ve goniilliiliik ilkesi dikkate alinarak uygulandi. Saglikli yasam
bi¢cimi davramiglart (SYBD) o6l¢eginin doldurulmasiyla ilgili bilgilendirme yapildi.
Olgek maddeleri ile ilgili sorulara, degerlendirme sonuclarini olumsuz etkilememesi igin
aciklama getirilmedi. Veri toplama siiresi, aragtirmaya katilmay1 kabul eden her cerrahi

hemsiresi i¢in 10-15 dakika surdu.
3.11. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma

kullanilmistir. SYBD davranislar1 degiskenleri i¢in normal dagilim testi uygulanmistir.
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Tablo 3.2. Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilim Testi

[<5)
. E £ ] E
2 < 2 5 : 2 |
<2 |3 | s | 2 | 9c¢
= 5 = 2 = = = 8 o =
T = N @ s L e 5 > o
a3 i ol = 2 = ) n L
N 293 293 293 293 293 293 293
Z 2.010 1.756 1.994 1.082 1.660 1.773 1.450
P .001 .004 .001 .002 .008 .004 .030

SYBD degiskenlerinin normal dagilim gostermedigi saptanmistir (p<0,05). Aragtirmada
parametrik olmayan analiz yontemleri kullamlmustir. 1ki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney- U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Whallis
testi kullanilmistir. Kruskall Whallis testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere
tamamlayict olarak MannWhitney- U testikullanilmistir.Elde edilen bulgular %95

giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, aragtirmaya katilan 293 cerrahi
hemsiresi ile yapilan calismanin veri analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgular;

4.1. Cerrahi hemsirelerinin tanimlayici 6zellikleri,

4.2. Cerrahi hemsirelerinin cerrahi hemsireligi ile ilgili olumlu ve olumsuz diisiinceleri,
4.3. Cerrahi hemsirelerinin cerrahi serviste ¢alisma durumu,

4.4. Cerrahi hemsirelerinin saglig ile ilgili 6zellikleri,

4.5. Cerrahi hemsirelerinin saglikli davranig bigimi ifadeleri ile ilgili 6zellikleri,

4.6. Cerrahi hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalari,

4.7. SYBD puan ortalamalarinin cerrahi hemsirelerinin  6zelliklerine  gore

Karsilastirilmasi, basliklar1 altinda tablolar halinde verilmistir.
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Tablo 4.1. Cerrahi Hemsirelerinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilhimi (N=293)

Degiskenler Gruplar N %

18-24 77 26.3

25-31 104 35.5
Yas

32-38 54 18.4

39 ve lzeri 58 19.8

Kadin 280 95.6
Cinsiyet

Erkek 13 4.4

Evli 139 47.4
Medeni Durum

Bekar 154 52.6

Saglik Meslek Lisesi 44 15.0

On Lisans 65 22.2
Egitim Durumu

Lisans 144 49.1

Yiksek Lisans 40 13.7

Yok 178 60.8
Cocuk Varhg:

Var 115 39.2

1-5Yil 127 43.3
Mesleki Calisma Yii  |6-10 Y1l 58 19.8

11 Y1l ve tizeri 108 36.9
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Tablo 4.1.” in devamu;

Zayif 17 5.8
Normal Kilolu 196 66.9
BKi Grup
Fazla Kilolu 71 24.2
I.derece Obez 9 3.1
Evet 66 22.5
Sigara Kullanma
Durumu
Hayir 227 77.5

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin %35.5° i (n=104) 25-31 yas araliginda,
%95.6” s1 (n=280) kadin, %52.6’s1 (n=154) bekar, %49.1” i (n=144) lisans mezunu iken,
%60.8” inin (n=178) cocuk sahibi olmadigi, %43.3’Unun (n=127) 1-5 yil mesleki

calisma yilma sahip oldugu, %66.9° unun (n=196) BKI’ ne gore normal kiloda oldugu,

%77.5” inin sigara kullanmadigi (n=227) belirlendi. (Tablo 4.1)

Tablo 4.2. Cerrahi Hemsirelerinin Cerrahi Hemsireligi ile ilgili Olumlu ve Olumsuz

Diisiinceleri (N=293)

Degiskenler Gruplar N %
Evet 192 65.5
Iyi bir ekip cahismasinin olmasi
Hayir 101 34.5
Evet 119 40.6
Programl olmay: gerektirmesi
Hayir 174 59.4
Evet 131 447
Mesleki doyum saglamasi
Hayir 162 55.3
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Tablo 4.2.° nin devamu;

Evet 250 85.3
Asir1 yorgunluga neden olmasi
Hayir 43 14.7
. Evet 171 58.4
Duizensiz beslenmeye neden
olmasi
Hayir 122 41.6
Evet 201 68.6
Kas iskelet agrilarina neden
1
olmast Hayir 92 31.4
. Evet 155 52.9
Uyku problemlerine neden
1
OHIEN Hayir 138 471

Cerrahi hemsirelerine cerrahi serviste caligmalart ile ilgili olumlu ve olumsuz yonleri
soruldugunda; %65.5” i (n=192) iyi bir ekip c¢alismasinin oldugunu, %40.6’ s1 (n=119)
programli olmay1 gerektirdigini, %44.7 si (n=131) mesleki doyum sagladigini, %85.3’
U (n=250) asir1 yorgunluga neden oldugunu, %58.4° ii (n=171) diizensiz beslenmeye
neden oldugunu, %68.6° s1 (n=201) kas iskelet agrilarina neden oldugunu, %52.9° u
(n=155) uyku problemlerine neden oldugunu belirtmistir. (Tablo 4.2)

Tablo 4.3. Cerrahi Hemsirelerinin Cerrahi Serviste Calisma Durumu (N=293)

Degiskenler Gruplar N %
40 Saat 117 39.9
Haftalik calisma Siiresi
40 Saat Uzeri 176 60.1
. 5 ve alti 140 47.8
Bakim verdigi hasta
sayist 6 ve Uzeri 153 52.2
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Tablo 4.3.” iin devamu;

Nobet tutma durumu

Evet

263

89.8

Hayir

30

10.2

Cerrahi hemsirelerinin cerrahi serviste ¢alisma durumu ile ilgili olarak; %60.1” inin

(n=176) haftalik 40 saat lizerinde galistigi, %52.2” sinin (n=153) giinliik bakim verdigi

hasta sayisinin 6 ve iizerinde oldugu, %89.8° inin (n=263) calistigi birimde ndbet

tuttugu anlasildi. (Tablo 4.3)

Tablo 4.4. Cerrahi Hemsirelerinin Saghg ile ilgili Ozellikleri (N=293)

Degiskenler Gruplar N %
Evet 47 16.0
Kronik hastahk durumu
Hay1r 246 84.0
Evet 49 16.7
Surekli kullanmilan ilag
durumu
Hayir 244 83.3
. . . |Evet 140 47.8
Duzenli saghik kontroll
yaptirma durumu
Hay1r 153 52.2

Cerrahi hemsirelerinin saghg ile ilgili 6zelliklere bakildiginda; %16’ sinin (n=47)
kronik hastaliginin oldugu, %16.7° sinin (n=49) siirekli ila¢ kullandigi, %47.8’ inin

(n=140) diizenli saglik kontrolii yaptirdig: belirlendi. (Tablo 4.4)
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Tablo 4.5. Cerrahi Hemsirelerinin Saghkl Davrams Bicimi ifadeleri Ile Tlgili Ozellikleri (N=293)

Degiskenler Gruplar N %
. Iyi 246 84.0

Saghk Durumunu
Degerlendirmesi L

Kot 47 16.0

Duzenli 38 13.0
Fiziksel Egzersiz Yapma

Bazen 105 35.8
Durumu

Hayir 150 51.2

Evet 126 43.0
Saghklh Beslenme Durumu

Hayir 167 57.0

Evet 157 53.6
Stres Yonetimi Yapma Durumu

Hayir 136 46.4
s .. Evet 269 91.8
Iyi lletisim Kurma Becerisi
Durumu

Hayir 24 8.2

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin saglikli davranis bigimi ifadeleri ile ilgili
Ozellikleri incelendiginde; %84’ U (n=246) saglik durumunu iyi olarak
degerlendirdigini, %51.2” sinin (n=150) fiziksel egzersiz yapmadigini, %57’ sinin
(n=167) saglikli beslenmedigini, %53.6 ’sinin (N=157) stres yonetimi yaptigini, %91.8’
inin (N=269) iyi iletisim kurma becerisine sahip oldugunu ifade ettikleri belirlendi.
(Tablo 4.5)
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Tablo 4.6. Cerrahi Hemsirelerinin SYBDO Puan Ortalamalari1 (N=293)

Alt Olcekler N Ort Ss Min. Max. Puan
Ortalamasi
Saghk Sorumlulugu 293 19.41 3.94 10 34 9-36
Fiziksel Aktivite 293 15.35 4.90 8 30 9-36
Beslenme 293 20.04 3.75 12 31 8-32
Manevi Gelisim 293 24.29 3.83 16 36 9-36
Kisileraras iliskiler 293 23.96 3.68 16 33 9-36
Stres Ydnetimi 293 16.89 3.34 9 26 8-32
SYBDO Toplam 293 119.96 17.21 83 180 52-208

*Aritmetik ortalamazxstandart sapma

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin “saglik sorumlulugu” puan ortalamasi
(19.41+£3.94), “fiziksel aktivite” puan ortalamasi (15.35+4.90), “beslenme” puan
ortalamasi (20.04+3.75), “manevi gelisim” puan ortalamasi (24.29£3.83), “kisilerarasi
iligkiler” puan ortalamasi (23.96+3.68), “stres yonetimi” puan ortalamasi (16.89+3.34),
“SYBDO toplam” puan ortalamasi (119.96+17.21) olarak saptand:. (Tablo 4.6)
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Tablo 4.7.1 Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslarinin Yasa Gore Ortalamalari (N=293)

Alt Olgekler Yas N Ort Ss KW P
18-24 77 20.26 4.11
25-31 104 20.22 3.85

Saghk Sorumlulugu 22.08 |0.000
32-38 54 18.83 3.11
39 ve lzeri 58 17.36 3.79
18-24 77 15.68 4.28
25-31 104 16.47 5.67

Fiziksel Aktivite 11.15 |0.011
32-38 54 13.64 4.49
39 ve uzeri 58 14.51 3.94
18-24 77 19.22 3.62
25-31 104 20.51 3.96

Beslenme 8.75 0.033
32-38 54 20.48 2.54
39 ve Uzeri 58 19.91 4.30
18-24 77 24.03 4.45
25-31 104 24.56 3.97

Manevi Gelisim 2.68 0.443
32-38 54 24,75 2.86
39 ve lzeri 58 23.70 3.43
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Tablo 4.7.1. in devamu;

18-24 77 24.62 3.83
25-31 104 24.16 3.71
Kisilerarasi iliskiler 13.99 (0.003
32-38 54 24.16 3.63
39 ve lzeri 58 22.55 3.13
18-24 77 16.97 3.09
25-31 104 17.18 3.37
Stres Yénetimi 412 0.24
32-38 54 17.07 3.27
39 ve Uzeri 58 16.10 3.65
18-24 77 120.80 16.99
25-31 104 123.11 18.30
SYBDO Toplam 8.11 0.044
32-38 54 118.96 13.88
39 ve Uzeri 58 114.15 17.14

*Aritmetik ortalamazxstandart sapma

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yas degiskeni, saglikli yasam big¢imi
davraniglar1 ortalamalar1 ile bakildiginda; saglik sorumlulugu puanlart (KW=22.08;
p=0.000<0.05), fiziksel aktivite puanlart (KW=11.15; p=0.011<0.05), beslenme
puanlart (KW=8.75; p=0.033<0.05), kisileraras1 iliskiler puanlari (KW=13.99;
p=0.003<0.05), saglikli yasam big¢imi davranislar1 6lgegi toplam puanlari ortalamalari
(KW=8.11; p=0.044<0.05) istatistiksel acidan anlamli bulundu. Buna gore; yas1 18-24
olan cerrahi hemsirelerinin saglik sorumlulugu puanlar1 (20.26+4.11), yas1 32-38 olan
cerrahi hemsirelerinin saglik sorumlulugu puanlarindan (18.83+3.11) istatistiksel olarak
anlamli ve ylksek oldugu belirlendi. Yas1 18-24 olan cerrahi hemsirelerinin saglik

sorumlulugu puanlar1 (20.26+4.11), yas1 39 ve Uzeri olan cerrahi hemsirelerinin saglik
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sorumlulugu puanlarindan  (17.36£3.79) istatistiksel acidan  yiksek ¢iktig
belirlendi.(p<0.05).

Yas1 18-24 olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlar1 (15.68+4.28), yas1 32-
38 olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlarindan (13.64+4.49) istatistiksel
acidan yuksek oldugu belirlendi. Yas1 25-31 olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite
puanlart (16.47£5.67), yas1 32-38 olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite
puanlarindan (13.64+4.49) istatistiksel agidan ylksek oldugu saptandi (p<0.05).

Yas1 25-31 olan cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlar1 (20.51£3.96), yas1 18-24 olan
cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlarindan (19.22+3.62) istatistiksel agidan yiksek
oldugu saptandi (p<0.05). Yas1 32-38 olan cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlari
(20.48+2.54), yast 18-24 olan cerrahi hemsirelerinin beslenme
puanlarindan(19.22+3.62)istatistiksel a¢idan yiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Yas1 18-24 olan cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi iligkiler puanlari (24.62+3.83), yas1
39 ve Uzeri olan cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi iligkiler puanlarindan (22.55+3.13)
istatistiksel acidan yiksek oldugu saptandi (p<0.05). Yast 25-31 olan cerrahi
hemsirelerinin kisilerarasi iligkiler puanlar1 (24.16+3.71), yas1 39 ve Uzeri olan cerrahi
hemsirelerinin kisilerarasi iligkiler puanlarindan (22.55£3.13) istatistiksel agidan yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05). Yas1 32-38 olan cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi iligkiler
puanlart (24.16+3.63), yas1 39 ve (zeri olan cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi iliskiler
puanlarindan (22.55+3.13) istatistiksel agidan yliksek oldugu saptandi (p<0.05).

