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OZET

Iki Farkh Ulkede Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Saghkh Yasam
Bicimi Davramslari

Amag. Iki farkli iilkede cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini saptamakti.
Materyal ve Metot. Tanimlayict tiirde olan arastirma Mart 2013- Temmuz 2014
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini, Atatiitk Universitesi Arastirma
Hastanesi ve Orumiyeh Azerbaycan Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde ¢alisan 304
hemsire, 6rneklemi ise izinli ve raporlu olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 252
hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin yer aldigi
anket formu ve SYBDO-II kullanildi. Veriler yiizdelik dagilim, ortalama, varyans
analizi, X*, Mann-Whitney U ve Kruskal- Wallis testi ile degerlendirildi.
Bulgular. Tiirkiye’de c¢alisan hemsirelerin  SYBDO-II toplam puan ortalamasi
120.96+17.13, iran’da calisan hemsirelerin toplam puan ortalamasi ise 134.45+21.28
olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).
Her iki (lkede de hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasini Manevi gelisim alt
boyutundan (Turkiye: 25.56+4.32, Iran: 26.45+5.54), en diisiik ise Turkiye’de fiziksel
aktivite (15.41+4.55), Iran’da ise Stres yonetimi (16.57+3.69) alt boyutlarindan aldiklar:
belirlendi. Turkiye’de hemsirelerin SYBDO-II toplam puan ortalamasi ile egitim, gelir
durumu ve mesleki aktivitelere katilma durumu arasinda, fran'da ise gelir durumu,
mesleki aktivitelere katilma durumu, cerrahi klinikte ve toplam ¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
Sonug¢. Bu bulgular dogrultusunda iran’da calisan hemsirelerin SYBDO toplam puan
ortalamasinin, Tirkiye’de ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu, her iki tlkede de

arastirma kapsamina alman hemsirelerin SYBDO’ne ait toplam puaninin orta diizeyde
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ve manevi gelisimlerinin yiksek oldugu, yeterli egzersiz yapamadiklar1 ve stresle yeterli
bas edemedikleri soylenebilir. Bu sonu¢ dogrultusunda sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik egitimlerin yapilmasi, kurum icinde saghg gelistirici
davraniglarin desteklenmesinin saglanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsire, Iran, Saglikli yasam bicimi, SYBDO-II, Turkiye.



ABSTRACT

The Healthy Lifestyle Behaviours of The Nurses Working in Two Different
Countries Surgical Clinics

Aim: The aim of this study is to compare and assess the healthy life style behaviours of
the nurses working in two different countries surgical clinics.
Material and Method: Descriptive research was conducted between in March 2013
between July 2014. The population of the study consisted of 304 nurses working in
surgical clinics of Ataturk University Research Hospital and Orumiyeh Azarbaijan
Private Hospital; and 252 nurses who accepted to be involved in this study data
constituted its sampling. The data were collected by using HPLP-II and questionnaires.
The data of the study was analysed by SPSS 16. In the assessment of the data it was
used percentage distribution, average, Chi-Square, Mann-Whitney U and Kruskal-
Wallis tests.
Result: When analyzed the mean total HPLP-11 score of the nurses working in Turkey
was found as 120.96+17.13; that of the ones in Iran was obtained as 134.45+21.28 and
the difference between them was found meaningful as statistical (p<0.05). It was
determined that the highest subscale mean score of nurses in both countries is in
spiritual; that the lowest subscale mean score of nurses working in Turkey is in exercise
and that of nurses in Iran is in stress management. There was significant relation
between the education, income and occupational activity, participation status, and the
mean scores of the nurses working in Turkey that of the in Iran there was significant
relation between the income status, occupational activity participation status, surgical
clinics and the mean scores. (p<0.05)
Conclusion: This research exhibited the mean health behaviours scores of the Iranian

nurses' were higher. The mean total HPLP score of the nurses was moderate the highest
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score was in spiritual growth subscale, surgical nurses did not make enough exercise
and did not cope with stress adequately. In accordance with this result, educational
programs which were given in hospitals have been proposed to be continued by being
developed. The level of the health promotion behaviours should be supported and the
formative working of health can be suggested.

Keywords: Healthy lifestyle, Iran, HPLP-II, Surgical nurses, Turkey.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINi
DSO : Diinya Saglik Orgiitii
HPLP-11  : Health Promotion Lifestyles Profiles-11

SYBDO-II : Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar Olgegi -1
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1. GIRIS

Dinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimma gére saglik; sadece hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
GuUnumuz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun saghigimi koruyan, sirdiren ve
gelistiren saglik merkezli ve bitlincul bakim yaklasimini 6én gérmektedir. Bu anlay1s
bireyin, iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanma ve
kendi saghgr ile ilgili dogru karar almasii saglamak iizerine dayandlrﬂmlstlr.1
Toplumun saglik diizeyi, toplumda saglikli bireylerin ¢ogunlukta olmasi ile 6l¢tlir. Her
insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
saglik calisaninin temel amaci olmalidir.?

DSO Bangkok Deklarasyonu’nda, insanlarin kendi sagliklarini belirleyen
bilesenler iizerindeki kontrollerini arttirmalar1 yoluyla saglik diizeylerini yiikseltme
siireci olarak tanimlanan saghgin gelistirilmesi kavrami, kisilerin optimal saglik
durumunun saptanmasi yoniinde hareket edebilmeleri igin, yasam tarzlarimi
degistirmelerine yardim eden bir sanat ve bilim dali olarak da tanimlanmaktadir.>*
Bireyler, saglikli davraniglar gelistirmede kendi sorumluluklarin1 almali ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini giinliik yasam aligkanliklar1 haline d6niistiirmelidirler.5

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan
korunmak icin inandizi ve uyguladigi davramislarin bituntdir.® Beslenme, stres
yonetimi, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler arasi iliski ve saglik sorumlulugu
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda sayllmaktadlr.6’7

DSO verilerine gore gelismis iilkelerdeki 6liimlerin %70-80’inin, az gelismis
ulkelerdeki 6lumlerin %40-50’sinin nedeni yasam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan

hastaliklardir.®
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Gegmiste toplu Oliimlere yol acan enfeksiyon hastaliklar1 yerini hipertansiyon,
sismanlik, tip II diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi yasam bi¢imi ile ilgili kronik
hastaliklara birakmistir. Bu sonuclar kronik hastalik ve yasam bigimi arasinda giiglii bir
iliski oldugunu géstermektedir.g'10

Kisinin saghgim etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de kiiltiirdiir. Kiiltiirel
yapt i¢inde yer alan bir¢ok faktér sagligi yakindan ilgilendirir ve etkiler.™ Saglik
ekibinin etkin bir iiyesi olan hemsireler birey, aile ya da gruplarin sagliginin korunmasi
ve siirdiiriilmesinde ¢ogu zaman kiiltiirel bilgilerini de kullanmak zorunda kalirlar.**
Giliniimiizde kiltliriin hemsirelik hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir boliimiini olusturdugu
bilinmekte olup kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimi yayginlagsarak ilgi gérmektedir.12
Transkiiltiirel Hemsirelik “Hemsirelik bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliik
saglayan, farkli kiiltiirlerin karsilastirmali arastirma ve analizi iizerine temellenen,
saglik-hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere saygili bir sekilde, diinyada alt kiiltiir ve
kiiltiirlerindeki farkliliklar1 analiz eden ve karsilastirmali ¢alisma iizerine odaklanan
hemsireligin bir kolu veya altdali” olarak tanimlanmaktadir.*® Sagligin korumasi ve
gelistirmesi amaciyla, kiiltiirii 6grenme ¢esitli yollarla gelisen, devam eden bir strectir
ve farkli kiiltiirlerin karsilastirilmasi bu 6grenme siirecine katki sagl:clmaktadlr.14

Giiniimiizde DSO ve pek ¢ok saglik kurulusu, saghg koruma ve gelistirme
aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak hemsireleri onermektedir.'
Hemsirelerin, bireyleri saglikli  davraniglar konusunda bilgilendirebilmesi ve
yonlendirebilmesi icin 0Oncelikle kendilerinin de saglikli davraniglar gostermesi
gerekmektedir.*®

Toplum sagliginin daha iyiye gotiiriilmesinde 6nemli rol oynayan hemsirelerin

giinimiizdeki durumlar1 goz oniine alindiginda, is ortaminda sagliklarinin gerektigi gibi

korunmadigi stiylenebilir.17 Ozellikle cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler,

11



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 arzetmektedir. Calisma ortamlarina gore degisiklik gdsteren bu riskler
hemsirelerin ve hizmet sunduklar1 bireylerin sagligini da etkileyebilmektedir.18

Saglik caligsanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri
yasam big¢imleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu
etkileme oOzelligine sahiptir. Bu nedenle oncelikle saglik c¢alisanlar1 kendi yasam
bicimlerini duizenlemelidirler.’® Her saglik calisani, sagligi gelistirmenin Snemini
kavramali, toplumdaki bireylerin olumlu saglik davranisi gelistirmesi i¢in motivasyon
artirict davraniglar sergilemelidir.20

Bu agidan, farkli kiiltiirlere sahip olan iki farkli ilkede cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin saglikli yasam bi¢gimi davranislarinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir,
aynt zamanda saghkli yasam bi¢imi davraniglarini  belirlemek ulusal saglk
programlarini tasarlayabilmek i¢in de Snemlidir.”*

Bu ¢alisma, iki farkli iilkede cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin saglikli

yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek amaciyla planlandi ve uygulandi.

12



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk

Insanlarin  yasaminda saglik onemli bir yer tutmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimina gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayist degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.?? Subjektif olarak saglik;
bireyin kendisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden durumunu algilamasi halidir. Birey
hasta olmadig1r halde kendisini hasta, hasta oldugu halde kendisini iyi hissedebilir.
Objektif olarak saglik muayene ve tami testlerine gore belirlenen bir hastaligin
olmamasidir.>%

Biyolojik agidan saglik, “bedenin her hiicresinin optimal diizeyde islem yapmasi
ve her hiicrenin digerleri ile miikkemmel uyum durumundaki islev yetenegi”, hastalik ise
“bedenin optimal fonksiyonuna ve yapisina karsit bir durum” olarak agiklanir.
Psikolojik saglik, bireyin beklenmedik bir durumla karsilasmasinda duygulan ile
duruma ve gevresine gosterdigi uyum yetenegidir.25 Giliniimiiz saglik anlayisi; birey,
aile ve toplumun sagligimi koruyan, slirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim
yaklasimii ongérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruma, silirdiirme ve
gelistirme davraniglarini kazanmasi ve kendi sagligi ile ilgili 6z sorumluluk yiiklenerek
dogru kararlar almasini saglama iizerine temellendirilmigtir.>?%%’

Saglik her seyden 6nce toplumsal bir olgudur. Ciinkii saglik sorunlar bir iilkenin
gelismislik diizeyi ile oldugu kadar toplumsal yapist ile de yakindan ilgilidir.?®

Mevcut saglik kavramu is, aile, toplum ve bireyin sagligin1 koruma, artirma ve
siirdiirme, saglik davranislar1 hakkinda karar alma becerisi ve iyi olma durumunun
devamini saglayacak, yiikseltecek, koruyacak davranislari bireyin kazanmasidir.?

2.2. Saghgin Korunmasi

Saghigin korunmasi, biyolojik, fiziksel ve sosyal c¢evrenin olumlu hale
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getirilmesi, bununla birlikte kisiye yonelik onlemlerin de ihmal edilmemesi sonucu
saglanabilir. Saghigi koruma diizeyleri, birincil koruma, ikincil koruma ve iiclinciil
koruma olarak iige ayrllmaktadlr.30

2.2.1. Birincil Korunma

Insanlarin saglik durumu bireysel Ozellikler ile cevresel faktorlerin bileskesi
olarak ortaya ¢ikar. Saglig1 korumak i¢in yapilmasi gereken, bireysel ozellikler ve ¢evre
faktorleri arasinda saglik tizerinde olumsuz etki yapabilecek olanlar varsa, bu faktorlerin
“olumsuz” durumdan ¢ikarilmast ve “olumlu” hale getirilmesidir. Bu tir korunma
“birincil korunma” olarak tanimlanir. Birincil korunma yaklagimlar: sagligin korunmasi
bakimindan en énemli korunma seklidir.** Ancak birincil korunma yontemleri ¢ogu
kisinin iyi bildigi, fakat yeterince uymadigi durumlardir. Ornegin, sigaranin saghga
zararli oldugu basta saglik personeli olmak {izere herkes tarafindan iyi bilindigi halde,
sigara kullanimi toplumda olduk¢a yaygindir. Beslenme ve egzersiz seklindeki diger
birincil korunma uygulamalari i¢in de benzeri durum sz konusudur.™

2.2.2. ikincil Korunma

Birincil korunmada, uygulamadaki aksakliklar nedeniyle her zaman yeterince
basarili olamamakta, insanlarda ¢esitli hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Hastaliklarin seyri
konusunda 1yi bilinen bir husus da, erken donemde tespit edilen hastaliklarda iyilesme
olasiliginin daha fazla oldugudur. Bu nedenle hastaliklarin erken déonemde yakalanmasi
da bir tir korunma olarak ifade edilir ve bunada ikincil korunma adi verilir.*

2.2.3. Ugtincul Korunma

Onceden olusan hastaligin ilerlemesinin ve komplikasyonlarinin dnlenmesi,
sakatliklarin ya da acinmn azaltilmasidir. Ozellikle kronik hastaliklarda ilerlemenin

6nlenmesi ve yasam Kalitesinin arttirilmasi saglanmaya caligilir. >
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2.3. Saghgin Gelistirilmesi

Saghgin gelistirilmesi, bireyin kendi saghgimi gelistirmesi ve kendi sagligi
tizerindeki kontroliinii arttirma  gilicini kazanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunmada ve sagligin siirdiiriilmesinde sagligi
gelistirici davraniglarin kullanilmasi temel olandir.**

DSO’ye gore saghg gelistirme, kisi ve ¢evresi arasindaki iliskilerin yeniden
diizenlenmesi; saglikla ilgili bireysel se¢imlerin ve sosyal sorumlulugun
belirlenmesidir.®® Basta saglk egitimi olmak iizere yonetsel, yapisal ve kaynak
diizenlemeleri seklinde saglanan, destekleyici g¢alismalar1 iceren, sagligi gelistirme
miidahaleleri, glidiileme teknikleri ve pekistirmeyi kullanarak saglikli olmay1
hazirlayan, olanakli kilan ve gii¢lendiren davranis big¢imlerini hedeflemektedir. Bu
nedenle sagligin en 6nemli belirleyicilerinden biri, davranislardir.®

Kisilerin saglik davraniglarint en st diizeye ¢ikarabilmeleri icin sagligi
gelistirme ¢abalar1 6nem arz etmektedir. Toplumlarin saglik diizeyi saglikli bireylerin
cogunlukta olmasi ile Olciiliir. Her insanin temel haklarindan biri olan saglikli olma,
saghigin korunmasi ve siirdiiriilmesi, sagligin gelistirilmesinin esasim teskil eder.
Bireyler, saglikli davraniglar gelistirmede kendi sorumluluklarin1 almali ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarim1 gilinlilk yasam aliskanliklar1 haline déniistiirmelidirler.37
Saglig1 gelistirme, toplum sagligini iyilestirmek icin egitimsel, sosyal, ekonomik ve
politik ¢abalarin bulustugu genis bir alandir.*®

2.3.1. Saghg Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler

Saglik pek c¢ok bilesenden etkilenmektedir. Bunlar genetik degiskenler,
fizyolojik surecler, psikolojik degiskenler, ruhsal ozellikler, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, yas, inan¢ gibi daha fazla cogaltilabilecek ozelliklerdir.*® Kisinin sagligini

etkileyen en onemli faktorlerden birisi de kiiltiirdiir. Kiiltiir, bir grup insan tarafindan
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Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davranislar,
orf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiir yasamin dokusudur ve her insan bir
kilture sahiptir. Kiiltiirel yapilar kisilerin, hastalik, saglik ve iyi olma durumlariyla
dogrudan iligkili oldugu gibi, hastalig1 ifade etme bigiminden, verilen tedaviyi siirdiirme
bi¢cimine kadar pek ¢cok konuda dogrudan rol oynar.11

