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Amaç: Bu çalışma, Covid-19 pandemisi sürecinde görev alan ameliyathane hemşirelerinin bu 

süreçte yaşadıkları stres düzeylerini belirlemek ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına 

etkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi.  

Yöntem: Araştırmanın verileri Ağustos 2021 ve Şubat 2022 tarihleri arasında toplandı. 

Araştırmanın evrenini 17.02.2020 tarihli 54567092-610 sayılı Sağlık Bakanlığı “Yazılı Soru 

Önergesi Cevabı” konulu açıklamasına göre Türkiye’de aktif olarak görev alan 198.465 

hemşire; örneklemini ise veri toplama aşamasında Covid-19 pandemi sürecinde görev alan, 

çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden ve veri toplama formlarını eksiksiz dolduran 

347 ameliyathane hemşiresi oluşturdu.  Çalışma için gerekli izinler alındıktan sonra örneklem 

grubuna kartopu yöntemi ile çevrimiçi olarak ulaşıldı. Veriler “Bireysel Özellikler Formu”, 

“Algılanan Stres Ölçeği” ve “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II” kullanılarak elde 

edildi. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemler, Bağımsız Örneklem t 

Testi ve Tek Yönlü ANOVA (Varyans) Analizinden  ve beraberinde Tukey testi, Pearson 

korelasyon testi ve Çoklu Linear Regresyon analizlerinden yararlanıldı (p<0,05). 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamasının 31,77±7,12 yıl, %56,5’inin 30 yaş ve altı grupta 

yer aldığı, %79,8’inin kadın, %72,3’ünün lisans mezunu olduğu belirlendi.  Hemşirelerin 

Covid-19 pandemisinde; haftalık çalışma süresinin ortalama 47,22±8,23 saat olduğu, 

%68’inin başka servislere rotasyona gönderildiği, %84,7’sinin Covid-19 pozitif hastaların 
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ameliyatlarında görev yaptığı ve %42,9’unun Covid-19’a yakalandığı saptandı. Hemşirelerin 

ASÖ ölçek toplam puanının 30,33±5,71 olduğu ve SYBDÖ-II ölçek toplam puanının 

123,33±20,08 olduğu belirlendi. ASÖ ile SYBDÖ-II puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu (r=-0,169; p=0,002); yaş (β=0,12; p=0,019), artan 

eğitim düzeyi (β=0,16; p=0,003) ve beyin cerrahi, ortopedi ve karma cerrahi birimlerinde 

çalışma durumunun (β=0,19; p<0,001) hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeyini arttıran 

bağımsız faktörler olduğu saptandı. Ayrıca kamu hastanelerinde çalışma durumunun (β=0,20; 

p<0,001) hemşirelerin algılanan stres düzeyini arttıran; mesleki deneyim süresinin (β=-0,16; 

p=0,004) ve fiziksel aktivite davranışının (β=-0,26; p=0,001) ise hemşirelerin algılanan stres 

düzeyini azaltan bağımsız faktörler olduğu saptandı. 

Sonuç: Hemşirelerin algılanan stres düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

azaldığı, eğitim düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam davranışlarının da arttığı, fiziksel aktivite 

arttıkça stres düzeylerinin azaldığı görüldü. 

Haziran 2022 ,  69 sayfa. 

Anahtar kelimeler:  Ameliyathane Hemşireleri, Stres, Sağlıklı Yaşam 
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Kalin, Z. (2022). The Effect of Stress Levels of Operating Room Nurses on Healthy 

Lifestyle Behaviors in the Covid-19 Pandemic. Istanbul University – Cerrahpasa 

Graduate Education Institute, Department of Surgical Diseases Nursing, Master Thesis, 

Istanbul 

Aim: This study was carried out as a descriptive study in order to determine the stress levels 

experienced by the operating room nurses who took part in the Covid-19 pandemic process 

and to evaluate its effect on healthy lifestyle behaviors.  

Method: The data of the study were collected between August 2021 and February 2022. 