Yas1 18-24 olan cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlar1 (120.80+16.99), yast
39 ve Uzeri olan cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlarindan (114.15+17.14)
istatistiksel agidan yiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Yasi 25-31 olan cerrahi
hemsirelerinin SYBDO toplam puanlar1 (123.11+18.30), yas1 39 ve (izeri olan cerrahi
hemsirelerinin SYBDO toplam puanlarindan (114.15+17.14) istatistiksel agidan yiilksek
oldugu saptandi (p<0.05). (Tablo 4.7.1)
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Tablo 4.7.2. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramislarinin Cinsiyete Gore Ortalamalar1 (N=293)

Alt Olgekler Cinsiyet ort Ss MW P
Kadn 280 19.41 3.97

Saghk Sorumlulugu 1724.50 0.748
Erkek 13 19.38 3.33
Kadin 280 15.33 4.94

Fiziksel Aktivite 1549.00 0.363
Erkek 13 15.84 3.97
Kadin 280 20.09 3.81

Beslenme 1478.50 0.251
Erkek 13 19.00 1.68
Kadin 280 24.28 3.84

Manevi Gelisim 1668.50 0.611
Erkek 13 24.53 3.66
Kadin 280 23.95 3.74

Kisileraras: iliskiler 1718.50 0.733
Erkek 13 24.15 1.77
Kadn 280 16.92 3.36

Stres Yonetimi 1515.50  |0.306
Erkek 13 16.15 2.96
Kadin 280 120.01 17.55

SYBDO Toplanu 1753.00 0.822
Erkek 13 119.07 [6.77

*Aritmetik ortalamazxstandart sapma

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin cinsiyet degiskeni ile saglikli yasam bigimi

davraniglar1 arasindaki iliskiye bakildi. Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli olmadig: saptand: (p>0.05). (Tablo 4.7.2)
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Tablo 4.7.3. Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin Medeni Duruma Gore Ortalamalar: (N=293)

. Medeni

Alt Olgekler N Ort Ss MW P
Durum
Evli 139 18.82 3.74

Saghk Sorumlulugu 9001.50 |0.018
Bekar 154 19.93 4.05
Evli 139 14.42 4.60

Fiziksel Aktivite 8468.50 |0.002
Bekar 154 16.20 5.01
Evli 139 20.18 3.54

Beslenme 9453.50 0.083
Bekar 154 19.92 3.93
Evli 139 24.16 3.74

Manevi Gelisim 10569.00 {0.853
Bekar 154 24.40 3.91
Evli 139 23.77 3.87

Kisileraras: iliskiler 10025.00 [0.347
Bekar 154 24.14 3.50
Evli 139 16.49 3.57

Stres Yonetimi 9112.50 0.027
Bekar 154 17.25 3.10
Evli 139 117.87 17.71

SYBDO Toplamu 9306.00 |0.054
Bekar 154 121.86 16.57

*Aritmetik ortalamazxstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bigimi davranislari ortalamalart medeni durum
degiskenine goére bakildiginda; cerrahi hemsirelerinden bekar olanlarin saglik
sorumlulugu puanlart (19.93+4.05; p=0.018), evli olanlarin saglik sorumlulugu
puanlarindan (18.82+3.74) istatistiksel agidan anlamli ve yiiksek ¢iktigi belirlendi
(p<0.05).
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Bekar olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlar1 (16.20+5.01; p=0.002), evli

olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlarindan (14.42+4.60) istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.005).

Bekar olan cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi puanlar1 (17.25+3.10; p=0.027), evli

olan cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi puanlarindan (16.49+3.57) istatistiksel agidan

anlaml ve yiiksek ¢iktigi1 belirlendi (p<0.05).(Tablo 4.7.3)

Tablo 4.7.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Egitim Durumuna Gére Ortalamalari (N=293)

Alt Olgekler Egitim Durumu N Ort Ss KW P
Saglik Meslek Lisesi |44 20.45 4.74
On Lisans 65 18.24 3.95

Saghk Sorumlulugu 17.98 (0.000
Lisans 144 19.07 3.47
Yiksek Lisans 40 21.35 3.71
Saglik Meslek Lisesi |44 17.20 5.36
On Lisans 65 14.41 4.63

Fiziksel Aktivite 20.37 |0.000
Lisans 144 14.49 4.19
Yiksek Lisans 40 17.97 5.75
Saglik Meslek Lisesi |44 19.97 3.81
On Lisans 65 19.32 413

Beslenme 14.82 |0.002
Lisans 144 19.81 3.25
Yiksek Lisans 40 22.12 4.08
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Tablo 4.7.4. iin devamu;

Saglik Meslek Lisesi |44 25.36 3.88
On Lisans 65 23.18 3.46
Manevi Gelisim 7.78 0.051
Lisans 144 24.27 3.92
Yiksek Lisans 40 24.97 3.63
Saglik Meslek Lisesi |44 25.77 3.44
Kisileraras: iliskiler On Lisans 65 23.07 3.27
14.48 |0.002
Lisans 144 23.70 3.78
Yiksek Lisans 40 24.37 3.57
Saglik Meslek Lisesi |44 18.02 3.26
On Lisans 65 15.60 3.49
Stres Yénetimi 18.80 |0.000
Lisans 144 16.86 3.21
Yiksek Lisans 40 17.87 2.98
Saglik Meslek Lisesi |44 126.79 |17.76
On Lisans 65 113.84 |16.80
SYBDO Toplamu 19.99 |0.000
Lisans 144 118.22 15.45
Yiksek Lisans 40 128.67 18.09

*Aritmetik ortalamazstandart sapma

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart puan
ortalamalar1 egitim durumu degiskeni ile bakildiginda; saglik sorumlulugu puanlari
(KW=17.98; p=0.000<0.05), fiziksel aktivite puanlari (KW=20.37;p=0.000<0.05),
beslenme puanlart (KW=14.82;p=0.002<0.05), kisileraras1 iliskiler puanlar
(KW=14.48;p=0.002<0.05), stres yonetimi puanlari (KW=18.80; p=0.000<0.05),
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saglikli yagsam bi¢imi davraniglari toplam puan ortalamalari (KW=19.99;p=0.000<0.05)
istatistiksel agidan anlamli bulundu. Buna gore; egitim durumu yiiksek lisans olanlarin
saglik sorumlulugu puanlan (21.3523.71; p=0.000), egitim durumu lisans olanlarin
saglik sorumlulugu puanlarindan (19.07£3.47) istatistiksel anlamda yiiksek ve anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05).

Egitim durumu ylksek lisans olanlarin fiziksel aktivite puanlar1 (17.97+5.75; p=0.000),
egitim durumu On lisans olanlarin fiziksel aktivite puanlarindan (14.41+4.63)

istatistiksel anlamda yiiksek ve anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Egitim durumu yiiksek lisans olanlarin beslenme puanlari (22.12+4.08; p=0.002), egitim
durumu saglik meslek lisesi olanlarin beslenme puanlarindan (19.97+3.81) istatistiksel

anlamda yiiksek ve anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Egitim durumu saglik meslek lisesi olanlarin kisilerarasi iligkiler puanlar1 (25.77£3.44;
p=0.002), egitim durumu yiiksek lisans olanlarin Kkisilerarasi iliskiler puanlarindan

(24.37+3.57)istatistiksel anlamda yiuksek ve anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Egitim durumu ytiksek lisans olanlarin stres yonetimi puanlar1 (17.87+2.98; p=0.000),
egitim durumu 6n lisans olanlarin stres yonetimi puanlarindan (15.60£3.49) istatistiksel

anlamda ylksek ve anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Egitim durumu yiksek lisans olanlarin SYBDO toplam puanlar1 (128.67+18.09;
p=0.000), egitim durumu on lisans olanlarm SYBDO toplam puanlarindan
(113.84+16.80) istatistiksel anlamda anlamli ve yuksek oldugu belirlendi(p<0.05).
(Tablo 4.7.4)
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Tablo 4.7.5. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislarinin Cocuk Varligina Gore Ortalamalar: (N=293)

i Cocuk

Alt Olgekler N Ort Ss MW |P
Varhg
Yok 178 19.90 4.00

Saghk Sorumlulugu 8371.00 (0.008
Var 115 18.64 3.73
Yok 178 16.11 5.23

Fiziksel Aktivite 8239.50 [0.005
Var 115 14.19 4.09
Yok 178 19.65 3.73

Beslenme 8010.00 |0.002
Var 115 20.65 3.70
Yok 178 24.20 4.26

Manevi Gelisim 9619.50 |0.383
Var 115 24.42 3.05
Yok 178 24.03 3.75

Kisileraras iliskiler 9897.50 |0.632
Var 115 23.85 3.56
Yok 178 17.16 3.27

Stres Yonetimi 8804.50 [0.042
Var 115 16.47 3.42
Yok 178 121.09 |17.75

SYBDO Toplam 9557.50 [0.339
Var 115 118.23 |16.26

*Aritmetik ortalamatstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart puan ortalamalari ¢ocuk
varlig1 degiskenine gore bakildi. Buna gore ¢ocuk sahibi olmayan cerrahi hemsirelerinin
saglik sorumlulugu puanlart (19.90£4.00; p=0.008), cocuk sahibi olan cerrahi
hemsirelerinin saglik sorumlulugu puanlarindan (18.64+3.73) istatistiksel anlamda

yuksek ve anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Cocuk sahibi olmayan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlari (16.11+5.23;

p=0.005), cocuk sahibi olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlarindan
(14.19+4.09) istatistiksel anlamda yliksek ve anlaml1 oldugu belirlendi (p<0.05).

Cocuk sahibi olan cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlari (20.65+3.70; p=0.002),

cocuk sahibi olmayan cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlarindan (19.65£3.73)

istatistiksel anlamda yiiksek ve anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Cocuk sahibi olmayan cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi puanlar1 (17.16+3.27;

p=0.042), cocuk sahibi olan cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi puanlarindan

(16.47+£3.42) istatistiksel anlamda yiksek ve anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

(Tablo 4.7.5)

Tablo 4.7.6. Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Mesleki Calisma Yilina Gore Ortalamalari

(N=293)

Alt Olgekler i N ort Ss KW P
Cahisma Yih
1-5 Y1l 127 20.43 3.96

Saghk Sorumlulugu 6-10 Y1l 58 19.24 3.68 15.72 0.000
11 Y1l ve tizeri |108 18.29 3.76
1-5Y1 127 16.15 471

Fiziksel Aktivite 6-10 Y1l 58 15.15 5.89 8.02 0.018
11 Y1l ve iizeri (108 14.52 4.39
1-5Y1l 127 19.95 3.60

Beslenme 6-10 Y1l 58 19.60 3.75 2.69 0.260
11 Y1l ve iizeri {108 20.39 3.91
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Tablo 4.7.6.” min devamu;

1-5 Y1l 127 24.35 4.53

Manevi Gelisim 6-10 Yil 58 24.43 3.35 0.16 0.922

11 Y1l ve tizeri |108 24.14 3.12

1-5 Y1l 127 24.48 3.70

Kisilerarasi iliskiler 6-10 Y1l 58 23.70 4.03 6.32 0.042

11 Y1l ve tizeri |108 23.49 3.39

1-5 Y1l 127 17.02 3.13

Stres Ydnetimi 6-10 Y1l 58 16.96 3.63 1.00 0.606

11 Y1l ve tizeri (108 16.70 3.45

1-5 Y1l 127 122.40 17.36

SYBDO Toplam 6-10 Y1l 58 119.10 17.85 5.95 0.051

11 Y1l ve tizeri |108 117.56 16.44

*Aritmetik ortalamazxstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalar1 mesleki ¢aligma stiresi
degiskeni ile karsilagtirildiginda; saghk sorumlulugu puanlann (KW=15.72;
p=0.000<0.05), fiziksel aktivite puanlar1 (KW=8.02;p=0.018<0.05), kisilerarasi iliskiler
puanlart  (KW=6.32;p=0.042<0.05) istatistiksel a¢idan  anlamli  bulundu.
Buna gore; mesleki calisma siresi 1-5 yil olan cerrahi hemsirelerinin saglik
sorumlulugu puanlar1 (20.43£3.96; p=0.000), mesleki ¢alisma siresi 11 yil ve Uzeri
olanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan (18.29+3.76) istatistiksel olarak anlamli ve

yuksek ¢iktigi belirlendi (p<0.05).

Mesleki caligma siiresi 1-5 yil olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlari

(16.15+4.71; p=0.018), mesleki caligma siiresi 11 yil ve iizeri olan cerrahi
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hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlarindan (14.52+4.39) istatistiksel olarak anlamli ve

yiiksek ¢iktigr goruldi (p<0.05).

Mesleki galisma suresi 1-5 yil olan cerrahi hemsirelerinin kisileraras iliskiler puanlari
(24.48+£3.70; p=0.042), mesleki c¢alisma suresi 11 yil ve Uzeri olan cerrahi
hemsirelerinin kigilerarasi iliskiler puanlarindan (23.49+3.39) istatistiksel olarak anlamli

ve yuksek oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 4.7.6)

Tablo 4.7.7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimin BKi Gruplarina Gére Ortalamalar1 (N=293)

Alt Olgekler BKIi N ort Ss KW P
Zayif 17 20.47 5.29
Normal Kilolu 196 19.68 3.90

Saghk Sorumlulugu 12.62 0.006
Fazla Kilolu 71 18.77 3.67
l.derece Obez 9 16.33 1.50
Zayif 17 14.64 4.75
Normal Kilolu 196 16.07 5.12

Fiziksel Aktivite 12.26 0.007
Fazla Kilolu 71 13.67 4.03
|.dereceObez 9 14.44 3.24
Zayif 17 19.29 4.25
Normal Kilolu 196 20.33 3.66

Beslenme 4.47 0.215
Fazla Kilolu 71 19.60 3.96
|.derece Obez 9 18.77 2.38
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Tablo 4.7.7.” nin devamu;

Zayif 17 24.29 5.14
Normal Kilolu 196 24.76 3.72
Manevi Gelisim 13.67 0.003
Fazla Kilolu 71 23.19 3.73
I.derece Obez 9 22.77 1.85
Zayif 17 25.05 4.78
Normal Kilolu 196 24.13 3.52
Kisileraras iliskiler 4.63 0.200
Fazla Kilolu 71 23.21 3.95
|.derece Obez 9 24.11 1.16
Zayif 17 16.35 2.84
Normal Kilolu 196 17.33 3.32
Stres Yénetimi 13.92 0.003
Fazla Kilolu 71 16.04 341
I.derece Obez 9 15.00 2.55
Zayif 17 120.11 23.38
Normal Kilolu 196 122.32 16.35
SYBDO Toplamu 16.53 0.001
Fazla Kilolu 71 114.50 17.54
I.derece Obez 9 111.44 5.12

*Aritmetik ortalamazstandart sapma

Cerrahi hemsgirelerinin saghkli yasam bicimi davramslari puan ortalamalar1 BKI
degiskeni acisindan  karsilagtirildi.  Saglik  sorumlulugu puam (KW=12.62;
p=0.006<0.05), fiziksel aktivite puam1 (KW=12.26; p=0.007<0.05), manevi gelisim
puan1 (KW=13.67; p=0.003<0.05), stres yonetimi puan1 (KW=13.92; p=0.003<0.05) ve
SYBDO toplam puam (KW=16.53; p=0.001<0.05) BKI degiskeni ile

49



karsilastirildiginda sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Buna gore;
BKi zayif olanlarin saghk sorumlulugu puanlari (20.4745.29), BKI 1. derece obez
olanlarin saglik sorumlulugu puanlarindan (16.33£1.50) istatistiksel anlamda anlamli ve
yuksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Cerrahi hemsirelerinden BKI normal kilolu olanlarin fiziksel aktivite puanlari
(16.07+5.12; p=0.007), BKIi fazla kilolu olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite
puanlarindan (13.67+4.03) istatistiksel agidan anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Cerrahi hemsirelerinden BKI normal kilolu olanlarmn manevi gelisim puanlar
(24.76%3.72; p=0.003), BKI fazla kilolu olan cerrahi hemsirelerinin manevi gelisim
puanlarindan (23.19£3.73) istatistiksel agidan anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Cerrahi hemsgirelerinden BKI normal kilolu olanlarn stres yonetimi puanlari
(17.33+3.32; p=0.003), BKI I.derece obez olan cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi
puanlarindan (15.00£2.55) istatistiksel agidan anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Cerrahi hemsirelerinden BKI normal kilolu olanlarm SYBDO toplam puanlari
(122.32+16.35; p=0.001), BK1 fazla kilolu olan cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam
puanlarindan (114.50£17.54) istatistiksel ac¢idan anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). (Tablo 4.7.7)