Bireylerin saglik ve hastalik kavramlar1 ile ilgili algilarn onlarin g¢esitli
durumlardaki saglik arama davraniglarini etkileyebilir. Bu algilar ve davraniglar pek ¢ok
faktor tarafindan etkilenebilmektedir.®® Johnson ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
"Pender'in saghigr gelistirme modelinde, bireye ait demografik 6zelliklerin, biligsel-
algisal faktorler araciligr ile saghigr gelistirici davramiglar iizerine etkili oldugu",
ozellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve gelir diizeyinin saglikli yasam bigimi
davramislari ile iliskili oldugu belirtilmektedir.* Bireyin boy, kilo, beden kitle indeksi
gibi 6zelliklerinin saglik davraniglarini; aile, arkadas, saglik gorevlileri, akrabalarla 1yi
etkilesimin ise bireyin olumlu saghk davranisi kazanma diizeyini etkiledigi
bildirilmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu ¢evrenin davranis olusumunda, bireyin bilgi
ve beceri diizeyinin ise davranis kazanmada etkili oldugu belirtilmektedir.**

Saghig gelistirme bir kisisel davranis degisikligi olarak amaglansa da davranas,
saghigin belirleyicilerine odaklanmustir.*> Davranig degisikligi yontemlerinin kdken
aldig1 farkli davranig degisikligi modelleri vardir. Bu modelerden en dikkat ¢ekeni ise,
Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’dir. Pender 1990 yilinda, sagligi koruma kavramini
ekleyerek bu modeli tanimlamigtir. Modelin ana fikri, sagligi gelistirmek icin saglikli
yasam bicimi olusturulmasi; bu nedenle davramiglarin saglikli olacak sekilde

degistirilmesidir.*’
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2.4. Saghkh Yasam Bicimi

Saglikli yasam bicimi, bireyin saglhigini etkileyebilecek davranislarini kontrol
ederek, gunlik aktivitelerini dizenlerken kendi saglik durumuna uygun davraniglari
secmesi olarak tanimlanmustir.** Bu davranislari tutum haline déniistiiren birey, saglikli
olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir diizeye getirebilir.44
Bireyin kendi saglik davraniglarini algilama ve kontrol etme diizeyinin bilinmesi, bireye
yeni bir davranis kazandirmada Snemlidir.*® Saglik davranisi, saglikli yasam big¢iminin
gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmasinin temelidir.*® Saglik davraniglar1 bireyin
saglhiga verdigi onem, sagligi kontrol etme bi¢imi, hizmete ulasmada karsilastiklar
engel ve kiiltiirel 6zelliklerden etkilenir.*’

Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan
korunmak icin inandizi ve uyguladigi davramislarin bituntdir.® Beslenme, stres
yonetimi, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler aras1 iliski ve saglik sorumlulugu
saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasinda sayllmaktadlr.40’48

2.4.1. Beslenme

Beslenme; biiylimek, viicut fonksiyonlarini yapabilmek ve yasami saglikli, mutlu
olarak siirdiirebilmek amaciyla viicudun yedigimiz gidalardan yararlanmas1d1r.49

Beslenme; sagligi korumak gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek ig¢in
viicudun gereksinimi olan besin &gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak i¢in bilingli yapilmas: gereken bir eylemdir.>® Beslenmede amag; bireyin yasina,
cinsiyetine, ¢aligma ve 6zel durumuna gore ihtiyaci olan enerji ve besin dgelerinin her
birinin yeterli miktarlarda saglanmasidir.”*

Yeterli ve dengeli beslenemeyen bir toplumun saghkli ve is gorebilir gicte
yagsamasi, ekonomik ve sosyal refahin artmasi miimkiin degildir. Yeterli ve dengeli

beslenme sadece bireylerin yasamsal faaliyetleri icin degil tiim toplumun geligsmesi igin
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temel kosuldur. Yeterli ve dengeli beslenmenin zihinsel gelisime ve is verimine olumlu
etkileri, beklenen yasam siiresini yiikseltmesi, saglik risklerini azaltmasi1 gerceginin
ortaya konmasi ile tiiketicilerde giderek tiiketme yerine dogru ve dengeli tiiketim
anlayist gelistirmistir.‘r’2

Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi
durumu yeterli ve dengeli beslenme deyimi ile agiklanir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
viicudun biiyiime, gelisme ve normal calismasinda aksakliklara neden olacagindan
“yeterli ve dengeli beslenme saghgin temelidir” diyebiliriz.>®

Beslenme ve hastalik iliskisi yillardir tizerinde Onemle durulan konular
arasindadir. Yapilan caligmalar, beslenme ve hastalik iliskisi i¢in gii¢lii kanitlar
sunmaktadir. Buna gore sagliksiz beslenme aligkanliklari, hastaliklar acisindan bir risk
faktorii oldugu gibi tam tersi saglikli beslenme ise pek ¢ok hastalik agisindan 6nemli bir
koruyucu faktordir.>**® Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde yapilan calismalar; yiiksek
kalorili, hayvansal yaglardan zengin, lifli gidalardan, meyve ve sebzeden fakir
beslenmenin kalp ve damar hastaliklart ve pek ¢ok kanser ile iliskisini ortaya
koymaktadir. Diinyada 6ltimlerin %2,8’inin (1,7 milyon 6lim) meyve ve sebzeden fakir
beslenmeye bagli oldugu belirtilmektedir.>*>’

Giiniimiizde beslenme ile iliskili olarak sismanhk 6nemli bir risk faktoriidir.>®
DSO verilerine gore her yil diinya ¢capinda 2,8 milyon insan, fazla kilolu ya da sisman

57,59

olmasi nedeniyle yasamini yitirmektedir. Sismanlik; diyabet, yiksek tansiyon, kalp

ve damar hastaliklart ve kanser agisindan Onemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir.>*®

Diizensiz c¢alisma saatleri sonucu beslenme bozuklugu cekenlerde goz ardi

edilemez bir ¢ogunluktadirlar ve bu meslek tiyelerinden birisi de hemsirelerdir. Vardiya
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degisimi nedeniyle yemek yemesi gereken zamanlarda yemeklerini yiyemezler. Yogun
calisma, servis islerinin ¢oklugu, servisteki fiziki ¢evre, hastane yemeklerinin goriiniisii,
cesit ve lezzeti, lojmanda kalanlarin ¢ogu kez kendilerine yemek hazirlama zamani
bulamamalar1 hemsirelerin beslenmesi iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.'®
Bu verilerden hareketle sagligi gelistirme etkinlikleri i¢cinde yer alabilecek en 6nemli
konulardan birisi saglikli ve yeterli beslenme konusudur. Yeterli ve dengeli beslenme
konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi, saglikli beslenme konusunda danigsmanlik
hizmetlerinin saglanmasi, saglikli beslenme olanaklarinin arttirilmasi son derece
onemlidir.®

2.4.2. Stres Yonetimi

Latince bir kelime olan stres, “ Estrece” kelimesinden gelmektedir. Zorlanma,
gerilme ve baski anlamindadir. Ayrica stres kelimesi sadece etki yoniiyle degil,

2 13

“biitiinliigii koruma”, “esas duruma donmek i¢in ¢aba harcama” seklinde etkiye tepki
anlaminda da kullanilmaktadir.®*®®

Stres kavrami ilk olarak Hans Selye tarafindan 1930’larda ortaya atilmigtir.**
Hans Selye stresi organizmanin her tiirlii degismeye yaygin tepkisi olarak tanimlamstir.
Hans Selye’nin tanimina gore memnuniyet verici olsun olmasin her tirll isteme
bedenin uyum gostermesidir.>®’ Stres, énem tasiyan ve bastan belli olmayan herhangi
bir durum ya da olguyla iliskili bir firsat, zorlama veya bir istem karsisinda bireyin
yasadig1 dinamik bir durumdur.®® Birey bir tehdit ile karsilastiginda ti¢ asamali bir tepki
verme siirecine girmektedir.®®

Birinci agama alarm donemi; tehdit hisseden birey ilk dnce onu algilamaya ve

tanimaya calisir. Eger tehdit baskis1 devam ederse, bireyin viicudunda fiziksel tepki

(kan basinci artis1, goz bebeklerinde biiyiime, kas gerginligi, kalp carpintisi, mide asidi
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salgilanmasinda artig gibi) olusur. Eger birey stresin iistesinden gelirse ya da stres
faktorli ortadan kalkarsa bireyde bir rahatlama ve uyku hali yasamr.69

Ikinci asama direnme (resistance) evresi; stres faktorii ortadan kalkmamissa
birey alarm agamasindan direnme agamasina gecer. Bu asamada birey stresin iistesinden
gelmek i¢in biiyiik caba harcar. Alarm agamasinda artan fiziksel tepkiler daha da artar.%

Tikenme (exhaustion ya da burnout) evresi: Direnme basarisizlikla
sonuglanmustir. Bireyde fiziksel ve ruhsal tikenmislik gozlenir.®®

Stres, uygun nitelikte ve yogunlukta oldugunda kisiyi gelistiren, onu harekete
gegiren, deneyim kazandiran ve giiglendiren bir uyaricidir. Stresin fiziksel, zihinsel ve
duygusal anlamda kisiye zarar vermesi, nedeni anlasilamayan ve anlasildiginda da basa
cikilamayan kaygilarin o kisinin giliclinli agan siirekli bir gerilime doniismesiyle baglar.
Onemli olan yasam gerilimlerinin bu diizeye gelmeden once kontrol altina alinmasi ve
hatta belirli amaglar i¢in onun yarattig1 enerjiden yararlanilmasidir. Bunu yapilabilmesi
icin stresin gercekte ne oldugunu, nedenlerini, etkilerini ve sonuglarini bilmek gerekir.
Bu bilgiye sahip olan bir kisi stresi, saglikli yasamini ve basarisini destekleyen bir gii¢
olarak da kullanabilir.”

Organizmay1 zorlayan, i¢ veya dis, akut veya kronik uyaranlar veya durumlar
stres etkenleri olarak tanimlanir.”""? Stres nedenleri kisisel, ailevi, duygusal, psikolojik
veya orgltsel nedenlere bagl olabilir. Giiniimiiz sartlari, ekonomik satlar, kisiler arasi
iligkiler, rekabet gibi nedenler bu durumlara ek olarak tetikleyici gérev tstlenmektedir.
Cevre, hava, giriilti, trafik, kirlilik gibi uyum saglamayir gerektiren olaylar,
yetistirilmesi gereken 6dev, sunum, is gériigmesi, sevilen birini kaybetme, arkadas ya da
ailenin beklentileri gibi sosyal olaylar, ergenlik, menopoz, hastaliklar, yaslanma,
kazalar, yanlis beslenme, uyku bozukluklar1 vb. durumlar da stres nedenleri arasinda

sayllmaktadir.”""
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Saglik ¢alisanlari ise ¢alisma kosullar1 nedeniyle yogun stres altindadir. Calisan
bireylerin bedensel ve ruhsal yonden is sagligi agisindan gok yonlii streslerin etkisinde
kaldig1 bilinmektedir.” Is yerindeki psikososyal stresérler cogu zaman uzun sireli ve

sik tekrarlayan yapldadlr.74

Hemsirelik meslegi iiyeleri ise c¢alisma kosullarini
farkliliklar1 nedeni ile daha yogun baski altinda kalmakta ve ruhsal tepkileri daha fazla
tecriibe etmektedir.”” Bu durum calisanlarda siklikla is performansinda azalma, obsesif
davraniglar, gerilim, anksiyete ve depresyon gibi fiziksel, davranigsal ve psikolojik
sorunlara neden olmaktadir.™ Saglik calisan1 ne kadar kaliteli ve daha az sikintili bir
ortamda hizmet verirse; hastada o kadar kaliteli saglik hizmeti alir.”

Ayrica stres durumu ortaya ¢iktigir zaman, stres yonetimi son derece 6nemlidir.
Stresin ortaya ¢ikardigi problemlerden kurtularak yasamdan tat alabilme ve stresi ortaya
cikaran nedenlerle bas etme ¢abasina stres ydnetimi denir. Insanlar dogduklar1 andan
itibaren bir¢ok problemle karsilasmis ve bu problemlere hemen boyun egmemis ve
sorunla basa ¢ikabilmek i¢in kendine gore yontemler gelistirmislerdir. Bu zaman iginde,
uygulamalarin sonucuna gore kullanimlhik kazanmis ya da gelistirme ihtiyact
duyulmustur.77

Stresle basa ¢ikma yoOntemleri, stresle iligkili negatif duygularn diizenleyerek
alternatif ¢oztimler iireten koruyucu bir islev olarak yardim edebilir veya stresin
etkilerini kétiilestirerek uyum sorunlarina yol agabilir.”®

Stres yonetiminde etkili yontemler;

Bedene yonelik yontemler:

v Fiziksel egzersiz
v' Nefes egzersizleri

v Gevseme teknikleri
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v’ Saglikli yasam bi¢imi davramslarinin (diizenli spor yapma, yeterli uyku
uyuma, diizenli ve dengeli beslenme, sigara, alkol ve bagimlilik yapict maddelerden
uzak durma vb.) benimsenmesi.?*®’

Duygu ve diislincelere yonelik yontemler:

v Hayata bir “bilim insan1” gibi yaklagmay1 bir aliskanlik haline getirilmesi
(tek bir olaydan hareketle genellemeler yapmadan, her goriis i¢in kanit aramak).

v’ Stres olusturucu faktorleri bir “tehdit” gibi yorumlamak yerine, becerileri
sinama imkan1 olarak yorumlanmasi.

v' Mantik dis1 inanglarin ve varsayimlarin kisi tarafindan sinanmasi.

v Duygularin bagkalariyla, agik ve uygun bir sekilde paylasilmasi.

v Degerlerin gdzden gegirilerek yasamda nelerin dnemli oldugunun (basart,
saglik, aile, arkadaslik, kendine saygi, 6zgirliikk, vb.) diisiinilmesi. Degerler verilen
kararlarda 6nemli rol oynar ve onlarla bir gatisma yasandiginda stres kaginilmaz
olur 65:66.67

Duruma yonelik yontemler:

v Zamanin iyi ve dengeli kullanilmasi.

v lletisim ve problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi.

v' Sosyal destek agindan yararlanilmasi, arkadaslar ya da giivenilen
birisiyle kaygi ve sorunlarin paylagilimasi.” Stresle basa ¢ikmanin bilinen bir diger yolu
da yasam tarz1 degisikligini igeren DKBY modelidir. Braham tarafindan gelistirilen bu
model D:degistir, K:kabul et, B:bos ver, Y:yasam tarzini1 yonet seklindedir.?%®
Degistir; bu adim imkan varsa, i¢ginde bulunulan olumsuz durumu degistirmektir.

Olumsuz durum degisirse, bu durumun sebep oldugu stres ortadan kaldirilabilir. Kabul

et; degistirilmesi miimkiin olmayan kosullarin kabul edilmesi temeline dayanir. Bos ver;
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duygusal ve zihinsel ag¢idan farkli bir kavrayisla olaylara yeni ve farkli bir yorum
getirmektir 38283

2.4.3. Fiziksel Aktivite

Dogadaki pek ¢ok canli, sadece yasamsal faaliyetlerini sirdirmek icin caba
gOsterir, ancak insanoglu yasamsal faaliyetlerin yani sira istedigi standartlarda yasama
cabasimi da gostermektedir. Kalitesi artmis bir yasam, uygun zaman dilimleri ile
iiretmeyi, dinlenmeyi, eglenmeyi, temel gereksinimlere gore ayarlanmis saglikli bir
yasami tanimlar. Saglik, kaliteli yasamin olmazsa olmaz kosulu olarak kabul edildigine
gore, teknolojik gelismelerle giinliik aktivite yogunlugunu azaltmak her ne kadar yasami
kolaylastirsa da uzun vadede inaktif bireylerin sayisimi arttirmakta ve sagligi olumsuz
etkilemektedir.®*

Fiziksel aktivite giinliik yasam igeresinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
tilketimi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir. Fiziksel aktiviteler, hafif
dereceli aktivite (magaza gezer gibi yiirime ve bulasik yikama vb.), orta dereceli
aktivite (bahge isleri, diizenli tempoda bisiklet ¢evirme ve diizenli tempoda ylizme vb.)
ve agir dereceli aktivite (tempolu yiirliyiis, basketbol, aerobik, kosu ve hizli bisiklet

gevirme vb.) olarak gruplandirilir.”***%

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite egzersiz olarak tamimlanabilir.’*®
Fiziksel aktivite, viicutta enerji dengesi ve kilo kontrolii saglanmasinin en 6nemli
belirleyicilerindendir.®®

Her yil yaklasik 3,2 milyon 6liim yetersiz fiziksel aktiviteye baglanmaktadir.