According to the Ministry of Health's "Written Question and Answer Answer" statement 

dated 17.02.2020 and numbered 54567092-610, the population of the research is 198,465 

nurses actively working in Turkey; The sample consisted of 347 operating room nurses who 

took part in the Covid-19 pandemic process during the data collection phase, agreed to 

participate voluntarily in the study, and filled out the data collection forms completely. After 

obtaining the necessary permissions for the study, the sample group was reached online using 

the snowball method. Data were obtained using the "Personal Characteristics Form", 

"Perceived Stress Scale" and "Healthy Lifestyle Behaviors Scale II". While evaluating the 

data, descriptive statistical methods, Independent Sample t-Test and One-Way ANOVA 



 

 

 

xiv 

(Variance) Analysis, together with Tukey test, Pearson correlation test and Multiple Linear 

Regression analyzes were used (p<0.05).  

Results: It was determined that the mean age of the participants was 31.77±7.12 years, 56.5% 

of them were in the 30 years and younger group, 79.8% were women and 72.3% were 

undergraduate graduates. In the Covid-19 pandemic of nurses; The average weekly working 

time is 47.22±8.23 hours, 68% of them were sent to rotation to other services, 84.7% of them 

worked in the surgeries of Covid-19 positive patients and 42.9% of them were infected with 

Covid-19. detected. It was determined that the nurses' PSS scale total score was 30.33±5.71 

and the HLBS-II scale total score was 123.33±20.08. There was a statistically significant and 

negative correlation between PSS and HLBS-II scores (r=-0.169; p=0.002); Age (β=0.12; 

p=0.019), increasing education level (β=0.16; p=0.003) and working status in neurosurgery, 

orthopedics and mixed surgery units (β=0.19; p<0.001) It was determined that there are 

independent factors that increase the level of healthy living behavior. In addition, working in 

public hospitals (β=0.20; p<0.001) increased the perceived stress level of nurses; professional 

experience period (β=-0.16; p=0.004) and physical activity behavior (β=-0.26; p=0.001) were 

found to be independent factors that reduced nurses' perceived stress level.  

Conclusion: It was observed that as the perceived stress level of the nurses increased, healthy 

lifestyle behaviors decreased, as the education level increased, healthy lifestyle behaviors 

increased, and as physical activity increased, stress levels decreased. 

June 2022,  69 pages. 

Keywords:  Surgical Nurse, Stress, Healthy Lifestyle 
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1. GİRİŞ 

Yaşamımızın önemli bir parçası olan ve günümüzde yaşadığımız salgın ile çokça öne 

çıkmaya başlayan stres American Psychology Association (APA) tarafından, internal veya 

eksternal stresörlere verilen fizyolojik ve psikolojik yanıt olarak tanımlanmaktadır (American 

Psychological Association). Stres bireylerin normal işlevlerini ve sağlık durumlarını olumsuz 

yönde etkilemekte ve yaşam kalitesini düşürmektedir (Eskin et al., 2013). Önder ve ark. 

(2014) yaptıkları bir çalışmada, hemşirelerde en önemli stres faktörlerinin sırasıyla iş yükü, 

uygulanan tedavideki belirsizlikler, ölüm – ölüm süreci olarak görülmektedir (Önder et al., 

2014). Pandemi sürecinde zorlu çalışma koşulları ve sürekli enfeksiyon riski nedeniyle stres 

faktörlerine yoğun bir şekilde karşı karşıya kalındığı bilinmektedir. Wuhan’da pandemide 

görev alan hemşireler üzerinde yapılmış bir çalışmaya göre, hemşireler Covid-19 ile 

mücadelede yaygın bir stres altındadırlar ve işten kaynaklanan stresin hemşirelerde 

tükenmişliği, kaliteyi ve güvenliği etkilemesi beklenmektedir (Mo et al., 2020). Singapur ve 

Hindistan merkezli yürütülmüş bir çalışmaya göre, çalışanlar enfeksiyonu bulaştırma korkusu 

ile birlikte tükenmişlik, yoğun korku, damgalanma ve dışlanma ile karşı karşıya kalarak 

fiziksel ağrı semptomları göstermektedirler (Chew et al., 2020).  