Tablo 4.7.8. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimn Sigara Kullanma Durumuna Gore
Ortalamalar1 (N=293)

R Sigara
Alt Olgekler N Ort Ss MW P
Kullanim
Evet 66 18.84 4.06
Saghk Sorumlulugu 6763.00 |0.227
Hay1r 227 19.57 3.90
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Tablo 4.7.8. in devamu;

Evet 66 14.04 4.75

Fiziksel Aktivite 5974.00 |0.012
Hayir 227 15.74 4.88
Evet 66 20.03 3.62

Beslenme 737150 ]0.843
Hayir 227 20.05 3.79
Evet 66 24.03 3.93

Manevi Gelisim 7132.00 |0.552
Hayir 227 24.37 3.80
Evet 66 24.78 441

Kisileraras: iliskiler 6377.50 |0.065
Hayir 227 23.72 341
Evet 66 17.12 3.99

Stres Ydnetimi 7489.00 0.997
Hayir 227 16.82 3.14
Evet 66 118.86 19.27

SYBDO Toplamu 7332.00 |0.793
Hayir 227 120.29 16.59

*Aritmetik ortalamazxstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yagsam bi¢imi puan ortalamalar sigara kullanma durumu

ile karsilastirildi. Sigara kullanmayan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlari

(15.74+4.88; p=0.012),

sigara kullanan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite

puanlarindan (14.04£4.75) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).(Tablo 4.7.8)
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Tablo 4.7.9. Saghkh Yasam Bicimi Davranislarimin Haftalik Calisma Siiresine Gore Ortalamalari
(N=293)

. Haftahk Calisma

Alt Olgekler o N Ort Ss MW P
Sdresi
40 Saat 117 18.91 4.40

Saghk Sorumlulugu 9106.00 |0.092
40 Saat Uzeri 176 19.73 3.57
40 Saat 117 16.20 5.40

Fiziksel Aktivite 8882.50 (0.046
40 Saat Uzeri 176 14.79 4.46
40 Saat 117 20.54 3.96

Beslenme 9033.50 |0.074
40 Saat Uzeri 176 19.71 3.57
40 Saat 117 24.57 3.98

Manevi Gelisim 9740.00 |0.432
40 Saat Uzeri 176 24.10 3.72
40 Saat 117 23.76 3.44

Kisileraras: iliskiler 9858.00 |0.536
40 Saat Uzeri 176 24.09 3.83
40 Saat 117 17.23 3.34

Stres Yonetimi 9152.00 |0.106
40 Saat Uzeri 176 16.66 3.33
40 Saat 117 121.24 |18.81

SYBDO Toplam 9735.50 |0.430
40 Saat Uzeri 176 119.11 |16.06

*Aritmetik ortalamatstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalar1 haftalik ¢alisma stiresi
degiskeni agisindan bakildiginda; haftalik calisma siiresi 40 saat olan cerrahi
hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlar1 (16.20£5.40; p=0.046), haftalik calisma siiresi
40 saat Uzeri olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlarindan (14.79+4.46)

istatistiksel olarak ylksek ve anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 4.7.9)
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Tablo 4.7.10. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramiglarimin Giinliik Ka¢ Hastaya Bakim Verildigine Gore
Ortalamalar1 (N=293)

. Bakim Verdigi

Alt Olcekler N Ort Ss MW P
Hasta Sayisi
1-5 140 19.70 4.02

Saghk Sorumlulugu 9845.50 0.230
6 ve Uzeri 153 19.13 3.86
1-5 140 15.67 5.40

Fiziksel Aktivite 10357.50 |0.626
6 ve Uzeri 153 15.07 4.39
1-5 140 20.44 3.74

Beslenme 9803.50 0.209
6 ve Uzeri 153 19.68 3.72
1-5 140 25.12 431

Manevi Gelisim 8186.50 0.000
6 ve Uzeri 153 23.53 3.16
1-5 140 24.47 3.86

Kisileraras: iliskiler 9010.50 0.018
6 ve Uzeri 153 23.49 3.45
1-5 140 17.55 3.46

Stres Yonetimi 8638.00 0.004
6 ve lzeri 153 16.29 3.13
1-5 140 122.97 |18.31

SYBDO Toplam 8932.00 0.014
6 ve Uzeri 153 117.22 |15.70

*Aritmetik ortalamatstandart sapma

Cerrahi hemsgirelerinin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalari giinlik ka¢ hastaya
bakim verdigi degiskeni ile karsilastirildi. Buna gore; 1-5 arasi hastaya bakim veren
cerrahi hemsirelerinin manevi gelisim puanlar1 (25.12+4.31; p=0.000), 6 ve uzeri
hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinin manevi gelisim puanlarindan (23.53+3.16)

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
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Gunluk 1-5 arasi hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi iligkiler
puanlar1 (24.47+3.86; p=0.018), 6 ve (zeri hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerin
kisileraras1 iligkiler puanlarindan (23.49+3.45) istatistiksel olarak anlamli ve ylksek
oldugu belirlendi (p<0.05).

Gunliik 1-5 arasi1 hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi puanlari
(17.55+3.46; p=0.004), 6 ve Uzeri hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinin Stres
yonetimi puanlarindan (16.29+3.13) istatistiksel olarak anlamli ve yiksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

Gunlik 1-5 arasi hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlari
(122.97+18.31), 6 ve Uzeri hastaya bakim verenlerin SYBDO toplam puanlarindan
(117.22+15.70) istatistiksel olarak anlamli ve yiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
(Tablo 4.7.10)

Tablo 4.7.11. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramislarinin Nobet Tutma Durumuna Gére Ortalamalar:
(N=293)

Alt Olgekler Nobet Tutma N ort Ss MW P
Evet 263 19,43 (3,705

Saghk Sorumlulugu 3364,50 (0,184
Hay1r 30 19,23 |5,704
Evet 263 15,28 |4,774

Fiziksel Aktivite 3843,00 (0,816
Hayir 30 16,03 5,945
Evet 263 19,90 (3,659

Beslenme 3422,50 (0,232
Hay1r 30 21,26 |4,346
Evet 263 24,13 (3,727

Manevi Gelisim 3218,50 (0,097
Hay1r 30 25,70 4,473
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Tablo 4.7.11.” in devamu;

Evet 263 23,81 3,682

Kisilerarasi iliskiler 3044,00 0,040
Hay1r 30 25,33 3,427
Evet 263 16,81 3,282

Stres Yonetimi 3559,50 0,378
Hayir 30 17,63 3,864
Evet 263 (119,37 | 16,577

SYBD Toplami 3502,50 0,314
Hayir 30 125,20 | 21,664

*Aritmetik ortalamazstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bigimi puan ortalamalari noébet tutma durumu
degiskenine gore karsilastirildi. Buna gore nbet tutan cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi
iliskiler puanlar1 (23.81+3.68; p=0.040), ndbet tutmayan cerrahi hemsirelerinin
kigileraras1 iliskiler puanlarindan (25.33+3.42) istatistiksel olarak anlamli ve diisiik
oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 4.7.11)

Tablo 4.7.12. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramislarimin Kronik Hastalik Durumuna Gore
Ortalamalar: (N=293)

Kronik

Alt Olgekler Hastahk N ort Ss MW P
Varhg
Evet 47 20.40 3.31

Saghk Sorumlulugu 4435.00 ]0.011
Hayir 246 19.22 4.03
Evet 47 16.57 5.04

Fiziksel Aktivite 463450 |0.031
Hayir 246 15.12 4.84
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Tablo 4.7.12.° nin devamu;

Evet 47 20.85 3.64

Beslenme 4683.50 |0.038
Hayir 246 19.89 3.75
Evet 47 25.57 3.86

Manevi Gelisim 4538.00 0.019
Hayir 246 24.04 3.78
Evet 47 24.59 3.69

Kisilerarasi iliskiler 521550 |0.286
Hayir 246 23.84 3.67
Evet 47 17.66 2.88

Stres Yonetimi 4723.00 |0.046
Hayir 246 16.74 341
Evet 47 125.66 |15.54

SYBDO Toplam 4296.00 |0.005
Hayir 246 118.88 |17.33

*Aritmetik ortalamaztstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bigimi puan ortalamalari kronik hastalik varligi ile
karsilastirildi. Buna gore; kronik hastaligi olan cerrahi hemsirelerinin  saglik
sorumlulugu puanlart (20.40+3.31; p=0.011), kronik hastaligi olmayan cerrahi
hemsirelerinin saglik sorumlulugu puanlarindan (19.22+4.03) istatistiksel olarak anlaml

ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Kronik hastaligi olan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlart (16.57+5.04;
p=0.031), kronik hastalig1 olmayan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlarindan

(15.12+4.84) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Kronik hastalig1 olan cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlar1 (20.85+3.64; p=0.038),
kronik hastaligi olmayan cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlarindan (19.89+3.75)

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
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Kronik hastaligi olan cerrahi hemsirelerinin manevi gelisim puanlar1 (25.57+3.86;
p=0.019), kronik hastalig1 olmayan cerrahi hemsirelerinin manevi gelisim puanlarindan

(24.04+3.78) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Kronik hastaligi olan cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi puanlar (17.66+2.88;
p=0.046), kronik hastalig1 olmayan cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi puanlarindan

(16.74+3.41) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Kronik hastalig1 olan cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlar1 (125.66+15.54;
p=0.005), kronik hastalig1 olmayan cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlarindan
(118.88+17.33) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
(Tablo 4.7.12)

Tablo 4.7.13. Saghkl Yasam Bicimi Davramislarimin Siirekli Kullanilan ila¢ Durumuna Gore
Ortalamalar: (N=293)

.. Siirekli Kullanilan

Alt Olgekler . N Ort Ss MW P
llac
Evet 49 20.83 3.87

Saghk Sorumlulugu 4434.00 |0.004
Hayir 244 19.12 3.90
Evet 49 16.12 5.25

Fiziksel Aktivite 5229.50 ]0.165
Hay1r 244 15.20 4.82
Evet 49 21.16 3.23

Beslenme 4474.00 ]0.005
Hayir 244 19.82 3.81
Evet 49 25.30 4.10

Manevi Gelisim 4963.50 |0.060
Hay1r 244 24.09 3.74
Evet 49 24.40 3.42

Kisilerarasi iliskiler 5529.50  |0.405
Hayir 244 23.87 3.73
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Tablo 4.7.13.” iin devamu;

Evet 49 17.34 3.05

Stres YOnetimi 5425.00 [0.305
Hayir 244 16.80 3.40
Evet 49 125.18 |16.65

SYBDO Toplamu 4522.50 |0.007
Hayir 244 118.92 |17.16

*Aritmetik ortalamatstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalari siirekli kullanilan ilag
degiskeni ile karsilastirildi. Sirekli ilag kullanan cerrahi hemsirelerinin saglik
sorumlulugu puanlart (20.83+£3.87; p=0.004), surekli ilag¢ kullanmayan cerrahi
hemsirelerinin saglik sorumlulugu puanlarindan (19.12+3.90) istatistiksel olarak anlaml

ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Surekli ilag kullanan cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlari (21.16£3.23; p=0.005),
stirekli ila¢ kullanmayan cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlarindan (19.82+3.81)

istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Siirekli ilag kullanan cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlar1 (125.18+16.65;
p=0.007), siirekli ila¢ kullanmayan cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlarindan
(118.92+17.16) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
(Tablo 4.7.13)

Tablo 4.7.14. Saghikh Yasam Bi¢imi Davramislarimin Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirma Durumuna
Gore Ortalamalari (N=293)

.. Diizenli Saghk
Alt Olgekler N Ort Ss MW P
Kontroll Yapma

Evet 140 20.62 4.21
Saghk Sorumlulugu 7225.00 |0.000
Hayir 153 18.30 3.32

58



Tablo 4.7.14.” iin devamu;

Evet 140 17.15 5.31

Fiziksel Aktivite 6421.00 [0.000
Hayir 153 13.71 3.82
Evet 140 20.43 3.96

Beslenme 9653.00 (0.143
Hayir 153 19.69 3.51
Evet 140 24.50 4.00

Manevi Gelisim 10184.00 (0.466
Hayir 153 24.10 3.66
Evet 140 24.24 3.80

Kisileraras: iliskiler 10020.50 [0.339
Hayir 153 23.71 3.55
Evet 140 17.45 3.57

Stres Ydnetimi 887250 |0.011
Hayir 153 16.37 3.04
Evet 140 12441 ]19.24

SYBDO Toplamu 7896.00  [0.000
Hayir 153 115.90 |13.98

*Aritmetik ortalamazxstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalar1 diizenli saglik kontrolii
yaptirma degiskeni agisindan karsilastirildi. Buna gore diizenli saglik kontrolii
yaptirdigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin saglik sorumlulugu puanlari (20.62+4.21;
p=0.000), diizenli saglik kontrolii yaptirmadigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin
saglik sorumlulugu puanlarindan (18.30£3.32) istatistiksel olarak anlamli ve yiksek
oldugu belirlendi (p<0.05).

Dizenli olarak saglik kontrolii yaptirdigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin fiziksel
aktivite puanlart (17.15+5.31; p=0.000), duzenli olarak saglik kontrolii yaptirmadigin
ifade eden cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlarindan (13.71+3.82) istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
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Dizenli olarak saglik kontrolii yaptirdigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin stres

yonetimi puanlar1 (17.45+3.57; p=0.011), duizenli olarak saglik kontrolii yaptirmadigini

ifade eden cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi puanlarindan (16.37+3.04) istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Duzenli olarak saglik kontrolii yaptirdigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin SYBDO

toplam puanlar1 (124.41£19.24; p=0.000), dizenli olarak saglik kontrolii yaptirmadigini

ifade eden cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlarindan (115.90+13.98)
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 4.7.14)

Tablo 4.7.15. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslarinin Cerrahi Hemsirelerinin Saghk Durumu
ifadelerine Gore Ortalamalari1 (N=293)

- Saghg

Alt Olgekler N Ort Ss MW P
Algilama
Iyi 246 19.58 4.06

Saghk Sorumlulugu 5000.50 0.140
Kot 47 18.48 311
Iyi 246 15.76 4.88

Fiziksel Aktivite 4146.50 (0.002
Kot 47 13.23 4.43
Iyi 246 20.32 3.73

Beslenme 4606.00 |0.027
Kot 47 18.59 3.49
Iyi 246 24.61 3.70

Manevi Gelisim 4012.50 |0.001
Kot 47 22.63 4.09
Iyi 246 24.20 3.59

Kisileraras iliskiler 4361.00 |0.007
Kot 47 22.70 3.90
Tyi 246 17.20 3.29

Stres Yonetimi 3923.50 |0.000
Kot 47 15.27 3.17
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Tablo 4.7.15.” in devamu;

Iyi 246 121.69 16.92
SYBDO Toplam 3646.50 |0.000
Kétl 47 110.93 16.00

*Aritmetik ortalamaztstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalar1 su anki saglik durumunu
degerlendirme degiskeni agisindan karsilastirildi. Buna gore; saghiginmi iyi olarak
tanimlayan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlar1 (15.76+4.88; p=0.002),
sagligin1 kotl olarak tanimlayan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlarindan

(13.23+4.43) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Sagligini 1yi olarak tanimlayan cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlar1 (20.32+3.73;
p=0.027), saglhigim koOtu olarak tanimlayan cerrahi hemsirelerinin - beslenme
puanlarindan (18.59+3.49) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Saglhigin1 iyi olarak tanimlayan cerrahi hemsirelerinin manevi gelisim puanlar
(24.61+3.70; p=0.001), sagligmi koti olarak tanimlayan cerrahi hemsirelerinin manevi
gelisim puanlarindan (22.63+4.09) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

Saglhigin1 iyi olarak tanimlayan cerrahi hemsirelerinin kisileraras: iliskiler puanlart
(24.20+£3.59; p=0.007), saghgmi kotl olarak tanimlayan cerrahi hemsirelerinin
kigilerarasi iligkiler puanlarindan (22.70+3.90) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05).

