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OZET

Bu ¢alismanin amaci cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 degerlendirmektir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini
Ekim-Kasim 2023 tarihlerinde Giimiishane Devlet Hastanesi cerrahi birimlerde gorev
yapan hemsireler (n=118 kisi) olusturmustur. Herhangi bir 06rneklem yontemi
secilmeden tlm cerrahi birim hemsirelerine yapilmasi planlanmis ve hepsine
ulasilmistir. Arastirmanin verileri; arastirmacilar literatiir incelenerek olusturulan
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine, ¢calisma ortami ve galisma sekline, saglikla
ilgili davranislarina yonelik sorular ile Saghkli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi
sorularindan olusan anketin hemsirelerin dinlenme saatlerinde yaklasik 20 dakika siire
icinde direkt gozlem altinda uygulanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde frekans,
student t testi, One way ANOVA, Tukey testi, pearson korelasyon analizi kullanilmustir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Saglikli yagam big¢imi davranigi 6lgeginin her bir alt
boyutu degerlendirildiginde; Saglik sorumlulugu, Fiziksel aktivite, Beslenme, Manevi
gelisim, Kisilerarasi iliskiler ve Stres yonetimi alt boyutlarinin da orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Evli, gelir durumunu yiiksek algilayan, egzersiz yapan, dizenli beslenen,
diizenli saglik kontrolii yaptiran hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin daha
yiksek oldugu saptanmistir. Hemgirelerin yas1 arttikca saglikli  yasam bigimi
davraniglar1 artmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saati arttikga Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglarinin Manevi Gelisim ve Kisiler arasi Iliskiler alt boyutlar1 azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi birim hemsireligi, Saglig1 gelistirme, Saglikli yagam

bicimi davranislar
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SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the healthy lifestyle behaviors of nurses
working in surgical units. The population of the descriptive and cross-sectional study
consisted of nurses (n = 118 people) working in the surgical units of Glimiishane State
Hospital between October and November 2023. It was planned to be conducted on all
surgical unit nurses without choosing any sampling method, and all of them were
reached. Data of the research; The researchers conducted a survey consisting of
questions about the nurses' sociodemographic characteristics, working environment and
working style, health-related behaviors, and Healthy Lifestyle Behavior Scale questions,
which were created by reviewing the literature, and were administered under direct
observation for approximately 20 minutes during the nurses' rest hours. Frequency,
student t test, One way ANOVA, Tukey test, pearson correlation analysis were used in
the statistical analysis of the data. It was found that the healthy lifestyle behaviors of the
nurses included in the research were at a moderate level. When each sub-dimension of
the healthy lifestyle behavior scale is evaluated; The sub-dimensions of Health
Responsibility, Physical Activity, Nutrition, Spiritual Development, Interpersonal
Relationships and Stress Management were also found to be at moderate levels. It has
been determined that nurses who are married, perceive their income status as high,
exercise, eat regularly, and have regular health check-ups have higher healthy lifestyle
behaviors. As the age of nurses increases, their healthy lifestyle behaviors increase. As
nurses' working hours increase, the Spiritual Development and Interpersonal Relations

sub-dimensions of Healthy Lifestyle Behaviors decrease.

Keywords: Surgical unit nursing, Health promotion, Healthy lifestyle behaviors

Vil



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY et I
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEYANI ......cccovoiiiiieieieeeeieeeeee e, v
TESEKKUR ....ooctitititieccte ettt sttt ettt ettt en st as s st s s \Y,
(074 = OO \4
SUMMARY et Vi
ICINDEKILER ....cocooviiiiteiiiicicee ettt VIl
TABLOLAR DIZINI ....cooviiiiiiiiiceeceee et X
EKLER DIZINT ...ttt Xl
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT .....ccoooiiiiinieeeseeens Xl
L.GIRIS ettt ettt sttt 2
1.1.Problemin Tanimi ve ONEMi........cccccruiviviriiieieieiieeeceeie et 2
1.2.Cal1SMANIN ATNACT..c.tiiiiiiiiieitie ittt ettt sttt et e b e e sbe e sbe e beeanteesbeeanbeesenas 2
1.3.Calismanin HIPOtEZIETi......uiiuiiiiiiiiiiiii ettt 2
1.4.Calismanin Varsayimi ve SIntrliliKlari... ... 2
2.GENEL BILGILER .....coctitiiiiiiiieissinneieie i 3
2.1.S8ZIK KAVIAMIL......viiiiiiiiiiieieie e 3
2.2.5a811Z1N KOTUNIMAST. .. couviiiiieiiiciieesee e 4
2.2.1.Primer Koruma (BirinCil KOrUMA)..........cccueviiieiieie e 5
2.2.2.Sekonder Koruma (IKincil KOTUMA) ...........ccoeveveviiieceireieieieeceeie e 5
2.2.3.Tersiyer Koruma (UgUnCil KOrUMA) ...........cevieeveieceeiieeieseceeeeieesesee s 5
2.3.5a811ZIN GelISHITIMEST. .. eeuvieiiiiiiecec e 6
2.3.1.Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli .........ccccovviiiiiiiiiiic 6
2.4.Saglikli Yasam Bigimi Davrani§lart ..........cocccooiiiiiiiiiiiii e 9
2.4, 1. BESIEBNME ..o 10
2.4.2.SHrES YONEBUIMI ..ottt 10
2.4.3.Fiziksel AKLIVItE V& EQZEISIZ ....c.oooeeiii ettt 11
P S \Y, B2 s 1A W 1) 1T 1o o WS PPRRRTI 12
2.4.5 KiSIlerarast IIHSKIIET ..........c.cvoveveveveeeeeeeeeeeeee e e, 12
2.4.6.5a8l1k SOrUMIUIUGU. ....coiiiiiii e 13
2.5 HEMSITEIIK ..ot e e e nnra e 14
2.6.Cerrahi Birim HemSIreliZi.......cveiviiiiiiiiiiiiiiiiciic e 15

VI



2.7.Cerrahi Birim Hemsireliginde Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin

Deerlendirilmes .......ccvveiiiieiieic e 16
3.MATERYAL VE YONTEM ....cootiiiioicecteeee ettt es st ne s 17
3. 1. Arastirmanin TIPl V€ AIMACT ..evvveiiiiriiiiieiiiiie sttt nen e 17
3.2.EVIEN V& OINEKIBM ..ot 17
3.3.0IGME ATAGIAIT .......cvveveceiiecteee ettt 17
3.3.1.Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi......cccocovovveevevieevcrereeeeeeceeieeneneeenn, 17
3.4. Arastirmanin Etik BOYUTU ......oooviiiiiii e 18
3.5.VErIEriN ANAIZI. ..o 18
A BULGULAR ..ottt sttt ettt s et ebe e s e sneesbeentesneenbeenee s 19
STARTISMA oot e e e e ee e ee s ee s ees e s ee s ens e seeend 31
6.SONUC VE DEGERLENDIRME ........ovviiveireeeeseeeeesseseeeseoeseseseessessseeessesssessesseeen 36
KAY NAKGCA et b ettt b e s e s bt e bt ae e be e bt e e e saeees 38
EKCER,........ 0. 0. .. A0 . . 42
ETIK KURULU KARARL......coiiiiiiiiiiinitneieresisisies s 46
(046 ) 1)1 1T 47



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlart (n=118).............cvee.. 19
Tablo 2. Hemsirelerin saglik durumu 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=118)................ 20
Tablo 3. Hemsirelerinin mesleki durumuna iligkin bulgularin dagilimi (n=118)........... 21

Tablo 4. Hemsirelerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlari
puan ortalamalarinin dagilimi (N=118) ....ccccviiiiiiiiiiiii e 21
Tablo 5. Hemsirelerinin tanimlayict Ozelliklerine gore saglikli yasam bigimi
davranislart 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=118) ..... 22
Tablo 6. Hemsirelerinin saglik durumu o6zelliklerine gore saglikli yasam bigimi
davranislar1 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=118)..... 24
Tablo 7. Hemsirelerinin tanimlayict Ozelliklerine gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6l¢egi ve alt boyutlar puan ortalamalarinin dagilimi.................... 26

Tablo 8. Hemsirelerin baz1 6zellikleri ile SYBDO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski



Ek 1. Anket

EKLER DiZiNi

Ek 2. Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart OICeSi .........ocovvvveveveveeeeeieesseeeeseeenn,

Xl



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DSO ‘Diinya Saglik Orgiitii

ICN :International Council of Nursing — Uluslararasi Hemsireler Konseyi
ANA :Amerikan Hemsireler Birligi

THD :Tirk Hemsireler Dernegi

SYBD :Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

SGM :Saglhig1 Gelistirme Modeli

SYBDO :Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi

MEB ‘Milli Egitim Bakanligi

vb. :Ve benzeri

vd. :Ve digerleri

Xl



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik, insanlarin yasantisinda énemli bir yere sahip olan ve siirekli degisebilen
etkin bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin tamimma goére saghk; sadece
hastalik veya sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir (World Health Organization, 1948).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarini, yasamin bir parcasi haline getiren birey,
saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye
cikarabilir. Bu nedenle, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesi ve
slrdiiriilmesi sagligin ve hastaliklardan korunmanin temelini olusturur. Bu durum,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde en Onemli etken olan yasam
sekillerinin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (Ertop
vd., 2012).

Saglik her birey i¢in dnemli bir kavram oldugu gibi saglik ¢alisanlari agisindan da
son derece dnemli bir kavram olarak ele alinmaktadir. Saglik ¢alisaninin bireylere etkili
bir hizmet verebilmesi icin once kendi saghgim iyi diizeyde tutmasi gerektigi
yadsinamaz. Bunun yani sira saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin bakim verdikleri
bireylere 6rnek olmasi agisindan da 6nemlidir (Bostan, 2013).

Hasta ve saglikli bireylerle devamli etkilesim halinde olan hemgirelerin, toplumun
saglhigimi  koruma ve gelistirmeye yonelik olumlu davranis kazandirilmasinda
sorumluluk alma ve yol gosterici olma 6zelligi beklenen davranistir. Saglik alaninda
onemli gorevleri olan hemsirelerin oncelikle saglik konusunda bilinglenmeleri ve bu
bilgileri tutum ve davranisa doniistiirmeleri, kendi sagliklarin1 koruma ve gelistirmeleri
acisindan 6nem arz etmektedir (Uncu, 2017).

Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi hem kendileri hem de bakim verdikleri hastalar

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu tez calismasinin amaci Giimiishane Devlet Hastanesinde gorev yapan Cerrahi
Birim Hemsireleri’nin saglikli yagam bigimi davranislarini degerlendirmek ve ¢0zim
Onerileri sunmaktir. Elde ettigimiz veriler, aragtirma yapilan birimlerde mevcut saglikli

yasam bi¢imi davramiglarimi artirarak bu konudaki c¢aligsmalara katki sunacaktir.



1.3. Cahismanin Hipotezleri

HO: Hemsirelerin cinsiyeti ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda bir iliski
yoktur.

H1: Hemsirelerin cinsiyeti ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda bir iliski
vardir.

H2: Hemsirelerin medeni durumu ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda
bir iliski vardir.

H3: Hemsirelerin egitim durumu ile saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 arasinda
bir iliski vardir.

H5: Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmasi ile saglikli yasam big¢imi davranislari
arasinda bir iligki vardir.

H6: Hemsirelerin diizenli saglik kontrolii yaptirmalar ile saglikli yasam bigimi
davranislar1 arasinda bir iliski vardir.

H7: Hemsirelerin diizenli egzersiz yapma ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari
arasinda bir iligki vardir.

H8: Hemsirelerin diizenli beslenmeleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislari

arasinda bir iliski vardir.

1.4. Cahismamn Varsayimi ve Simirhliklar:

Arastirma sinirliliklar; Bu arastirma Glimiishane Devlet
Hastanesi cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelere uygulanmistir. Bu durum
arastirmanin sinirlilig olarak goriilmiistiir.

Katilimcilarin kendilerine yoneltilen anket sorularin1 dogru algilayip yorumladig:
ve cevaplara objektif yaklagimlari ile ¢alismanin sonrasinda ¢ikan verilerin uygun

olmasi arastirmanin varsayimlaridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavram

Saglik kavraminin tanimini yapmak oldukga zordur. Cunku herkesin kendine gore
bir saglik kavrami bulunmaktadir. Saglik bir bilimsel bilgi, bir fikir degil, fonksiyon
gormekte olan bir bedenin dili olmaktadir (inan¢ vd., 1999). Saglik, sosyal, kisisel
kaynaklar1 ve fiziksel kapasiteyi one ¢ikaran pozitif bir kavram olarak kabul ediilebilir
(Baysal vd., 2008). Insanlarin mutlu, basarili ve kaliteli bir yasam siirdiirmelerinde
saglik kavrami onemli bir yere sahiptir. Ge¢mis donemlerde ve geleneksel anlayista
saglik kavrami, yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi seklinde algilanmis ve tanimi
yapilmustir (Tugut ve Bekar, 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore
saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir (World Health Organization, 1948). Giiniimiizde ise saglik
kavramina iliskin bakis agisinin degismesi ve daha genis agiyla ele alinmasinin
gerekliligi s6z konusudur (Uncu, 2017).