Sağlıklı yaşam biçimi kavramı Özcan ve Bozhüyük tarafından bireyin aktivitelerini 

düzenlemesi, sağlığını etkileyebilecek davranışları seçerek kontrol edebilmesi olarak 

tanımlanmıştır (Özcan & Bozhüyük, 2016). Hemşireler çalışma ortamında birçok güçlük ile 

karşı karşıya kalmaktadır. Yoğun iş yükü, yüksek beklentiler ve beraberinde olumsuz çalışma 

ortamı gibi güçlüklerin hemşirelerde kas iskelet sistemi hastalıklarına, mental sorunlara ve 

duygusal yorgunluğa neden olduğu görülmektedir (Elbejjani et al., 2020). Öz yeterlilik, 

çalışma vardiyaları ve yaş parametrelerinin sağlıklı yaşam biçimini açıklamada önemli 

unsurlar olduğunu savunan Okab, hemşirelere verilen sosyal desteğin onların daha mutlu 

olmalarını, olumlu sağlık anlayışını benimsemelerini ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

sergilemeye daha çok eğimli olmalarını sağladığını vurgulamıştır (Okab, 2020). Stanulewic, 

sağlıklı yaşam biçimini destekleyici girişimler üzerine yaptığı derlemede, hemşirelere yönelik 

bu girişimlerin bireysel sağlık, diyet, beslenme, vücut kompozisyonu, fiziksel aktivite, işe 

bağlı stres unsurlarında olumlu yönde etkileri olduğunu ifade etmiştir (Stanulewicz et al., 
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2019). Literatür incelendiğinde, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının pandemi koşullarında 

göz ardı edilebileceği düşünülmüş ve bu çalışmada incelenen parametrelerden olmasına karar 

verilmiştir. Wuhan’da 30 Aralık 2019 tarihinde nedeni bilinmeyen pnömoni tanısı ile 

hayatımıza giren Covid-19 pandemisi hızla küresel yayılma göstermektedir (Timeline: 

WHO’s Covid-19 response). Pandemi ile birlikte hemşirelerin çalışma düzenlerinde 

değişiklikler meydana gelmiş, iş yükünde artışlar görülmüş ve sağlık çalışanlarına izin ve 

istifa kısıtlamaları getirilmiştir (T.C Sağlık Bakanlığı, 2020-I; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020-II). 

Pandemi sürecinde çalışmakta olan hemşirelerin günlük yaşamlarında çeşitli değişiklikler 

yapmaları gerekmiştir. Sağlık çalışanlarına devlet ve bazı özel kurumlar tarafından ulaşım, 

konaklama desteği sağlanması ile birlikte, bazıları yeni yaşam alanlarına geçiş yapmışlardır 

(T.C. Resmî Gazete, 2020; Divan [divandayız]., 2020). Covid-19 salgınının devam etmesi, 

gelecek yıllarda farklı bir pandemi ile karşı karşıya kalınması durumunda hemşirelerin 

çalışma koşullarının daha iyi anlaşılması, gerekli önlemlerin alınması ve hemşirelere 

gereksinim duydukları desteğin verilebilmesi için bu çalışmanın yürütülmesi önem 

taşımaktadır. Pandemi ile mücadelede etkili görev alan ameliyathane hemşirelerinin 

yaşadıkları stresin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ve bu bağlamda motivasyonu, verimi 

ve hemşirelik bakımını etkileyeceği belirtilmektedir (Bahar et al., 2008).  

Bu çalışma, Covid-19 pandemisi sürecinde görev alan ameliyathane hemşirelerinin bu 

süreçte yaşadıkları stres düzeylerini belirlemek ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına 

etkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı ve gerçekleştirildi. 
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. CERRAHİ VE HEMŞİRELİK 

Cerrahi organizmada bozulan fonksiyonların normale getirilmesi ve yaşamın 

sürdürülmesi için ortaya çıkan patolojileri hafifletmek ya da durdurmak amacıyla yapılan 

girişimlerdir (Işık Andsoy, 2014; Aksoy, 2017) Cerrahi kelimesinin “yara” anlamına gelen 

kökü “cerh” ifadesi aynı zamanda “yara ile uğraşan kişi” anlamına gelen “cerrah” kelimesinin 

de türetildiği kelime köküdür. Cerrahi hemşiresi ise bu doğrultuda yaranın bakımını sağlayan 

kişi olarak tanımlanabilmektedir (Aslan, 2009). 