Yetersiz fiziksel aktivite, diinyada meydana gelen Oliimlerde etkili olan baslica risk

faktodrleri arasinda dordiincii siradadir.®’
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Yapilan galismalar, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireylerde 61im riskinin,
haftanin ¢ogu giinii en az 30 dk. orta diizeyde fiziksel egzersiz yapanlara gore %20-30
daha fazla oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda yeterli diizeyde fiziksel aktivitenin
olmasi halinde meme, kalin barsak, akciger, prostat ve rahim kanserleri olmak Uzere
yilda 165.000 ile 330.000 arasinda kanserin dnlenebilecegi belirtilmektedir.®”®

Fiziksel aktivite yetersizligi, koroner arter hastaligi ve Kkronik hastaliklarin
sikhigini artirmaktadir.®® Amerikan Spor Hekimligi Birligi ve Amerikan Diyetisyenler
Birligi rehberine gore, yetiskinlerin haftanin her giiniinde veya ¢ogu giiniinde en az 30
dakikalik orta diizeyde aktivite yapmasi gerekmektedir.*®®* Saglikli, uzun ve kaliteli bir
yasam siirdiirme amaciyla "Herkes Icin Spor" kavrami yaygilastirilmaya
<;:¢111$11mahd1r.90‘92

2.4.4. Manevi Gelisim (Tinsellik)

Tinsel kelimesi, Tiurk Dil Kurumu sézligine gore ruhi, manevi anlamina
gelmektedir. Manevi gelisim, beden ve ruhu etkileyen ve ayni zamanda beden ve ruhtan
etkilenen “birlestirici gii¢” olarak tanimlamistir. Manevi gelisim, bireyin kendisinin ve
varolusunun 6tesindeki gictur. Baska bir ifade ile hem fiziksel boyutu kapsayan hem de
onun Otesindeki Kisisel farkindaliktir. Bireyin, yasamin anlamini ve amacin yakaladigi
yer onun tinsel alanidir.%®

Sagligin tinsel boyutu, bireyin biitiinliglinii ve siirekliligini tehlikeye sokan
fiziksel ve duygusal tehditler varliginda bireyi destekler ve rahatlatir. Sagligin anlamin
aciklamak ve saglik degeri olusturmak icin firsat saglar. Sagligin tinsel boyutu; yagamin
anlamun, 6liimiin kabuliinii ve yiiksek bir giigle bireysel bir iliskiyi vurgular.*®

Bazi davranis ve sosyal bilim akademisyenleri felsefi temelde sagligi, aklin,

bedenin, ruhun birlikteligi ve 6zellikle uyumu olarak tanimlamakta; ruhun akli, aklin ise
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bedeni kontrol ettigini savunmakta, hatta bireyi felsefi temelde, “tinsel deneyimler
yasayan insani bir varlik” degil, tam aksine “insani deneyimler yasayan tinsel bir varlik”
olarak dahi aciklamaktadirlar. Bu ylzden, yasam Kkalitesi, yasam doyumu gibi
degiskenleri belirlemede kullanilan 6lgeklere bireyin biyopsikososyal gevresini kusatan
manevi gelisim yani tinsellik de katilmaya baslamigstir.*®

2.4.5. Kisilerarasi iliski

Insan davranislarinin biiyiik cogunlugu, genelde kisilerarasi, 6zellikle de ikili
iliskiler yoluyla sekillenmekte, siirdiiriilmekte ve degismektedir.95

Kisiler arasi iligkiler kavrami; kari-koca etkilesimi, ¢ocugun anne ve babasiyla
etkilesimi, akrabalar, arkadaslar, meslektaslar arasindaki etkilesimler, duygusal iliskiler
gibi Ornekler ile somutlagtirilabilir. Chen, kisiler aras1 iligki destegini; yakin
arkadaslarla vakit gecirmek, bagkalariyla anlamli ve tatmin edici iliskiler kurmak,
baskalarina kars1 ilgi ve sevgiyi ifade etmek ve onlara karsi icten olmak, kisisel
sorunlarin1 yakin arkadaglar ve aile {iyeleri ile paylagsmak olarak degerlendirmistir.96
Yasam boyu basariya ulasmada, mutlu ve verimli olmada "kisiler arasi iliskiler" biiyiik
rol 0ynamaktad1r.97

Bireyler; diger insanlarin bir davranisini model aldiklarinda, davranisin ortaya
cikmasini beklediklerinde, yardim sagladiklarinda ve davranisi desteklediklerinde, s6z
konusu saghk davranislariyla daha ¢ok ilgilenir ve onlara daha ¢ok baglanirlar.®®

2.4.6. Saghk Sorumlulugu

Saglik icin kisisel sorumluluk kavramlari, insanlik tarihi boyunca ortaya ¢ikmis
ve siiregelmistir. Yasam bi¢iminin saglik iizerindeki etkileri eski Yunan ve Roma’da
vurgulanmig ve kisilerin kendi sagliklar1 {izerinde biraz da olsa sorumlu olmasi kavrami

orta ¢cag ve Ronesans boyunca degisen derecelerde devam etmistir.*®
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Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali icin aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi saghigima o6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi,
gerektiginde profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir.*

Saglik sorumlulugu artik¢a kisinin kendisini daha saglikli hissetmesi nedeniyle
yasam tarzinda ve beslenme biciminde saglikli gelismeler olmaktadir. Saglk
sorumlulugunun diisiik oldugu durumlarda hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve buna baglh
olarak diyet kisitlamasi ya da beslenme bozukluklarmnin goriilmesi beklenebilir.*®

Herkes kendi sagligindan sorumludur. Ozellikle hastaliklardan korunmada asil
yapilacak isler, kisilerin kendilerinin alacaklart 6nlemlerdir. O nedenle, kisiler kendi
sagliklarinin degerini bilmeli ve onu korumaya g¢alismalidirlar. Boyle olmazsa, saglik
hizmetlerinin sunumu zorlasir ve basarili olunamaz.*

2.5. Saghgin Gelistirilmesinde Hemsirenin RolU

Saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde bireylerin ve
toplumun saghigini tehdit eden faktorlerin farkinda olma, bireylerin bu konu ile ilgili
farkindaliklarini arttirma hemsireligin en 6nemli koruyucu islevidir.*®* Kisinin sagligini
etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de kultirdur. Kiiltiirel yap1 iginde yer alan bir¢ok
faktor sagligr yakindan ilgilendirir ve etkiler. Saglik ekibinin etkin bir iiyesi olan
hemsireler birey, aile ya da gruplarin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ogu
zaman Kkiiltiirel bilgilerini de kullanmak zorunda kalirlar. Gilinlimiizde kiiltiiriin
hemsirelik hizmetlerinin ¢ok ©Onemli bir boliimiinii olusturdugu bilinmekte olup
killtiirlerarast hemsirelik bakimi yaygmlasarak ilgi gormektedir.’® “Transkiiltiirel
Hemsirelik” terimi ilk kez Leininger tarafindan 1979 yillarinda kullanilmigtir. Leninger
Transkiiltire]l Hemsireligi “Hemsirelik bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire
Ozgulik saglayan, farkli kiltiirlerin karsilastirmali arastirma ve analizi Uzerine

temellenen, saglik-hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere saygili bir sekilde, diinyada alt
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kilthr ve kiiltiirlerindeki farkliliklar1 analiz eden ve karsilastirmali ¢alisma tizerine
odaklanan hemsireligin bir kolu veya altdali” olarak tammlamistir.™ Kiiltiirii O0grenme
cesitli yollarla gelisen ve devameden bir strectir ve farkli kiiltiirlerin karsilastirilmasi bu
O0grenme siirecine katki saglayacaktlr.14

Toplum sagliginin daha iyiye goturilmesinde énemli rol oynayan hemsirelerin
giiniimiizdeki durumlar1 g6z oniine alindiginda, is ortaminda sagliklarinin gerektigi gibi
korunmadigi  sdylenebilir.!% Ozellikle cerrahi kliniklerde calisan hemsireler,
kliniklerdeki is yogunlugunun ve hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, hastalarin fiziksel
ve ruhsal travmaya, enfeksiyona yatkin olmalart ve bunlardan korunmada da
hemsirelerin anahtar rol oynamasi, cerrahi siire¢ boyunca bakim verme sorumlulugu
nedeniyle 6zellik arzetmektedir. Calisma ortamlarina gore degisiklik gosteren bu riskler
hemsirelerin ve hizmet sunduklar1 bireylerin sagligini da etkileyebilmektedir.102

Saglik caligsanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri
yasam bi¢imleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri grubu
etkileme oOzelligine sahiptir. Bu nedenle oncelikle saglik c¢alisanlar1 kendi yasam
bicimlerini diizenlemelidirler.*®

Her saglik caligsani, saghg gelistirmenin O6nemini kavramali, toplumdaki
bireylerin olumlu saglik davranisi gelistirmesi i¢in motivasyon artirict davraniglar
sergilemelidir.*

Bu agidan farkl: kiiltiirlere sahip olan iki farkli iilkede cerrahi kliniklerde ¢aligan
hemsirelerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin saglikli yasam bigimi

davraniglarinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Mart 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda Erzurum Atatirk
Universitesi Arastirma Hastanesi ve Orumiyeh Azarbaycan Hastanesi’ nin cerrahi
kliniklerinde yaratalda.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Erzurum ilindeki Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi ve Orumiyeh ilindeki Azarbaycan Hastanesi’ nin cerrahi kliniklerinde
calismakta olan 304 hemsire olusturdu. Evrende yer alan hemsirelerin tiimiiniin ¢alisma
kapsamina alinmasi planlandi. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden 32’sinin
aragtirmaya katilmayi kabul etmemesi, 20’sinin yillik izinde olmas1 nedeniyle, Atatlrk
Universitesi Arastirma Hastanesi'nden 133, Ozel Azarbaycan Hastanesi’nden 119
olmak tizere toplam 252 hemsire (katilim oran1 % 81.5) arastirma kapsamina alindi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda; literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsirelere ait
tanitic1 6zellikleri igeren “Anket Formu” ve “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
II” kullanilda.

Anket Formu (EKIl, EKIV): Arastirmaci tarafindan literatir dogrultusunda
olusturulan formda®*% hemsirelerin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, gelir durumu algist,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, en uzun yasadigi yer, birlikte yasadigi
kisiler, sigara kullanma durumu, ruhsal hastaligi, kronik bir hastaligin1 igeren

sosyodemografik ozelliklerine ve ¢alistigr klinik, hemsire olarak ¢alisma siiresi, cerrahi
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klinikte calisma siiresi, ¢calisma sekli, haftalik calisma siiresi, mesleksel aktivitelere
katilma durumunu igeren mesleki 6zelliklerine ait sorular bulunmaktadir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO) (EkIII, EkV): Olcek
1987 yilinda Walker ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda revize
edilmis, SYBD-II dlgegi olarak adlandirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gecerliligi ve
guvenirligi Bahar ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Olgek 52 madde ve
alt1 faktérden olusmaktadlr.99 Olgegin Iran’daki gecerlilik giivenirlik calismas1 ise
Meymenat ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Fars¢a formu da 52 madde ve
alti faktdrden olusmaktadir.'® Bunlar; Manevi gelisim, Beslenme, Fiziksel aktivite,
Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iliskiler ve Stres yonetimidir.

Olgek derecelendirmesi 4’10 likert tipindedir. Hicbir zaman “1”, bazen “2”, sik
stk “3”, duzenli olarak “4” puan olarak kabul edilmektedir.®*'*® Olcekte ters soru
bulunmamaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve her bir alt boyutta yer alan maddeler Tablo

3.1’de gorulmektedir.

Tablo 3.1. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin Alt Boyutlar1 ve Boyutlarda
Yer Alan Maddeler

Alt Boyutlar Maddeler

Manevi gelisim 6,12,18,24,30,36,42,48,52
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50
Fiziksel aktivite 4,10,16,22,28,34,40,46
Saglik sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51
Kisilerarasi iliskiler 1,7,13,19,25,31,37,43,49
Stres yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47

Olgek toplam puani 6 alt boyuttan alian puanlar toplanarak hesaplanir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin

Tirkiye’de yapilan gecerliliginde Cronbach’s alfa degeri 0.92%°, Iran’da yapilan
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gecerliliginde Cronbach’s alfa degeri 0,95” dir.)% Bu calismada 6lcegin Tirkiye'de
Cronbach’s alfa degeri 0.90, iran’da Cronbach’s alfa degeri 0.92 olarak bulundu.

3.4.2. Veri Toplama Yoéntemi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan 08:00-16:00, 16:00-24:00 ya da 16:00-
08:00 ¢alisma saatleri icerisinde hemsirelerin uygun oldugu zamanlarda, aragtirmanin
amaci hakkinda bilgilendirilip sézel olarak izinleri alindiktan sonra kliniklerin hemsire
odasinda yiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Veri toplama formlarinin uygulanmasi
yaklasik 10 dakika siird.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: SYBDO II puan ortalamast.