Saglhiga iliskin ¢esitli yaklasimlarin 6zgun bakis agisini ifade etmesine bagl
olarak:

* Biyolojik / Klinik: Herhangi bir patoloji durumunun olmamasi,

» Psikolojik: Iyilik hali ve kendini gergeklestirme,

* Sosyolojik: Rol fonksiyonu ve sorumluluklarini yerine getirme,

» Adaptif: Degisen ¢evre sartlarina uyum olarak, ele alinmaktadir (Aksoy vd.,
2012).

Saglik kavrami her ne kadar evrensel olsa da kisiden kisiye, toplumdan topluma,
kiiltirden kiiltire degisebilmektedir. Bu nedenle saglik tanimi yapilirken biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik agidan da farkli tanimlarin giindeme gelecegi vurgulanmaktadir
(Ay, 2008).

Saglik kavramini daha iyi tanimlayabilmek igin siibjektif ve objektif olarak iki
grupta incelemek gerekir.

Siibjektif olarak saghk: Bireyin kendisinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
durumunu algilamasi halidir. Bu tanima gore birey, hasta olmamasina ragmen kendini
hasta ya da hasta oldugu halde kendini saglikli olarak algilayabilir.

Objektif olarak saghk: Doktor muayenesi ve tami testleri sonucglarina gore

belirlenen hastaligin olmamasi halidir (Birol, 1997).



Bu durumda bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in; hem bireyin kendini siibjektif
acidan saglikli algilamasi, hem de objektif olarak gercekten sagliklt olmasi
gerekmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Saglik kavrami ii¢ boyutta ele alinir. Bunlar;

» Negatif Saghk: Tedavi ve rehabilitasyon gerektiren saglik halidir. Sigara icme,
alkol veya madde bagimliligi, diizensiz beslenme, Onerilen tedaviyi/ilaglart reddetme
gibi sagliga hemen o anda ya da zamanla zarar verecek negatif saglik davranigidir.

e Notral Saghk: Herhangi bir hastalik durumu olmadan rutin devam eden bir
saglik halidir. Saglig1 gelistirmek i¢in 6ncelikle negatif saglik boyutundan notral saglik
boyutuna ulasilabilmesi gerekmektedir.

* Pozitif Saghk: Saglhigin gelistirilmesi, iyilik diizeyinin artmastyla iligkilidir.
Notral saglik boyutundan sonra ulagilmasi hedeflenen boyuttur. Yasam kalitesini
arttiran, mevcut saglhigi ileriye tasiyan saglik davranislaridir (Ay, 2011).

DSO’niin saghk kavrami tammminda yer alan tam bir iyilik hali durumunun,
yasamin bir amacinin olmasi, bireylerin aktivitelerinden doyuma ulagmasi, beslenmenin
dengeli olmasi, kisilerarasi iligkilerinin olumlu olmasi, stresle basa ¢ikabilme 6zelligi
olmasi gibi anlamlar1 barmdirdig1 ifade edilmektedir (Velioglu, 2012). Ulkemizde
geleneksel saglik bakim anlayisi temelde hastaliklart iyilestirmeyi amaglamaktadir
(Uncu, 2017). “Biyomedikal” olarak adlandirabilecegimiz eski yaklagimin yerini insani
bedeni, ruhu, inanclar1 ve gevresiyle beraber degerlendiren “biyopsikososyal” ve hasta
merkezli yaklagim almaktadir. “Hastalik yoktur, hasta vardir” prensibini de benimseyen
modern tibbi anlayista artik hastaliklar1 tedavi etmek degil, bireyin ihtiyaglarini On
planda tutarak gerekli bakimi vermek esastir (Aktiirk, 2024).

2.2. Saghgin Korunmasi

Sagligin korunmasi; hastaligin ve/veya engelliligin etkisini ortadan kaldirmayi
veya bunlarin etkisini en aza indirgemeyi, bunlar miimkiin degilse hastalik ve/veya
engelliligin ilerlemesini geciktirmeyi hedefleyen faaliyetlerdir (Porta, 2008). Dunyadaki
gelismis ve gelismekte olan iilkelerden elde edilen cesitli veriler degisen yasam
sartlarina ve niifus yapisina uygun saglikli yasam bigimleri gelistirilmesinin énemine
dkkat cekmektedir. Saglikli olmak her insanin temel hakki olup, saglhigin korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi saglik profesyonellerinin temel hedefi oldugu kadar kisinin
kendi sorumlulugudur. Bir toplumun saglik diizeyi saglik sorumlulugunu Ustlenebilen

saglikl1 bireylerin varligi ile degerlendirilir (Ozpulat, 2010).



Saglig1 koruma kavrami, 1953 yilinda Leavell ve Clark tarafindan tanimlanmis ve
1960 yilinda Gerald Coplan tarafindan sagligi korumada primer, sekonder ve tersiyer

olmak iizere li¢ diizey belirlenmistir (Akgiil, 2008). Bunlar kisaca sdyle agiklanabilir.

2.2.1. Primer Koruma (Birincil Koruma)

Hastaligin olusumuna sebep olan ve bilinen risk faktorlerinin, bireyi etkilemesini
engelleme ¢abalar1 olarak agiklanmaktadir. Primer korumada amaglananlarin, tim
toplumun ve bireylerin, oncelikle onlenebilen hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi,
risk faktorlerinin olabildigince azaltilmasi1 hedefiyle gerekli stratejileri gelistirme
yontemlerinin sunumu ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi oldugu bilinmektedir
(Inang vd., 1999). Bireylerin, ailelerin, toplumun ve toplum gruplarinin hastalik riskini
azaltici davranig gelistirme, saglikli yasam bi¢imi gelistirme ve koruyucu hizmetlerden
yararlanmaya yonelik aktiviteleri igerir (Akgiil, 2008). Saghkli davraniglar kazanma,
bedenine ve sagligina deger verme, gerektiginde derhal saglik arayisi igine girme
konularinda hemsirelerin, egitim ve danismanlik roli istlendikleri g6z ardi

edilemeyecek bir konudur (inang vd., 1999).

2.2.2. Sekonder Koruma (ikincil Koruma)

Hastalik veya durumun prevalansini azaltmak i¢in odaklanmaktir. Erken tani ile
hastaligin patolojik siirece gitmesini Onleyecek aktiviteleri ve hastalik olmugsa ileri
koruma ile bireyin fonksiyonlarmin yeniden kazandirilmasim1i kapsamaktadir.
Hastaliklarin erken dénemde tanisi i¢in toplumun taramalarin1 yapmak gerekmektedir.
Tarama calismalar1 sayesinde vaka bulma, énemli bir ikincil koruma yontemidir (Inang
vd., 1999).

2.2.3. Tersiyer Koruma (Uctinciil Koruma)

Saglhigin korunmasinda 3. basamagi olusturan tersiyer korumanin, yetersizlikleri
siirli tutma ya da onleme ve yetersizlik durumunda da bireyin fonksiyon dizeyini en
Ust diizeye ¢ikarmaya yardimci olma anlamini tagidigi belirtilmektedir. Rehabilitasyon
olarak da adlandirilan tersiyer korunmanin, iyilesmenin basladigi erken donemde
gergeklestirilmesinin, en gegerli ve dogru yaklasim oldugu vurgulanmaktadir (Inang vd.,

1999).



2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saglhigin gelistirilmesi (Health Promotion); Kisilerin optimal saglik durumunun
saglanmasi yonilinde hareket edebilmeleri i¢in, yasam tarzlarimi degistirmelerine
yardimci olan bir sanat dalidir (Yardim vd., 2009). Saglik kavraminin farkinda olan ve
6nemini kavrayan kisi sagligini gelistirmek anlaminda optimal fiziksel ve mental saglik
diizeyine ulagsmak adina davraniglarina ve segimlerine bu yonde karar vermektedir. Bu
baglamda sagligi gelistirme kavrami bireylerin farkindaligini arttirarak, tutumlarini
etkiler ve bilingli tercihler yaparak davranis degisikligine neden olmaktadir (Akgul,
2008). Sagligin gelistirilmesi kavrami, tiim diinyada 1986 yilinda Kanada Ottowa’da
yapilan Birinci Sagligin Gelistirilmesi Konferansi’ndan sonra daha yaygin kabul
edilmeye baslamistir. Glinimiizde saghgin gelistirilmesi, sagligin major belirleyicileri
ve tiim insan sagligini olumlu yonde gelistirmeyi irdeleyen, modern halk sagliginin bir
bransi olmustur (Yardim vd., 2009).

Sagligin gelistirilmesi stratejilerinin bes ilkesi vardir: (Bozhiiytik, 2010)

1- Sagligin gelistirilmesi, mevcut sartlara baglidir.

2- Sagligin  gelistirilmesi, DSO’niin ~ saghk tammmin  ii¢  boyutunu
tamamlamaktadir.

3- Saghgin gelistirilmesi, hiikiimetlerin saglik alanindaki sorumluluklarini
destekler.

4- Sagligin gelistirilmesi, saglig1 toplum adina savunur.

5- Sagliga katilim, saghigin gelistirilmesinin esas unsurudur.

Giliniimiizde pek ¢ok iilke, niifus artis1, kentlesme ve ¢evre degisikliginin sonucu
olarak sosyal bir degisim sergilemektedir. Bu siireg ticaretin ve iletisimin kiiresellesmesi
sebebiyle ivme kazanmaktadir. Bu degisimlerin 15181inda, saghigin belirleyicilerinin daha
genis anlamda tespiti i¢in yeni yaklasimlara ihtiya¢ artmaktadir. Gelisen teknoloji,
bilimin evrensellesmesi, hizla gelisen saglik teknolojilerine karsilik, 21.ytizyilda halen
pek cok saglik konusunda en ucuz ve etkili yontem saglik egitimi ve sagligin

gelistirilmesidir (Yardim vd., 2009).

2.3.1. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Pender, modelini ilk olarak 1980 yilinda gelistirmis ve daha sonra 1987 ve
1996’da giincel haline getirmistir (Tokat ve Okumus, 2008). Pender tarafindan (1982-
1984) gelistirilmis olan Sagligi Gelistirme Modeli (SGM), sagligi koruma modelini
tamamlayict olarak tanimlanmis olup, bilissel faktorlere odaklanarak sagligin

arttirtlmasini ve saglik davranislarinin iyilestirilmesini igsellestirir (Ay, 2008). Model,



sadece hastalig1 degil, tan1 almis hastay1 bugiin, gecmisteki yasantisi ve aligkanliklari ile
ele alarak saglikla iligkili davraniglarini etkileyen faktorleri de degerlendirir. Modeli
olusturan temel kavramlar ise ¢evre, birey, bakim, saglik ve hastalik’tir (Pender vd.,
2011; Bahar ve Agcil, 2014). Pender'in saghgin gelistirilmesi teorisi, bireyin
0zgeemisini ve kendisine yonelik algisim1 degerlendirerek bireye biitiinciil bir yaklasim
sergiler (Bahar ve Acil, 2014). Modelin olusturulma amaci bireylere sagliklarini
gelistirme davraniglarinin nasil kazanilmasi/kazandirilacagi konusunda yol gostermektir
(Tokat ve Okumus, 2008).

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’nde saghgi gelistirici davranisi etkileyen
etmenler;

1. Kisisel 6zellikler ve tecriibeler

2. Davranisa 6zgii algilar ve etki

3. Davranigin sonucu

olarak ii¢ grupta incelenmistir (Uncu, 2017).

1.Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Davranisin sergilenmesine etki eden etmen sagligi gelistirme davraniglarinin
dogrudan ve dolayli olarak ilgi ¢ekici olmasidir. Cogunlukla gegmisteki davranigla
benzerlik gostermesi “Onceki Davramslarla iliski” alt boyutunu agiklamaktadir.

Biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak siniflandirilan Kisisel Faktorler alt
boyutu maddeler halinde detaylandirilmistir.

- Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, puberta durumu, aerobik kapasitesi, agirlik,
ceviklik ya da uyum gibi degiskenleri Kisisel Biyolojik Faktorler icermektedir.

- Kendine saygi, 6z motivasyon, bireysel yetenegi algilama gibi degiskenleri
Kisisel Psikolojik Faktorler kapsamaktadir.

- Etnik grup, 1k, kiiltiir, egitim ve sosyoekonomik durum gibi degiskenleri Kisisel

Sosyokulturel Faktorler ele almaktadir. (Uncu, 2017).

2. Davramsa Ozgii Bilissel Faktorler

- Kisi gosterdigi saglik davraniginin, onun sagligi {izerindeki arttirict ve olumlu
sonuclarinin farkinda ise ve bu durum davranisa baslama ve sirdirme izerinde olumlu
etkili ise Davramisin yararlarim algilama alt boyutu gergeklestirilmektedir (Uncu,
2017).