Saglhigin1 iyl olarak tanimlayan cerrahi hemgsirelerinin stres yonetimi puanlar
(17.20+£3.29; p=0.000), sagliginm1 kotu olarak tanimlayan cerrahi hemsirelerinin stres
yonetimi puanlarindan (15.27£3.17) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

Saghgmi iyi olarak tamimlayan cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlari

(121.69+16.92; p=0.000), saghgm kot olarak tanimlayan cerrahi hemsirelerinin
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SYBDO toplam puanlarindan (110.93+16.00) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 4.7.15)

Tablo 4.7.16. Saghikh Yasam Bi¢imi Davramislarinin Fiziksel Egzersiz Yapma Durumuna Goére
Ortalamalari (N=293)

Fiziksel Egzersiz

Alt Olgekler ort Ss KW P
Yapma

Dizenli 38 21.97 4.64

Saghk Sorumlulugu Bazen 105 19.35 3.69 14.84 0.001
Hay1r 150 18.80 3.68
Dizenli 38 22.94 4.73

Fiziksel Aktivite Bazen 105 16.63 2.97 136.39 0.000
Hayir 150 12.54 3.38
Dizenli 38 22.60 4.38

Beslenme Bazen 105 20.15 3.82 13.41 0.001
Hayir 150 19.32 3.21
Duzenli 38 26.23 4.75

Manevi Gelisim Bazen 105 24.02 3.95 9.71 0.008
Hay1r 150 23.98 3.33
Dizenli 38 24.86 3.39

Kisileraras iliskiler Bazen 105 24.11 3.73 4.21 0.121
Hay1r 150 23.63 3.69
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Tablo 4.7.16.> nin devamu;

Dizenli 38 19.13 3.47

Stres YOnetimi Bazen 105 17.15 3.49 22.54 0.000
Hayir 150 16.14 2.92
Dizenli 38 137.76 18.26

SYBDO Toplami Bazen 105 121.43 15.98 46.92 0.000
Hayir 150 114.43 14.36

*Aritmetik ortalamaztstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalar fiziksel egzersiz yapma
durumu degiskenine gore karsilastirildiginda; saglik sorumlulugu puan (KW=14.84;
p=0.001<0.05), fiziksel aktivite puant (KW=136.39; p=0.000<0.05), beslenme puani
(KW=13.41; p=0.001<0.05), manevi gelisim puam1 (KW=9.71; p=0.008<0.05), stres
yonetimi puan1 (KW=22.54; p=0.000<0.05) ve SYBDO toplam puam (KW=46.92;
p=0.000<0.05) sonuclarnin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.Buna gore;
dizenli olarak fiziksel egzersiz yapan cerrahi hemsirelerinin saglik sorumlulugu
puanlart (21.97%4.64; p=0.001), bazen fiziksel egzersiz yapan cerrahi hemsirelerinin
saglik sorumlulugu puanlarindan (19.35+3.69) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden diizenli olarak fiziksel egzersiz yapanlarin
fiziksel aktivite puan ortalamasinin (22.94+4.73; p=0.000), fiziksel egzersiz yapmayan
cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puan ortalamasindan (12.54+3.38) istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Dizenli olarak fiziksel egzersiz yapan cerrahi hemsirelerinin beslenme puan
ortalamasinin (22.60£4.38; p=0.001), fiziksel egzersiz yapmayan cerrahi hemsirelerinin
beslenme puan ortalamasindan (19.32+3.21) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek

oldugu belirlendi (p<0.05).

63



Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden diizenli olarak fiziksel egzersiz yapanlarin
manevi gelisim puan ortalamasinin (26.23+4.75; p=0.008), fiziksel egzersiz yapmayan
cerrahi hemsirelerinin manevi gelisim puan ortalamasindan (23.98+3.33) istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Duzenli olarak fiziksel egzersiz yapan cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi puanlari
(19.13+£3.47; p=0.000), fiziksel egzersiz yapmayan cerrahi hemsirelerinin stres yonetimi
puanlarindan (16.14+2.92) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden diizenli olarak fiziksel egzersiz yapanlarin
SYBDO toplam puanlar1 (137.76+18.26; p=0.000), bazen fiziksel egzersiz yapan
cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlarindan (121.43+15.98) istatistiksel olarak
anlaml1 ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 4.7.16)

Tablo 4.7.17. Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslarimin Saghkh Beslenme Durumuna Goére
Ortalamalar1 (N=293)

Saghkh

Alt Olgekler Beslendigini N ort Ss MW P
Diisiinme
Evet 126 19.63 4.20

Saghk Sorumlulugu 10063.00 |0.521
Hay1r 167 19.24 3.73
Evet 126 16.82 5.40

Fiziksel Aktivite 7651.00 0.000
Hayir 167 14.25 4.17
Evet 126 21.66 3.71

Beslenme 5997.50 0.000
Hay1r 167 18.82 3.29
Evet 126 25.53 3.49

Manevi Gelisim 6939.00 0.000
Hayir 167 23.35 3.81
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Tablo 4.7.17.° nin devamu;

Evet 126 24.11 3.79

Kisilerarasi iliskiler 10043.00 |0.504
Hayir 167 23.85 3.60
Evet 126 18.24 3.20

Stres Yonetimi 6245.50 0.000
Hayir 167 15.87 3.09
Evet 126 126.01 18.02

SYBDO Toplam 6792.00 0.000
Hayir 167 115.40 15.09

*Aritmetik ortalamaztstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalari saglikli beslenme
degiskeni ile karsilastirildi. Buna gore; saglikli beslendigini ifade eden cerrahi
hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlar (16.82+5.40; p=0.000), saglikli beslenmedigini
ifade eden cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite puanlarindan (14.25+4.17) istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsgirelerinden saglikli beslendigini ifade edenlerin
beslenme puanlart (21.66+3.71; p=0.000), saglikli beslenmedigini ifade edenlerin
beslenme puanlarindan (18.82+3.29) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

Saglikli beslendigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin manevi gelisim puanlar
(25.53+3.49; p=0.000), saglikli beslenmedigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin
manevi gelisim puanlarindan (23.35+3.81) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden saglikli beslendigini ifade edenlerin stres
yonetimi puanlart (18.24+3.20; p=0.000), saglikli beslenmedigini ifade edenlerin stres
yonetimi puanlarindan (15.87+3.09) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu

belirlendi (p<0.05).
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Saglikli beslendigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlari

(126.01+18.02; p=0.000), saglikli beslenmedigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin

SYBDO toplam puanlarindan (115.40+15.09) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 4.7.17)

Tablo 4.7.18. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramiglarinin Stres Yonetimi Yapma Durumuna Gore

Ortalamalar1 (N=293)

Stres Yonetimi

Alt Olgekler N Ort Ss MW
Yapma

Evet 157 19.98 [3.72

Saghk Sorumlulugu 8312.00 |0.001
Hay1r 136 18.75 |4.09
Evet 157 15.63 [5.14

Fiziksel Aktivite 10197.00 |0.507
Hayir 136 15.04 |[4.60
Evet 157 20.73  |3.77

Beslenme 8488.00 |0.002
Hayir 136 19.25 |3.56
Evet 157 25.22 |3.53

Manevi Gelisim 7404.50 |0.000
Hayir 136 23.22 |3.89
Evet 157 2451 |3.45

Kisileraras: iliskiler 887450 ]0.012
Hayir 136 23.33 [3.83
Evet 157 1761 (3.35

Stres Yonetimi 7955.00 |0.000
Hayir 136 16.06 (3.15
Evet 157 123.70 (16.45

SYBDO Toplam 7521.00 |0.000
Hayir 136 115.66 (17.12

*Aritmetik ortalamatstandart sapma
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Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalart ile stres yonetimi yapma
degiskeni karsilastirildi. Buna gore; arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden stres
yonetimi yaptigin1 ifade edenlerin saglik sorumlulugu puanlart (19.98+3.72;
p=0.001),stres yonetimi yapmadigini ifade edenlerin saglik sorumlulugu puanlarindan
(18.75+4.09) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Stres yoOnetimi yaptigim1 ifade eden cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlari
(20.73+3.77; p=0.002), stres yonetimi yapmadigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin
beslenme puanlarindan (19.25+3.56) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden stres yoOnetimi yaptigini ifade edenlerin
manevi gelisim puanlar1 (25.22+3.53; p=0.000), stres yonetimi yapmadigini ifade
edenlerin manevi gelisim puanlarindan (23.22+3.89) istatistiksel olarak anlamli ve

yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Stres yonetimi yaptigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi iliskiler puanlari
(24.51+3.45; p=0.012), stres yonetimi yapmadigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin
kisileraras iligskiler puanlarindan (23.33+£3.83) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden stres yonetimi yaptigimi ifade edenlerin
stres yOnetimi  puanlar1 (17.61+£3.35; p=0.000), stres yonetimi yapmadigini ifade
edenlerin stres yonetimi puanlarindan (16.06+3.15) istatistiksel olarak anlamli ve

yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Stres yonetimi yaptigin1 ifade eden cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlar
(123.70+16.45; p=0.000), stres yonetimi yapmadigini ifade eden cerrahi hemsirelerinin
SYBDO toplam puanlarindan (115.66+17.12) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 4.7.18)
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Tablo 4.7.19. Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin yi iletisim Kurma Becerisi Durumuna Gére
Ortalamalar1 (N=293)

. Tyi iletisim Kurma

Alt Olcekler o N Ort Ss MW P
Becerisi
Evet 269 19.58 4.00

Saghk Sorumlulugu 2207.00 (0.010
Hayir 24 17.50 2.62
Evet 269 15.40 5.01

Fiziksel Aktivite 3227.00 {0.998
Hayir 24 14.83 3.43
Evet 269 20.33 3.68

Beslenme 1494.00 0.000
Hayir 24 16.83 2.88
Evet 269 24.61 3.78

Manevi Gelisim 1246.00 {0.000
Hayir 24 20.75 2.32
Evet 269 24.26 3.60

Kisileraras: iliskiler 1388.00 [0.000
Hayir 24 20.58 2.68
Evet 269 17.04 3.33

Stres Yonetimi 2374.00 |0.031
Hay1r 24 15.25 3.15
Evet 269 121.23 |17.03

SYBDO Toplam 1540.00 |0.000
Hayir 24 105.75 |12.30

*Aritmetik ortalamatstandart sapma

Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi puan ortalamalari iyi iletisim kurma
becerisi durumu degiskenine gore karsilagtirildi. Buna gore; arastirmaya katilan cerrahi
hemsirelerinden 1iyi iletisim kurma becerisine sahip oldugunu ifade edenlerin saglik

sorumlulugu puanlart (19.58+4.00; p=0.010),iyi iletisim kurma becerisine sahip
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olmadigimi ifade edenlerin saglik sorumlulugu puanlarindan (17.50+2.62) istatistiksel

olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Iyi iletisim kurma becerisine sahip oldugunu ifade eden cerrahi hemsirelerinin beslenme
puanlar1 (20.33£3.68; p=0.000), iyi iletisim kurma becerisine sahip olmadigini ifade
eden cerrahi hemsirelerinin beslenme puanlarindan (16.83+2.88) istatistiksel olarak

anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden iyi iletisim kurma becerisine sahip
oldugunu ifade edenlerin manevi gelisim puanlar1 (24.61+3.78; p=0.000),iyi iletisim
kurma becerisine sahip olmadigini1 ifade edenlerin manevi gelisim puanlarindan
(20.75+2.32) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Iyi iletisim kurma becerisine sahip oldugunu ifade eden cerrahi hemsirelerinin
kigileraras iligkiler puanlar1 (24.26£3.60; p=0.000), iyi iletisim kurma becerisine sahip
olmadigin1 ifade eden cerrahi hemsirelerinin kisileraras1 iliskiler puanlarindan

(20.58+2.68) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden iyi iletisim kurma becerisine sahip
oldugunu ifade edenlerin stres yonetimi puanlari (17.04£3.33; p=0.031),iyi iletisim
kurma becerisine sahip olmadigini ifade edenlerin stres yonetimi puanlarindan
(15.25+3.15) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Iyi iletisim kurma becerisine sahip oldugunu ifade eden cerrahi hemsirelerinin SYBDO
toplam puanlarn (121.23+£17.03; p=0.000), iyi iletisim kurma becerisine sahip
olmadigimi ifade eden cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puanlarindan
(105.75+12.30) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
(Tablo 4.7.19)
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5. TARTISMA

Bu boliimde cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislarini
degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alismadan elde edilen bulgularin tartismasi yer

almaktadir. Arastirma bulgulan literatiir esliginde tartigildi.

Literatiirde saglikli yasam bigimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda; Celik ve arkadaslarinin
cerrahi hemsirelerinde yapmis oldugu calismada %65.4° {inlin 21-30 yas araliginda,
%93.3 niin kadin, %57.5” 1 evli, %30.7’ sinin saglik meslek lisesi mezunu, %52’ sinin
cocuk sahibi olmadigi, %54.7’sinin 1-6 yil arasinda calisma yilina sahip oldugu
saptanmustir (75). Ozkan ve Yilmaz’ n ¢alismasinda hemsirelerin %62.6° s1 normal
BKI’ ne sahipken, %46.6” s1 sigara kullanmaktadir (45). Khaghanyrad’ m ¢alismasinda
hemsirelerin 9%30.8° 1 sigara kullanirken, Demir’ in ¢alismasinda halen sigara igen
hemsirelerin oran1 %22.2 bulunmustur (71,76). Giliner ve Demir’ in ameliyathane
hemsirelerinde yapmis oldugu calismada ise ameliyathane hemsirelerinin %37.5 i
sigara kullanirken, Oztiirk® {in ¢alismasinda hemsirelerin 63.6> sinin normal BKI’ ine
sahip oldugu belirlenmistir (1,58). Mevsim ve arkadaslarinin galismasinda ise saglik
calisganlarmin  %36.6° s1 sigara igmektedir (77). Calismada yer alan cerrahi
hemsirelerinin tanimlayict 6zellikleri incelendiginde; cerrahi hemsirelerinin %35.5° i
25-31 yas araliginda, %95.6” s1 kadin, 52.6” s1 bekar, %49.1° i lisans mezunu, %60.8’
inin ¢ocuk sahibi olmadigi, %43.3” {inln 1-5 yil arasi1 ¢alisma yilina sahip oldugu,
%66.9> unun BKI’ ne gére normal kiloya sahip oldugu ve %22.5’ inin sigara kullandi§1
belirlenmistir (Tablo 4.1). Yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgularla ¢alismamizda

yer alan cerrahi hemsirelerinin sosyo-demografik verileri benzerlik gostermektedir.