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelere ait tanitic1 6zellikler.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  verileri SPSS 16 programi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, ortalama ve Ki-kare testleri kullanildi.
Gruplarin bagimsiz degiskenler acisindan karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
veriler icin varyans, analiz dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullanilmig olup p<0,05 olmasi durumunda gruplar aras1 anlamli farkliligin oldugu,
p>0,05 olmas1 durumunda ise gruplar arasi1 anlamli farkliligin olmadig: belirtildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 alindi (EKVI). Daha
sonra etik kurul onayi ile birlikte, arastirmanin amag¢ ve kapsamini iceren bilgi formu
Atatirk Universitesi Arastirma Hastanesi (EKVII) ve Azarbaycan Hastanesi

Bashekimligi‘ne sunularak yazili izinler alindi (EKVIII).
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Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden, arastirmanin yapilma amaci hakkinda hemsireler sozel olarak
bilgilendirildi. Bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
soylendi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtildi.
Istemezlerse arastirmada yer almayabilecekleri agiklandi. Boylelikle “Bilgilendirilmis
olur”, “Ozerklik”, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1” etik ilkeleri yerine getirilerek
hemsirelerden sozel izin alindi.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi ve Azerbaycan Hastanesi

cerrahi kliniklerine genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ulkelere Gére Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 ve
Karsilagtirilmasi

Turkiye Iran Toplam

Ozellikler (n=133) (n=119) (n=252) Testve p
n % n % n % degeri
Cinsiyet
Kadin 115 865 94 790 209 82.9 X?=2.47
Erkek 18 135 25 21.0 43 17.1 p>0.05
Yas
18-25 yas 76 571 54 454 130 51.6 X?=3.72
26-40 yas 50 376 55 46.2 105 41.7 p>0.05
41 ve 1 7 5.3 10 8.4 17 6.7
Egitim
Saglik meslek lisesi 23 173 13 10.9 36 143
Onlisans 29 218 27 227 56 223  X*=5.14
Lisans 69 519 74 622 143 56.7 p>0.05
Lisansust 12 9.0 5 4.2 17 6.7
Gelir durumu algisi1
Geliri giderinden fazla 61 459 67 56.3 128 50.8 X?=3.03
Geliri giderine denk 57 429 39 328 96 38.1 p>0.05
Geliri giderinden az 15 112 13 10.9 28 11.1
Medeni durum
Evli 59 444 50 420 109 433  X*=0.14
Bekar 74 556 69 58.0 143 56.7 p>0.05
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 47 353 56 471 103 409  X*=357
Olmayan 86 647 63 529 149 59.1 p>0.05
En uzun yasanilan yer
Il 117 880 108 90.8 225 89.3 X?=0.97
flge 13 98 10 8.4 23 9.1 p>0.05
Koy 3 29 1 0.8 4 1.6
Yasanilan Kkisi
Yalniz 24 180 14 118 38 151 X’=2.74
Es ve cocuk 63 474 67 56.3 130 51.6 p>0.05
Aile ve akraba 46 346 38 319 84 33.3
Sigara kullanma durumu
Kullanan 41 308 24 202 65 258  X’=3.72
Kullanmayan 92 692 95 798 187 74.2 p>0.05
Rubhsal hastalik yasama
durumu
Yasayan 16 120 12 101 28 111 X?=0.24
Yasamayan 117 88.0 107 89.9 224 88.9 p>0.05
Kronik hastalik yasama
durumu
Yasayan 18 135 8 6.7 26 103 X?=3.14
Yasamayan 115 86.5 111 933 226 89.7 p>0.05
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Ulkelere gore hemsirelerin  sosyo-demografik  6zelliklerinin ~ dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.1), Tirkiye’de cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
cogunlugunun kadin (%86.5), 18-25 yas grubunda (%57.1), lisans mezunu (%51.9),
geliri giderinden fazla (%45.9) ve bekar (%55.6) oldugu, ¢ocuk sahibi olmadigi
(%64.7), ilde ikamet ettigi (%88.0), es ve cocuklar ile yasadigi (%47.4), sigara
kullanmadig1 (%69.2), ruhsal (%88.0) ve kronik (%86.5) bir hastalig1 olmadig1 saptandi.
[ran’da cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin (%79.0), 26-40 yas
grubunda (%46.2), lisans mezunu (%62.2), geliri giderinden fazla (%56.3) ve bekar
(%58.0) oldugu, cocuk sahibi olmadigi (%52.9), ilde ikamet ettigi (%90.8), es ve
cocuklart ile yasadig (%56.3), sigara kullanmadigi (%79.8), ruhsal (9%89.9) ve kronik
(%93.3) bir hastaligi olmadigi bulundu. Ulkelere gdre hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Ulkelere gére hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo
4.2), Turkiye’de cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun ameliyathane
kliniginde calistigt (%21.1), calisma siirelerinin 1-5 yil oldugu (%53.4) ve cerrahi
kliniginde 1-5 yildir (%68.4), nobet seklinde (%65.4), haftalik 40 saat ve daha az sire
(%64.7) calistig1, mesleki aktivitelere katildign (%69.9) tespit edildi. Iran’da cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin ¢cogunlugunun ameliyathane kliniginde c¢alistigi
(%21.0), ¢alisma siirelerinin 1-5 yi1l oldugu (%56.3) ve cerrahi kliniginde 1-5 yildir
(%66.4), nobet seklinde (%54.6), haftalik 41 saat ve daha fazla stre (%78.2) calistigi,
mesleki aktivitelere katilmadig1 (%50.4) saptandi. Ulkelere gore hemsirelerin mesleki
ozellikleri karsilastirildiginda, haftalik ¢alisma saati ve mesleki aktivitelere katilma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05), calisilan
klinik, ¢aligma yili, calisma siiresi ve cerrahi klinikte calisma siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.2. Ulkelere Gore

Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1  ve

Karsilagtirilmasi
Tirkiye Iran Toplam
(n=133) (n=119) (n=252) T(eistvve.p
Ozelli egeri
Ozellikler n % N % N % g
Calisilan klinik
Genel cerrahi 22 165 18 151 26 104
Acil 17 128 15 126 32 1238
Yogun bakim 26 195 15 126 41 164 X’=3.61
Ortopedi 6 44 6 51 12 58 p>0.05
KBB-Goz 13 98 15 126 28 111
Ameliyathane 28 211 25 210 53 210
Beyin cerrahi 7 53 7 59 14 67
Uroloji 7 53 10 84 17 17
Kalp damar cerrahisi 7 53 g§ 67 15 71
Calisma siiresi
1-5 yil 71 534 67 563 138 548 X’=5.72
6-10 y1l 30 22.6 14 11.8 44 175 p>0.05
11-15 yil 17 12.8 21 17.6 38 15.0
16 y1l ve 15 112 17 143 32 127
Cerrahi kliniginde calisma siiresi
1-5 yil 91 684 79 664 170 675 X*=3.21
6-10 y1l 17 1238 10 84 27 10.7 p>0.05
11-15y1l 14 105 13 109 27 10.7
16 y1l ve 11 83 17 143 28 111
Cerrahi klinigindeki ¢alisma sekli
Siirekli giindiiz 46 346 54 454 100 39.7 X’=3.05
Nobet 87 65.4 65 54.6 152 60.3 p>0.05
Haftalik ¢cahisma saati
40 saat ve\r 86 64.7 26 218 112 44.4 X*=46.62
41 saat ve 47 353 93 782 140 556 p<0.05
Mesleki aktivitelere katilma durumu
Katilan 93 699 59 496 152 60.3 X’=10.86
Katilmayan 40 301 60 504 100 39.7 p<0.05
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Tablo 4.3. Tiirkiye’deki Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin SYBDO Puan Ortalamalariyla Karsilastiriimasi

SYBDO ALT BOYUTLARI
Ozellikler Saghk Kisileraras
Manevi gelisim Beslenme Fiziksel Aktivite Sorumlulugu Mliskiler Stres yonetimi Toplam Puan
X £8s X £SS X £8s X £8s X £8s X £SS X £8s
Cinsiyet
Kadm 26.38+3.89 18.61+2.89 16.44+3.79 19.83+2.95 23.27+3.54 17.11+£2.90 121.66+14.85
Erkek 25.43+4.38 19.62+3.60 15.25+4.65 20.21+3.59 24.35+4.26 15.96+3.06 120.85+17.52
Test ve p degeri M-WU=918.00 M-WU=833.00 M-WU=827.50 M-WU=955.00 M-WU=888.00 M-WU=814.00 M-WU=1006.00
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yas
18-25 yas 26.23+£3.98 19.65+3.69 16.19+4.81 20.48+3.49 24.71+£3.90 16.76+3.01 124.05£17.16
26-40 yas 24.74+4 .54 19.12+3.33 14.06+3.90 20.00+3.47 23.72+4.45 15.08+2.89 116.72+16.36
41 ve 1 24.14+5.55 20.28+2.98 16.57+3.99 17.85+3.28 22.28+4.75 16.57+3.04 117.71£17.49
Test ve p degeri KW=2.94, KW=0.99, KW=5.32, KW=3.39, KW=2.05, KW=8.66, KW=3.04,
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Egitim
Saglik meslek lisesi 24.13+4.01 17.91+4.20 14.56+4.30 18.08+3.99 22.5243.96 16.08+3.24 113.30+18.37
Onlisans 25.82+3.83 19.75+3.01 15.37+4.73 20.68+3.44 24.7243.43 16.31+3.57 122.68+15.70
Lisans 26.13+4.70 19.89+3.56 15.84+4.79 20.65+3.35 24.69+4.57 16.30+2.77 123.52+17.30
Lisansistl 24.41+3.14 19.50+2.31 14.66+2.99 20.08+2.10 23.41+3.14 14.66x2.87 116.75+13.36
Test ve p degeri KW=4.97, KW=5.14, KW=1.65, KwW=12.43, KW=5.27, KW=3.04, KW=10.63,
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Gelir durumu algis1
Geliri giderinden fazla 26.50+4.30 20.59+3.96 16.19+5.06 20.83+£3.43 24.70+4.40 16.98+3.09 125.81+18.35
Geliri giderine denk 24.73+4.48 18.64+2.90 14.73+4.05 19.28+3.60 23.38+4.02 15.36+2.85 116.15+15.74
Geliri giderinden az 24.86+3.06 18.20+2.45 14.80+3.85 20.80+2.75 25.33+3.41 15.46+2.89 119.46+11.55
Test ve p degeri KW=3.63, p>0.05 KW=7.72, KW=2.39, KW=5.01, KW=2.27, KW=8.38, KW=5.77,
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Medeni durum
Evli 25.08+4.39 19.42+3.22 14.18+4.23 19.89+3.57 24.15+4.20 15.20+2.92 117.94+16.56
Bekar 25.94+4.26 19.54+3.76 16.39+4.58 20.374£3.45 24.25+4.18 16.85+2.97 123.36+17.30
Test ve p degeri t=1.14, p>0.05 t=0.18, p>0.05 t=2.85, p<0.05 t=0.78, p>0.05  t=0.14, p>0.05 t=3.19, p<0.05 t=1.82, p>0.05
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Tablo 4.3. (Devam)

Cocuk sahibi olma durumu

Olan 24.89+4.61 19.42+3.18 14.02+4.12 19.80+3.57 24.14+4.39 15.27£2.99 117.57+16.30
Olmayan 25.93+4.14 19.52+3.71 16.17+4.61 20.36+3.46 24.24+4.08 16.58+3.00 122.81+17.38
Test ve p degeri t=1.32, p>0.05  t=0.15, p>0.05 t=2.66, p<0.05  t=0.86, p>0.05 t=0.12, p>0.05  t=2.39, p<0.05 t=1.69, p>0.05
En uzun yasanilan yer
il 25.63+4.28 19.51+3.55 15.47+£4.58 20.20+3.62 24.41+4.25 16.05+3.02 121.30+17.54
flge 24.84+4.61 19.92+3.47 16.23+£3.83 20.38+2.53 22.92+3.66 17.61+2.72 121.92+13.02
Koy 26.00+6.08 16.66+0.57 9.33+1.15 17.66+0.57 21.66x1.15 12.00+1.00 103.33+4.93
Test ve p degeri KW=0.35, KW=4.21, KW=6.51, KW=2.68, KwW=3.12, KwW=8.96, KWwW=5.21,
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Yasamlan Kkisi
Yalniz 26.29+3.71 18.66+3.49 16.37+4.01 19.87+2.30 23.91+4.03 17.33+2.83 122.45+£12.30
Es ve ¢cocuk 25.01+4.59 19.65+3.43 14.30+4.49 20.22+3.76 24.07+£4.34 15.26+2.99 118.53+£17.44
Aile ve akraba 25.93+4.22 19.69+3.66 16.43+4.62 20.23+£3.69 24.54+4.08 16.65+2.97 123.50+18.66
Test ve p degeri KwW=1.93, KW=3.23, KW=8.96, KW=0.24, KW=0.96, KW=11.54, KW=2.48,
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Sigara kullanma durumu
Kullanan 26.73+£3.79 20.09£3.72 16.17£4.72 21.02+£3.19 24.17+£3.99 16.97+£2.97 125.17+15.36
Kullanmayan 25.04+4.46 19.21+£3.41 15.07+4.45 19.78+3.58 24.22+4.27 15.73+£3.03 119.08+17.62
Test ve p degeri t=2.10, p<0.05 t=1.33, p>0.05 t=1.28, p>0.05 t=1.90, p>0.05 t=0.07, p>0.05 1=2.18, p<0.05 t=1.91, p>0.05
Ruhsal hastalik yasama
durumu 24.12+3.66 19.06+3.58 14.25+3.31 20.43+£2.98 23.18+4.84 15.31+2.52 116.37+10.26
Yasayan 25.76+4.38 19.54+3.52 15.57+4.68 20.12+3.57 24.35+4.08 16.23+3.11 121.58+17.80
Yasamayan M-WU=718.00 M-WU=853.00 M-WU=800.00 M-WU=858.50 M-WU=790.00 M-WU=775.50 M-WU=702.00
Test ve p degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kronik hastalik yasama
durumu 26.11+3.64 20.61+3.16 15.72+5.06 21.38+2.95 24.94+2 97 16.44+3.41 125.22+14.08
Yasayan 25.47+4.42 19.31+3.55 15.36+4.48 19.97+3.55 24.09+4.33 16.06+3.00 120.29+17.52
Yasamayan M-WU=955.50 M-WU=791.00 M-WU=1004.00 M-WU=761.00 M-WU=862.00 M-WU=973.50 M-WU=855.50
Test ve p degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tiirkiye’de calisan hemsirelerin sosyo-demografik ézelliklerinin SYBDO puan
ortalamalariyla karsilastirilmasi Tablo 4.3’te gorilmektedir. Kadin hemsirelerin manevi
gelisimalt boyutu puan ortalamasi 26.38+3.89, Beslenme alt boyutu puan ortalamasi
18.61+2.89, Fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamast 16.44+3.79, Saglik
sorumlulugu alt boyutu puan ortalamas1 19.83+2.95, Kisilerarasi iliskiler alt boyutu
puan ortalamasi1 23.27+3.54, Stres yonetimi alt boyutu puan ortalamas: 17.11+2.90 ve
Toplam puan ortalamasi1 121.66+14.85 olarak bulunurken, erkek hemsirelerin manevi
gelisimalt boyutu puan ortalamasi 25.43+4.38, Beslenme alt boyutu puan ortalamasi
19.62+3.60, Fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamast 15.25+4.65, Saglk
sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi 20.21+3.59, Kisilerarasi iliskiler alt boyutu
puan ortalamasi 24.35+4.26, Stres yonetimi alt boyutu puan ortalamasi 15.96+3.06 ve
toplam puan ortalamasi1 120.85+17.52 olarak bulundu. Hemsirelerin cinsiyet durumlari
ile SYBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

18-25 yas grubundaki hemsirelerin Manevi gelisim(26.23£3.98), Saglik
sorumlulugu (20.48+3.49), Kisileraras: iliskiler (24.71%3.90), Stres yonetimi
(16.76+3.01) ve Toplam puan (124.05+17.16) ortalamasi, 41 yas ve iizeri hemsirelerin
ise Beslenme (20.28+2.98) ve Fiziksel aktivite (16.57+£3.99) alt boyutu puan
ortalamasinin yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin yas gruplari ile Stres yonetimi alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi
gelisim, Beslenme, Fiziksel aktivite, Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iliskiler ve alt
boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Lisans mezunu hemsirelerin, Manevi gelisim (26.13+4.70), Beslenme
(19.89+3.56), Fiziksel aktivite (15.84+4.79) alt boyutu puan ortalamalari ile Toplam

puan ortalamasmnm (123.52+17.30), Onlisans mezunu hemsirelerin ise Saglk
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sorumlulugu (20.68+3.44), Kisileraras: iliskiler (24.72+3.43) ve Stres yonetimi
(16.31+£3.57) alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiikksek oldugu bulundu.
Hemgirelerin egitim durumlar1 ile Saglik sorumlulugu alt boyut ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim,
Beslenme, Fiziksel aktivite, Kisileraras: iligskiler ve Stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Geliri giderinden fazla oldugunu belirten hemsirelerin, Manevi gelisim
(26.50+4.30), Beslenme (20.59+3.96), Fiziksel aktivite (16.19+5.06), Saglik
sorumlulugu (20.83+3.43), Stres yonetimi (16.98+3.09) alt boyutu puan ortalamalari ile
toplam puan ortalamasimin (125.81+£18.35), geliri giderinden az oldugunu belirten
hemsirelerin ise Kisilerarasi iliskiler (25.33£3.41) alt boyutu puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Hemsirelerin gelir durumlar1 ile Beslenme, Saglik
sorumlulugu, Stres yonetimi alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim, Fiziksel aktivite, Kisilerarasi
iligkiler alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Bekar hemsirelerin, Manevi gelisim(25.94+4.26), Beslenme (19.54£3.76),
Fiziksel aktivite (16.39+4.58), Saglik sorumlulugu (20.37+3.45), Kisilerarasi iliskiler
(24.25+4.18), Stres yonetimi (16.85+2.97) alt boyutu puan ortalamalar1 ile toplam puan
ortalamasinin (123.36£17.30) evli hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemsirelerin medeni durumlan ile Fiziksel aktivite ve Stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim,
Beslenme, Saglik sorumlulugu, Kisileraras: iliskiler alt boyut puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin, Manevi gelisim(25.93+4.14), Beslenme