- Yeni bir saglik davranisi sergilemede davranisa baslama ve bu davranisi
stirdirmeyi zorlastiran en blylk etken bireyin karsisina ¢ikan engellerdir. Sikilma,
zaman ayiramama, maddi yetersizlikler, davranisin zorlugu, ¢evre tarafindan
desteklenmeyen davranis varligi gibi engellerdir siklikla karsilagilan zorluklardir. Bu
zorluklarin bilincine varan kisinin, davranisa baslama ve surdiirme tizerinde olumlu etki
olusturmas1 Davramisin 6niindeki engelleri algilama alt boyutunu gerceklestirdiginin
gostergesidir (Uncu, 2017).

- Bireyin davranisi gelistirmesinde 6nemli olan etmen davranisa yonelik olumlu
duygular tasimasi ve pozitif agidan bakisidir. Davranisin devamliligini ve Omriini
etkiyecek olan; davranisa iliskin bireyin hissettikleri ve duygularidir. Davranisa yonelik
pozitif duygularin varligi davranisin tekrarlanma olasiligini yikseltirken, negatif
duygularin varlig1 davranisin tekrarlanmasina engel olusturabilmektedir. Gergeklesen bu

durum Davrans ile ilgili tepkiler alt boyutunu ifade etmektedir (Uncu, 2017).

- Kisinin saglik davranisini benimseme, gerceklestirme ve siirdiirtilebilirlik karari
uzerinde olumlu etki gdstermesi yeni bir saglik davranigina basari ile baslayip devam
ettirebilecegine dair inang varhig: ile miimkiindiir. Bu durum Oz-etkililigi algilama alt
boyutunun gergeklesmesi ile iligskilendirilebilir (Uncu, 2017).

- Bireyin davranisi sergilemesinde bulundugu c¢evredeki insanlarin bireye olan
inaniglarini, diisiince ve tutumlarin1 Kisileraras1 Etkiler alt boyutu kapsamaktadir.
Kisilerarasi iliskilerin temel kaynagi; sosyal destek, normlar, model alma, saglik hizmeti
sunanlar, arkadaslar ve ailelerdir. Bilgi, bireysel yeterlilik ve beceri dlzeyi; kisinin
gosterdigi saglik davranisini destekleyen etkenlerdendir. Saglig: gelistirici davraniglarin
gelistirilmesinde ya da bu davranisin kazanilmasinda etkili olan etmen ise kisinin hazir
olma halidir (Uncu, 2017).

- Bireyin arzuladigi, hedefledigi saglik davramisini sergiledigi ve eyleme
doniistiirdiigii asama Davramsa iliskin Plan Yapma asamasidir. Bu asama bireyin
harekete gectigini gostermektedir. Onemli bir engelle karsilasiimadig: siirece yapilan
planin sonucunda kisinin davranis sergilemesi beklenir. Yapilan plan, davranisla ilgili
niyet kavramini1 gostermektedir (Uncu, 2017).

- Kisilerin alternatif davranislar i¢inde kendilerine uygun olanlar1 segme durumu
Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler alt boyutunda incelenebilir. Yeni
davraniga karar vermeden evvel var olan planli aktivite i¢in bu segenekler gozden
gecirilerek “yarar ve engel” kavramlar1 belirlenir. Bireyin kontrolii elde tutmasi

gerekmektedir. (Uncu, 2017).



- Kisinin istendik davranisi sergileyerek ve bu davranist yasam bicimi haline
dontistirmesini Saghgi Gelistirme Davramsi alt boyutu inceler. Sagligin gelistirilmesi,
islevsel yetenek gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi istendik davranisin

sergilenmesi ile olur. (Bahar ve Acil, 2014; Uncu, 2017).

2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar:

Bireylerin yasamlari stiresince gergeklestirdikleri her tiirlii eylem davranis olarak
adlandirilmaktadir (Unal, 2021). Saglik davranisi, kisinin saglikli olmak i¢in inandig1 ve
yaptig1 herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastalig1 Onleyici davranisi
olarak tanimlanmaktadir (Yildiz, 2010). Saglikli yasam bigimi, bireylerin kendi
sagligina etki edebilecek tiim davramiglarii kontrol altinda tutmasi ve gunlik
aktivitelerini saglik durumuna uygun olarak diizenlemesi durumudur (Cepni, 2010).

Birey sagligim1 koruyarak, gelistirerek ve tam potansiyelini kazanarak kendi
sagligini iyilestirebilir. Bagka bir ifade ile saglikli yasam bi¢imi yalnizca hastaliklardan
korunma igin degil, hayat boyu yasam kalitesinin ve iyilik halinin siirdiiriilebilmesi
amaciyla gereken davraniglarin gdsterilmesidir. Cilinkii saglik halinin bozulma durumu
sadece bireyle sinirli kalmayip tiim toplumu etkilemektedir (Unal, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii, yaptig1 saglik taniminda saglik durumunun toplumsal bir olgu oldugunu ve
iilkelerin refah diizeyi ile de iliskili oldugunu vurgulamistir (Bostan, 2013). Saglikli
yasam bicimi davranislar1 gelistirmenin ilk adimlar1 toplum ve ailede atilir, daha sonra
egitimle gelisir ve degisir (Yalginkaya, 2007).

Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma, saghigin korunmasi ve
sirdiiriilmesi saglik personelinin temel hedefi olmalidir (Yildiz, 2010). Saglik
calisanlart mesleki sorumluluklari ve profesyonel rolleri geregi yasam bigimleri ile
toplumda rol modeli olmali ve toplumun saglik egitiminden sorumlu olmalidirlar
(Karadeniz vd., 2008). Hemsireler, saglikli ve hasta bireylere her tiirli ortamda
yaklagim gosterirken stres, egzersiz, beslenme, yeterli uyku, ideal kilo ve koti
aligkanliklardan kag¢inmayi kapsayan olumlu yasam degisikliklerinin Gnemini
vurgulamalidir ve bu davraniglarin kazanilmasinda rehber rolii oynamaktadir (Zaybak
ve Fadiloglu, 2004). Beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisileraras1 iliski ve saglik sorumlulugu saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda

bulunmaktadir (Johnson, 2005).



2.4.1. Beslenme

Gliniimiizde insanlarin sahip oldugu beslenme sekli ve yasam big¢imi ge¢misteki
nesillere gore ¢ok daha farklilik gostermektedir. Buguniin bireyleri yasam sartlar1 ve
teknolojik yeniliklerle birlikte ¢ok daha farkli bir yasam strdirmektedirler. Mesleklerini
hareketsiz ve duragan sekillerde icra eden, kendine daha fazla zaman ayirabilen fakat bu
zamanin ¢ogunu oturarak gegiren, bunun sonucunda da ¢ok az enerji harcayan bir nesil
ortaya cikmaktadir. Bu degisiklerin yani sira beslenme aligkanliklar1 da biiyiik
degisiklikler gdstermistir. Islenmis gidalar, fast food iiriinler, ihtiyacindan fazla yemek
yeme aligkanligl, ¢ok yagh yiyecekler tilketme ve alkol, sigara gibi kotii aliskanliklar
bireylerin yasamlarinda yapmis olduklar1 kotii beslenme seklidir. Son zamanlarda diinya
ulkelerinde beslenme konusu, Uzerinde cok fazla durulan 6nemli bir konu haline
gelmistir. Bunun nedeni; beslenme aliskanliklarinin, kisilerin bedensel ve zihinsel
sagliklarin1 ¢ok derinden etken olmasidir. Yapilan bir¢ok arastirmada gosteriyor Ki
beslenme sorunlarinin kaynai bilgisizlik yani egitimsizliktir. Toplumlarin ve bireylerin
sagliklarin1 korumak ve hastaliklart kolay atlatabilmelerini saglamak icin bilingli hale
gelmeleri gerekmektedir (Balikg¢1, 2017).

Yeterli ve dengeli bir beslenme diizeni anlamini tasiyan saglikli beslenmede,
giinliik alinan besinlerin yeterli kaloride olmasi, iyi kalitede protein igermesi, yag
(6zellikle doymus yag), kolesterol, sodyum, rafine seker igeriginin diisiikk olmasina 6zen
gosterilmesi, kompleks karbonhidratlar, minareler ve vitaminler bakimindan zengin ve
bol posali olmasi tavsiye edilmektedir. Yemek yeme aligkanliklart ve besin
tercihlerindeki farkliliklara karsin, tiim bireylerin saglik acisindan ayni temel besin

maddelerine ihtiyaglari oldugu bilinmektedir (Kilig, 2012).

2.4.2. Stres Yonetimi

Stres sOzciigli, Latince "estrictia"dan gelmektedir. Stres, 17. Yiizyilda felaket,
bela, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilmistir. 18 ve 19. Yiizyillarda
ise, kavramin anlami degismis ve gii¢, baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye,
organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir. Buna bagl olarak da stres,
nesne ve bireyin bu tur giclerin etkisi ile bi¢iminin bozulmasina, ¢arpitilmasina karsi
bir diren¢ anlaminda kullanilmaya baglamistir (Gugli, 2001).

Stres, hayatin olagan ve vazgegilmez bir pargasidir. Giinliik hayatta maruz kalinan
stres durumu kisinin hem fiziksel, duygusal, davranigsal ve ruhsal alanlarda problem
yasamasina hem de kronik bir hastalikla karsi karsiya kalmasima sebebiyet

verebilmektedir (Ozel ve Karabulut, 2018). Arastirmalar siiregen stresin giiniimiizde,
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baslica O6liim nedenleri arasinda yer alan kalp, damar ve dolasim sistemi
(kardiyovaskiiler) hastaliklarinin  olusmasinda o6nemli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Stres, sadece beden sagligini ve psikolojik sagligi degil, ayn1 zamanda
bireylerin giinliik tutum ve davraniglarini da olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.
Stres, organizma i¢in her zaman olumsuz bir etken olarak degerlendirilmemelidir. Hafif
diizeydeki stres, birey i¢in uyarici olabilmekte, bireyi harekete gegirebilmekte ve motive
etme islevi gorebilmektedir (Kaba, 2019). Stres yonetimi, kisiyi baski altinda birakan
psikolojik stresle kars1 karsiya kaldiginda uygun ve etkili bas etme metodu kullanmasini
saglayarak, stresin en aza indirilmesini saglayan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Bu
sireg, olumlu veya olumsuz cabalarn tiimiidiir (Ozel ve Karabulut, 2018). Stres
yOnetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in kisinin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir
(Walker ve Hill-Polerecky, 1996).

Erdogan (1999), stresle basa ¢ikmada bireysel stratejiler olarak, etkin bir zaman
yonetimini, rahatlama uygulamalarini, olumlu hayal kurmayi, egzersiz ve beden
hareketlerini, davranigsal agidan kisinin kendini kontrol etmesini, iletisim kurmayz,
meditasyonu, gida kontroliinli ve masaji, bireyin kendine 6zgii bir hobi edinmesini ve

disa dontikligii tavsiye etmektedir (Gugli, 2001).

2.4.3. Fiziksel Aktivite Ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, insan fonksiyonlarinin en temel unsurlarindan birisidir (Demir,
2016). Fiziksel aktivite, nefes alip verme hizini, derinligini ve kalp atim hizini belli bir
diizeyde arttiran, terlemeye neden olan, biiytik kas gruplarinin aktif olarak calistigi ve de
bazal metabolizmanin iizerinde enerji harcamamizi saglayan hareketler biitliniidiir.
Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt boyutu olarak ifade edilebilir (Balikg1, 2017).

Bilingli ve diizenli fiziksel aktivite programi uygulayarak, fiziksel kondisyonlarini
koruyan kisilerin uzun ve kaliteli bir yasam siirdiiklerini gosteren bir¢ok c¢alisma
mevcuttur (Demir, 2016). Diizenli fiziksel aktivite yapmak, viicut agirliginin kontroliinii
ve buna bagl olarak kalp-damar hastaliklar riskini azaltir. Bu durum, kan basincinin
diisiik diizeyde korunmasina, kan kolesterol ve diisiik dansiteli lipoprotein diizeylerinin
diisiiriilmesine ve yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyinin artirilmasina baglidir. Boylece
kalp krizi ve inme riski azalmaktadir (Aksoy, 2010).

Sonu¢ olarak, diizenli yapilan fiziksel aktivitenin sagligin gelistirilmesi ve
korunmasi kapsaminda giin gegtikge ehemmiyeti artmaktadir. Bu dogrultuda istenilen

saglik yararlaria erisilebilmesi igin kisinin sevdigi bir egzersizi tercih etmesi ve bu

11



egzersizlerin, amacina uygun siklik, siddet ve silirede planlanarak siirdiiriilebilirligi

saglanmalidir (Sema vd., 2014).