Cerrahi hemsireligi, cerrahi girisim Oncesi, sirasit Ve sonrasi hastanin giivenli
bir c¢evrede konforunun ve sagliginin kazanilmasina yonelik; fiziksel, ruhsal ve
sosyokiiltiirel ihtiyaclarmin karsilanmasini  saglamak amaciyla bireysellestirilmis
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi esasina dayanir (22). Cerrahi klinikler ise yagsami
tehdit altinda olan kisilerin bakiminin yapildigi, multidisipliner ekip yaklasiminin
oldugu, hasta sirkiilasyon fazlaligi, hasta bakim ve girisimlerinde cerrahi hemsirelerinin
sorumluluk alabildikleri ¢alisma ortaminin varligi nedeniyle burada gorev yapan cerrahi

hemsirelerini 6zel ve 6nemli kilmaktadir (78,79,80).
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Literatiir incelendiginde; Oztiirk” iin calismasinda hemsirelerin %42.9> u uyku problemi
yasadigini, Diragoglu ¢alismasinda hemsirelerin %64° iintin bel agrist yasadigini, Kilig’
m c¢alismasinda ise ameliyathane hemsirelerinin %62.3” 1 Ogilinlerini zamaninda
gerceklestiremedigini ifade etmislerdir (58,15,43). Yapilan baska bir ¢alismada da
hemsirelerin %92.6° s1 kas-iskelet sistemine ait en az bir bolgesinde agri1 problemi
yasadigii ifade etmislerdir (10). Incesesli’ nin c¢alismasinda hemsirelere ¢alisma
ortamindan kaynaklit mutsuz eden olaylar soruldugunda; asir1 stres, diizensiz ¢alisma
saatleri, mesleki doyumsuzluk, ekip calisanlar1 ile yasanan problemlerin varligindan
bahsetmislerdir (69). Calismada cerrahi hemsirelerinin cerrahi klinikleriyle ilgili olumlu
ve olumsuz diisiinceleri soruldugunda; %65.5” i cerrahi kliniklerde iyi bir ekip ¢alismasi
oldugunu, %40.6° s1 cerrahi kliniklerin programli olmay: gerektirdigini, %55.3” i
cerrahi kliniklerin mesleki doyum saglamadigini, %85.3” i cerrahi kliniklerin asir
yorgunluga sebep oldugunu, %58.4° 1 cerrahi kliniklerde ¢aligmanin diizensiz
beslenmeye neden oldugunu, %68.6° simin cerrahi kliniklerde ¢aligmanin kas-iskelet
agrilarina neden oldugunu, %52.9” u cerrahi kliniklerde ¢aligmanin uyku problemlerine
neden oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.2). Hastalar igin hayat kurtarici 6zelligi olan
cerrahi kliniklerinde ¢alisan cerrahi hemsirelerinin konusunda donanimli olmasi onlari
0zel ve degerli kilmaktadir. Bu 6zellikleri tasiyan cerrahi kliniklerin ¢aligma ortami
bircok zorlugu da beraberinde getirmektedir. Calismadaki cerrahi hemsirelerinin

ifadeleri, literatiir ile ortiismektedir.

Demir’ in ¢alismasinda hemsirelerin %44.3” {i ndbet tutmakta, %73.4° U haftalik
40 saat Uzerinde ¢alismakta; Khaghanyrad’ in c¢alismasinda ise cerrahi hemsirelerinin
%65.4’ i nobet tuttugunu, %35.3 i haftalik 40 saat {izeri ¢alistigini ifade etmislerdir
(76,71). Calismada cerrahi hemsirelerinin cerrahi serviste ¢alisma durumlari
incelendiginde; %60.1° 1 haftalik 40 saat iizeri ¢alisirken, %52.2° si giinliik 6 ve iizeri
hastaya bakim vermekte ve %89.8” i cerrahi klinikte ndbet tutmaktadir (Tablo
4.3).Calismanin egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan cerrahi hemsireleri ile yapilmis
olmasi, benzer c¢aligmalarin yapildig1 devlet ve {iniversite hastaneleri ile hemsirelerin

calisma kosullarinda farklilik olmadig diistintilmektedir.

Kili¢’ 1n ¢alismasinda ameliyathane hemsirelerinin %15.1° 1 kronik hastaliga
sahipken, %30.2° si diizenli saglik kontrolii yaptirdigini belirtmistir (43). Kesgin’ in

calismasinda hemsirelerin %24.1° inin tan1 konulmus bir hastaliginin oldugunu; Akgiil’
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iin ¢aligmasinda ise saglik personelinin %21.1° i kronik hastaliginin oldugunu, kronik

hastalig1 olanlarin %66.2” si siirekli ilag kullandigini ifade etmislerdir (81,31).

Calismada cerrahi hemsirelerinin sagligi ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; %16’ s1
kronik hastaliga sahipken, %16.7’ si siirekli ila¢ kullanmakta ve %47.8” 1 diizenli saglik
kontrolii yaptirmaktadir (Tablo 4.4). Arastirmada hemsirelerin saghkla ilgili

ozelliklerinin genel popiilasyonla uyumlu oldugu sdylenebilir.

Demir’ in yaptigi ¢alismada hemsirelerin %65.1° i kendi sagligini iyi olarak
tanimlamistir (76). Ozkan ve Yilmaz tarafindan yapilan bir calismada hemsirelerin
sadece %4.3 linlin diizenli egzersiz yaptig1 belirtilmistir (45). Polonya’ da Zysnarska ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise hemsirelerin %75 i yaptiklari fiziksel
aktiviteyi yeterli gormiislerdir. Tercih ettikleri faaliyetlere bakildiginda ise ¢ogunlukla
yiirliylls yapmak, ylizmek, bisiklete binmek, jimnastik yapmak ve bahge islerinde
ugrasmak olarak ifade etmislerdir (82). Kilig’ 1n ¢alismasinda ameliyathane
hemsirelerinin %49.1° i fiziksel egzersiz yapmadigini belirtmistir (43). Ozel hastanede
calisan hemsireler ile yapilan ¢alismada %32.3’ i fiziksel egzersiz yaptigini belirtmistir
(81). Calisma da cerrahi hemsirelerinin saglikli davranis bigimleri ile ilgili ifadeleri
incelendiginde; %84’ i saglhigmi iyi olarak degerlendirdigini, %51.2° si fiziksel
egzersiz yapmadigini, %57’ si saglikli beslenmedigini, %53.6° s1 stres yOnetimi
yaptigini, %91.8” 1 iyi iletisim kurma becerisine sahip oldugunu belirtmislerdir (Tablo
4.5). Literatirde hemsirelerin egzersizle ilgili olumlu aligkanliklarinin iyi yerlesmedigi
ve davranisa doniistiiriilemedigi gorilmektedir. Calismamizin bu 6zelliklerle uyumlu

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda yer alan katilimci cerrahi hemsireleri; cerrahi klinikler de kisilerin yasam
sorumlulugunu almalart ve dogru kararlarin hizla alinip uygulanmasi gerekliligi
nedeniyle diger alanlarda gorev yapan hemsirelerden ayrilmaktadirlar (83). Cerrahi
kliniklerin 6nem arz etmesi nedeniyle burada gorev alan hemsirelerinde kaliteli hizmet
sunmalar1 icin Oncelikle kendi sagliklarin1 Onemsemeleri gerekmektedir. Sagligin
tesvikine ve gelisimine inanci olan ve saglikli yasam bi¢imini benimseyen cerrahi
hemsirelerinin, olumlu rol model olmasi ve bireyleri bu olumlu davranislara
yoneltmeleri gerceklestirebilir bir hedeftir (84). Ingiltere’ de Steptoe ve arkadaslarinin

saglik calisanlarinin  kalp-damar hastaliklarinda saghigin  gelistirilmesine iliskin
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davraniglarina yonelik yaptiklar1 ¢aligmada, hemsire ve doktorlarin ¢ogunlugu sagligin
gelistirilmesinde hemsirelerin hastalarla en ¢ok vakit geciren meslek grubu olmasi
nedeniyle daha uygun oldugu ayrica topluma rol model olma agisindan yine hemsireleri
uygun gordiiklerini belirtmislerdir (85). ingiltere’ de acil servis hemsirelerinin sagligin
gelistirilmesine yonelik davranislarinin belirlendigi ¢aligmada, saglhigin gelistirilmesi ve
tesvikinde hemsireler ¢ogunlukla kendilerinin toplumda rol model olduklarina dair ifade
kullanmuslardir (86).

Yapilan arastirmalar incelendiginde; Ciircani ve arkadaglarinin hemsireler iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada SYBDO puan ortalamasi 121.20+18.30 olarak saptandigs,
Ozyazicioglu ve arkadaslarinin hemsirelik dgrencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
SYBDO puan ortalamasmin 128.97+16.40 olarak saptandigi, Yalgmkaya ve
arkadaslarmin yapmis oldugu calismada SYBDO puan ortalamasmin 121.85+18.05
olarak belirlendigi, Ozkan ve Yilmaz’ m hastanede calisan hemsirelerde yaptig
calismalarda SYBDO puan ortalamasinin 125.96+16.99 olarak bulundugu ve sonuglarin
caligmamizdan elde edilen sonuca benzer oldugu gortldi (33,87,5,45). On’ un yapmis
oldugu ¢alismada ise SYBDO puan ortalamas orta diizeyde 120.69+17.62 bulunmus ve
en yiiksek alt 6lcek puan ortalamasi manevi gelisime aitken 25.31+4.39, en diisiik alt
Ol¢ek puan ortalamasi fiziksel aktiviteye 14.54+3.96 ait ¢ikmustir (51). Pasinlioglu ve
Goziim’ iin yapmis oldugu c¢alisma incelendiginde SYBDO puan ortalamasi orta
diizeyde 117.5£17.1 bulunmus ve en yiiksek alt Olgek puan ortalamas: kendini
gerceklestirmeye aitken 34.52+5.55 en diisiik alt Olgek puan ortalamast fiziksel
aktiviteye 8.47£2.99 ait bulunmustur (88). Baska bir ¢alismada da benzer sonuca
ulagilmis olup saghigr tesvik eden yasam tarzi davranislart puan ortalamasinin
136.43+£19.61 orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (89). Hemsirelik 6grencileri iizerinde
yapilan caligmada ise fiziksel aktivite puan ortalamasi 2.19+0.59 en diisiik puan
ortalamasina sahip bulunmustur (90). Ko¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alisma
bulgularma gére SYBDO puan ortalamasi 129.09+19.82 olarak bulunmus, yine ayni
calismada, en az puan egzersiz alt skoruna aitken 9.41£3.24, en c¢ok puan kendini
gerceklestirme alt skoruna 38.52+6.28 ait ¢itkmistir (91). Hemsireler iizerinde yapilan
bir ¢alismada hemsirelerin SYBD-II 6lceginden aldigi en yiliksek puan ortalamasi
kisileraras1 iliskiler 3.20+£0.52 alt Ol¢egi, en diisiik puan ortalamasi ise saglk

sorumlulugu 2.55+0.55 alt dlgegine ait bulunmustur. SYBD-II dl¢eginin toplam puan
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ortalamasi ise 2.86+0.49 orta diizeyde bulunmustur (92). Yurtdisinda yapilan bir bagka
calismada da SYBDO alt boyutlarindan fiziksel aktivite puan ortalamasi en diisiik
cikarken, Kkisileraras1 iligskiler puan ortalamasi en yiikksek ¢ikmustir (93). Suudi
Arabistan’ da ki hastaneler de ¢alisan hemsireler {izerinde yapilan bir calismada SYBD-
II 6lceginden alinan puan 2.74+0.36 orta diizeyde ¢ikmistir. Yine SYBD-II 6l¢egi alt
boyutlarindan alinan puanlama da hemsireler en yliksek ortalamaya manevi gelisim
3.09+0.47 alt olcegi ile ulasirken, en diisiik ortalamaya fiziksel aktivite 2.35+0.57 alt
Olgegi ile ulasmistir (94). Amerika’ da hastanede ¢alisan hemsireler Gizerinde McElligott
ve arkadaglarinin yaptiklar aragtirmada, en yiiksek puan ortalamasinin manevi gelisim
ve kisiler arasi iliskiler oldugu, en diigiik puan ortalamasinin ise fiziksel aktivite ve stres
yonetimi alt gruplart oldugu belirlenmistir (95). Calismada cerrahi hemsirelerinin
SYBDO toplam puan ortalamasi 119.96+17.21 (min.83-max.180) bulundu. Bu sonug
aragtirma kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin orta
diizeyde oldugunu gosterdi. Calismamizda en yiiksek puanla manevi gelisim
24.29+3.83, en diisiik puanla fiziksel aktivite 15.35+4.90 yer almistir (Tablo 4.6).
Saghigin tesviki ve gelisimi, insanlarin saghigini kontrol altina almasmi ve
tyilestirilmesini saglayan bir siiregtir. Tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah diizeyine
erisebilmek ic¢in, saglik profesyonellerinin toplumun ihtiyaglarina yanit verecek
sorumluluga sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu sorumluluktan da 6te yasam tarzi haline
getirilmesi gereken bir durumdur (96,97). Toplumun saglik bakim gereksinimlerinin
giderilmesinde saglik ekibinin en 6nemli iiyesi olan ve bu dogrultuda egitim alan
hemsirelerin kendi saglik seviyelerinin orta diizeyde olusu dikkat ¢ekicidir. Bu sonug
bize gosteriyor ki hemsireler bilgi ve deneyimlerini yasamlarina aktaramamislardir.
Bunun cerrahi kliniklerde ¢aligmanin getirdigi disiplin ve sorumlulukla yorgun diisen
hemsirelerin  kendilerine yeterince zaman ayiramamasindan kaynaklandiginm
diisiiniilebilir. Fiziksel aktivite puan ortalamasinin gerek yurt icinde gerekse yurt diginda
yapilan calismalarda cogunlukla hemsirelerde en diisiik alt boyut olarak karsimiza

¢ikmasi, bu aliskanligin hemsirelerin yasamlarinda yer bulmadigini gostermektedir.