(19.52+3.71), Fiziksel aktivite (16.17+4.61), Saglik sorumlulugu (20.3623.46),
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Kisileraras: iligkiler (24.24+4.08), Stres yonetimi (16.58+3.00) alt boyutu puan
ortalamalar1 ile toplam puan ortalamasimin (122.81£17.38) c¢ocuk sahibi olan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma
durumlar ile Fiziksel aktivite ve Stres ydnetimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim, Beslenme, Saglik
sorumlulugu, Kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hemsirelerin en uzun yasadizi yer ile SYBDO puan ortalamalar
karsilastinldiginda, Koy de yasayan hemsirelerin Manevi gelisim(26.00+6.08), ilge’de
yasayan hemsirelerin Beslenme (19.92+3.47), Fiziksel aktivite (16.23+3.83), Saglik
sorumlulugu (20.38+2.53), Stres yonetimi (17.61+2.72) alt boyutu puan ortalamalari ile
toplam puan ortalamasmin (121.92+13.02), iI’de yasayan hemsirelerin Kisilerarasi
iliskiler (24.41+4.25) alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Hemsirelerin en uzun yasadigi yer ile Fiziksel aktivite ve Stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim,
Beslenme, Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Yalniz yasayan hemsirelerin Manevi gelisim(26.29+£3.71) ve Stres yonetimi
(17.33+£2.83), Aile ve akrabalari ile yasayan hemsirelerin ise Beslenme (19.69+3.66),
Fiziksel aktivite (16.434+4.62), Saglik sorumlulugu (20.23+3.69), Kisilerarasi iliskiler
(24.54%4.08) alt boyutu puan ortalamalart ile toplam puan ortalamasinin (123.50+18.66)
daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin yasadig kisi ile Fiziksel aktivite ve Stres
yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken
(p<0.05), Manevi gelisim, Beslenme, Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iligkiler alt boyut
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark

yoktu (p>0.05).
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Sigara kullanan hemsirelerin, Manevi gelisim(26.73£3.79), Beslenme
(20.09£3.72), Fiziksel aktivite (16.17+4.72), Saglik sorumlulugu (21.02£3.19), Stres
yonetimi (16.97£2.97) alt boyutu puan ortalamalar1 ile toplam puan ortalamasinin
(125.17£15.36), sigara kullanmayan hemsirelerin Kisilerarasi iliskiler (24.22+4.27) alt
boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hemsirelerin sigara
kullanma durumlari ile Manevi gelisim ve Stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Beslenme, Fiziksel aktivite,
Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hemsirelerin ruhsal hastalik yasama durumu ile SYBDO puan ortalamalar
karsilastirilmas1 incelendiginde, ruhsal hastalik yasayan hemsirelerin Manevi gelisim
(25.76+4.38), Beslenme (19.54+3.52), Fiziksel aktivite (15.57+4.68), Kisilerarasi
iliskiler (24.35+4.08), Stres yonetimi (16.23+3.11) alt boyutu puan ortalamalar1 ile
toplam puan ortalamasinin (121.58+17.80), ruhsal hastalik yasamayan hemsirelerin ise
Saglik sorumlulugu (15.57+4.68) alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Hemsirelerin ruhsal hastalik yasama durumlari ile SYBDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hemgirelerin kronik hastalik yasama durumu ile SYBDO puan ortalamalar:
karsilastirilmasi incelendiginde, kronik hastalik yasayan hemsirelerin Manevi gelisim
(26.11+£3.64), Beslenme (20.61+3.16), Fiziksel aktivite (15.72+5.06), Saglik
sorumlulugu (21.38+2.95), Kisileraras1 iligkiler (24.94+2.97), Stres y0Onetimi
(16.44+3.41) alt boyutu puan ortalamalari ile toplam puan ortalamasinin (125.22+14.08)
kronik hastalik yasamayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin
kronik hastalik yasama durumlar1 ile SYBDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.4. Tiirkiye’deki Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin SYBDO Puan Ortalamalariyla Karsilastiriimasi

SYBDO ALT BOYUTLARI

Ozellikler Fiziksel Saghk Kisilerarasi
Manevi geligim Beslenme Aktivite Sorumlulugu Miskiler Stres yonetimi Toplam Puan
X +8S X 5SS X 5SS X +£SS X +8S X +8S X 5SS
Cahisilan klinik
Genel cerrahi 25.31+3.73 18.36+2.34 15.13+£3.68 19.50+3.33 23.54+3.73 16.00+2.04 117.86+11.02
Acil 27.00+4.86 18.41+4.35 16.17+5.28 20.17+4.40 25.35+3.58 16.11+2.61 123.23+18.44
Yogun bakim 25.46+4.49 20.57+4.11 15.26+5.56 20.46+3.71 24.30+4.59 15.96+3.48 122.03+22.09
Ortopedi 25.16+4.53 21.33+2.33 15.66+2.16 19.33+0.81 25.16+3.97 15.50+2.50 122.16+9.21
KBB-Go6z 26.15+6.40 19.00+4.33 15.30+5.28 20.84+4.29 25.53+5.96 17.15+4.35 124.00+£25.81
Ameliyathane 25.21+4.26 19.60+3.40 15.28+4.33 19.78+3.45 23.67+4.12 16.00+3.38 119.57+£16.27
Beyin cerrahi 24.00+2.44 19.85+3.33 15.42+2.57 20.71+3.14 23.00+4.69 16.57+1.81 119.57+6.77
Uroloji 26.00+£3.26 19.14+1.21 15.85+3.97 21.57+£2.29 25.14+2.34 16.57+3.45 124.28+12.24
Kalp damar cerrahisi 25.00+2.64 20.42+2.63 15.00+5.94 20.14+2.91 22.28+2.49 15.28+2.75 118.14+13.82
Test ve p degeri KW=8.85, KW=10.62, Kw=1.21 KW=4.48 KW=9.06 KW=3.24 KW=5.28
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisma siiresi
1-5 yil 26.16+3.58 19.30+3.48 15.81+4.35 20.18+3.01 24.56+3.73 16.67+2.67 122.71+14.40
6-10 y1l 25.10+5.24 19.50+3.63 15.43+4.83 20.20+4.36 23.36+4.17 15.70+3.71 119.30+21.68
11-15 y1l 25.23+3.88 20.47+3.33 14.70+4.48 21.23+3.43 25.00+4.47 15.23+2.99 121.88+14.61
16 yil ve 24.00+5.71 19.20+3.82 14.26+5.13 18.80+3.74 23.33+5.67 15.33+3.13 114.93+21.23
Test ve p degeri KW=2.46 KW=2.07 KW=1.50 KW=3.99 KW=2.36 KW=5.36 KW=1.82
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cerrahi kliniginde calisma
suresi
1-5y1l 25.78+3.97 19.20+3.37 15.45+4.44 20.16+3.19 24.10+3.85 16.43+2.81 121.15+15.55
6-10 yil 25.9445.12 20.70+4.35 17.58+4.70 20.47+4.62 24.76+4.05 16.41+4.01 125.88+23.78
11-15 yil 25.14+4.14 20.14+3.46 14.14+4.20 21.1443.75 25.28+4.89 14.57+£2.70 120.42+14.92
16 y1l ve 23.7245.96 19.09+3.36 13.36+4.73 18.45+3.58 22.81+5.94 15.00+3.28 112.45+19.53
Test ve p degeri KW=1.62 KW=2.71 KW=6.42 KW=3.78 KW=2.12 KW=5.74 KW=1.37

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05




Tablo 4.4. (Devami)

Cerrahi klinigindeki

calisma sekli

Siirekli giindiz 25.32+4.21 ig%’fgég 13.78+3.86 19.50+3.35 23.84+4.35 15.04+2.74 116.41+14.49

Nobet 25.68+4.39 19.7943, 16.27+4.66 20.51+3 54 24.40+4.09 16.68+3.07 123.36+17.99
Test ve p degeri =046, p>0.05 ~ ©31P>0.05 =310 <005  t=1.60,p>0.05  t=0.72,p>0.05  t=3.04, p<0.05  t=2.26, p<0.05
Haftahk calisma saati

40 saat ve 25.94+4.60 10.39+3.50 14.93+4.62 20.01+3.42 24.48+4.42 16.01£3.21 120.77+17.77

41 saat veh 24.87+3.71 10.65+3.58 16.20+4.31 20.44+3.67 23.70+3.67 16.31+2.76 121.29+16.08
Test ve p degeri t=1.36,p>0.05  t=0.41,p>0.05 (=166, p>0.05  t=0.68, p>0.05  t=1.03,p>0.05  t=0.55,p>0.05  t=0.16, p>0.05
Mesleki aktivitelere
katilma durumu

Katilan 26.25+4.11 19.66+3.51 15.93+4.80 20.72+3.27 24.73+4.04 16.20+3.13 123.60+17.53

Katilmayan 23.95+4.41 10.07+3.54 14.20+3.66 18.87+3.71 23.00+4.27 15.72+2.86 114.82+14.60
Test ve p defieri t=2.90, p<0.05  t=0.88, p>0.05  t=2.04, p<0.05  t=2.86, p<0.05  t=2.22, p<0.05  t=0.97, p>0.05  t=2.77, p<0.05
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Tiirkiye’deki hemsirelerin mesleki dzelliklerinin SYBDO puan ortalamalariyla
karsilastirilmas1 Tablo 4.4’de goriilmektedir. Acil kliniginde c¢alisan hemsirelerin
Manevi gelisim (27.00+4.86), Fiziksel aktivite (16.17+5.28), ortopedi kliniginde galisan
hemsirelerin Beslenme (21.33+2.33), iiroloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin Saglik
sorumlulugu (21.57+£2.29) alt boyut ve toplam puan ortalamasinin (124.28+12.24),
KBB-g6z kliniginde calisan hemsirelerin Kisileraras: iliskiler (25.53+5.96), Stres
yonetimi (17.15+£4.35) alt boyut puan ortalamasimin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢alistig1 kinik ile SYBDO puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hemsirelerin c¢alisma siiresi ile SYBDO puan ortalamalar1 karsilastiriimasi
incelendiginde, 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin Manevi gelisim (26.16+3.58), Fiziksel
aktivite (15.81+4.35), Stres yonetimi (16.67+2.67) alt boyutu puan ortalamalari ile
Toplam puan ortalamasinin (122.71+£14.40), 11-15 yil ¢alisan hemsirelerin Beslenme
(20.47+3.33), Saglik sorumlulugu (21.23+3.43), Kisilerarasi iliskiler (25.00+4.47) alt
boyut puan ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulundu.
Hemsirelerin calisma siresi ile SYBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p>0.05).

Cerrahi kliniginde 1-5 yil c¢alisan hemsirelerin Stres yonetimi (16.43+2.81) alt
boyut puan ortalamasinin, 6-10 yil ¢alisan hemsirelerin Manevi gelisim (25.94+5.12),
Beslenme (20.70+4.35), Fiziksel aktivite (17.58+4.70) alt boyutu puan ortalamalari ile
toplam puan ortalamasimin (125.88+23.78), 11-15 yil calisan hemsirelerin Saglik
sorumlulugu (21.14£3.75) ve Kisileraras: iligkiler (25.28+4.89) alt boyutu puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin cerrahi
kliniginde calisma siiresi ile SYBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0.05).
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Hemsirelerin cerrahi kliniginde ¢alisma sekli ile SYBDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin Beslenme (19.79+3.66) alt
boyut puan ortalamasi, nobet seklinde calisan hemsirelerin ise Manevi gelisim
(25.68+4.39), Fiziksel aktivite (16.27+£4.66), Saglik sorumlulugu (20.51+3.54),
Kisileraras: iligkiler (24.40+4.09), Stres yonetimi (16.68+3.07) alt boyutu puan
ortalamalari ile toplam puan ortalamasinin (123.36+17.99) daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Hemsirelerin ¢alisma sekli ile Fiziksel aktivite ve Stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim,
Beslenme, Saglik sorumlulugu, Kisileraras: iligkiler alt boyut puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Haftalik 40 saat ve daha az ¢alisan hemsirelerin Manevi gelisim (25.94+4.60),
Kisilerarasi iliskiler (24.48+4.42) alt boyutu puan ortalamalarinin, haftalik 41 saat ve
daha fazla ¢alisan hemsirelerin Beslenme (19.65+3.58), Fiziksel aktivite (16.29+4.31),
Saglik sorumlulugu (20.44+3.67), Stres yonetimi (16.31%£2.76) alt boyutu puan
ortalamalar1 ile toplam puan ortalamasinin (121.29+16.08) daha yiiksek oldugu
belirlendi. Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile SYBDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Mesleki aktivitelere katilan hemsirelerin katilmayan hemsirelere gore, Manevi
gelisim (26.25+4.11), Beslenme (19.66+3.51), Fiziksel aktivite (15.93%£4.80), Saglik
sorumlulugu (20.72+3.27), Kisileraras1 iliskiler (24.73+£4.04), Stres yonetimi
(16.29+3.13) alt boyutu puan ortalamalari ile toplam puan ortalamasinin (123.60+17.53)
daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin mesleki aktivitelere katilma durumu ile
manevi gelisim, Fiziksel aktivite, Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iliskiler alt boyut
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
varken (p<0.05), Beslenme ve Stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.5. Iran’daki Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin SYBDO Puan Ortalamalariyla Karsilastiriimasi

. SYBDO ALT BOYUTLARI
Ozellikler Fiziksel Saghk Kisilerarast
Manevi geligim Beslenme Aktivite Sorumlulugu Mliskiler Stres yonetimi Toplam Puan
X 5SS X 5SS X +8S X +8S X +8S X +8S X +8S
Cinsiyet
Kadin 28.2845.35 24.00+3.89 16.61+5.03 26.1246.09 25.8046.25 17.64+3.81 141.20+26.68
Erkek 25.9645.52 23.50+£3.41 19.40+6.73 25.00+4.26 25.27+4.54 16.28+3.62 132.64+19.38
Test ve p degeri M-WU=896.50 M-WU=1105.00 M-WU=837.00 M-WU=953.00 M-WU=1083.50 M-WU=918.00 M-WU=900.00
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yas
18-25 yas 26.88+5.12 23.96+3.43 18.33+£5.05 25.64+4.65 25.57+4.60 17.35+£3.42 137.75£19.70
26-40 yas 26.14+5.90 23.12+3.67 16.38+6.13 24.76+4.89 25.14+5.36 16.00+3.88 131.56+23.52
41 ve 1 25.80+6.06 24.30+2.86 15.60+2.95 25.60+4.03 25.70+4.44 15.50+3.47 132.50+14.66
Test ve p degeri KW=0.34 KW=1.56 KW=6.41 KW=0.72 KW=0.32 KW=5.67 KW=3.49
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim
Saglik meslek lisesi 28.69+6.81 24.15+3.57 19.61+3.20 27.0045.04 26.30+3.81 17.00+2.34 142.76+17.58
Onlisans 25.3346.69 23.70+2.86 16.03+6.04 22.59+4.50 23.2945.75 15.70+3.49 126.66+21.54
Lisans 26.39+4.86 23.60+3.73 16.89+5.39 26.01+4.39 25.71+4.54 16.77+4.01 135.39+21.38
Lisansstu 27.60+4.27 21.60+3.28 21.80+6.68 23.40+4.27 29.4045.12 17.20+2.16 141.00£19.32
Test ve p degeri KW=4.24 KW=1.73 KW=9.34 Kw=11.81 KW=7.94 Kw=2.41 Kw=7.71
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
Gelir durumu algis1
Geliri giderinden fazla 25.22+5.29 23.16+3.36 16.08+5.69 24.23+5.06 24.32+4.78 15.80+3.45 128.85+21.32
Geliri giderine denk 27.56+5.99 24.35+3.94 18.38+5.57 26.87+4.02 26.51+4.72 17.23+£3.97 140.92+21.09
Geliri giderinden az 29.46+3.47 23.61+2.53 19.38+2.63 25.46+3.25 27.46+5.18 18.53+3.09 143.92+11.70
Test ve p degeri KW=5.17 KW=3.03 KW=3.92 KW=7.05 KW=4.46 KW=2.03 KW=6.41
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Medeni durum
Evli 25.4445.77 22.40+3.98 17.2246.17 25.28+4.70 25.9245.37 16.34+4.07 132.60+24.53
Bekar 27.1845.28 24.47+2.83 17.18+5.04 25.20+4.73 25.00+4.57 16.73+3.41 135.79+18.66
Test ve p degeri t=1.71, p>0.05 t=3.32, p<0.05 t=0.03, p>0.05 t=0.08, p>0.05 t=1.01, p>0.05 t=0.58, p>0.05 t=0.80, p>0.05
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Tablo 4.5. (Devam)