2.4.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim, bireyin kendisinin ve varolusunun otesindeki giigtiir. Baska bir
tanimda ise hem fiziksel boyutu kapsayan hem de onun G6tesindeki bireysel
farkindaliktir. Kisilerin saglik ve hastalik davraniglarini sorgulamada, degisimlere uyum
saglamada, sorunlarin iistesinden gelebilme becerisi kazanma, yeniden iyilesme giicii ve
umudu bulmada manevi gelisimin olumlu etkisi oldugu soylenebilir (Bostan, 2013).

Oldnall (1996)’a gore manevi gelisim, kisilerin yasamlarma etki eden ve
yasamlarinin anlamlandirilmasinda etkili olan inang ve degerlerin ortaya ¢ikmasinda
bireylere yardimei olan itici bir giigtiir (Unal, 2021).

Insanin spiritiiel yonii, fiziksel, duygusal, sosyal yonii kadar énemlidir ve bu
boyutlarla iligkilidir. Boyle olmasina ragmen saglik elemanlarinin gogunlugu, kisinin bu
yonunu dikkate almama egilimi gosterirler ya da bu boyut hemsireler, psikologlar ve din
adamlarinin sorumlulugu olarak benimsenir. Oysa yasami tehdit edici hastaligi olan
kisilerin varolus miicadelesi, onlarin kendilerini iyi hissetmelerinin temelini olusturur.
Bu nedenle tiim saglik elemanlarinin hastaya biitiinciil bir yaklagimla bakim vererek,
fiziksel rahatlik ve sosyal destek saglayarak, hastanin bu diinyaya gelmis yegane varlik
olmanin anlamini kesfetmesine ve 6liimii yasamin vazgecilmez bir parcasi olarak kabul

etmesine yardimci olmalar1 gerekir (Cetinkaya vd., 2007).

2.4.5. Kisileraras: Iliskiler

Tiirk Dil Kurumu sdézliigiinde iki sey arasinda karsilikli ilgi, bag, miinasebet,
temas, olaylar ve nesneler arasinda var olan karsilikli baghlik olarak tanimlanmakta
olan iligki kavrami, saglik acisindan degerlendirildiginde kisinin hasta ise 1yilesmesinde,
degil ise saghiginin devami ve gelisiminde amagl, etkin, doyumlu, yararli ve yapici
eylemler dizisi olmaktadir. Kisilerarasi iliskiler kavrami; kari-koca etkilesimi, ¢cocugun
anne ve babasiyla etkilesimi, akrabalar, arkadaslar, meslektaslar arasindaki etkilesimler,
Ogrenci-ogretmen etkilesimi, duygusal iliskiler gibi ornekler ile somutlastirilabilir.
Yasam boyu basariya ulasmada, mutlu ve verimli olmada "kisileraras iligkiler" biiytik
rol oynamaktadir (Bostan, 2013).

Kisilerarasi iligkiler, bireylerin karsilikli olarak birbirlerinden etkilendikleri bir
stirectir. Bu iliskilerin baslamasi, gelismesi ve siirdiiriilmesinde kisilerin olay, durum ve

bireylere yonelik algilama, yorumlama ve degerlendirmeleri énemli bir rol oynar.
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Kisilerarasi iligkiler, karsilikli etkilesimle bireyin kisilere yiikledikleri anlamlar ve
Oonemli gordiigii kisilerin bireye sundugu olanaklar ¢er¢evesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
iligkiler; kisinin kendini tanimasini, kabul etmesini, diger kisilerden aldig1
geribildirimlerle gii¢lii zayif yonlerini belirlemesini ve yasaminin zenginlesmesini
saglar. Ancak bireyin kisilerarasi iliskilere fazla yogunlagsmasi, kendisine ayirdigi
zamanin azalmasina, diger sosyal iligkilerinin zayiflamasina, iligskinin 6rseleyici hale
gelebilmesine ve iligkinin sonlanmasi esnasinda kirginlik, mutsuzluk gibi duygularin
yasanmasina neden olabilmektedir (Aydin ve Hi¢durmaz, 2016). Dolayisiyla kisilerarasi
iliskilerdeki doyum yasamin diger alanlarin1 da kapsayacak sekilde bireylerin iyi olus
duizeylerine etki etmektedir (Oztan, 1995).

2.4.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugun, kisinin kendi sagligiyla ilgili olarak koruyucu, onleyici ve
saghigr gelistirici davraniglar ile tutum ve davranig degisikligi gOstermesi anlamini
tasidign ifade edilmektedir (Kilig, 2012). Saglik sorumlulugu, bireyin sagligina 6zen
gostermesi, saglik konusunda bilgilenme, gerekli oldugunda profesyonel bir yardima
basvurabilmesidir. Kisinin kendi iyilik hali icin aktif olarak sorumluluk hissetmesidir
(Acikgoz, 2010). Bireyin saglik sorumluluguna sahip olmasi, sagligini gelistirmede
basarili olabilmesi igin oldukca 6nemlidir (Unal, 2021).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi saglik bakim kalitesini 6nemli derecede
etkiledigi gibi, sagligina ne diizeyde katildiginin da belirtisi olarak ele alinmaktadir
(Kilig, 2012).

Bireyin sagligina iliskin alabilecegi sorumluluk diizeyi; (Karakog, 2006)

* Viicudunu ve kendini tanimasi, saglik ile ilgili degisiklikler ve sapmalar
oldugunda bir hekime veya saglik kurulusuna bagvurmasi,

* Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi, tibbi kontrollerinin siklik ve
diizenine 6zen gostermesi,

+ Saglikla ilgili konularda kendini yenilemesi,

+ Saglikla ilgili tartigmalara girmesi,

* Saglikla ilgili yayinlar: takip etmest,

* Sagligini izlemesi, 1yiligini hissetmesi,

* Basit sapmalar (saglikla ilgili degisiklikler) oldugunda dahi gerekli dnlemleri

almasi ile belirlenir.
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2.5. Hemsirelik

Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of Nursing - ICN)
hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim
eden, hastalik halinde iyilesme ve rehabilite etmeye katilan meslek grubudur. Hemsire
ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarii gelistirmeye ve uygulamaya
katilir.” seklinde tanimlamistir (MEB, 2012).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsireligi; yardim sunan bir meslek olup
insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunan bir meslek olarak tanimlamaktadir
(Bonsall ve Cheater, 2008).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ise hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve toplumun
saglhigint ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik, hemsirelik  hizmetlerinin  planlanmasi,  Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” seklinde tanimlamaktadir (THD, 1954).

ICN, ANA ve THD’nin hemsirelik tanimlarindan anlasildigi tizere; sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde saglikli veya hasta bireye
yardim etmek hemsirenin temel sorumluluklarindandir. Giiniimiizde WHO ve pek ¢ok
saglik kurulusu, sagligi koruma ve gelistirme aktivitelerinin uygulanmasinda temel
insan giicii olarak hemsireleri tavsiye etmektedir (Dalak, 2010). Ciinkii hemsireler
saglikli ve hasta bireylere her tiirli ortamda yaklagim gosterirken stres, egzersiz,
beslenme, yeterli uyku, ideal kilo ve kotii aliskanliklardan kaginmayi iceren saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin 6nemini ifade etmekte ve bu davraniglarin kazanilmasinda
rehber rolli oynamaktadir (Birol, 1997).

Hemsire toplumsal ve bireysel saglik diizeyinin arttirilmasinda, hastaliklarin
Onlenmesinde, hastanin bakim ve rehabilitasyon siireclerinde hemsirelik bakimin
planlama, uygulama ve degerlendirme yetkisinde olan saglik ekibi iyesidir (MEB,
2012).

Sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili dnemli gorev ve sorumluluklara sahip olan
hemsirelerin Oncelikle kendi sagligini korumak ve gelistirmek igin gerekli yasam
bi¢imini kazanmis olmasi beklenen bir davranistir (Giiner ve Demir, 2006).

Hemsireler;

1. Fiziksel ve mental hastalig1 olan kisilere bakim vermek,

2. Saglik bakimu ile ilgili egitim vermek,

3. Saglik ekibinin bir iiyesi olarak, saglikla ilgili biitiin etkinliklere katilmak,

4. Kendi personelini egitmek (hemsire ve bakima yardimci diger kisileri),
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5. Saglikla ilgili ¢alismalara katilmakla yUkumltdar (Dogan, 1995).

2.6. Cerrahi Birim Hemsireligi

Arapca kokenli bir sdzciik olan “cerh” “yara”, “cerrah” ise “yara ile ugrasan kisi”
anlamina gelmektedir. Giiniimiizde cerrahi girisim, hastanin normal fizyolojik
fonksiyonlarmi degistirebilecek “kontrollii travma” olarak kabul edilir. Cerrahi
hemsireligi ise, hastanin saglik ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve devam
ettirilebilmesi icin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiya¢larinin belirlenerek bilimsel bilgi
tizerine temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve kisisellestirilmis
bakimin uygulandigi bir hemsirelik dalidir. Cerrahi hemsireliginin yaralanan ilk insanla
basladig1 ve gelisim yoniinden ¢ok hizli yol katettigi ifade edilebilir (Aslan, 2009).

Cerrahi hemsireleri, hastanin servise kabulii ile baslayan, ameliyat 6ncesi, sirasi
ve sonrast bakimin siirdiiriilmesini, taburculuk ve evde bakimin planlanmasini kapsayan
stirecte, bilimsel bilgiye dayali biitliinciill bakim saglamaktadir. Bu dinamik sureg,
gelisen teknoloji nedeniyle hizli diisiinme, dogru karar verme ve siirekli 6grenme
yeterliliginde olmay1 gerektirmektedir. Diger yandan ameliyathane ve cerrahi yogun
bakim {initeleri gibi baz1 6zel boliimlerde calisan cerrahi hemsireleri i¢in kapali ortam
ve barindirdigr riskler ile cerrahi kliniklerin hizli hasta sirkiilasyonu stres unsuru
olabilmektedir (Saldamli ve Andsoy, 2021).

Cerrahi birimler teknolojik agidan oldukc¢a karmasiktir. Cerrahi ortam, ekip ile
yogun is birligi gerektirmesi, sagligi tehdit eden durumlarin bulunmasi ve hizli karar
vermeyi gerektirmesi sebebiyle stresli bir ortamdir. Cerrahi klinikleri hem hasta
sayisinin fazla oldugu hem de hastalarin kisisel ihtiyaglarini karsilama anlaminda
hemsireye bagimli olmasi nedeni ile hemsirelik bakimina en ¢ok gereksinim duyulan
birimlerdir (Uncu, 2017).

Cerrahi hemsirelerinin ameliyathane ve yogun bakim gibi ¢esitli teknolojik tibbi
cthazlarin kullanildigi, kazalar ve enfeksiyonlar agisindan riskli kapali ortamlarda, acil
servis ve cerrahi servisler gibi sirkiillasyonun hizli oldugu, hayati girisimlerin
uygulandigr  servislerde c¢alismalar1 cerrahi  hemsireligini  farkli  bigimlerde
algilamalarina ve yorumlamalarina sebep olabilmektedir (Saldamli ve Andsoy, 2021).

Hemsirelik, calisma ortaminin olumsuz etkileriyle birlikte yogun bir is yiiki
gerektiren bir meslek grubudur. Hemsireler, ¢alisma ortamindaki sorunlardan fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden olumsuz olarak etkilenmektedir. Hemsirelikte asiri is yikd,
hastalarin sorunlarindan kaynaklanan duygusal stres ve 6zellikle vardiya sistemi ile

caligma gibi nedenler, ¢alisma sartlarini giiglestirmektedir (Cantas, 2023).
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Toplum saghigmin daha iyi seviyeye getirilmesinde 6nemli rol oynayan cerrahi
hemsirelerinin giiniimiizdeki durumlari degerlendirildiginde, is ortaminda sagliklarinin
gerektigi gibi korunmadigi gergegi goz ardi edilemez (Uncu, 2017).

Bireylerin, saglikli yasam bi¢imi davranislarim1  gelistirmesi ve devam
ettirmesinde; cerrahi hemsirelerinin 6nemli 6lgiide rol ve sorumluluklarinin varligindan
s0z edilmektedir. Cerrahi hemsireleri, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi
stirdiirdiikleri yasam bicimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet
verdikleri grubu etkileme 06zelligine sahiptir. Bu nedenle o6ncelikle cerrahi

hemsirelerinin kendi yasam bigimlerini diizeltmeleri gerekmektedir (Uncu, 2017).

2.7. Cerrahi Birim Hemsireliginde Saghklhh Yasam Bicimi Davramslarinin
Degerlendirilmesi

Cerrahi birim hemsireleri c¢alisma ortamindan kaynaklanan bir¢ok olumsuz
etkenden dolay1 stresli ve yogun bir is yiikiine sahiptir. Calisma hayati toplumsal statii
ve ekonomik bir gii¢ saglamakla birlikte biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal
riskleri de beraberinde getirmektedir (Demirtas, 2018).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi ve Amaci

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu ¢aligma Gilimiishane Devlet Hastanesi cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 degerlendirmek ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglari i¢in oOneriler gelistirmek amaciyla kesitsel ve

tanimlayici nitelikte planlanmistir.