"Pender’in sagligi gelistirme modelinde, bireye ait demografik 6zelliklerin, biligsel-
algisal faktorler araciligi ile sagligi gelistirici davranislar tizerine etkili oldugu"
belirtilmistir. Tlgili literatiirde 6zellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni durumun saglikli

yasam bi¢imi davranislari ile dolayl olarak iliskili oldugu bildirilmistir (98). Buna gore
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literatiir incelendiginde; Pasinlioglu ve GoOziim saglik c¢alisanlarindan olusan bir
katilimcer grubuyla yaptiklar ¢alismada, yas ve beslenme arasinda ters oranti oldugunu
tespit etmislerdir (88). Thoma ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin
yasi ilerledikge genel Olcek toplam puanlari ile manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler
puanlarinda azalma oldugu saptanmistir (92). Bir diger arastirma sonucunda ise, yabanci
uyruklu 0Ogrencilerle Tiirk Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
karsilastirildiginda saglikli yasam bi¢cimi davraniglari toplam puan ortalamasi yas
artikca diistis gosterdigi ortaya ¢ikmustir (99). Yapilan bir arastirmada, yas ile
Ogrencilerde saglik sorumlulugunun dogru oranli bigimde artis gosterdigi tespit
edilmistir (3). Yine Turan ve arkadaslarinin liseye devam etmekte olan dgrenciler ile
yaptiklar1 bir arastirmada da yas ve dogru beslenme arasinda ters orantili bir iliski
goriilmistiir (100). Baska bir arastirma neticesinde ise yas ve saglik sorumlulugu
arasinda dogru orantili bir artig gozlenirken, yas ve stres yonetimi arasinda ters orantili
bir isleyis tespit edilmistir (101). Nacar ve arkadaslarinin Tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapmis oldugu calismada ise yasi 21° den kiigiik olanlarin SYBDO puan ortalamasi
daha yiiksek ¢ikmistir (102). Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada hemsirelerde 41-64
yas araliginda bulunanlarin beslenme puan ortalamasi yiiksek ve anlamli bulunmustur
(94). Al-Kandari ve arkadasinin hemsirelik 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada ise artan
yas ile birlikte manevi gelisim puan ortalamasinin arttigr bulunmustur (103). Calismada
saglikli yasam bicimi davranislarinin yasa goére farklilasmalar1 incelendiginde; artan
yasla beraber azalan genel saglikli yasam bi¢imi davranis ortalamalar1 dikkat ¢ekmistir.
Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras iligkiler ve saglikli yasam
bicimi davraniglar1 toplam boyutlarinda anlamli olan bu farklilagsma ile yasin olumsuz
etkisinden bahsetmek mumkundir. (Tablo 4.7.1) Arastirma sonucundan hareketle; artan
yasla beraber sorumluluklarin artmasi, evlilik ve ¢ocuk gibi yasamsal olaylarimin varlig
cerrahi hemsirelerinin sagligina gereken 6nemi vermek i¢in zaman ayiramadiklar ile

iliskilendirilebilir.

Bostan’ 1n hemsireler lizerinde yaptig1 calismada kadin hemsirelerin beslenme
puan ortalamasi, erkek hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde yuksek
ctkmistir (104). Japon Universitesi’ nde yapilan bir c¢alismada kiz 6grencilerin
kisileraras1 iligkiler, saglik sorumlulugu, beslenme puan ortalamalar1 erkek

ogrencilerden yliksek ¢ikarken, fiziksel aktivite puan ortalamasi erkek dgrencilerin kiz
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ogrencilere oranla yiiksek ¢ikmigtir (105). Hong Kong’ da ki iiniversite 6grencileri ile
yapilan ¢aligmada SYBD sonuglarina gore saglik sorumlulugu, beslenme aliskanliklari,
manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi alt Glgekleri cinsiyete gore
anlaml olarak farklilik gostermezken, erkeklerin fiziksel egzersiz alt Olgeginde kiz
ogrencilere oranla daha iyi puan aldig1 saptanmistir (106). Karadeniz ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise kiz 6grencilerin saglik sorumlulugu puanlari erkeklere goére daha
yiiksek ifade edilmistir (44). Zaybak ve Fadiloglu’ nun arastirmalarinda da kiz
Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davramislarinin, erkeklere nazaran daha yiiksek
oldugunu ama bu farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigmni soyledikleri
gorilmektedir (3). Calismada SYBDO cinsiyet degiskeni ile karsilastirildiginda sonug
anlamli ¢ikmamustir (Tablo 4.7.2). Genel olarak kadinlarin erkeklere oranla saglik
konularia daha ilgili oldugu diisiiniilmesine ragmen saglikli yasam bi¢imi ve sagligi
gelistirici davraniglar her iki cinsiyet agisindan da 6nemli oldugu gercegi yadsinamaz.

Bu ¢aligmada her iki cinsiyette de fark olmamasinin olagan oldugu diisiiniilebilir.

Urdiinlii kadmlar iizerinde yapilan bir arastirmada bekar olanlarmn fiziksel
aktivite ve stres yoOnetimi puan ortalamalar1 evlilere gore daha yiksek
bulunmustur(107). On’ un ¢alismasinda ise evli olan hemsirelerin bekarlara gore
beslenme puani yiiksek ¢ikmustir (51). Walker ve arkadaslar1 arastirmalarinda evlilerin
saglikli beslenmeye gosterdikleri 6zenin bekarlara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmiglardir (108). Ayaz, Tezcan ve Akinci, evlilerin saglik sorumlulugu puanlarinin
da bekarlara oranla anlamli seviyede yiiksek oldugunu dile getirmislerdir (102). Suudi
Arabistan’ da ki hemsireler iizerinde yapilan calismada evli olan hemsirelerin bekar
olan hemsirelere gore daha yliksek beslenme puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir (94). Calismada SYBDO medeni durum degiskeni ile karsilastirildiginda
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda bekarlarin lehine
ortalamalarin yiiksek olusu dikkat ¢ekmektedir. (Tablo 4.7.3) Bekar olan katilimcilarin
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt Olcekleri ile anlamli iliski
saptandi. Ayrica evli olan cerrahi hemsirelerinin beslenme puan ortalamasi bekarlara
gore yiksek bulundu. Evlilik hayatinin diizenli bir yagama neden olmasi, evli insanlarin
beslenme ile ilgili davraniglarina bekarlara gére daha ¢ok 6nem verdigi diisiintilebilir.
Calismamizdan ¢ikan sonu¢ dogrultusunda bekar olmanin kisinin kendisiyle daha fazla

ilgilenmesine, buna bagli olarak ta saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve stres
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yonetimi  gibi durumlarda kendini gelistirecek davramiglara zaman ayirdigi

diisiiniilebilir.

Ciircani ve arkadasinin yaptig1 calismada lisans mezunu hemsirelerin beslenme, manevi
gelisim, kisiler aras1 iliskiler alt boyutlar1 ve toplam SYBDO puan ortalamalari saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerden yiiksek bulunmustur (47). Baska bir ¢alismada da
Yalginkaya ve arkadaslar1 lisans mezunu olan saglik calisanlarinin egzersiz alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlardan ve toplam SYBDO’ den aldiklar1 puan ortalamalarinin
diger saglk calisanlarindan yiiksek oldugunu saptamislardir (5). Ozkan ve Yilmaz’ da
yaptiklar1 ¢alismada lisans ve lisansiistii egitim alan hemsirelerin egzersiz, kisiler arasi
iligkiler ve stres yonetimi puan ortalamalarmin diger hemsirelerden yiiksek oldugunu
belirlemislerdir (45). Demir’ in ¢alismasinda ise lisansiistii egitim alan hemsirelerin
stres yonetimi ve manevi gelisim puan ortalamalar1 lise ve On lisans mezunu
hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede diisiik bulunmustur (76).
Calismada saglikli yasam bi¢imi davranislarinin egitim durumuna gore farklilagmalari
incelendiginde; manevi gelisim disinda tiim alt boyutlarda istatistiksel agcidan anlaml
farklilasma oldugu dikkat ¢ekmistir (Tablo 4.7.4).Yiiksek lisans mezunu olmak diger
tim alt boyutlarda daha yiiksek diizeyde saglikli yasam bi¢imi davranisina sahip olma
ile anlamli iliskiye sahiptir. Buradan hareketle cerrahi hemsirelerinin egitim
diizeylerinin artisiyla saglikli yasam bi¢imi davraniglarina daha fazla 6nem verdikleri

sonucu ¢ikarilabilir.

Bostan’ 1n yaptiZi calismada g¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin fiziksel
aktivite, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi ve saglikli yasam bi¢imi toplam puan
ortalamasi ¢ocuk sahibi olan hemsirelerden anlamli derecede yiiksek ¢ikmugtir (104).
Suudi Arabistan’ da ki hemsireler {lizerinde yapilan c¢alismada g¢ocuk sahibi olan
hemsireler, cocugu olmayan hemsirelere oranla daha diisiik fiziksel aktiviteye sahip
cikmistir. Yine aymi calismada cocuk sahibi olan hemsirelerin, cocuk sahibi olmayan
hemsirelere gore daha diisiik stres yonetimine sahip oldugu belirlenmistir (94). Ozkan
ve Yilmaz’ in galismasinda ise ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin fiziksel aktivite ve stres
yonetimi puan ortalamalari ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore diisiik olarak
belirlenmistir (45). Ciircani ve arkadaslarinin hemsirelerde yapmis oldugu calismada
calismamizi destekler nitelikte olup, cocuk sahibi olmayan hemsirelerin stres yonetimi

puan ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur
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(47). Calismada saglikli yasam big¢imi davraniglarinin ¢ocuk varligi ile farklilagmalari
incelendiginde; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi puan ortalamalar
cocuk sahibi olmayan cerrahi hemsirelerinde yiiksek ¢ikarken cocuk sahibi olan cerrahi
hemsirelerinin beslenme puan ortalamasi yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.7.5). Cocuk sahibi
olan hemsirelerin sosyal rollerinin artmig olmasi ilgilerinin farkli alanlara dagilmasiyla

iliskili oldugu diistiniilebilir.

Circani ve arkadasinin yapmis oldugu ¢alismada ¢alisma siiresi 1-5 yil olan
hemsirelerin saglik sorumlulugu, manevi gelisim, stres yonetimi alt boyutlar1 ve
SYBDO toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (47). Ozkan ve Yilmaz’ m
yaptiklar1 ¢alismada da hemsirelerin ¢alisma siiresi azaldik¢a saglik sorumlulugu ve
stres yonetimi puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir (45). Kili¢” i ¢alismasinda
calisma yili arttikga ameliyathane hemsirelerinin beslenme puan ortalamasinin arttigi
sonucuna ulasilmistir (43). Bostan’ in galismasinda ise ¢alisma yili 16 yil ve istii olan
hemsirelerin beslenme puan ortalamasi anlamli ve yiiksek ¢ikmistir (104). Pasinlioglu
ve GoOzlim’ iin ¢aligmasinda ¢aligma yili 11 yil ve ilizeri olan saglik calisanlarinin
beslenme puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (88). On’ un ¢aligsmasinda
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, kisileraras: iligkiler puan ortalamasi en yiiksek
skoru 11 yil ve iistii galisma stiresi olan hemsirelere aittir (51). Calismada saglikli yasam
bicimi davranislarinin mesleki calisma siiresine gore farklilasmalar1 incelendiginde;
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve kisilerarasi iliskiler alt boyutlarinda istatistiksel
acidan anlamli diizeyde artan yilla beraber azalan saglikli yasam bi¢imi davranis
ortalamalar1 dikkat ¢ekmistir (Tablo 4.7.6). Bu durumun, cerrahi hemsirelerinin ¢alisma
kosullarinin iyi olmayisindan ve yasin ilerlemesine bagli oldugunu diisiindiirebilir.
Literatlir tarandiginda hemsirelik meslegi c¢alisma ortamimin getirdigi olumsuz
faktorlerle stresli bir meslek olarak nitelendirilmektedir (15,12). Calisma yili artan
cerrahi hemsirelerinin bu olumsuz faktorlerin etkisini tagidigr diistiniilebilir. Calismamiz

benzer ¢alismalarin sonuclartyla uyumludur

Nuss ve arkadaglari, Tip 6grencilerinde viicut kitle indekslerinin artis1 ve diyet
dengesinin devam etmemesi sebebiyle Ogrencilerin saglik durumlarinda bozulma
yasandigin1 dile getirmislerdir (109). Arslan ve Ceviz’in, ev hanimlar1 ve ¢alisan
kadinlar ile yaptiklar1 bir calismada, obezite smir1 asiminin fiziksel aktiviteler ve

saglikli yasam aligkanliklarinda bir azalmaya neden oldugu sonucuna ulagmiglardir
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(110). Ozbasaran ve arkadaslarinin calismasinda BKI® nde zayif olanlarin kendini
gerceklestirme ve kisileraras: iliskiler puan ortalamalar1 yiiksek cikarken, SYBDO
toplam puani BKI normal olanlarda yiiksek bulunmustur (111). Ozkan ve Yilmaz
yaptiklar1 calismada BKI’ nde sisman cikan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puanlar1 normal kiloda olanlara gére anlamli sekilde yiiksek ¢ikmugtir (45).
Calismada BKI gruplarina gére saglikli yasam bigimi davranislarmin farklilasmalari
incelendiginde; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres yonetimi ve
saglikli yasam bi¢imi davramslar toplam puanlarinin anlamli olarak BKI ile iliskili
oldugu dikkat ¢ekmistir (Tablo 4.7.7). Genel olarak normal kiloya sahip olanlarin daha
yiikksek saglikli yasam bigimi davranigina sahip olduklari belirtilebilir. Arastirma
sonucunda normal kiloda olan cerrahi hemsirelerinin sagliginin devamliligi i¢in daha

fazla ¢aba icerisinde oldugu diistinllebilir.

Bir calismada sigara i¢ip birakan sinif 6gretmenlerinin saglik sorumlulugu,
beslenme ve saglikli yasam bigimi davraniglari 6lgek puani anlamli ve yiiksektir (24).
Cin’ de yapilan bir ¢alismada da sigara kullanmayan 6grencilerin beslenme, manevi
gelisim, kisileraras: iliskiler, stres yonetimi ve genel 6l¢ek toplam puani yiiksek ve
anlamli ¢tkmustir (112). Saglik ¢alisanlarinda, hemsirelerde ve hemsirelik 6grencilerinde
yapilan diger calismalarda ise sigara kullanmayanlarin beslenme puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (45,5,4,111,113). Calismada sigara kullanmayanlar
fiziksel aktivitede kullananlara oranla daha yiiksek diizeyde saglikli yasam bic¢imi
davranigina sahiptirler (Tablo 4.7.8). Bu ¢alismada SYBD puanlariin yiiksek olmasi
bireylerin saglig1 gelistirici davraniglara verdigi nemin gostergesi olarak sigara igmiyor
olmalar1 disiiniilebilir. Ayrica bunun davranisa yansimasi olarak fiziksel aktivite

puaninin artmast s6z konusu olabilir.

Ozkan ve Yilmaz’ m yapmis oldugu calisma sonucunda haftalik ¢alisma siiresi
40 saatin lzerinde olan hemsirelerin saglik sorumlulugu ve stres yonetimi puan
ortalamalar1 diisiik ¢ikmistir (45). Bostan’ 1n ¢alismasinda da haftalik galisma stiresi 40
saat olan hemgirelerin SYBDO toplam puanlari anlamli ve yiiksek c¢ikmustir (104).
Calismada saglikli yasam bigimi davraniglarinin  haftalik ¢aligma suresine gore
farklilasmalar1 incelendiginde; artan saatle beraber SYBDO’ nin tiim alt boyutlarinda
azalma oldugu, sadece fiziksel aktivite alt boyutunda istatistiksel agidan anlamli

dizeyde azalma belirlendi (Tablo 4.7.9). Saglikli yasam bigimi davraniglarinin giinliik
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ka¢ hastaya bakim verildigine gore farklilagmalar1 incelendiginde; genel olarak 1-5
hastaya bakim veren cerrahi hemsirelerinin istatistiksel a¢idan daha yiksek diizeyde
saglikli yasam bigimi gelistirdigi goriilmistiir (Tablo 4.7.10). Haftalik ¢alisma saatinin
artmasi, daha fazla hastaya bakim verme saglikli yasam bi¢imi davramis1 gelistirmek
acisindan olumsuz nitelikler olarak goriilmektedir. Calisma siiresi ile giinliik bakim
verilen hasta sayisinin fazla olmast dogrultusunda yorgunlugun artmasi cerrahi
hemsirelerinin sagligi gelistirici davraniglardan uzaklastiklar1 diistincesini egemen

kildig1 diisiiniilmektedir.