Cocuk sahibi olma

durumu
Olan 27.41+5.86 24.76+2.88 16.82+5.25 24.60£4.96 25.57+5.42 16.71+£3.70 135.89+20.99
Olmayan 25.60+5.13 22.57+£3.70 17.53+5.77 25.79+4.41 25.22+4 .47 16.44+3.71 133.17+£21.63
Test ve p degeri t=1.79, p>0.05 t=3.57, p<0.05 t=0.71, p>0.05 t=1.38, p>0.05 t=0.38, p>0.05 t=0.39, p>0.05 t=0.69, p>0.05
En uzun yasanilan yer
il 26.09+5.47 23.68+3.37 17.19+5.61 25.29+4.57 25.24+4 .91 16.57+3.72 134.00£21.12
Ilge 30.70+4.52 23.00+5.01 17.20+5.05 24.40+6.32 26.40+5.16 16.40+3.68 138.10+£24.57
Koy 32.00+0 21.00+0 18.00+0 27.00+0 31.00+0 18.00+0 147.00+0
Test ve p degeri KW=7.77 KwW=1.23 Kw=0.89 KwW=0.34 KW=2.15 KwW=0.42 KwW=1.43
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yasamlan Kkisi
Yalniz 25.35+5.04 24.35£3.69 17.21+7.37 23.35%6.30 23.71+6.30 16.00+4.31 130.00+£29.48
Es ve cocuk 27.41+5.49 24.17+2.95 17.34+5.35 25.38+4.82 25.43+4.54 16.83+3.64 136.59+20.25
Aile ve akraba 25.15+5.60 22.31+4.04 16.94+5.19 25.65+3.65 25.92+5.02 16.31+3.58 132.31+£19.69
Test ve p degeri KW=5.25 KWwW=5.18, KW=0.26, KW=3.58 KW=1.68 KW=0.79 Kw=1.27
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sigara kullanma durumu
Kullanan 26.29+4.55 21.95+4.13 18.08+4.74 24.87+4.31 24.95+4.96 16.70+2.52 132.87+16.24
Kullanmayan 26.49+5.78 24.02+£3.22 16.97+5.70 25.32+4.81 25.49+4.93 16.53+3.94 134.85+22.44
Test ve p degeri M-WU=1079.50 M-WU=816.50 M-WU=981.50 M-WU=1082.50 M-WU=1096.00 M-WU=1070.50 M-WU=1093.00
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ruhsal hastalik yasama
durumu
Yasayan 23.41+5.16 22.33+4.29 18.08+5.94 23.41+4.60 24.33+6.02 15.66+2.87 127.25+£19.95
Yasamayan 26.79+5.50 23.74+£3.40 17.10+5.49 25.43+4.68 25.50+4.80 16.67+3.77 135.26+£21.37
Test ve p degeri M-WU=403.50 M-WU=516.50 M-WU=596.00 M-WU=489.50 M-WU=591.00 M-WU=589.50 M-WU=517.00
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Kronik hastalik yasama
durumu
Yasayan 25.75%4.65 24.87+2.41 20.87+5.13 24.00+4.53 25.25+6.51 16.87+1.24 137.62+15.31
Yasamayan 26.50+5.61 23.51+3.56 16.93+5.47 25.32+4.71 25.39+4.83 16.54+3.81 134.22+21.69
Test ve p degeri M-WU=395.50 M-WU=356.50 M-WU=263.00 M-WU=363.00 M-WU=441.50 M-WU=392.50 M-WU=389.50
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05




Iran’da calisan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin SYBDO puan
ortalamalariyla karsilastirilmas1 Tablo 4.5’te goriilmektedir. Kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere gére, Manevi gelisim (28.28+5.35), Beslenme (24.00£3.89), Fiziksel
aktivite (19.40+6.73), Saglik sorumlulugu (26.12+6.09), Kisileraras: iliskiler
(25.80+6.25), Stres yonetimi (17.64+3.81) alt boyutu puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamasinin (141.20+£26.68) daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin cinsiyet
durumlar ile Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek oldugu saptandi,
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim, Beslenme,
Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iliskiler, Stres ydnetimi alt boyut puan ortalamalar1 ve
Toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

18-25 yas grubundaki hemsirelerin Manevi gelisim(26.88+5.12), Fiziksel
aktivite (18.33£5.05), Saglik sorumlulugu (25.64+4.65),  Stres yonetimi (17.35+3.42)
alt boyutu puan ortalamalari ile toplam puan ortalamasmin (137.75+19.70), 41 yas ve
tizeri hemsirelerin ise Beslenme (24.30£2.86) ve Kisilerarasi iliskiler (25.70£4.44) alt
boyut puan ortalamasmin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin
yas gruplari ile Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim, Beslenme, Saglik sorumlulugu,
Kisileraras: iliskiler, Stres yonetimi alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin, Manevi gelisim (28.69+6.81),
Beslenme (24.15+3.57), Saglik sorumlulugu (27.00£5.04) alt boyutu puan ortalamalari
ile toplam puan ortalamasinin (142.76+17.58), lisansiisti 6grenim mezunu hemsirelerin
ise Fiziksel aktivite (21.80+6.68), Kisilerarasi iliskiler (29.40+£5.12) ve Stres yOnetimi
(17.20+£2.16) alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiikksek oldugu bulundu.

Hemsirelerin egitim durumlari ile Saglik sorumlulugu ve Kisilerarasi iligkiler alt boyut
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puan ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi
gelisim, Beslenme, Fiziksel aktivite, Stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Gelirin giderine denk oldugunu belirten hemsirelerin, Beslenme (24.35%3.94) ve
Saglik sorumlulugu (26.87+4.02) alt boyutu puan ortalamalarinin, gelirin giderinden az
oldugunu belirten hemsirelerin ise Manevi gelisim (29.46+3.47), Fiziksel aktivite
(19.38+2.63), Kisilerarasi iligkiler (27.46+5.18), Stres yonetimi (18.53+3.09) alt boyutu
puan ortalamalar1 ile Toplam puan ortalamasinin (143.92+11.70) daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Hemsirelerin gelir durumlari ile Manevi gelisim, Fiziksel aktivite, Saglik
sorumlulugu, Kisilerarasi iliskiler alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark varken (p<0.05), Beslenme, Stres yonetimi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Evli hemsirelerin, Fiziksel aktivite (17.22+6.17), Saghk sorumlulugu
(25.28+4.70) ile Kisileraras: iliskiler (25.92+5.37) alt boyutu puan ortalamalarinin,
bekar hemsirelerin ise Manevi gelisim(27.18+5.28), Beslenme (24.47+£2.83), Stres
yonetimi (16.73+£3.41) alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasinin
(135.794£18.66) daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin medeni durumlar ile
Beslenme alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken
(p<0.05), Manevi gelisim, Fiziksel aktivite, Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iligkiler,
Stres yOnetimi alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Cocuk sahibi olan hemsirelerin, Manevi gelisim (25.93+4.14), Beslenme
(19.52+3.71), Kisilerarasi iliskiler (24.24+4.08), Stres yonetimi (16.58+3.00) alt boyutu
puan ortalamalart ile toplam puan ortalamasinin (122.81+17.38), ¢ocuk sahibi olmayan

hemsirelerin Fiziksel aktivite (16.17+£4.61) ve Saglik sorumlulugu (20.36+3.46) alt
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boyutu puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi
olma durumlar1 ile Beslenme alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark varken (p<0.05), Manevi gelisim, Fiziksel aktivite, Saglik sorumlulugu,
Kisileraras1 iliskiler, Stres yoOnetimi alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hemsirelerin en uzun yasadizi yer ile SYBDO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, iI’de yasayan hemsirelerin Beslenme (23.68+3.37) alt boyut puan
ortalamasinin, Koy’de yasayan hemsirelerin ise Manevi gelisim (32.00+0), Fiziksel
aktivite (18.00+0), Saglik sorumlulugu (27.00+0), Kisilerarasi iligkiler (31.00+0), Stres
yonetimi (18.00+0) alt boyutu puan ortalamalar1 ile toplam puan ortalamasinin
(147.00+0) daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin en uzun yasadigi yer ile Manevi
gelisim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken
(p<0.05), Beslenme, Fiziksel aktivite, Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iligkiler, Stres
yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).

Yalniz yasayan hemsirelerin Beslenme (24.35+3.69) alt boyut puan
ortalamasinin, esi ve ¢ocuklari ile yasayan hemsirelerin Manevi gelisim (27.41+5.49),
Fiziksel aktivite (17.34£5.35), Stres yonetimi (16.83£3.64) alt boyut puan ortalamasi ve
toplam puan ortalamasinin (136.59+20.25), aile ve akrabalari ile yagsayan hemsirelerin
ise Saglik sorumlulugu (25.65+3.65) ile Kisilerarasi iligkiler (25.92+5.02) alt boyutu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin yasadigr kisi ile
SYBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sigara kullanan hemsirelerin, Fiziksel aktivite (18.08+4.74) ve Stres yonetimi
(16.70£2.52) alt boyutu puan ortalamalarinin, sigara kullanmayan hemsirelerin ise

manevi gelisim (26.49+5.78), Beslenme (24.02+3.22), Saglik  sorumlulugu
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(25.32+4.81), Kisilerarasi iliskiler (25.49+4.93) alt boyut puan ortalamalar1 ile toplam
puan ortalamasmin (134.85+22.44) daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hemsirelerin
sigara kullanma durumlar1 ile Beslenme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim, Stres yonetimi, Fiziksel aktivite,
Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hemsirelerin ruhsal hastalik yasama durumu ile SYBDO puan ortalamalar
karsilastirilmasi incelendiginde, ruhsal hastalik yasamayan hemsirelerin Manevi gelisim
(26.79+5.50), Beslenme (23.74+3.40), Saglik sorumlulugu (25.43%4.68), Kisilerarasi
iliskiler (25.50+4.80), Stres yonetimi (16.67+3.77) alt boyutu puan ortalamalar1 ile
toplam puan ortalamasinin (135.26£21.37), ruhsal hastalik yasayan hemsirelerin ise
Fiziksel aktivite (18.084£5.94) alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulundu. Hemsirelerin ruhsal hastalik yasama durumlar1 ile Manevi gelisimalt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Beslenme,
Stres yoOnetimi, Fiziksel aktivite, Saglik sorumlulugu, Kisileraras: iligkiler alt boyut
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Kronik hastalik yasayan hemsirelerin Beslenme (24.87+2.41), Fiziksel aktivite
(20.87£5.13), Stres yonetimi (16.87+1.24) alt boyutu puan ortalamalari ile toplam puan
ortalamasinin (137.62+15.31), kronik hastalik yasamayan hemsirelerin ise Manevi
gelisim  (26.50+5.61), Saglik sorumlulugu (25.32+4.71), Kisileraras1 iligkiler
(25.39+4.83) alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiikksek oldugu bulundu.
Hemsirelerin kronik hastalik yasama durumlari ile SYBDO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Iran’daki hemsirelerin mesleki o6zelliklerinin SYBDO puan ortalamalariyla
karsilastirlmas1 Tablo 4.6’da gorulmektedir. Beyin cerrahi kliniginde ¢alisan
hemsirelerin Manevi gelisim (28.42+8.22), Fiziksel aktivite (23.28+5.55), Kisilerarasi
iliskiler (28.28+7.97), Stres yonetimi (19.71+3.25) alt boyut puan ortalamasi ve toplam
puan ortalamasinin (150.14431.34), ortopedi kliniginde calisan hemsirelerin Beslenme
(26.16£2.22) alt boyut puan ortalamasinin, iiroloji kliniginde calisan hemsirelerin
Saglik sorumlulugu (28.20+3.25) alt boyut puan ortalamasinin diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢alistigr kinik ile Fiziksel aktivite ve Saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken
(p<0.05), Manevi gelisim, Beslenme, Kisilerarasi iligkiler, Stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Hemsirelerin calisma siiresi ile SYBDO puan ortalamalar1 karsilastiriimasi
incelendiginde, 1-5 yil galisan hemsirelerin Manevi gelisim(27.17+5.19), Fiziksel
aktivite (18.65+5.43), Saglik sorumlulugu (26.04+4.82), Kisileraras1 iliskiler
(25.92+5.34), Stres yonetimi (17.34+3.90) alt boyutu puan ortalamalar: ile toplam puan
ortalamasinin (138.62+22.51), 16 yil ve daha fazla c¢alisan hemsirelerin ise Beslenme
(25.58+2.29) alt boyut puan ortalamasiin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Hemsirelerin ¢aligma siiresi ile Beslenme, Fiziksel aktivite, Saglk
sorumlulugu, Stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim, Kisilerarasi
iligkiler alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Cerrahi kliniginde 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin Fiziksel aktivite (18.67+5.27) ve

Saglik sorumlulugu (25.65+4.71) alt boyut puan ortalamasinin, 6-10 yil c¢alisan
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hemsirelerin Beslenme (25.60+3.62) alt boyutu puan ortalamasinin, 16 yil ve daha fazla
calisan hemsirelerin Manevi gelisim(29.05+4.43), Kisilerarasi iliskiler (26.23£2.79),
Stres yonetimi (17.70£3.68) alt boyutu puan ortalamalari ile toplam puan ortalamasinin
(139.70£19.09) diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Hemsirelerin cerrahi
kliniginde ¢alisma siiresi ile Manevi gelisim, Beslenme, Fiziksel aktivite, Stres yonetimi
alt boyut puan ortalamalari ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark varken (p<0.05), Saglik sorumlulugu, Kisilerarasi iliskiler alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hemsirelerin cerrahi kliniginde calisma sekli ile SYBDO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, siirekli gilindiiz ¢alisan hemsirelerin Manevi gelisim(27.27+5.97),
Beslenme (24.01+£3.53), Fiziksel aktivite (17.85+5.37), Saglik  sorumlulugu
(26.29+4.11), Kisilerarasi iligkiler (26.10£5.10), Stres yonetimi (17.00£3.45) alt boyutu
puan ortalamalari ile toplam puan ortalamasinin (138.54+20.20) ndbet seklinde calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hemsirelerin ¢alisma sekli ile Saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken
(p<0.05), Manevi gelisim, Beslenme, Fiziksel aktivite, Kisilerarasi iliskiler, Stres
yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).

Haftalik 40 saat ve daha az ¢alisan hemsirelerin Manevi gelisim (28.11+5.30),
Beslenme (24.53£3.94), Kisileraras: iliskiler (26.73£3.80) alt boyutu puan ortalamalari
ile toplam puan ortalamasimin (136.92+19.52), haftalik 41 saat ve daha fazla galisan
hemsirelerin ise Fiziksel aktivite (17.23+5.78), Saglik sorumlulugu (25.59+4.61) ve
Stres yoOnetimi (16.59+3.95) alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile Saglik sorumlulugu alt boyut puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05), Manevi gelisim,
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Beslenme, Fiziksel aktivite, Kisileraras: iliskiler, Stres yonetimi alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05).