3.2. Evren ve Orneklem
Calismanin evrenini Ekim-Kasim 2023 tarihleri arasinda Giimiishane Devlet
Hastanesi cerrahi birimlerde c¢alisan hemsireler (n=118 kisi) olusturmaktadir. Herhangi

bir 0rneklem yontemi kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.

3.3. Ol¢me Araclar

Arastirmanin verileri; arastirmaci ve danisman tarafindan literatiir incelenerek
olusturulan bilgilendirilmis onam formu, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine,
calisma ortam1 ve calisma sekline, saglikla ilgili davramiglarina yonelik sorular ile
Saghkli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Olgegi sorularindan olusan anketin hemsirelerin

direkt gézlem altinda uygulanmasiyla toplanmaistir.

3.3.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi

Arastirmada, literatir incelenerek olusturulan bilgilendirilmis onam formu,
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine, ¢alisma ortam1 ve ¢alisma sekline, saglikla
ilgili davranislarina yonelik 30 soru ve Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan
gelistirilip (Walker vd., 1987), Esin (1997) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilan Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi kullanilmistir.
Bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak sagligi gelistiren davranislarin 6lglimii
tizerine ¢alisma yapilmistir. 52 maddeden olusan 6lgegin 6 alt faktorii vardir. Manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi; alt gruplari olusturmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanini, 6lgek
genel puani vermektedir. Tiim maddeleri olumlu olan 6l¢ek; 4’li likert seklinde
derecelendirilmistir. Hi¢bir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak

kabul edilmektedir. Alpha giivenirlik katsayisi 0.94 olan dlgegin en diisiik puani 52, en



yiiksek puan1 208°dir. Olcegin alt faktorlerinin Alpha coefficient reliability degeri 0.79-
0.87 arasinda degismektedir (Esin, 1997).

3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulundan 25/10/2023 tarih ve 2023/5 sayili toplant1 ile E-95674917-
108.99-215264 say1il1 Etik Kurul Onay1 alinmstir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir.
Kategorik dlglimler say1 ve yiizde olarak, sayisal 6l¢imlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde minimum-maksimum) olarak &zetlenmistir. Normal dagilim goésteren
veriler i¢inde parametrik testlerden iki grubun ortalamasimi karsilastirmak igin iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (Student t test) ve ikiden fazla grup ortalamasi
icin tek yonlii varyans analizi (One way ANOVA) kullanilmigtir. Hangi degiskenler
arasinda anlamli farkliligin oldugunu belirlemek i¢in Tukey testi uygulanmistir. Siirekli
degiskenlerin analizi pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Tim testlerde

istatistiksel onem diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 28.97+6.00 (min.21-
max.57) yil olup %78’1 kadindir. Hemsirelerin boy ortalamast 166.61£8.30 (min.150-
max.187) cm ve beden agirliklart ortalamasi 67.00+12.79 (min.21-max.57) kg’dur.

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlart (n=118)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet 92 78
Kadin 26 29
Erkek
II;/Ivelzjenl durum 62 595
Bekar 56 47.5
(E;\(/):tuk varhgi 42 356
76 64.4
Hayir
focuk sayisl o5 212
5 12 10.2
3 5 4.2
Cekirdek 106 898
. 12 10.2
Genis

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi ! 59
On lisans - 23

. 93 78.8
Lisans

. - 7 5.9
Lisansustu
Gelir durumu
Diisiik 36 30.5
Orta 54 45.8
Iyi 28 23.7
Yasaminin biiyiik cogunlugunu gecirdigi
yer
Il merkezi 86 72.9
flge 20 16.9
Koy 12 10.2
Yas (ort£SS) 28.97+6.00 (min.21-max.57)
Boy (ort£SS) 166.61+8.30 (min.150-max.187)

Kilo (ortxSS) 67.00£12.79 (min.21-max.57)




Hemsirelerin %52.5’inin evli oldugu, %64.4’iinlin ¢ocugunun olmadigi, ¢ocugu
olanlarin %21.2°sinin tek ¢ocugu oldugu, %89.8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi,
%78.8’inin lisans mezunu oldugu, %45.8’inin gelir durumunu orta diizeyde algiladig:

ve %72.9’unun yagaminin biiylik cogunlugunu il merkezinde gecirdigi belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin saglik durumu 6zelliklerine gore dagilimlar (n=118)

0

Saghk Durumu Sayr &
Z?)%(llikidurumu algisi 16 136
y y 59 50
1 36 30.5
Orta 7 59
Koti '
IE(J'é)tnlk hastalik durumu 26 22
Hayir 92 18
El\?ee:ra kullanma durumu 33 28
Hayir 85 2
IIZE)\l/Jeztenll beslenme durumu 35 9.7

83 70.3
Hayir
E\g/;fmz yapma durumu 93 195

95 80.5
Hayir
Diizenli saghk kontrolii yaptirma durumu

46 39
Evet 72 61
Hayir

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %50°sinin saglik durumunu iyi olarak
algiladigl, %78’inin kronik hastaligi olmadigi ve %72’sinin sigara kullanmadig:
saptandi. Hemgsirelerin %70.3’lintin  diizenli beslenmedigi, %~80.5’inin egzersiz
yapmadigi, %61’ini diizenli olarak saglik kontrollerini yaptirmadigi goriildi.
Hemsirelerin saglik durumu 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 2’de verilmistir.
Hemsirelerin mesleki durumuna iliskin 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 3’de

verilmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerinin mesleki durumuna iligskin bulgularin dagilimi (n=118)

Mesleki Durumlari Say1 %
Calistig1 birim 44 37.3
Yogun bakim {initesi 17 14.4
Ameliyathane 17.8
. . 21

Acil servis 36 30.5
Cerrahi Klinikler
Calisilan klinikten memnun olma durumu 74.6

88
Evet 25.4

30
Hayir
Callsnllla sekli 35 297
Tam gun 83 70.3
Vardiya usull (Gindiz ve nobet) '
Delici kesici alet yaralanmasi yasama
durumu 43 36.4
Evet 75 63.6
Hayir
ll;’{/eestlegml birakmayi isteme durumu 62 525

56 47.5
Hayir
Mesleki calisma yih 6.51+6.60 (min.1-max.35)
Calisilan birimdeki siire 3.52+4.69 (min.1-max.34)
Haftalik calisma saati 52.29+14.37 (min.40-max.72)

Bir ayda tutulan ndbet sayis1

9.39+1.69 (min.5-max.14)

Hemsirelerin %37.3’{iniin yogun bakim iinitesinde calistig1, %74.6’sinin ¢alistig

klinikten memnun oldugu, %70.3’ilinlin vardiyali sekilde ¢alistigl, %63.6’sinin delici

kesici alet yaralanmasi yasamadigi ve %52.5’inin meslegini birakmay1 diisiindiigii

bulundu. Hemsirelerin toplam ¢alisma siirelerinin 6.51+£6.60 (min.1-max.35) yil, suan

calistiklar1 birimdeki ¢aligma stirelerinin 3.52+4.69 (min.1-max.34) yil oldugu, haftalik

calisma siirelerinin 52.29+14.37 saat oldugu ve bir ayda ortalama 9.39+1.69 (min.5-

max.14) nobet tuttuklar1 belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olgegi ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin dagilimi (n=118)

Alt dlcek En digiik puan ~ En yiksek puan  Ortalama g;%nrggrt
Saglik sorumlulugu 9 31 19.64 3.95
Fiziksel aktivite 8 30 14.66 4.13
Beslenme 11 31 19.16 3.76
Manevi gelisim 9 35 2411 4.55
Kisileraras iligkiler 11 33 23.21 4.08
Stres yonetimi 8 30 16.69 3.61
Toplam 56 173 117.12 17.99
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Katilimeilari Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi puanmin 117.12+17.99

(min.56-max.173),

Saglik sorumlulugu alt boyunu puaninin 19.644+3.95 (min.9-

max.31), Fiziksel aktivite alt boyunu puaninin 14.66+4.13 (min.8-max.30), Beslenme

alt boyunu puaninin 19.16£3.76 (min.11-max.31), Manevi gelisim alt boyunu puaninin

24.11+4.55 (min.9-max.35), Kisileraras: iligkiler alt boyunu puanmnin 23.21+4.08

(min.11-max.33), Stres yonetimi alt boyunu puaninin 16.694+3.61 (min.8-max.30)
oldugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerine gore saglikli yasam bigimi davraniglar
Olcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=118)

"_l_"anll_nlayla Saglik ) FIZ!KSGI Beslenme Ma.ne.,\w K'lsll.erarasﬁ.t.res_  SYBDO
Ozellikler  sorumluluguaktivite gelisim  iligkiler  yOnetimi
ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS
E:IT:II(yEt 10.88+3.99 14.46+4.0719.28+18.7324.36+4.3623.48+4.1216.73+3.47117.81+17.55
b 18.80+3.75 15.38+4.3018.73+3.73 23.23+5.1822.23+3.8516.53+4.11114.92+19.53
. t=1.23;  t=-1.00] t=0.65.  t=1.11; t=1.39; t=0.24: t=0.71
Istatistik _ _ _ r r _ _
p=0.22  p=0.31 p=051  p=026 p=0.16 p=0.80 p=0.47
Medeni
durum 19.73+4.10 14.54+4.1019.91+4.01 24.54+4.6923.61+4.0116.86+3.92118.71+17.45
Evli 10.54+3.80 14.81+4.1918.32+3.29 23.61+4.3922.76+4.1416.49+3.24115.26+18.60
Bekar
iatex | F026 =035 =234, =110, =112, =055, t=099;
p=0.79  p=0.72 p=0.021 p=0273 p=026 p=057 p=0.32
(E;\‘/’gt“k varh@ly g 601414 14.68+4.5419.95+4.01 24.54+4.5323.78+3.8216.14+3.50117.27+16.75
Havr 10.66+3.86 14.66+3.9118.72+3.56 23.86+4.5822.89+4.2017.01+3.65117.04+18.79
istatistik t=-0.07; t=0.02; t=1.71; t=0.77; t=1.13; t=-1.24; t=0.06;
p=0.94  p=098 p=0.08  p=044 p=025 p=021 p=0.94
éé'fi:é'zL 19.61+3.97 14.59+4.1519.09+3.85 24.19+4.6823.39+4.1316.71+3.69117.16+18.32
Conis 19.90+3.83 15.33+4.0519.75+2.92 23.41+3.3621.58+3.2616.50+2.90116.81+15.43
—n 99 _ . ) P 1 A _ . 1=0.06;
istatistix 023 1058 =057, t=055 =l t=019;  Toon
p=0.81  p=055 p=056  p=058 p=0.14 p=0.84 :
Egitim
durumu + + + + =+ =+ —+
Saghk meslcl 1957207 14.0042 8218.85+5.39 22.71:+34021.14+3 8916.71+4.15113 00417 .64
o 21.09+4.08 13.80+4.9319.45+2.38 26.45+2.4225.36+3.5018.30+3.02123.20+14.60
Onlisans  19-69+4.02 14.89+4.1319.17+3.74 23.97+4.7923.12+4.1016.64+3 67117 25+18.69
Lisans 16.85+3.38 13.71+4.4618.85+4.70 23.57+4.3123.00+4.1615.00+2.51111.00+13.27
Lisansisti
icatis | FL08 =041, F=005 F=125 F=166; F=118; F=0.77,
p=0.17  p=074 p=0.98  p=029 p=0.17 p=0.31 p=051
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Tablo 5. (Devami)

Tammlayicr  Saglik Fiziksel Manevi  KisilerarasiStres .
Ozellikler  sorumluluguaktivite Beslenme gelisim  iligkiler  yodnetimi SYBDO
ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS
Gelir
durumu 19.38+3.62 15.40+4.5919.19+£3.76 23.27+£3.9922.69+4.1415.91+2.83117.11+£15.38
Diisiik? 19.50+4.44 13.90+3.8918.51+4.05 23.62+4.9723.11+4.2316.37+3.85113.18+19.80
Orta® 20.25+3.35 15.17+3.8420.35+2.88 26.18+3.8624.07+3.6918.25+3.66124.57+15.65
Iyi
_ . _ ) _ . F=3.87; _ . F=3.79; F=3.56;
istatistik 042 FELOT F=225 05 FR0920 6005 p=0032
p=0.65 p=0.19 p=0.11 c>a. c>b p=0.40 o>a o>b
Yasaminin
blyuk
‘?Zg.‘;‘(‘il.‘f.g“gf 19.74+4.26 14.79+3.9819.44+3.97 24.31+4.8923.43+4.2316.80+3.82118.01+18.72
BECITAIEL YET 19.36+3.60 13.80+4.8117.80+3.28 22.90+3.7122.05+4.1115.63+3.11111.38+18.90
. . 19.41+1.67 15.25+4.0719.41+2.42 24.66+3.0223.58+2.5717.58+2.53119.91+8.39
Il merkezi
fice
Koy
. 9 F=0.09; F=0.59; F=1.59; F=0.88; F=0.98;, F=1.23; F=1.15;
Istatistik

p=0.91  p=055 p=020  p=041 p=0.37 p=0.29  p=0.31

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: student t test, F: One way ANOVA