Uz’ un ¢alismasinda nobetli ¢calisan hemsirelerin saglik sorumlulugu, egzersiz,
stres yonetimi alt 6lgegi ve toplam puan ortalamalart giindiiz ¢calisan hemsirelere gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur (114). Yapilan baska bir ¢alismada hemsireler
nobetli ¢aligma sisteminin uyku bozuklugu, is doyumunda azalma, sosyal iligkilerin
sekteye ugramasi ve sosyal yasantida problemlere sebep oldugu yoniinde goriis
bildirmislerdir (115). Calismada ndbet tutan cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi iliskiler
puan ortalamasi, gilindiiz c¢alisan cerrahi hemsirelerinden anlamli derecede diisiik
cikmigtir (Tablo 4.7.11). Cerrahi hemsirelerinin nobetli galigma sistemi giindiiz/gece
siklusunun karigikliga ugramasi nedeniyle kisilerin ruhsal ve sosyal yonden olumsuz
etkilendigi ve bu dogrultuda saglikli yasam bi¢cimi kazanmaya engel oldugu

soylenebilir.

Karako¢’ un smf 6gretmenleri {lizerinde yaptigi calismada kronik hastalig
olanlarin saglik sorumlulugu puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(24). Saglik bilimleri dis1 fakiilte 6grencileri iizerinde yapilan caligma neticesinde
kronik hastalig1 olan 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart toplam puani ve
fiziksel aktivite alt 6lgegi arasindaki iliski anlamli bulunmustur (116). Bilgili ve Ayaz’
i kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada kronik hastalia sahip olanlar ve siirekli ilag
kullananlarda saglik sorumlulugu alt 6l¢cek puan ortalamasi olmayanlara gore yiiksek
bulunmustur (117). Calismada kronik hastalik varligi saglikli yasam bi¢imi davranislari
ile birlikte incelendiginde; kisiler arasi iligskiler diginda tiim alt boyutlarda kronik
hastalig1 olanlarin lehine ortalamalar gézlemlenmistir (Tablo 4.7.12). Siirekli kullanilan
ilag varlig1 ile saglikli yasam bicimi davranislart incelendiginde; saglik sorumlulugu,
beslenme ve SYBDO toplam puanlar siirekli ila¢ kullanan cerrahi hemsirelerinde

yiiksek ve anlamli ¢ikmistir (Tablo 4.7.13). Bu durum kronik hastalig1 olan ve siirekli
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ila¢ kullanan cerrahi hemsirelerinin saglik seviyeleri yiikseltmek icin sagligi gelistirici

davraniglara daha ¢ok 6nem verdigi anlamina gelebilir.

Kasapoglu’ nun ¢alismasinda son bir yil iginde saglik kontrolii yaptiran
Ogrencilerin kendini ger¢eklestirme, saglik sorumlulugu ve beslenme puan ortalamalari
anlamli ve yiiksek ¢ikmistir (118). Kili¢’ i galismasinda ise diizenli saglik kontrolii
yaptiran ameliyathane hemsirelerinin kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve saglikli davramisg diizeyi puanlar1 anlamlh ve
yiiksek ¢ikmistir (43). Calismada diizenli olarak saglik kontrolii yaptiran cerrahi
hemsirelerinin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve saglikli yasam
bi¢imi toplam puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmistir. (Tablo 4.7.14)
Diizenli olarak tibbi kontrol yaptirmak, kisisel saglik sorumluluklarindan biridir.
Diizenli saglik kontrolii yaptirmanin, sagligin gelistirilmesini olumlu yonde etkiledigi

ile iligkilendirilebilir.

Karakog’ un ¢alismasinda sagligini iyi algilayan smif 6gretmenlerinin kendini
gerceklestirme, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve saglikli yasam bigimi genel dlgek
toplam puani yliksek ve anlamlidir (24). Bottorff ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, saglik durumunu algilama seviyesinin saglik sorumlulugu, ruh hali ve fizik
aktivite tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir (59). Baska bir ¢alismada kendi sagligini
1yl hisseden hemsirelerin manevi gelisim ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 genel
toplam1 anlamli ve yiiksektir (76). Tugut ve Bekar’ in ¢aligmasinda da kendi saglhigini
cok iyi algilayan {iniversitesi 6grencilerinin SYBDO toplam puan ve alt lgek puanlari
anlamli ve yiiksek bulunmustur (20). Calismada su anki saglik durumunu iyi algilayan
cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar yiiksek ve anlamli ¢ikmistir
(Tablo 4.7.15). Kendi sagligini iyi algilayan cerrahi hemsireleri saglik seviyelerini
yiikseltmek i¢in motive olduklar1 ve kendilerini saglikli algilayan cerrahi hemsirelerinin
bunun devamliligini saglamak i¢in ¢aba sarf ettikleri diisiiniilebilir.

[lhan ve arkadaslarmin iiniversite 6grencileri ile yaptif1 calismasinda saglikli
yasam bi¢imi puanlarindan egzersiz alt boyutunda en diisiik puan bulunmustur (119).
Kasapoglu’ nun c¢aligmasinda diizenli olarak egzersiz yapan ogrencilerin saglik
sorumlulugu, egzersiz, saglikli yasam bi¢imi davranisi toplam puani yiiksek ¢ikmistir
(118). Aksungur’ un ¢aligmasinda duzenli fiziksel egzersiz yapan ebe ve hemsirelerin

yagam kalitesi puanlari daha yiiksek bulunmustur (120). Calismada fiziksel egzersizi
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diizenli yapanlarin yapmayanlara nazaran daha yiiksek saglikli yasam bi¢imi davranig
ortalamalar1 dikkat ¢ekmistir. Diizenli egzersiz yapma durumu saglikli yasam bic¢imi
davranig1 gelistirme ile anlamli diizeyde pozitif iliskiye sahiptir (Tablo 4.7.16). Fiziksel
aktiviteyi yasaminin bir pargasi haline getiren cerrahi hemsirelerinin bunu bakim
verdikleri hastalarinin sagligini iyilestirmeye tesvik etme olasiliklari daha yiiksektir
(103). Fiziksel egzersizi diizenli yapmak olumlu saglik davranisi oldugundan sagligin

olumlu yonde gelisimini etkiledigi diisiiniilebilir.

Literatiir tarandiginda sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde saglikli beslenmenin
onemi goz ardi edilemez. Sagligin devamliligin saglanmasi, obezitenin Onlenmesi,
kronik hastaliklarin riskinin azaltilmasinda yeterli ve dengeli beslenme 6nem arz
etmektedir (121). Calismada saglikli beslendigini diisinme durumu ile SYBD
degerlendirildiginde saglikli beslendigini diisiinenlerin; fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, stres yonetimi ve SYBD toplam puanlart yliksek ve anlamlh
bulunmustur (Tablo 4.7.17). Saglikli beslendigini diisiinen cerrahi hemsirelerinin
saglikli yasam bicimi davranislarin1 daha ¢ok Onemsedikleri ve uyguladiklar

soylenebilir.

Cerrahi hemsirelerinin  ¢alisma ortaminda stresorler oldukga fazladir.
Hemgirelerin stres yoOnetimi konusunda becerilerini gelistirmeleri 6nemlidir. Stres
yonetimi yapmanin saghgin korunmasinda ve gelistirilmesinde etken oldugu
bilinmektedir. Ayrica gevresiyle olumlu ve etkili iletisim kurabilmede stres yonetimine
katki saglamaktadir (122,123). Calismada cerrahi hemsirelerinden stres ydnetimi
yaptigin1 ve 1iyi iletisim kurma becerisine sahip oldugunu ifade edenlerin saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, stres ydnetimi, SYBDO
toplam puanlar1 yiikksek ve anlamli ¢ikmistir (Tablo 4.7.18 - Tablo 4.7.19). Stres
yOnetimi yaptigini ve iyi iletisim kurma becerisine sahip oldugunu ifade eden cerrahi
hemsirelerinin daha yiiksek saglikli yasam davraniglarina sahip olmalar1 beklenen bir

sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

e (Cerrahi hemsirelerinin %35.5” 1 18-24 yas araliginda, %95.6’ s1 kadin, %47.4° i evli,
%49.1° 1 lisans, % 13.7’ si yiiksek lisans mezunu , %39.2” si ¢cocuk sahibi, %43.3” i
1-5 arasi calisma yilina sahip, %66.9° u BKI’ ne gore normal kiloya sahip, %22.5" i
sigara kullanmaktadir. (Tablo 4.1)

e Cerrahi hemsirelerinin cerrahi hemsireligi ile ilgili olumlu ve olumsuz diisiinceleri
soruldugunda %65.5’ i cerrahi kliniklerde iyi bir ekip ¢alismasinin oldugunu, %85.3’
i cerrahi klinikte calismanin asir1 yorgunluga sebep oldugunu belirtmistir.
(Tablo 4.2)

e Cerrahi hemsirelerinin %60.1° 1 haftalik 40 saat iizerinde calismakta, %52.2° si
giinliik 6 ve iizeri hastaya bakim vermekte, % 89.8’ 1 calistig1 cerrahi klinikte ndbet
tutmaktadir. (Tablo 4.3)

e Cerrahi hemsirelerinin %16’ s1 kronik hastaliga sahip, %16.7° si surekli ilag
kullanmakta, %47.8 si diizenli saglik kontrolii yaptirmaktadir. (Tablo 4.4)

e Cerrahi hemsirelerinin %84’ i saglik durumunun iyi oldugunu ifade etmekte, %51.2’
si fiziksel egzersiz yapmamakta, %57 si saglikli beslenmemekte, %53.6° s1 stres
yonetimi yapmakta, %91.8’ i iyi iletisim kurma becerisine sahip oldugunu
belirtmektedir. (Tablo 4.5)

e Cerrahi hemsirelerinin SYBDO toplam puan ortalamasi orta diizeyde (119.96+17.21)
bulunmus olup, alt gruplar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasi manevi geligim
(24.2943.83) ve en diisik puan ortalamasi fiziksel aktivite (15.35+4.90) olarak
belirlendi. (Tablo 4.6)

e Cerrahi kliniklerde calisan cerrahi hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalar ile
sosyo-demografik verilerin iliskisi ile 1ilgili sonuglar incelendiginde; cerrahi
hemsirelerinden 18-24 yas grubunda olanlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite
puan ortalamalar1 yas1 32-38 yas araliginda bulunanlardan yiiksek; 18-24 yas
araligindaki cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi1 iliskiler ve genel oOl¢ek puan
ortalamalar1 39 yas ve fizeri olan cerrahi hemsgirelerinden yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 4.7.1)
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Cerrahi hemgsirelerinin cinsiyeti ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda
istatistiksel a¢idan anlam bulunmadi (p>0.05). (Tablo 4.7.2)

Caligmaya katilan bekar cerrahi hemsirelerinin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yonetimi alt gruplart evli hemsirelere gore daha yliksektir (p<0.05).
(Tablo 4.7.3)

Cerrahi hemsirelerinden yiiksek lisans mezunu olanlarin saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, stres yonetimi ve genel dl¢ek puan ortalamalart 6n lisans mezunu
olan cerrahi hemsirelerinden yiiksek ve anlamli; saglik meslek lisesi mezunu cerrahi
hemsirelerinin kisilerarasi iliskiler puan ortalamalar1 yiiksek lisans mezunu cerrahi
hemsirelerinden yiiksektir (p<0.05). (Tablo 4.7.4)

Cerrahi hemsirelerinden cocuk sahibi olmayanlarin saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, stres yonetimi alt gruplar1 puan ortalamalar1 ¢ocugu olanlara goére daha
yiiksek; cocugu olan cerrahi hemsirelerinin beslenme puan ortalamalari ¢ocugu
olmayan cerrahi hemsirelerinin puan ortalamalarindan daha yiiksek olarak
belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 4.7.5)

Cerrahi hemsirelerinden ¢alisma siiresi 1-5 y1l olanlarin saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, kisilerarasi iligkiler alt gruplar1 puan ortalamalar1 ¢alisma siiresi 11 yil ve
uzeri olanlardan daha yuksek olarak belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 4.7.6)

Calismaya katilan cerrahi hemsirelerinden BKI’ nde normal kiloya sahip olanlarin
saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve genel 6lcek puan ortalamalar1 1. derece obez
olanlara gore yiiksek; BKI’ nde normal kiloya sahip olanlarm fiziksel aktivite ve
manevi gelisim alt grup puan ortalamalar1 fazla kilolu olanlara gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.7)

Cerrahi hemsirelerinin sigara kullanma durumu ile fiziksel aktivite alt grubu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sigara
kullanmayan cerrahi hemsirelerinin fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamalari
sigara kullanan cerrahi hemsirelerine gore daha yiiksektir (p<0.05). (Tablo 4.7.8)
Calismaya katilan cerrahi hemsirelerinden haftalik 40 saat iizeri ¢alisanlarin fiziksel
aktivite puan ortalamalar1 daha diisiiktiir (p<0.05). (Tablo 4.7.9)

Cerrahi hemsirelerinden gilinliik 1-5 arasi hastaya bakim verenlerin manevi gelisim,
kisilerarast iliskiler, stres yonetimi, genel 6l¢ek puan ortalamalari giinlikk 6 ve lizeri

hastaya bakim verenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7.10)
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Cerrahi hemsirelerinden nobet tutanlarin kisileraras: iligkiler alt grubu puan
ortalamalar1 nobet tutmayanlara goére daha diisiiktiir (p<0.05). (Tablo 4.7.11)

Cerrahi hemsirelerinden kronik hastaligi olanlarin saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve genel dl¢cek puan ortalamalari
kronik hastaligi olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7.12)
Cerrahi hemsirelerinden siirekli ilag kullananlarin saglik sorumlulugu, beslenme ve
genel Olcek puan ortalamalari siirekli ilag kullanmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7.13)

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve genel 6l¢ek puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7.14)

Cerrahi hemsirelerinden sagligini iyi olarak algilayanlarin fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kigilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve genel dlgek puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7.15)

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden fiziksel aktiviteyi diizenli yapanlarin
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, stres yonetimi ve
genel Olgek puan ortalamalart fiziksel aktivite yapmayanlara gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7.16)

Cerrahi hemsirelerinden saglikli beslenenlerin fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, stres yonetimi ve genel Olgek puan ortalamalar1 saglikli beslenmeyenlere
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7.17)

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinden stres yonetimi yapanlarin saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres yonetimi, genel
Olcek puan ortalamalari stres yonetimi yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). (Tablo 4.7.18)

Cerrahi hemsirelerinden iyi iletisim kurma becerisine sahip oldugunu ifade edenlerin
saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi ve

genel dlgek puan ortalamalart daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.7.19)
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, cerrahi hemsirelerinin daha saglikli bir
yasam bi¢imine sahip olmalari, bunun devamliligimi saglayip, ¢evrelerine ve hastalara

rol model olabilmeleri amaci ile agsagidaki onerilerde bulunulmustur;

* Cerrahi hemsirelerinin SYBD i¢inde en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite alt
grubuna ait bulunmustur. Cerrahi hemsirelerinin duzenli fiziksel aktivite yapabilmesi
icin c¢alisilan kuruma ait, egzersiz aktivitelerinin yiiriitebilecegi tesislerin agilmasi,

Ozendirilmesi, yayginlagtirilmasi ve hizmetten iicretsiz yararlanilabilmesi,

* Cerrahi hemsirelerine yonelik sagliga tesvik edici, sagligir gelistirici davranislarin
kazanimi igin &gretici ve O0zendirici programlarin hazirlanarak, isbasinda egitimlerin

verilmesi,

* Sosyo-demografik degiskenlerden yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢cocuk sahibi
olma, ¢alisma yili, BKI, sigara kullanimi gibi degiskenlerin saghk davranislarim
etkiledigi saptanmistir. Cerrahi hemsirelerine uygulanacak sagligi tesvik edici ve

gelistirici programlarinda bu etkenlerin g6z oniine alinmasi,

e Cerrahi hemsirelerinin  saglikli yasam bi¢cimi davranmiglarini  gergeklestirmeme

sebeplerinin arastirildigi ¢alismalarin yapilmasi,

* Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciile Pender’ in SGM’nde bulunan 0z-etkililik, saglik kontroliinii

algilama gibi degiskenlerin yer aldig1 daha detayli aragtirmalarin yapilmasi,

* Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve etkileyen faktorleri

degerlendirmek icin bu ¢alismanin Tiirkiye genelinde yapilmasi 6nerilmistir.
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EK 1- Bilgilendirilmis Yazili Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS YAZILI ONAM FORMU
OLGU NO: TARIH: ............/...