Mesleki aktivitelere katilan hemsirelerin katilmayan hemsirelere gore, Manevi
gelisim (26.84+5.24), Beslenme (23.71£3.95), Fiziksel aktivite (19.10£5.32), Saglik
sorumlulugu (26.32+4.68), Kisileraras1 iliskiler (25.93+4.89), Stres yonetimi
(17.27+3.39) alt boyutu puan ortalamalari ile toplam puan ortalamasinin (139.18+20.39)
daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin mesleki aktivitelere katilma durumu ile
Fiziksel aktivite, Saglik sorumlulugu, Stres yonetimi alt boyut puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken (p<0.05),
Manevi gelisim, Beslenme ve Kisileraras iliskiler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.6. Iran’daki Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin SYBDO Puan Ortalamalariyla Karsilastirilmasi

. SYBDO ALT BOYUTLARI
Ozellikler Saghk Kisilerarasi
Manevi gelisim Beslenme Fiziksel Aktivite Sorumlulugu Miskiler Stres yonetimi Toplam Puan
X £SS X £8s X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Calisilan klinik
Genel cerrahi 23.11+5.27 22.50+3.88 15.94+4.89 23.16+4.70 24.88+4.58 16.16x3.79 125.77+19.88
Acil 26.40+4.92 23.20+3.16 18.20+6.00 27.26+3.08 25.80+4.29 17.73+3.99 138.60+21.26
Yogun bakim 26.46+4.38 22.86+3.64 15.13+4.05 22.60+4.11 22.53+4.85 15.66+2.84 125.26+15.88
Ortopedi 28.00+4.33 26.16+2.22 18.16+5.30 26.83+5.34 25.50+4.67 15.83+4.44 140.50+24.94
KBB-Goz 26.13+6.90 24.60+3.39 13.86+3.85 23.33+4.98 23.93+4.86 17.26x3.95 129.13+21.04
Ameliyathane 28.00+4.98 24.08+2.58 18.40+5.50 26.12+3.64 27.00+3.81 15.84+3.21 139.44+15.51
Beyin cerrahi 28.42+8.22 23.57+5.34 23.28+5.55 26.85+6.49 28.28+7.97 19.71+3.25 150.14+31.34
Uroloji 27.00+4.37 22.30+3.46 18.40+6.00 28.20+3.25 27.30+4.80 17.20+3.45 140.40+18.91
Kalp damar cerrahisi 26.25+6.56 24.62+4.24 17.00+6.36 25.50+6.14 23.75+5.28 15.00+4.47 132.12+30.30
Test ve p degeri KW=10.83 KW=12.03 KW=19.28 KW=19.89 KW=13.85 KW=12.20 KW=12.40
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisma siiresi
1-5yil 27.17%5.19 23.47+3.57 18.65+5.43 26.04+4.82 25.92+5.34 17.34+3.90 138.62+22.51
6-10 yil 25.71+4.71 24.21+3.35 15.21+4.87 22.42+3.97 24.50+4.38 16.07+2.26 128.14+17.22
11-15 yil 24.04+5.38 22.00+3.53 14.38+4.56 23.95+3.70 24.14+4.10 14.28+2.53 122.80+14.25
16 yil ve 27.17+7.09 25.58+2.29 16.58+5.88 25.94+4.94 25.52+4 .51 16.76x3.97 137.58+21.45
Test ve p degeri KW=5.55 KW=9.65 KW=16.16 KW=9.21 KW=2.39 KwW=12.88 Kw=11.21
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Cerrahi kliniginde
calisma siiresi
1-5yil 26.88+5.33 23.41+3.39 18.67+5.27 25.65+4.71 25.83+5.31 17.00+3.84 137.46+21.50
6-10 yil 23.10£7.72 25.60+3.62 11.40+3.06 22.80+4.13 24.10+5.60 13.90+1.96 120.90+18.11
11-15 yil 23.00+3.67 21.53+4.40 13.07+3.63 25.00+4.83 22.53+2.96 14.53+1.89 119.69+15.17
16 yil ve 29.05+4.43 24.88+2.14 16.94+5.35 24.88+4.76 26.23+2.79 17.70+3.68 139.70+19.09
Test ve p degeri KW=12.76 KW=9.89 KW=27.87 KW=3.52 KW=6.35 KW=13.20 KW=10.46
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
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Tablo 4.6. (Devam)

Cerrahi klinigindeki

cahisma sekli

Siirekli gundiz 27.2745.97 24.01+3.53 17.85+5.37 26.29+4.11 26.10+5.10 17.00£3.45 138.54+20.20

Nobet 25.75+5.08 23.25+3.47 16.64+5.62 24.32+5.00 24.76+4.71 16.20+3.87 130.93+21.71
Test ve p degeri t=1.50, p>0.05 t=1.19, p>0.05 t=1.19, p>0.05 t=2.31, p<0.05 t=1.49, p>0.05 t=1.17, p>0.05 t=1.96, p>0.05
Haftalik calisma saati

40 saat ve\ 28.11+5.30 24.53+3.94 17.07+4.57 23.96+4.87 26.73+3.80 16.50+2.62 136.92+19.52

41 saat veM 25.98+5.54 23.34+3.35 17.2345.78 25.59+4.61 25.01+5.15 16.59+3.95 133.76+21.80
Test ve p degeri M-WU=949.50 M-WU=1015.00 M-WU=1175.50 M-WU=855.50 M-WU=948.00 M-WU=1186.00 M-WU=1159.00

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Mesleki aktivitelere
katilma durumu

Katilan 26.84+5.24 23.71+3.95 19.1045.32 26.32+4.68 25.93+4.89 17.27+£3.39 139.18+20.39

Katilmayan 26.06+5.83 23.5043.03 15.3345.10 24.16+4.49 24.85+4.93 15.88+3.87 129.80+21.28
Test ve p degeri t=0.76, p>0.05 t=0.32, p>0.05 t=3.94, p<0.05 t=2.55, p<0.05 t=1.20, p>0.05 t=2.07, p<0.05 t=2.45, p<0.05
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Tablo 4.7. SYBDO 'nden Almabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar ile
Hemgsirelerin Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

SYBDO
Olgekten Tirkiye’deki ~ Iran’daki  Turkiye'deki  Iran’daki
Alinabilecek  Hemgsirelerin =~ Hemsirelerin ~ Hemgirelerin ~ Hemgirelerin Test ve
En Diisiik ve Olcekten Olcekten Olgekten Olgekten P
En Yiksek Aldiklart En Aldiklart En Aldiklar Aldiklan Degeri
Olcek Alt Puanlar Diisiik ve En  Disiik ve En Puan Puan
B ¢ Yuksek Yuksek Ortalamalar1 ~ Ortalamalart
oyutlari
Puanlar Puanlar
X 55 X 55
Manevi 9-36 13-35 13-36 25565432  26.45:554  -42
gelisim p>0.05
Beslenme 9-36 10-31 16-31 19.48+3.52 23.60+3.50 t=9.27,
p<0.05
Fiziksel t=2.81,
Aktivite 8-32 8-30 8-30 15.41+4.55 17.2045.52 0<0.05
Saghk t=9.77,
Sorumlulugu 9-36 12-31 15-36 20.16+3.50 25.23+4.70 0<0.05
Kisilerarasi 9-36 13-35 14-35 24214417 2538:4.92 2%
Iliskiler T T p<0.05
Stres t=1.06,
Yénetimi 8-32 9-24 8-26 16.12+3.05 16.57+3.69 0>0.05
Toplam Puan  52-208 77-176 87-190  120.96+17.13 134.45+21.28 ;565065’

SYBDO'nden hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo
4.7°de goriilmektedir. Tirkiye’de cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Manevi
gelisim alt boyut puan ortalamas1 25.56+4.32 iken, iran’da calisan hemsirelerin Manevi
gelisim alt boyut puan ortalamasi 26.45%5.54 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Beslenme alt boyut puan ortalamasi, Tiirkiye’de c¢alisan hemsirelerin
19.48+3.52, iran’da calisan hemsirelerin 23.60+3.50 oldugu bulundu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).

Turkiye’de cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Fiziksel aktivite alt boyut
puan ortalamasi 15.41+4.55, Iran’da calisan hemsirelerin Fiziksel aktivite alt boyut

puan ortalamasi 17.20+5.52 olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardi (p<0.05).
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Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi, Tiirkiye’de calisan hemsirelerin
20.16%3.50 iken, Iran’da ¢alisan hemsirelerin 25.23+4.70 oldugu bulundu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).

Kisilerarasi iligkiler alt boyut puan ortalamasi, Tiirkiye’de c¢alisan hemsirelerin
24.21+4.17 iken, Iran’da ¢alisan hemsirelerin 25.38+4.92 oldugu bulundu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).

Tirkiye’de calisan hemsirelerin  Stres yonetimi alt boyut puan ortalamasi
16.12+3.05, iran’da calisan hemsirelerin 16.57+3.69 olarak bulundu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

SYBDO'nden hemsirelerin aldiklar1 toplam puan ortalamalarmm dagilimi
incelendiginde, Tiirkiye’de calisan hemsirelerin  toplam puan ortalamalar
120.96+17.13, Iran’da calisan hemsirelerin toplam puan ortalamalar1 ise 134.45+21.28

olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Saghig gelistirme aktivitelerinde hemsirelere biiylik sorumluluklar diismektedir.
Bu nedenledir ki hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi
onem tasimaktadir. Bu ¢alismada Tiirkiye ve iran’da ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davranislar1 degerlendirildi ve ilgili ¢alisma sonuglar ile tartigildi.

Arastirmada Tirkiye’de ¢alisan hemsirelerin SYBD 6l¢egi toplam puan
ortalamalarinin  120.96 oldugu belirlendi. Hemsirelikte saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ile ilgili yapilan Onceki ¢alismalarda saglikli yasam bigimi davraniglari
puan ortalamasin1 Clircani ve ark.t® 121.20, Coskun Giiner'®? 116.89, Ozkan ve ark.'%
125.96, Alpar ve ark.'® 121.63 olarak bulmuslardir. Bu ¢alisma bulgusu daha énce
yapilan ¢alisma bulgulariyla uyumlu bulunmaktadir.

Iran’da calisan hemsirelerin SYBD &lgegi toplam puan ortalamalar1 134.45
olarak bulundu. Iran’da hemsirelerle yapilan ¢alismalarda, Motlagh ve ark.’®® saglikli
yasam bicimi davranislari puan ortalamasmi 130.30, Jalili ve ark.’®’ 134.65 olarak
saptamiglardir. Bu ¢alisma sonucu diger ¢alisma sonuglari ile paralellik géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan iran ve Tiirkiye’deki hemsirelerin saghkli yasam
bicimi davranislarinin orta diizeyde oldugu bulundu. Iran’da cerrahi kliniklerde galisan
hemsirelerin Tiirkiye’de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelere gére SYBDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve iki farkli tilkede c¢alisan hemsirelerin
SYBDO'den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptand1 (p<0.05). iran’daki Saglik Bakanligmmn zorunlu kildig
politikalar geregi hemsirelerin yogun ¢alisma temposuna karsin saglik bilgilerini egitim
programlari ile siirekli giincellemeleri gerekmektedir. iran’da calisan hemsirelerin puan

ortalamalarinin yiiksek olmasinin bundan kaynaklandigi soylenebilir.
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SYBDO’niin alt boyutlar1 incelendiginde saghgin gelistirilmesine katkida
bulunan davranislar icerisinde iran’da en yiiksek ortalama Manevi gelisim (26.45+5.54)
ve Kisilerarasi iliskiler (25.38+4.92) alt boyutuna aittir. Daha sonra Saglik sorumlulugu
(25.23+4.70), Beslenme (23.60£3.50) ve Fiziksel aktivite (17.20£5.52) gelmektedir. En
diisiik puan ortalamas: ise Stres yonetimi (16.57+3.69) olarak belirlendi. Bu g¢alisma
sonucuna paralel olarak Mohammad Khan ve ark.!®, Motlagh ve ark.'® yaptiz
calismalarda da ilk siray1 tinselligin, son siray1 fiziksel aktivite, stresle bas etmenin
aldig1 belirtilmistir.

Tiirkiye’de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin SYBDO alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasi Manevi gelisim(25.5614.32),
Kisilerarasi iliskiler (24.21+4.17) ve Saglik sorumlulugu (20.16+3.50) olarak saptandi.
Daha sonra Beslenme (19.48+3.52), Stres yonetimi (16.12+3.05) ve en diisiik puan
ortalamasinin Fiziksel aktivite (15.41+4.55) alt boyutuna ait oldugu bulundu. Bu
calisma bulgusuyla uyumlu olarak Ozkan ve ark.!®*, Coskun ve ark.'®*nin yaptig
calismalarda da en yiiksek puan ortalamasinin Manevi gelisim, en diistik puan
ortalamasinin Fiziksel aktivite alt boyutuna ait oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin  SYBDO alt boyutlarindan aldiklar1  puan ortalamalar
karsilastinldiginda, Iran’da (25.56+4.32) ve Tirkiye’de (26.45+5.54) c¢alisan
hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasint Manevi gelisim alt boyutundan aldiklar1 ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0.05). Bu durum hemsirelerin manevi gelisimlerinin  yiksek oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, SYBDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore, her iki Ulkede de alinan en yiiksek puan ortalamasi Manevi

gelisim’den sonra Kisilerarasi iligkiler olarak saptandi. Kisileraras: iligkiler alt boyut
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puan ortalamasi, Tiirkiye’de ¢alisan hemsirelerin 24.21+4.17 iken, Iran’da c¢alisan
hemsirelerin 25.38+4.92 oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0.05). Neredeyse yarim yiiz yil énce 1973 yilinda Travelbee tarafindan

yapilan bir caligmada®

"kisilerarasi iliskiler" kavrami ve siireclerinin 6nemi lizerinde
durulmustur. Giiniimiiziin karmasik teknolojik toplumunda ve uzmanligin ileri boyutlara
ulastig1 bir donemde, sagligin korunmasi ve etkili bir saglik hizmeti verilebilmesi, hem
bireysel hem de ekip calismasi yaklagimini gerekli kilmaktadir.® Hemsireler, dolayl ya
da dolaysiz daima saglikli ya da hasta bireylerle ilgilenmektedir. Hemsirelerin
kisilerarasi iligkilerde yiiksek puan ortalamasina sahip olmasi bu nedene baglanabilir.