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyet, cocuk varligi, aile tipi, egitim
durumu ve yasamimin biiyiik ¢ogunlugunu gegirdigi yer ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranmislar1 Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Hemsirelerin medeni durumuna gore Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi ve alt
boyutlar1 karsilastirildiginda, evli olan hemsirelerin SYBDO Beslenme alt boyutu
puanlarinin bekar hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0.021). Gelir durumuna gére Saglkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi ve alt
boyutlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik oldugu bulundu ve bu
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey test uygulandi. Gelir
durumunu iyi olarak algilayan hemsirelerin SYBDO Manevi gelisim alt boyut
puanlarinin gelir durumunu orta ve diisiik olarak algilayan hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.023). Gelir durumunu
yiiksek olarak algilayan hemsirelerin SYBDO Stres yonetimi alt boyut puanlarmnin gelir
durumunu diisiik olarak algilayan hemsirelere gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
saptand1 (p=0.025). Ayrica gelir durumunu yiiksek olarak algilayan hemsirelerin
SYBDO toplam puanlarmin gelir durumunu orta diizeyde algilayan hemsirelere gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.032) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerinin saglik durumu Ozelliklerine gore saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=118)

Tanimlayier  Saglik Fiziksel Manevi Kigileraras: Stres .
Ozellikler  sorumlulugu aktivite  DESC"™ME  oclicim  liskiler  yonetimi o' BP0
ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS
Kronik
hastahk
durumu 18.50+3.48 15.07+5.17 19.46+3.69 22.80+3.89 22.19+3.52 15.38+2.92 112.04+16.98
19.94+4.02 14.55+3.79 19.07+3.79 24.46+4.67 23.50+4.20 17.07+3.71 118.48+18.10
Evet
Hayir
N tnET ot AR tt fme 1 Ade 4 qa.  =-153;
istatistic =160 057, =046, =163 t=-l44; =213 T
p=0.11 p=057  p=0.64  p=0.10  p=0.15  p=0.035
Saghk
durumu algist 5 37,574 1500+4.22 19.18+521 24.75+7.17 24.12+6.28 17.15+5.68 121.62+28.86
Cok iyit 19.89+3.67 14.66+4.26 19.01+3.38 24.82+3.89 23.40+3.50 18.18+3.23 119.09+16.04
e 19.25+3.34 14.85+4.27 19.69+3.75 23.44+3.42 2269+3.49 15.69+2.51 114.25+12.83
Ottac 17.8524.22 13.00+£1.73 17.57+3.15 20.1445.75 22.14+555 14.14+3.23 104.85+17.63
Kotid
F=2.72: F=3.43;
N, % F=0.84: F=0.43:  F=0.68; PO == 1 1oY ~3S  E=1.95;
fsatistk o047 p=073° peos6 P 0% pmoss PO p=or2
Sigara
kullanma
durumu 20.33+4.49 14.93+4.13 19.30+3.82 24.15+543 23.09+4.59 16.37+3.92 118.44+20.84
19.3743.70 14.56+4.15 19.10+3.75 24.09+4.20 23.25+3.89 16.80+3.51 116.65+16.96
Evet
Hayir
N t=1.18; t=0.43;  t=0.25,  t=0.06;  t=-0.20;  t=-054; . _ _
Istatistik 5 53 0=066  p=0.80 p=092  p=0.84  p=059 045 p=064
Duzenli
beslenme
dorumu 20.71+4.08 14.82+4.77 19.82+3.54 26.48+4.03 25.05+3.75 18.42+4.18 124.35+17.80
Evet 19.18+3.82 14.60+3.85 18.87+3.83 23.09+4.41 2243+3.98 15.92+3.05 113.85+17.21
Hayir
istatistik t=1.93; t=0.25; t=1.25; 1=3.89; t=3.32; 1=3.59; t=2.91;
p=0.05 p=0.79 p=0.21 p<0.001  p=0.001 p<0.001  p=0.004
Egzersiz
ﬁi‘r’umrﬁu 20.52+4.39 18.04+5.08 20.91+3.32 26.30+4.93 24.73+3.79 17.82+4.63 126.81+16.32
Evet 19.43+3.82 13.87+3.44 18.73+3.75 23.57+4.32 22.84+4.08 16.40+3.27 114.67+17.64
Hayir
o t=1.18: =462 =254 =263  t=2.02;  t=169 292
Istatistik 4 53 p<0.001 p=0012 p=0.009 p=0045 p=009  P70-004
Diizenli saghk
kontroli
yaptirma 21.13+4.09 15.55+3.79 22.78+3.45 25.55+4.41 24.34+4.04 17.67+3.98 123.88+17.49
durumu 18.70+3.57 14.10+4.26 18.12+3.60 23.20+4.40 22.48+3.96 16.02+3.19 112.72+17.03
Evet
Hayir
istatistik t=3.36; t=1.86; 1=3.97; t=2.78; t=2.46; 1=2.43; t=3.30;
p=0.001  p=0.06  p<0.001 p=0.006 p=0.015 p=0.016 p=0.001

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: student t test, F: One way ANOVA

24



Kronik hastaligi olmayan hemsirelerin SYBDO Stres yonetimi alt boyutu
puanlarinin kronik hastalig1 olan hemsirelere gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.035). Hemsirelerin saglik durum algilar1 ile Saghkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik
oldugu goriildii ve bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey
test uygulandi. Saglik durumunu iyi olarak algilayan hemsirelerin SYBDO Manevi
gelisim ve Stres yoOnetimi puanlarinin saglik durumunu kotii olarak algilayan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptandi
(sirastyla p=0.048, p=0.019). Hemsirelerin sigara kullanma durumuna gére SYBDO ve
alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Diizenli beslenen
hemsirelerin SYBDO Beslenme, Manevi gelisim, Kisileraras: iliskiler, Stres yonetimi
alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puanlarinin diizenli beslenmeyen hemsirelere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla p<0.001, p=0.001, p<0.001, p=0.004)
Egzersiz yapan hemsirelerin SYBDO Fiziksel aktivite, Beslenme, Manevi gelisim,
Kisileraras1 iligkiler alt boyutlar1 ve olgek toplam puanlarinin egzersiz yapmayan
hemsirelere gbére anlamli olarak daha yiliksek oldugu belirlendi (sirasiyla p<0.001,
p=0.012, p=0.009, p=0.045, p=0.004). Diizenli saglik kontrolii yaptiran hemsirelerin
SYBDO Saglik sorumlulugu, Beslenme, Manevi gelisim, Kisileraras1 iliskiler, Stres
yonetimi alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puanlarinin diizenli saglik kontrolii yaptirmayan
hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p=0.001,
p<0.001, p=0.006, p=0.015, p=0.016,p=0.001) (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerinin tanimlayici 6zelliklerine gore saglikli yasam bicimi davranislar: Slgegi ve alt boyutlar puan ortalamalarinin dagilimi

Tanimlayici

Saglik

Kisilerarasi

- . Fiziksel aktivite  Beslenme Manevi gelisim ...~ Stres yonetimi SYBDO
Ozellikler sorumlulugu iligkiler
ort+SS ort£SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+£SS

g?‘iﬂ%ﬁi‘lg“i‘mi 219884330 15.0043.22 18.68+3.05  24.13+4.61  23.45:¢352  17.11#3.24 118.57+15.30
Amgéli athane® 20.82+4.68 15.50+4.73 20.52+4.18 24.8245.15 23.29+4.26 18.47+4.59 121.18+20.83
Acil Sgrvisc 19.35+4.70 14.33+4.65 18.47+4.65 23.574£5.66 22.80+£5.48 16.71+£4.13 115.40+24.49

S 18.94+3.86 14.08+4.57 19.50+3.72 24.05+3.52 23.11+3.85 15.26+2.64 114.45+15.07
Cerrahi klinikler
istatistik F=0.96; p=0.41 F=0.58; p=0.62 F=1.32; p=0.26 F=0.23; p=0.87 F=0.12; p=0.94 Eig'%; p=0.016  r_ 65. p=0.58
Calisilan klinikten
:j"uermugq”u” olma 20.2243.90  14.84%4.27 10.93+3.71 25144441  23.76+3.89  17.17+3.65 120.32+17.30
Evet 18.00+3.64 14.13+3.68 16.90+£2.94 21.10+4.42 21.60+4.26 15.21+3.09 107.40+16.77
Hayir
Istatistik t=2.72; p=0.0071=0.80; p=0.42  t=4.05:p<0.001 t=4.53;p<0.001 t=2.56; p=0.012 t=2.55; p=0.012  t=3.39;p=0.001
Cahisma sekli
Tam gln 19.87+4.87 14.58+4.86 19.85+4.46 25.82+4.52 24.60+4.47 16.91+4.44 120.31+20.03
Vardiya usulii 19.55+3.54 14.70+£3.81 18.86+3.41 23.37+4.39 22.62+3.78 16.59+3.20 115.80+17.03

(Glndiz ve nbbet)
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Tablo 7. (Devami)

istatistik t=0.39; p=0.69 t=-0.13;p=0.89  t=1.30; p=0.19 t=2.73; p=0.007 t=2.44; p=0.016 t=0.43; p=0.66  t=1.19; p=0.23

Delici kesici alet
yaralanmasi yasama

durumu 19.67+4.44 14.39+3.50 18.58+3.80 24.14+4 .44 23.90+3.79 16.07+3.14 116.57+17.33
Evet 19.63+3.66 14.82+4.45 19.49+3.72 24.09+4.65 22.81+4.21 17.05+3.83 117.44+18.47
Hayir

Istatistik t=0.05; p=0.95 t=-0.53; p=0.59 t=-1.27; p=0.20 t=0.05; p=0.95 1=1.40; p=0.16 t=-1.40; p=0.16 t=-0.24; p=0.80
Meslegini birakmayi

isteme durumu 18.58+3.77 15.04+4.59 18.54+3.95 22.78+4.37 22.27+3.94 15.65+3.22 113.17+17.52
Evet 20.87+3.82 14.24+3.52 19.83+3.44 25.55+4.34 24.25+4.01 17.85+3.69 121.62+17.62
Hayir

Istatistik :3::8(2)32 t=1.04; p=0.29  t=-1.88; p=0.06 t=-3.42; p=0.001 t=-2.69; p=0.008 t=-3.39; p=0.001 t=-2.50; p=0.014

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: student t test, F: One way ANOVA
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gére SYBDO Stres ydnetimi alt boyutu puanlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu, bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan ileri analiz (Tukey test) sonucuna gore ameliyathanede c¢alisan
hemsirelerin SYBDO Stres yonetimi puanlarinin cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelere
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.016). Calistiklar1 klinikten
memnun olan hemgirelerin SYBDO Saglik sorumlulugu, Beslenme, Manevi gelisim,
Kisilerarasi iliskiler, Stres yonetimi alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puanlarinin ¢alistiklari
klinikten memnun olmayan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (sirastyla p=0.007, p<0.001, p<0.001, p=0.012, p=0.012, p=0.001). Tam giin
calisan hemsirelerin SYBDO Manevi gelisim ve Kisileraras: iliskiler alt boyut
puanlarinin vardiya usuli ¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (sirasiyla p=0.007, p=0.016). Hemsirelerin delici kesici alet yaralanmasi
yasama durumu ile SYBDO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Meslegi birakmak istemeyen hemsirelerin SYBDO Saglhk sorumlulugu,
Manevi gelisim, Kisileraras: iligkiler, Stres yOnetimi alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam
puanlarinin ¢alistiklar1 meslegini birakmak isteyen hemsirelere gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p=0.002, p=0.001, p=0.008, p=0.001, p=0.014) (Tablo
7). Hemsirelerin baz1 6zellikleri ile SYBDO ve alt boyutlar1 arasidaki iliski Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin bazi dzellikleri ile SYBDO ve alt boyutlar arasindaki iliski (n=118)

1 2 3 4 5 6 7 8
(DYas 1
r=0.955
(2)Caligma y1li 0<0.001 1
(3) Haftalik ¢alisma r=-0.224 r=-0.233 1
saati p=0.015 p=0.011
) _ r=0.051 r=0.011 r=-0.132
(4)Saglik sorumlulugu p=589 p=011 0=0.159 1
. iy r=0.071 r=0.015 r=0.041 r=0.389
(S)Fiziksel aktivite ) 151 1-0870 p=0.666 p<0.001 -
r=0.238 r=0.204 r=-0.143 r=0.547 =0.483
(6)Beslenme 0=0.009 p=0.027 p=0.122 p<0.001 p<0.001 -
(7) Manevi gelisim 073 1=0155  r=0249 =0639 r=0.245 r=0522 .
V1 ECiy p=0.062 p=0.095 p=0.007 p<0.001 p=0.009 p<0.001
(8) Kisiler aras1 r=0.115 r=0.105 r=-0.187 r=0.622 r=0.165 r=0.405 r=0.727 1
iliskiler p=0.214 p=0.256 p=0.042 p<0.001 p=0.077 p<0.001 p<0.001
(9) Stres yonetimi r=-0012 r=-0.026 r=-0.128 r=0.706 r=0.359 r=0.461 r=0.649 r=0.574 .
y p=0.898 p=0.787 p=0.174 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
(10) SYBDO r=0.079 r=0.042 r=-0.175 r=0.835 r=0.577 r=0.734 r=0.823 r=0.767 r=0.801
p=0.412 p=0.663 p=0.069 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

r: korelasyon katsayis1 (Pearson korelasyon analizi
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Aragtirma bulgularina gére hemsirelerin yasi ile ¢alisma yili (p<<0.001) arasinda
pozitif yonde yiksek diizeyde, haftalik ¢alisma saati ile arasinda ise negatif yonde zayif
diizeyde (p=0.015) anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas1 ile SYBDO
Beslenme alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goruldu (p=0.009).