Sayin Katilimet,

Yaptigimiz bu arastirma '""Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Saghklh Yasam Bicimi
Davramislarim Degerlendirmek' amaciyla planlanmistir. Bu c¢aligmada, size yaklasik 15-20
dakika siiren bir anket uygulanacak ve ankette yasam bi¢imi davraniglarinizi belirleyen sorular
sorulacaktir. Vereceginiz bilgiler dogrultusunda hazirlanacak saglik programlari,daha saglikli
bir yagsam siirmenize olanak saglayacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullulik esasina
dayanmaktadir.Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan gekilmeniz
ya da aragtirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir. Aragtirma sonunda elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yayin amaciyla kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh

olarak ve farkli aragtirmalarin sizinle iletisime gecebilmesi igin " ortak katilimci havuzuna"
aktarilabilir. Eger daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamiz arastirmaciya simdi sorabilir veya
betusuncu@gmail.com e-posta adresi ve 05078421227 numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Ben, (katilimct ad1) ......ccoeevveeiiiiiiiiieeeee , katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak {lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin olas1
riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve birakti§im zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum. Katilimeinin

Adi- Soyad: Imzast:

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:
Betil UNCU

Okan Universitesi

Saglik Bilimleri EnstitUs

Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Imzasi:
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Ek 11- Kisisel Bilgi Formu
1) Yasimz:
a.18-24
b.25-31
c.32-38
d.39 ve lzeri
2) Cinsiyetiniz:
a.Kadin
b.Erkek
3) Medeni durumunuz:
a.Evli
b.Bekar

c.Bosanmis

4) Egitim Durumunuz:
a. Saglik Meslek Lisesi
b. On lisans

c. Lisans

d. Yuksek Lisans

e. Doktora
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5) Cocuk Varhg:

a.Yok

b.Var

6) Calisma yiliniz?

a. 1-5 yil

b. 6-10 y1l

c. 11 yil ve {izeri

7) Boyunuz .................. cm  Kilonuz............. kg BKi: kilo/(boy)2 ................
8) Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet

b. Hayr

9) Cerrahi Hemsiresi olmanin olumlu ve olumsuz yanlar1 nelerdir?(Birden fazla sik

isaretlenebilir)

a.lyi bir ekip calismasinin olmasi
b.Programli olmak

c.Mesleki doyum saglamasi

d. Asir1 yorgunluk

e. Dlizensiz Beslenme

f.Kas-iskelet agrilar

g.Uyku problemleri

10) Haftahk ¢calisma siireniz nedir?
a.40 saat

b.40 saat Uzeri
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11) Gunde ka¢ hastaya bakim veriyorsunuz?(Ameliyathanede cahsanlar giinliik kac

vakaya girdigini isaretleyebilir)

a.1-5

b.6 ve lzeri

12) Cahstigimiz birimde nobet tutuyor musunuz?
a.Evet

b.Hayir

13) Kronik bir hastah@imiz var mi1?

a.Evet

b.Hayir

14) Siirekli kullandigimz ila¢ var mi?

a.Evet

b.Hayir

15) Diizenli saghk kontrollerinizi yaptirtyor musunuz?
a.Evet

b.Hayir

16) Su andaki saghk durumunuzu nasil yorumlarsmniz?
alyi

b.Kotu

17) Fiziksel egzersiz yapiyor musunuz?
a.Evet,diizenli olarak yapiyorum

b.Bazen yapiyorum

c.Hayir,yapmiyorum
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18) Saghkh beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
a.Evet

b.Hayir

19) Stres yonetimi yapabilir misiniz?

a.Evet

b.Hayir

20) Iyi iletisim kurma becerisine sahip misiniz?
a.Evet

b.Hayir
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Ek 111- Saghkli Yagsam Bicimi Davranislart Olgegi(2)

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.

Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her bir secenegin

karsisindaki cevaplardan size uygun olani kutu i¢ine (X) koyarak isaretleyiniz.

soru sorarim

Hichir | Bazen | Siksik |Duizenli
zaman olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim

2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim

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

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

9 Televizyonda sagligi gelistirici programlari
izler ve bu konularla ilgili kitaplari1 okurum

10 | Haftada en az (¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yiriyts,
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
strdurdrim

14 | Her gln 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak icin
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16

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

17 | Yasamimda degistiremeyecegim  seyleri
kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 | Her glin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin
oOnerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danisirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diistintirim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim

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

26 | Her glin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saglik sorunlarimi  saglik  personeline
danigirim

28 | Haftada en az (¢ kere kas guglendirme
egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim

30 | Hayatimdaki wuzun vadeli amagclar igin
calisirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim
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32

Her gun 3-4 kez siit, yogurt veya peynir

yerim

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

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (
Ornegin, yemege yiriiyerek 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 ¢aba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez tir(l gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danisirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi
kontrol ederim

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

42 | Yasamimda benim i¢in énemli olan seylerin

farkindayim
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43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini  belirleyen etiketleri
okurum

45 | Bireysel saghk bakim ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46 | Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz
yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim  duydugumda  baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim
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OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan
Toplanti Tarihi: 01.02.2017
Toplant: Sayisi: 79
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbasi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gokge Aykol Sahin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 01.02.2017 tarihinde Prof, Dr. Mithat Kiyak Bagkanliginda toplandh.
Yapilan gériismeler sonucunda;
Karar 10. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boliimii 6grencilerinden Betiil UNCU’nun

“Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslarinin Degerlendirilmesi »
baslikli caligmast igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

e

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan)
Y \ % o
VA NP N =
Prof. Dr. Mazha¥Semih Baskan ( Bl:ef/ r. ]Pilek Otiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uy \ (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbagi Yrd. Dog. Dr. aydin Yrd. Dog. Dr. Erding Unal
(Uye) (Uye) (Uye)
ty
Yrd. Dog. Dr. Gékge Aykol Sahin Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
(Uye) (Uye)
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ISTANBUL ILI FATIH BOLGESI KAMU HASTANELER]
.¥_ BIRLIGE GENEL SEKRETERLIGI - ISTANBUL ILI FATIH
BOLGESI KHBGS IDART HIZMETLER BASKANLIGI

27/03/2017 12:06 - 70794255 - 663.08 - E 4239
000420

97098

.T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

00

Istanbul ili Fatih Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1 : 70794255-663.08
Konu : Arastirma Izni (Betiil UNCU)

OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
flgi : 21/02/2017 tarihli ve 70764255-770 sayil1 yaziniz.
llgi sayili yazimiz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek lisans programi
dgrencisi 152038161 numarali Betiil UNCU' nun, Dog.Dr.F. Hiilya USTUNDAG danismanhginda yapacag:
"Cerrahi Kliniklerde Calhsan Hemsirelerin Saghkhh Yasam Bicimi Davramslarimin
Degerlendirilmesi" konulu yiiksek lisans tez ¢alismasini Genel Sekreterligimiz biinyesinde yapabilme
talebi tarafimiza bildirilmisti.

Séz konusu arastirma calismasinin Universiteniz ile Genel Sekreterligimiz arasinda imzalanan
protokol dogrultusunda birligimize bagl "S.B.U. Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi", "S.B.U. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi", "S.B.U. Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi" ve " S.B.U. Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde" yapilmasi Genel Sekreterligimiz Bilimsel Komisyonu tarafindan bilgi giivenligi
ve bilimsel ¢aligsmanin etikligi agisindan uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Op.Dr. A.Ibrahim ULUSOY
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskan1

Seyitnizam Mh. Mevlana Cd. No:85 Zeytinburnu/Istanbul i imine G A
Bilgi igin:SireyyaGOK
FaksN0:0(212)5229811 Un?/ang::FiRMAyy

e-Posta:sureyya.gok@saglik.gov.tr Int. Adresi: Egitim veArgeBirimi TelefonN0:0(212)5308311/1136
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6¢fh9f98-454b-461b-82ef-ce2be32¢e7fcl kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmuistir.

110


mailto:sureyya.gok@saglik.gov.tr
http://e-belge.saglik.gov.tr/

ISTANBUL ILI FATIH BOLGESI KAMU HASTANELER]
.¥_ BIRLIGE GENEL SEKRETERLIGI - ISTANBUL ILI FATIH
BOLGESI KHBGS IDART HIZMETLER BASKANLIGI

27/03/2017 12:11 - 70794255 - 663.08 - E 4267
0

0042094008
Istanbul 11i Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

E4

TC. ||
SAGLIK BAKANLIGI

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Say1 : 70794255-663.08
Konu : Arastirma Izni (BetiilUNCU)

DAGITIM YERLERINE
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 02/03/2016 tarih ve 798 sayili yazisina istinaden; bilimsel
aragtirma, tez, anket vb. bagvurulart incelemek, goriis bildirmek, uygun goriilenler hakkinda saglik
tesislerini  bilgilendirmek ve calismalarin baslatilmasim1  saglamak amaciyla Idari Hizmetler
Bagkanligimizda "Bilimsel Komisyon" Genel Sekreterlik Makami'nin 08/04/2016 tarih ve 4474 sayili onay1
ile olusturulmustur.
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek lisans programi égrencisi 152038161
numarali Betiil UNCU' nun, Dog¢.Dr.F.Hiilya USTUNDAG damsmanhginda yapacag: ""Cerrahi
Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Degerlendirilmesi' konulu

yiksek lisans tez caligmasinin bilgi gilivenligi ve bilimsel ¢alismanin etikligi agisindan uygun oldugu

tarafimiza bildirilmisti.

Genel Sekreterligimiz Bilimsel Kurulu tarafindan ¢alisma bagvurusu ve ilgili dokiimanlar incelenmis
olup calismanin baslatilmasi ve gerekli kolayligin saglanmasi1 hususunda;

Geregini rica ederim.

Op.Dr. A.lbrahim ULUSOY Genel
Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkan1

Dagitim:
S.B.U. istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi
S.B.U. Istanbul Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

S.B.U. Istanbul Siileymaniye Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi
S.B.U. Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Seyitnizam Mh. Mevlana Cd. No:85 Zeytinburnu / istanbul Bilgi igin:Siireyya GOK

Faks No0:0(212)5229811 Unvan:FIRMA

e-Posta:sureyya.gok@saglik.gov.tr Int. Adresi: Egitim ve Arge Birimi Telefon N0:0(212)5308311/1136

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4431515d-9973-4d08-beff-ede954b9a0ef kodu ile erisebilirsiniz. Bu belge 5070

say1l elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
ADI: BETUL SOYADI: UNCU
DOGUM ASKALE/ERZURUM DOGUM 09/09/1991
YERI: TARIHI:
UYRUGU: T.C. TELEFON: 05078421227
EMAIL: betusuncu@gmail.com
Egitim Diizeyi
MEZUN OLDUGU KURUM MEZUNIYET YILI
DOKTORA | - ] e
YUKSEK Okan Universitesi Hemsirelik Yiiksek 2015-2017
LISANS Lisans Programi
PEDOGOIJIK Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi 2014
FORMASYON
LISANS Dumlupnar Universitesi Saglik Yiiksek 2009-2013
Okulu Ebelik Bolumu
LISE Celebi Mehmet Lisesi 2005-2009
Is Deneyimi
GOREVI KURUM SURE-YIL
EBE S.B.U Siileymaniye Kadin Dogum ve | 2013-......

Cocuk Hastaliklart EAH
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Yabana Dil: Orta seviye

Bilgisayar Bilgisi: lyi

Ozel Ilgi Alanlari: Seyahat etme, miizik, dans.

Yayinlari:

1. Gicglu S, Elem E, Unutkan A, Pili¢ B.“Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi
Bilinci:Dumlupmar Universitesi Ornegi” 4. Ulusal Ebelik Kongresi 2-4 May1s 2013,
Samsun.

2. Giiglii S, Degirmen N, Uncu B.“Anxiety and self-perception in adulthood: The
parents role”, Editor Kalkan G. International Conference of Strategic Research inSocial
Science and Education ICoSReSSE, Belek, Antalya, 14- 16 October 2016, 138-140.

3. Gii¢lii S, Degirmen N, Uncu B.“The Relationship Between Social Support,
Anxiety and SelfPerception in Adults”, JoCReHeS, 2016, 6(1): 13-22.
Sempozyum/ Kongreler:

e V. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Samsun,2-4/05/2013

e Ulusal Dogum Sempozyumu, Ankara, 20.05.2013

e Meme Kanserinde Tani, Tedavi ve Hemsirelik Bakimi Giincel Yaklasimlar
Sempozyumu,istanbul, 05.04.2016

e Tiirk Halk Saghg Kurumu Acil Obstetrik Bakim Egitimi, Istanbul, 11-12/04/2016

e IV. Hemsirelikte Inovasyon Sempozyumu, istanbul, 25.05.2016

e 34, Zeynep Kamil Jineko-Patoloji Kongresi, Istanbul, 14-15/10/2016

Sertifikalar:

o Saglik Bakanligi Yenidogan Canlandirma Programi (NRP), Suleymaniye
Kadin Dogum ve Cocuk HastaliklariEAH,2014

o Saglik Bakanligi Ameliyathane Hemsireligi, GOztepe EAH, 2016.

o Saglik Bakanlhig Ilkyardim Egitmeni Yetki Belgesi, Istanbul, 2017.
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Yapilan Calismalar:

e Cocuga Yonelik Istismar, Siddet, Cocuk ve Ergenlerle Iletisim Egitimi,

Alayunt Koyu,Kutahya, 2013.
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