Turkiye’de arastirmaya katilan hemsirelerin, SYBDO alt boyutlarindan aldiklart
puan ortalamalarina gore, Kisilerarasi iligkiler alt boyutundan sonra en yiiksek puan
ortalamasi Saglik sorumlulugu alt boyutu olarak saptandi. Saglik sorumlulugu alt boyut
puan ortalamasi, Tiirkiye’de ¢alisan hemsirelerin 20.16+3.50 iken, Iran’da calisan
hemsirelerin 25.23+4.70°dir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05). “Genclik doénemi” olarak kabul edilen dénem 18-24 yas araliginm
kapsamaktadlr.llo [ran’da cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun 26-40
yas araliginda (%46.2), Tirkiye’de ise 18-25 yas araliginda (%57.1) olmas1 nedeniyle
geng yasta fiziksel sorunlar, hastalik risk algis1 ve hastalik deneyimi daha az olabilir.
Dolayisiyla, bu durum Saglik sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasini etkileyebilir ve
Tiirkiye’de cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin daha diigiik puan ortalamasi bundan
kaynaklanmis olabilir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin SYBDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore, Beslenme puan ortalamasi, Tiirkiye’de 19.48+3.52, Iran’da
23.60£3.50 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi

(p<0.05). Her iki tlkedeki hemsirelerin Beslenme puanlarinin diisiikk olmasinin nedeni
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hemsirelerin biiylik ¢cogunlugunun diizensiz (giindiz+ ndbet) ¢alisma saatleri ve vardiya
degisimi nedeniyle yemeklerini zamaninda yememeleri olabilir. Yogun calisma saatleri,
servisin rutin isleri, servisteki fiziki ¢evre, hastane yemeklerinin goriiniisii, ¢esit ve
lezzeti hemsirelerin beslenmesi tizerinde olumsuz etkiler de olusturabilmektedir.***
Arastirmaya katilan hemsirelerin, SYBDO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarma gore, Tiirkiye’de Fiziksel aktiviteden sonra (16.12+3.05), Iran’da ise en
diisiik puan ortalamasi Stres yonetimi alt boyutuna (16.57+3.69) ait oldugu saptandi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Bu ¢alisma bulgusuna paralel
olarak Iran’da yapilmis olan calismada da en son siray1 Stres yonetiminin aldig tespit
edilmistir.*®
Arastirmaya katilan hemsirelerin, SYBDO alt gruplarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, TUrkiye’de 6lcek alt boyutlarindan alinan en diisiik puan
ortalamasinin Fiziksel aktivite (15.41+4.55) alt boyutuna ait oldugu belirlendi.
[ran’daki hemsirelerde de Fiziksel aktivite (17.20+5.52) puan ortalamasinin Slgek alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde oldugu tespit edildi ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu g¢alismanin
sonucu yapilmis olan diger calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir, 26102106108
Ayrica literatirde Tirkiye'deki bayan nifusunun fiziksel aktivite oranlarinin diisiik
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma sonucunun literatiir ile uyumlu oldugu st')ylenebilir.112
Tiirkiye’de mesleki aktivitelere katilan hemsirelerin, Iran’da ise lisansiistii egitim
mezunu ve ekonomik diizeyi diisiik olan hemsirelerin kisilerarast iliski puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Bu sonug, yapilmis olan
diger ¢alisma sonucuyla uyumludur.*®*
Tiirkiye’de arastirmaya katilan hemsirelerden 6nlisans mezunu, ekonomik duzeyi

yeterli olan ve mesleki aktivitelere katilan hemsirelerin, Iran’da lise mezunu olan,
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ekonomik diizeyde geliri giderine denk olan, tiroloji kliniginde ¢alisan, haftalik ¢alisma
saati 41 saat ve {lizeri olan ve mesleki aktivitelere katilan hemsirelerin saglik
sorumlulugu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizey yiiksek oldugu
saptandi.  Arastirma bulgusu daha Once yapilmis c¢alismalarla  benzerlik
gostermektedir. %213

Turkiye’de ekonomik diizeyi iyi durumda olan, iran’da ise bekar, cocuk sahibi
olan, sigara kullanmayan ve calisma siiresi 16 yi1l ve daha fazla olan hemsirelerin
beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Bu caligma bulgusu yapilmis olan diger
calisma bulgular ile benzerlik g('jstermektedir.44’114

Tirkiye’de 18-25 yas grubundaki, bekar hemsirelerin stres yonetimi alt boyutu
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi. Bu ¢alisma bulgusuna benzer olarak Ozkan ve Yilmaz’in*™, Ciircani
ve ark.® yaptiklar1 caligma sonucunda bekar hemsirelerin stres yoOnetimi puan
ortalamalarinin evlilere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Iran’da ise 1-5 yil aras1 ¢alisma siiresi olan hemsirelerin stres yonetimi alt boyut
puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu saptandi. Calisma bulgusuna benzer olarak

104

Ozkan ve Yilmaz'm!® Circani ve ark.’nin®

yaptiklar1 calisma sonucunda da
hemsirelerin ¢alisma siiresi azaldik¢a Saglik sorumlulugu ve Stres yonetimi puan
ortalamalarinin arttig1 saptanmistir. Hemsirelik, caligma ortamindan kaynaklanan pek
cok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir is olarak

nitelendirilmektedir.'%*

Literatiirde hemsirelerin ¢aligma yili arttik¢a, yasadiklar1 ruhsal
ve fiziksel saghik sorunlarmm arttigi belirtilmektedir.”® Bu calisma sonucunda

hemsirelerin ¢alisma yili artttkca SYBDO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin diismesi

literattirle uyumludur.
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Tiirkiye’de ¢alisan bekar, cocuk sahibi olmayan, ilgede, ailesi ile yasayan, nobet
usiilii ile calisan ve mesleki aktivitelere katilan hemsirelerin Fiziksel aktivite alt boyut
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi. Bu ¢alisma bulgusuna benzer olarak Ozkan ve ark.’nin'® yaptigi
caligmada ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin fiziksel aktivite puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Iran’da ise erkek, 18-25 yas araliginda olan, 1-5 yil arasi
calisma siiresine sahip, geliri giderinden az, mesleki aktivitelere katilan hemsirelerin
Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu ¢alisma bulgusu Musavian ve

k.106

ark.!™®, Motlagh ve ar tarafindan yapilan c¢alismalarin sonucu ile benzerlik

gOstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Iki farkli iilkede cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda;

Arastirmaya katilan Iran ve Tiirkiye’deki hemsirelerin cogunlugunun kadin, 18-
25 yas araliginda, lisans mezunu, gelirinin giderinden fazla ve bekar oldugu, ¢ocuk
sahibi olmadig, ilde ikamet ettigi, es ve cocuklar ile yasadigi, sigara kullanmadigi,
ruhsal ve kronik bir hastalifinin olmadigi ve hemsirelerin ¢ogunlugunun
ameliyathanede calistigi ve ¢alisma suresinin 1-5 yil arasinda oldugu, nobet seklinde
calistig1 saptandi.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin saglik davraniglarinin orta diizeyde,

[ran’da calisan hemsirelerin SYBDO toplam puan ortalamasinm, Tiirkiye’de calisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu ve her iki iilkede de hemsirelerin en yiiksek puan
ortalamasinin manevi gelisim alt boyutuna ait oldugu, en diisiik puan ortalamasinin ise
Tiirkiye’de fiziksel aktivite, Iran’da stres yonetimi alt boyutlarina ait oldugu belirlendi.

Turkiye’de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin SYBDO toplam puan
ortalamasi ile egitim, gelir durumu ve mesleki aktivitelere katilma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken (p<0.05), yas, cinsiyet, medeni durum,
birlikte yasadig1 kisiler, cocuk sahibi olma durumu, en uzun yasadigi yer, sigara
aligkanligi, ruhsal ve kronik hastalik varlig1 gibi bireysel 6zellikleri ile ¢alisilan cerrahi
klinik, cerrahi klinikte ve toplam ¢alisma siresi, ¢alisma sekli, haftalik galisma saati
gibi mesleki 6zellikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

fran'da cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin SYBDO toplam puan ortalamasi
ile gelir durumu, cerrahi klinikte ve toplam calisma stiresi, mesleki aktivitelere katilma
durumular1 ile aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), yas,

cinsiyet, egitim, medeni durum, birlikte yasadig: kisiler, cocuk sahibi olma durumu, en
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uzun yasadigr yer, sigara aligkanligi, ruhsal ve kronik hastalik varligi gibi bireysel
Ozellikleri ile ¢alisilan cerrahi klinik, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma saati gibi mesleki
Ozellikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

v Saghgin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik egitimlerin yapilmasi,

v' Kurum iginde saghg gelistirici davraniglarin desteklenmesinin saglanmasi,

v’ Iran ve Turkiye’de saghig gelistirici davranislari  degerlendiren

aragtirmalarin  yapilmast ve sonuglar dogrultusunda girisimlerde bulunulmasi

Onerilebilir.
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EK II. ANKET FORMU

Sayin katilimet,

Bu anket iki farkli lilkede cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesini sorgulamaktadir. Sorularin dogru
yanitlanmasi arastirmaya Onemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilemeyecek
ve alinan cevaplar yalnizca bu aragtirmanin amaclart dogrultusunda kullanilacak, baska
bir makama ya da kisiye verilmeyecektir. Isbirliginiz ve yardimlariniz igin tesekkiir
ederim.

Elisha Khaghani Rad
Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi AD.
Yiiksek Lisans Programi

1.Cinsiyetiniz?

( ) Kadin () Erkek

2. YaSINIZ?...uueeeeeeeeeecececscnnanaene

3. Egitim durumunuz?

() Saglik Meslek Lisesi ( ) Onlisans () Lisans () Lisansustu
4.Gelir durumu algis1?

() Geliri giderinden fazla () Geliri giderinedenk () Geliri giderinden az
5.Medeni durumunuz?

( ) Evli ( ) Bekar
6.Cocuk sahibi olma durumunuz?

( ) Var ( ) Yok

7. En uzun yasadigimz yer ?

()1

() llge

() Koy

8.Yasadiginiz kisiler?

() Yalniz ( ) Esiile

() Esi ve cocuklari ile () Akrabalariyla
9.Sigara kullanma durumunuz?

() Evet ( ) Hayir

10. Ruhsal hastalik yasama durumu?

() Evet ( ) Hayrr
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11. Kronik hastalik yasama durumu?
( ) Evet () Hayir
12. Cahsilan Kklinik?
() Genel cerrahi ( ) Acil
() Ortopedi ( ) KBB-Goz
( ) Beyin cerrahi ( ) Uroloji
13. Calisma siiresi?
() 15yl
() 6-10y1l
() 11-15yl
() 16 yil ve daha fazla
14. Cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi?
() 15yl
( )6-10y1l
( )11-15y1
( ) 16 y1l ve daha fazla
15. Cerrahi klinigindeki calisma sekli?
() Sdrekli gundiz
() Nobet
16. Haftahk ¢alisma saati?
()40 saat ve\r
()41 saat ved
17. Mesleki aktivitelere katilma durumu?

() Katilan () Katilmayan

() Yogun bakim
() Ameliyathane
() Kalp damar cerrahisi
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EK I11. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Asagidaki ifadelerle ilgili bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle
okuyarak bunu hangi siklikta hissettiginizi uyan segenege (X) isareti koyarak belirtiniz

Higbir Bazen | Sik sik | Dizenli
Zaman Olarak

1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartiginim

2 | Swv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti
tercih ederim

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgulart
anlatirim

4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 | Yeterince uyurum

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

7 | Insanlar1 basarilari icin takdir ederim

8 | Sekeri ve tathiy1 kisitlarim

9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari
izler ve bu konularla ilgili kitaplar okurum

10 | Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yliriiyiis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler
strddrurdm

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

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in
soru sorarim

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

17 | Yasamumda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her gun 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin
oOnerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danigirim
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22

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

23

Uyumadan once giizel seyler diigiiniirim

24

Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim

25

Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim icin kolaydir

26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline
danigirim

28

Haftada en az ¢ kere kas glclendirme
egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek igin uygun
yontemleri

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin
calisirim

31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her giin 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(0rnegin, yemege yiiriiyerek giderim,
asansor yerine merdiven kullanirim, arabam
uzaga parkederim

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, cerez tirl gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim

41

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

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirrm

44

Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri
okurum
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45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadaregzersizyaparim
47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | lahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlagarak catigmalart ¢ozerim
50 | Kahvalt1 yaparim

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan

danismanlik ve rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK VI. ETIK KURUL ONAY FORM

3
P 2
%‘ ’ F ETIK KURUL SONUGC FORMU
"4

Aragtrmanin Adi: “Iki farkh Ulkede cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin saglikli yagam bigimi

davraniglan”

Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Dilzenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ¢
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
EEtik Kurulu'nun 10.05.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “iki farkhh Ulkede cerrahi kliniklerde ¢aligan
hemsirelerin saghkli yasam bi¢imi davramiglart™ konulu Elisha Khanghanyrad Yrd.Dog.Dr. Zeynep

Karaman 8zlii’ niin galigmasi etik agidan uygun bulunmugtur,

Prof..Dr. Mehtap TAN

Bagkan
— g e
"\“fg . & )
TUFEKCI Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Uye
Dog¢.Dr.Nadiye OZER Dog.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor

)

/
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGT
Ogrenci Igleri Daire Bagkanhg

Sayr :88179374-1458
Konu : Tez Calismasi

0407.2013+0 139212

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiiniiz 6grencilerinden Aysegiill YAYLA, Elisha KHANGHANI, Zeynep KAYA
ve Necmettin ISCI’min tez calismalan ile ilgili Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Miidiirligiinden alinan yazilar ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. /&A

Prof.Dr.Omer irfan KUFREVIOCLU
Rektor Yardimcisi

Eki: 4

0§ 07203
Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 ERZURUM
Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916

e-posta:odaire@atauni.edu.tr ATAT
Saghk B

G INIVERSG T 25
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EK VIII. iIZINLER( Farsg)

AZARBAYJIAN HASTANESI

tarnh:10 Temmuz 2013

KONU:Tez Cahgmas:

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGNE
(Dgrenci Isleri Daire baskanhg)
ERZRUM

Universiteniz saglik Bilimleri Enstitiistl Yiksek Lisans Ogrencisi Elisha Khaghamiradnin

Cerrahi kliniklerde Caligan Hemgirlerde Calisma Ortarmumin lki Farklli Ulkede Cerrahi
kliniklerdeCalhigan Hemgirlerin Saghk wyasam Bigim Daveamislan " Konulu Tez galhigmasing
Azarbayjan(olasiysdl) Ozel Hastanesinde uyvgun gdriilmtstur.

Bilgilerinizi arz ederim .

Dr. SAGAT FURUSH

TEKNIK BASKNT




	İÇİNDEKİLER
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Sağlık
	2.2. Sağlığın Korunması
	2.2.1. Birincil Korunma
	2.2.2. İkincil Korunma
	2.2.3. Üçüncül Korunma
	2.3. Sağlığın Geliştirilmesi
	2.3.1. Sağlığı Geliştirmeyi Etkileyen Faktörler
	2.4. Sağlıklı Yaşam Biçimi
	2.4.1. Beslenme
	2.4.2. Stres Yönetimi
	Stres, uygun nitelikte ve yoğunlukta olduğunda kişiyi geliştiren, onu harekete geçiren, deneyim kazandıran ve güçlendiren bir uyarıcıdır. Stresin fiziksel, zihinsel ve duygusal anlamda kişiye zarar vermesi, nedeni anlaşılamayan ve anlaşıldığında da b...

	2.4.3. Fiziksel Aktivite
	2.4.4. Manevi Gelişim (Tinsellik)
	2.4.5. Kişilerarası İlişki
	İnsan davranışlarının büyük çoğunluğu, genelde kişilerarası, özellikle de ikili ilişkiler yoluyla şekillenmekte, sürdürülmekte ve değişmektedir.95
	2.4.6. Sağlık Sorumluluğu
	2.5. Sağlığın Geliştirilmesinde Hemşirenin Rolü
	3. MATERYAL VE METOT
	3.1.  Araştırmanın Şekli
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.4. Verilerin Toplanması
	3.4.1. Veri Toplama Aracı
	Tablo 3.1. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeğinin Alt Boyutları ve Boyutlarda Yer Alan Maddeler

	3.4.2. Veri Toplama Yöntemi
	3.5. Araştırmanın Değişkenleri
	3.6. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri
	Araştırmaya başlamadan önce, Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu’ndan araştırmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı alındı (EKVI). Daha sonra etik kurul onayı ile birlikte, araştırmanın amaç ve kapsamını içeren bilgi formu A...
	Araştırmalarda insan olgusunun kullanımı, bireysel hakların korunmasını gerektirdiğinden, araştırmanın yapılma amacı hakkında hemşireler sözel olarak bilgilendirildi. Bireysel bilgilerin araştırmacı ile paylaşıldıktan sonra korunacağı söylendi.  Elde ...
	3.8. Araştırmanın Genellenebilirliği
	4. BULGULAR
	Tablo 4.1. Ülkelere Göre Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı ve Karşılaştırılması
	Tablo 4.2. Ülkelere Göre Hemşirelerin Mesleki Özelliklerinin Dağılımı ve Karşılaştırılması
	Tablo 4.3. Türkiye’deki Hemşirelerin Sosyo-demografik Özelliklerinin SYBDÖ Puan Ortalamalarıyla Karşılaştırılması
	Tablo 4.4. Türkiye’deki Hemşirelerin Mesleki Özelliklerinin SYBDÖ Puan Ortalamalarıyla Karşılaştırılması
	Tablo 4.5. İran’daki Hemşirelerin Sosyo-demografik Özelliklerinin SYBDÖ Puan Ortalamalarıyla Karşılaştırılması
	Tablo 4.6. İran’daki Hemşirelerin Mesleki Özelliklerinin SYBDÖ Puan Ortalamalarıyla Karşılaştırılması
	Tablo 4.7. SYBDÖ 'nden Alınabilecek En Düşük ve En Yüksek Puanlar ile Hemşirelerin Aldıkları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	EKLER
	EK-1. ÖZGEÇMİŞ
	EK II. ANKET FORMU
	EK III. SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI ÖLÇEĞİ II
	EK IV.    فرم پرسشنامه
	پرسشنامه سبک زندگی.EKV
	EK VI. ETİK KURUL  ONAY FORM
	EK VII. İZİNLER (Türkce)
	EK VIII. İZİNLER( Farsç)