Hemsirelerin haftalik calisma saati ile SYBDO Manevi gelisim (p=0.007) ve
Kisiler arast iligkiler (p=0.042) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
oldugu bulundu (Tablo 8).

Bu calismada H1, H3, H4 ve HS5 hipotezleri kabul edilir iken HO, H2, H6, H7 ve
HS hipotezleri red edilmistir.
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5. TARTISMA

Glimiishane Devlet Hastanesi cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin hepsine
ulagilmis ve cevaplilik oranit %100.0 olmustur. Arastirma bulgusuna benzer olarak
Uncu’nun (2017) calismasinda cevaplilik oran1 %92.1, Akgiil’iin (2008) ¢alismasinda
cevaplilik oran1 %88.5, Demir’in (2016) calismasinda cevaplilik oran1 %87.7, Bostan’in
(2013) yaptig1 calismada cevaplilik oran1 %82.5, Kili¢’in (2012) ¢alismasinda cevaplilik
orani %81.5 olmustur (Uncu, 2017; Akgul, 2008; Demir, 2016; Bostan, 2013; Kilig,
2012). Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin ankete katilim oraninin yiiksek olmasi
calismanin gegerliligi ve giivenirliligini belirlemesi agisindan 6énemli goriilmiistiir.

Calismamiza katilan hemsirelerin  %78.0°1 kadindir. (Tablo 1). Arastirma
bulgusuna benzer olarak Bostan’in (2013) calismasinda katilimcilarin %77.7’sini,
Kilig’m (2012) calismasinda %85.8’ini, Demir’in (2016) calismasinda %86.1°ini
kadinlar olusturmustur (Bostan, 2013; Kilig, 2012; Demir, 2016). Bu durum erkek
hemsirelerin meslege 2007 yilindan itibaren dahil olmalarindan ve arastirmanin
yapildigi cerrahi birimlerde daha ¢ok kadin hemsirelerin ¢aligmayi tercih etmelerinden
kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 28.97+6.00 (min.21-
max.57) yildir. (Tablo 1). Bu kapsamda calisan hemsirelerin aktif olarak calisma yas
gruplariyla denklik sagladig: diisiiniilebilir.

Cerrahi birim hemsirelerinin %52.5’1 evli oldugunu ifade etmistir. (Tablo 1).
Arastirma bulgusuna benzer olarak Giiner ve Demir’in (2006) c¢alismasinda
ameliyathane hemsirelerinin %56.2’si, Celik ve digerlerinin (2012) ¢aligmasinda cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin %57.5’1 evli olarak saptanmistir (Gilner ve Demir,
2006; Celik vd., 2012). Bu durumun aragtirmamiza katilan hemsirelerin yas
ortalamasinin 28.97+6.00 y1l olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  %64.4’{inlin ¢ocugunun olmadigi,
cocugu olanlarin %?21.2°sinin tek ¢ocugu oldugu belirlendi. (Tablo 1). Arastirma
bulgusunun aksine Demirtas’in (2018) ¢alismasinda katilimcilarin %7.8’inin, Bostan’in
(2013) calismasinda %39.9’unun ¢ocugu olmadigr saptanmistir (Demirtas, 2018;
Bostan, 2013).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %78.8’inin lisans mezunu oldugu
belirlendi. (Tablo 1). Arastirma bulgusuna benzer olarak Kili¢’in (2012) ¢alismasinda

bu oranin %56.6 oldugu saptanmistir (Kilig, 2012). Bu sonuglar oransal olarak yakin



olmakla beraber Tiirkiye’deki mezun hemsire profili ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %50.0’min saglik durumunu iyi olarak
algiladig saptandi. (Tablo 2). Arastirma bulgusunun aksine Giiner ve Demir’in (2006)
calismasinda hemsirelerin %91.6’sinin, Demirtag’in (2018) ¢alismasinda %13.7’sinin
saglik durumlarini iyi olarak algiladigi belirlenmistir (Giiner ve Demir, 2006; Demirtas,
2018). Saglik durumlarin1 iyi olarak ifade eden hemsirelerinin oran artig1 ile
hemsirelerin igindeki verim diizeylerinin paralel olarak artis gosterebilecegi
distiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %78.0’mnin kronik hastaligi olmadigi
belirlenmigtir. (Tablo 2). Benzer olarak Demirtas’in (2018) ¢alismasinda katilimeilarin
%80.0’1mn1, Demir’in (2016) caligmasinda ise %84.2’sini kronik hastaligi olmayan
hemsireler olusturmustur (Demirtas, 2018; Demir, 2016). Arastirmamiza katilim
saglayan hemsirelerde kronik hastalik goriilme sikliginin oransal olarak diisiik
olmasinin yas ortalamasinin geng olmasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin %72’sinin sigara kullanmadigi saptanmustir.
(Tablo 2). Arastirma bulgumuzla uyumlu olarak Oksiiz’iin (2021) ¢alismasinda bu oran
%79.5, Giiner ve Demir’in (2006) ¢alismasinda ise bu oran %62.5 olarak belirlenmistir
(Oksiiz, 2021; Giiner ve Demir, 2006). Bu durum hemsirelerin mesleki y1l oranlarmin
diisiik olmasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin %70.3’i diizenli beslenmedigini
bildirmistir. (Tablo 2). Arastirma bulgumuzla paralel olarak Uncu’nun (2017)
calismasinda bu oran %57.0, Kilig’in (2012) ¢alismasinda ise %62.3 olarak
belirlenmistir (Uncu, 2017; Kilig,2012). Cerrahi birim hemsirelerinin ortami ve vaka
sayist yogunlugu dikkate alindiginda diizenli beslenmemenin bireyin yasam konforunun
azalmasinda etkin oldugu soylenebilir.

Cerrahi birim hemsirelerinin %80.5’inin diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmustir.
(Tablo 2). Benzer olarak Uncu (2017) ¢alismasinda hemsirelerinin %51.2’sinin diizenli
egzersiz yapmadigini belirtmistir (Uncu, 2017). Bu durumun cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin sagliklarin1 uzun vadede riske ettigi diisiiniilebilir.

Cerrahi birim hemsirelerinin %61.0’min diizenli saglik kontrolii yaptirmadigi
saptanmistir. (Tablo 1). Arastirma bulgumuza benzer olarak Demirtag’in (2018)
calismasinda bu oran %066.2 olarak belirlenmistir (Demirtas, 2018). Diizenli saglik
kontroliinii yaptiran hemsirelerin, diizenli saglik kontroliinii yaptirmayan hemsirelere
kiyasla yasam kalitelerinin daha yiiksek olacag: diisiiniilebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %37.3’liniin yogun bakim {initesinde,
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%14.4’liniin ameliyathanede, %17.8’inin acil serviste, %30.5’inin ise cerrahi kliniklerde
calistigr saptanmistir. (Tablo 3). Hemsirelerin toplam calisma siirelerinin 6.51£6.60
(min.1-max.35) yil, suan ¢alistiklar1 birimdeki c¢alisma siirelerinin 3.52+4.69 (min.1-
max.34) yil oldugu, haftalik ¢alisma siirelerinin 52.29+14.37 saat oldugu ve bir ayda
ortalama 9.39£1.69 (min.5-max.14) nobet tuttuklar1 belirlenmistir.

Cerrahi birim hemsirelerinin %74.6’simin calistiklart birimden memnun olduklart
saptanmistir. (Tablo 3). Arastirma bulgumuza benzer olarak Calhan’in (2022)
calismasinda hemsirelerin %20.0°1, Ocal vd.’nin (2015) ¢alismasinda ise hemsirelerin
%9.0’1nm ¢alisti1 birimden memnun olmadiklar1 saptanmustir (Calhan, 2022; Ocal vd.,
2015). Stresorlerin fazla oldugu cerrahi birimlerde ¢alisma ortamindan duyulan
memnuniyetin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Cerrahi birim hemsirelerinin %70.3’liniin vardiya usulii (giindiiz ve nobet) ile
calistiklar1 belirlenmistir. (Tablo 3). Calismamizla benzer sekilde Demir’in (2016)
calismasinda bu oran %64.6, Oksiiz’iin  (2021) c¢alismasinda ise %57.5 olarak
saptanmustir (Demir, 2016; Oksiiz, 2021). Vardiyali galisma sisteminin cerrahi birim
hemsirelerinde is verim diizeylerindeki azalmaya sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

Katilimeilarin %52.5’inin meslegini birakmayi diistindiigii saptanmigtir. (Tablo 3).
Benzer sekilde Giiclii'nlin (2014) c¢alismasinda ise hemsirelerin %64.3’{inlin isten
ayrilma niyetinde olduklar1 belirlenmistir (Giiglii, 2014). Hemsirelerin meslegi birakma
oranlarinin yliksek olmasmin, mesleki memnuniyetsizlik ile iliskilendirilebilecegi
sOylenebilir.

Calismamiza katilan cerrahi birim hemsirelerinin %63.6’sinin kesici-delici alet
yaralanmasi yasamadigi saptanmustir. (Tablo 3). Calisma bulgumuza benzer olarak
Canbolat’in (2011) ¢alismasinda bu oran %70.0’dir. Calisma bulgularimizin aksine
Okutan ve Saritas’in (2016) calismasinda hemsirelerin %23.5’inin, Demirtas’in (2018)
calismasinda ise %41.2’sinin kesici-delici alet yaralanmasi yasamadigi belirlenmistir
(Canbolat, 2011; Okutan ve Saritas, 2016; Demirtas, 2018). Bu durum arastirma
kapsamindaki cerrahi birimlerde alinan 6nlemlerin fazla oldugunu diistindiirebilir.

Cerrahi Birimlerde c¢alisan hemsirelerin  SYBDO puan ortalamalarina
bakildiginda; saglik sorumlulugu puan ortalamasi 19.64+3.95, fiziksel aktivite puan
ortalamasi 14.66+4.13, beslenme puan ortalamasi 19.16+£3.76, manevi gelisim puan
ortalamas1 24.11+4.55, kisilerarasi iliskiler puan ortalamas1 23.214+4.08, stres yonetimi
puan ortalamast 16.69+3.61, ve tim SYBDO ortalamasi 117.12+17.99 olarak
bulunmustur. (Tablo 4). Arastirma bulgumuza benzer olarak Uncu’nun (2017)

calismasinda SYBDO puan ortalamalarina bakildiginda; saglik sorumlulugu puan
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ortalamas1 19.4143.94, fiziksel aktivite puan ortalamasi 15.35+4.90, beslenme puan
ortalamasit 20.0443.75, manevi gelisim puan ortalamasi 24.29+3.83, kisilerarasi iliskiler
puan ortalamasi 23.96+3.68, stres yonetimi puan ortalamasi 16.89+3.34, SYBDO
toplam puan ortalamasi 119.96+17.21 olarak saptanmistir (Uncu, 2017). Cerrahi birim
hemsirelerinin saglikli yagsam bigimi davraniglarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerinin  sosyodemografik
ozellikleri SYBDO ve alt gruplarinin puan ortalamalarini etkilemektedir. Medeni
durumlarina gore; beslenme alt boyutu, gelir durumlarina gore; manevi gelisim, stres
yonetimi SYBDO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 5).
Calismamizin aksine Demirtas’in (2018) c¢alismasinda; ameliyathane hemsirelerinin
sosyodemografik &zellikleri SYBDO ve alt gruplarimin  puan ortalamalarmi
etkilememektedir. Calismamizla benzer olarak Bostan’in (2013) calismasinda yas
gruplarina, medeni durumlarina, ¢ocuk sahibi olmalarina gore, Demir’in (2016)
calismasinda ise Ogrenim ve ekonomik durumlarma gére SYBDO puan
ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur (Demirtag, 2018; Bostan, 2013; Demir, 2016).
Cerrahi birim hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri SYBDO puan ortalamalarmi
etkileyebilir.

Diizenli beslenen cerrahi birim hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalari;
124.35+17.80 olarak daha yuksek bulunmustur. (Tablo 6). Arastirma bulgumuza benzer
olarak Uncu’nun (2017) ¢alismasinda diizenli beslenen cerrahi birim hemsirelerinin
SYBDO puan ortalamalari; 126.01£18.02 olarak daha yiiksek bulunmustur (Uncu,
2017). Duzenli beslenmenin cerrahi birim hemsirelerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarini olumlu yonde etkiledigi s6ylenebilir.

Egzersiz yapan cerrahi birim hemsirelerinin  SYBDO puan ortalamalari;
126.81£16.32 olarak daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 6). Arastirma bulgumuzla
paralel olarak Kili¢’in (2012) ¢aligmasinda egzersiz yapan ameliyathane hemsirelerinin
SYBDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Kilig, 2012). Egzersiz yapmak
olumlu bir saglikli yasam bi¢imi davranisi olarak kabul edilebilir.

Diizenli saglik kontrolii yaptiran cerrahi birim hemsgirelerinin SYBDO puan
ortalamalari; 123.884+17.49 olarak daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 6). Arastirma
bulgumuzla uyumlu olarak Kilig’mn (2012) c¢alismasinda diizenli saglik kontrolii
yaptiran cerrahi birim hemsirelerinin  SYBDO puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Kilig, 2012). Diizenli saglik kontrolii yaptiran cerrahi birim hemsirelerinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglari lizerine olumlu etkileri oldugu diisiintilebilir.

Calistiklar1 klinikten memnun olan cerrahi birim hemsirelerin SYBDO puan
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ortalamalari; 120.32+17.30 olarak daha yiliksek bulunmustur. (Tablo 7). Arastirma
bulgumuza benzer olarak Demirtag’in (2018) calismasinda calistiklar1 klinikten
memnun olan ameliyathane hemsirelerin SYBDO puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (Demirtas, 2018). Her meslekte oldugu gibi hemsirelik mesleginde de
calisma ortami memnuniyetinin olumlu bir saglikli yasam bi¢imi davranisi oldugu
sOylenebilir.

Meslegi birakmak istemeyen cerrahi birim hemgirelerinin SYBDO puan
ortalamalari; 121.62+17.62 olarak daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 7). Arastirma
bulgumuzla paralel olarak Demir’in (2016) calismasinda meslegi birakmak istemeyen
hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Demir, 2016).
Meslegin birakmak istenmemesinin hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari
tizerine olumlu etkileri oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelerin haftalik calisma saati ile SYBDO Manevi gelisim (p=0.007) ve
Kisiler arasi iligkiler (p=0.042) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
oldugu bulundu (Tablo 8). Caligmamizla benzer sekilde Uncu’nun (2017) ¢aligmasinda
haftalik galisma saati ile SYBDO fiziksel aktivite (p<0.05) arasinda negatif yonde zay1f
diizeyde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Uncu, 2017). Haftalik ¢alisma saatinin
artmasinin yorgunlugu arttirmasi nedeniyle cerrahi birim hemsirelerinin saglikli yasam
bi¢cimi davranislarini gelistiremedigi sOylenebilir.

Hemgirelerin yasi ile SYBDO Beslenme alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. (p=0.009). Calismamizla benzer sekilde
Kilig’in (2012) calismasinda ameliyathane hemsirelerin yas1 ile SYBDO Beslenme
(p<0.05) alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Kilig, 2012).
Yas ile beraber tecriibelerin de artmasiyla hemsirelerin saglikli yasam bigimi

davraniglarina daha fazla dikkat ettikleri diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE DEGERLENDIRME

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranisi dlgeginin her bir alt
boyutu degerlendirildiginde; Saglik sorumlulugu, Fiziksel aktivite, Beslenme, Manevi
gelisim, Kisileraras iligkiler ve Stres yonetimi alt boyutlarinin da orta diizeyde oldugu
saptanmistir.

Evli, gelir durumunu yiiksek algilayan, egzersiz yapan, dizenli beslenen, diizenli
saglik kontrolii yaptiran hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin daha yiiksek
oldugu saptanmuistir.

Diizenli saglik kontrolii yaptiran, calistiklar1 klinikten memnun olan hemsirelerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin Saglik sorumlulugu, Beslenme, Manevi gelisim,
Kisilerarasi iligkiler ve Stres yonetimi alt boyutlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Meslegi birakmak istemeyen hemsirelerin sagliklt yagsam bi¢imi davraniglarinin
Saglik sorumlulugu, Manevi gelisim, Kisilerarasi iliskiler, Stres yonetimi alt boyutlar1
daha yiiksek bulunmustur.

Egzersiz yapan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin Fiziksel
aktivite, Beslenme, Manevi gelisim, Kisileraras1 iliskiler alt boyutlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Saglik durumunu iyi olarak algilayan hemsirelerin saghkli yasam bigimi
davraniglarinin  Manevi gelisim ve Stres yonetimi alt boyutlar1 daha yiiksek
saptanmistir.

Diizenli beslenen hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin Beslenme, Manevi
gelisim, Kisilerarasi iligkiler, Stres yonetimi alt boyutlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tam giin ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam big¢imi davranislarinin Manevi
gelisim ve Kisilerarasi iligkiler alt boyutlar1 daha ytiksek saptanmistir.

Gelir durumunu 1yi olarak algilayan hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
Manevi gelisim alt boyutu daha yiiksek bulunmustur.

Gelir durumunu yiikksek olarak algilayan, Kronik hastaligt olmayan,
ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin  Stres
yonetimi alt boyutu daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyet, ¢ocuk varlig, aile tipi, egitim durumu yasaminin biiyiik ¢cogunlugunu
gecirdigi yer, sigara kullanma, delici kesici alet yaralanmasi cerrahi birimlerde galisan

hemsirelerin Saglikli  Yasam  Bi¢cimi  Davranislarini etkilememektedir.



Hemsirelerin  yasi arttikga saglikli yasam big¢imi davranislar1 artmaktadir.
Hemsirelerin ¢aligma saati arttikga Sagliklt Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Manevi
Gelisim ve Kisiler aras1 iliskiler alt boyutlar1 azalmaktadir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

1. Bekar, gelir durumunu disiik, dizenli egzersiz yapmayan ve dizenli
beslenmeyen hemsireler basta olmak iizere saglik durumlarini iyi hissedebilmeleri
icin diizenli saglik kontrolii yaptirmalar1 ve kendilerini olumsuz etkileyen
durumlardan uzak durmalar1 desteklenmeli,

2. Gen¢ hemgirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini artirmaya yonelik
planlamalar yapilmali,

3. Ozellikle ¢alisma saati fazla olan hemsireler manevi gelisim ve kisiler arasi
iligkilerini artirmaya yonelik hizmet i¢i egitimler ve sosyal etkinlikler
dizenlenmeli,

4. Cerrahi birim hemsirelerinin kendi sagliklar1 iizerindeki sorumluluklarini
arttirmaya yonelik; yeterli ve dengeli beslenebilmesi, egzersiz yapabilmesi,
dinlenebilmesi, diizenli saglik kontrolii yaptirabilmesi saglanmali,

5. Dinlenmeden araliksiz ¢alisan cerrahi birim hemsirelerine yonelik, girdikleri
ameliyatlar arasindaki zamanlarda hastane yonetimi tarafindan dinlenme ortamlari
saglanmali,

6. Calisma yili fazla olan tecriibeli hemsirelerin dogru saglikli yasam bigimi
davranislar1 kazanabilmeleri i¢in seminer, konferans vb. etkinlikler diizenlenmeli,

7. Calisma kosullar ile basa ¢ikmada 6nemli olan egzersiz, beslenme ve stres
yonetimi gibi konularda duyarliligi arttirmak iizere egitim programlari
dizenlenmeli,

8. Hastane yonetiminin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina iliskin konularda
destekleyici olmal,

9. Ameliyathane hemsirelerinin g¢aligma kosullar1 ile saglikli yasam bicimi
davraniglar1 {izerine etkilerine yonelik ¢alismalar yapilmali ve miidahaleler

planlanmalidir.
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EKLER

Ek 1. Anket

Degerli Meslektagim,

Bu anket formu “Giimiishane Devlet Hastanesi Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Saghkh Yasam
Bicimi Davramslarinin Degerlendirilmesi” amaciyla hazirlanmistir. Ankete vereceginiz icten ve dogru
yanitlarimz ¢alisma sonucunun giivenilirligi agisindan son derece 6nemlidir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak,
yalnizca aragtirma igin kullanilacak, kisisel bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir. Arastirmaya katkida
bulundugunuz ve zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

YO 00 ¥ OV iy b (B3 DI e

Arastirmaci: Melis Nazlican TASKAN
Aragtirmadan Sorumlu Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Nilgin ULUTASDEMIR

TANITICI BILGILER

YasIiz e nsmmmnnass

Boyunuz: ...............

G100 111 v/ —

Cinsiyetinizz () Kadin () Erkek

Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

Cocugunuz Var mi? () Evet. Sayist: ............ () Hayir

Aile Tipiniz: () Cekirdek Aile ( ) Genis Aile

Egitim Durumunuz: ( )Lise () OnLisans ( )Lisans ( ) Lisansiistii
Aylik Gelir Diizeyiniz: () Gelir<Gider () Gelir =Gider () Gelir >Gider

10. En Uzun Siire Yaganilan Yer: ()1l ( )ilge ( )Kdy

II. CALISMA ORTAMI VE CALISMA SEKLINE iLiSKIN BILGILER

1.

oL 0 Y W o 9

Calistiginiz Birim:

() Yogun Bakim Unitesi ( ) Ameliyathane ( )Acil Servis () Cerrahi Servisler

Calisma Sekliniz? (

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

Biriminizdeki Toplam Caligma Yilnmz: ...............

Calisma Ortamimizdan Memnun musunuz? () Evet ()Hayir

Haftada Kag Saat Calistyorsunuz? ...............

Giinde Ka¢ Ameliyata Giriyorsunuz? ............... (Ameliyathane birimi i¢in)
Dinlenmeden Araliksiz Kag Saat Calistyorsunuz? ...............

)Tam Gin () Vardiyali

Vardiyal Calistyorsaniz Ayda Kag Nobet Tutuyorsunuz? ...............

10. Isinizi Birakmayi Diisiindiiniiz mii / Diisiiniiyor musunuz? () Evet () Hayrr
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I SAGLIKLA ILGILI DAVRANISLAR

Su andaki Saglik Durumunuz: () Coklyi ( )Iyi ( )Orta ( )Kati
Kronik Bir Hastaliginiz Varmi? () Evet () Hayir

Su an Herhangi bir Tedavi Altyor musunuz?  ( )Evet () Hayrr

Sigara Kullaniyor musunuz? () Evet ( )Hayrr

Alkollii Igecek Kullaniyor musunuz? () Evet () Hayr

Ogiinlerinizi Zamaninda Yiyebiliyor musunuz? ( )Evet () Hayrr

Egzersiz Yapiyor musunuz? () Evet () Hayr

Diizenli Saglik Kontrollerinizi yaptirtyor musunuz? (- )Evet () Hayir
Delici-Kesici Alet Yaralanmasi Yasadimz m? () Evet ()Hayrr

10. Yaralanma durumunuzda Bildirim Yaptimz mi? () Evet () Hayir

O OB o O i L =
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Ek 2. Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi

SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Litfen sorulari
mumkin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanliginizin sikligini uygun segenegi daire
icine alarak belirtiniz.Hig birzaman 1, bazen 2, sik sik 3, dizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

=
=
=)
ES 3| 3 a
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartisirim
2 Sivi ve kati yagi, kolesteroli dusiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulari anlatirim
4 Dizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 insanlari basarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tathyi kisitlarim
9 Televizyonda saghigi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplari okurum
10 Haftada en az li¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yiiriiyis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayirinm
12 Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdtirtrim
14 Her giin 6-11 6gin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 Saglik personeline dnerilerini anlamak icin soru sorarim
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla) yiririm
17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 Gelecege umutla bakarim
19 Yakin arkadaslarima zaman ayirirrm
20 Her giin 2-4 6glin meyve yerim
21 Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska bir saglik
personeline danisinm
22 Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler
yaparim
23 Uyumadan 6nce glizel seyler distntrim
24 Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim
25 Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlk gostermek benim igin kolaydir
26 Her gilin 3-5 6glin sebze yerim
27 Saglik sorunlarimi saglik personeline danisinm
28 Haftada en az U¢ kere kas guglendirme egzersizleri yaparim
29 Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim
30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin galigirm
31 Sevdigim kisilerle kucaklagirim
32 Her glin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim
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B8 | gz
= @ © o
I N @ (%)
33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim
34 Gunluk isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege ylriiyerek 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 gaba harcarim
38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim
39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline daniginm
40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
41 Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin uygulamalar yaparim
42 Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim
43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirnm
44 Gida paketlerinin tzerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum
45 Bireysel saglk bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirrm
46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47 Yorulmaktan kendimi korurum
48 ilahi bir gliciin varhigina inanirim
49 Konusarak ve uzlagarak gatiymalari gézerim
50 Kahvalti yaparim
51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim
52 Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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