Yıllar içinde cerrahi hemşireliğinin gelişmesinde etkili olmuş birçok faktörden 

bahsedilebilir. Bu faktörlerden başlıcası Florence Nightingale’in Kırım savaşı sırasında hasta 

yatağının ve çevresinin temizliği ile yaralıların bireysel temizliğinin sağlanmasına dikkat 

çekmesi ve beraberinde enfeksiyonlara ve salgınlara karşı önlem almış olması kabul edilebilir 

(Aslan, 2009). 

Tıbbi-Cerrahi Hemşireler Akademisi (AMSN, Academy of Medical Surgical Nursing) 

cerrahi hastalıklar hemşireliğini çeşitli tıbbi sorunları olan, ameliyata hazırlanan ya da 

ameliyattan çıkmış olan hastaların bakımını sağlayan kişiler olarak tanımlamıştır. Cerrahi 

hastalıklar hemşireliği hastaneler, günübirlik cerrahi klinikleri, evler, teletıp ve diğer 

geleneksel olmayan alanlarda etkinliğini sürdürmektedir (What is med-surg nursing?, n.d.). 

Fernandez-Garrido ve Cauli (2017) ise cerrahi hastalıklar hemşireliğini belirli bir 

ortama veya vücut sistemlerine odaklanmayan, yetişkin bireylerin hemşirelik bakımını 

holistik olarak sağlamaya odaklanan, akut bakım ortamlarında, evde, ayakta tedavi 

merkezlerinde ya da toplumda aktif olarak yer alan karmaşık bir uzmanlık alanı olarak 

tanımlamıştır (Fernández-Garrido & Cauli, 2017). 

2.1.1. Ameliyathane Hemşireliği 

Ameliyat kelimesi latin tıp kitaplarında “chirurgia” olarak bulunan, el ile yapılan iş 

anlamına gelen sözcüğün “amel niyed” olarak çevrilmesi ile kullanılmaya başlanmış ve 

zamanla “ameliyat” olarak kullanımı devam etmiştir (Aksoy, 2017). Tarihte ameliyathane 

hemşireliğinden ilk olarak milattan önce 800’lü yıllarda bahsedilmiş, hemşireler Hindistanlı 
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hekim Susruta tarafından cerrahi süreci asiste etmeleri için görevlendirilmişlerdir. Sonrasında 

günümüze kadar ameliyathane hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları gelişmiş, 1949’da 

Amerikan Ameliyathane Hemşireler Birliği (AORN), 1998’de Ameliyathane hemşireleri 

derneği kurulmuştur (Türk Hemşireler Derneği, THD, n.d.; Aslan, 2009; About AORN | 

AORN, n.d.). 

Ameliyathaneler multidisipliner çalışmayı gerektiren, yüksek teknolojilerin 

kullanıldığı, yüksek riske ve stresli çalışma ortamına sahip olan, hastaların invaziv girişimlere 

maruz kaldığı erişimi kısıtlandırılmış alanlardır (Rodrigues et al., 2020; Aghamohammadi et 

al., 2021). 

Ameliyathane ortamı, ameliyathane ekibindeki bireylerin bilgi ve becerileri, ekibin iş 

birliği gibi bileşenler cerrahi süreçleri oluşturmakta ve bu profesyonel çalışma alanında 

hemşireler cerrahi sürecin etkili yürütülmesinde önemli rol oynamaktadır (Vogelsang et al., 

2020; Rodrigues et al., 2020). 

Ameliyathane ekibinde birden fazla sağlık profesyoneli görevlerini multidisipliner 

olarak gerçekleştirmektedir. Bu ekibi oluşturan profesyonellerin tanımları ülkeden ülkeye ve 

sağlık sistemlerine göre değişiklik göstermektedir (Vogelsang et al., 2020; Aghamohammadi 

et al., 2021). Ülkemizde bulunan sağlık sistemine göre ameliyathane ekibini cerrahlar, 

anestezi ekibi, hemşire ekibi, hizmetliler oluşturmaktadır (Arslanoğlu & Köser, 2020).  

08.03.2010 tarihli 27515 sayılı Hemşirelik Yönetmeliğinin 1 numaralı ekine göre 

ameliyathane ekibinde bulunan ameliyathane hemşireleri steril (scrub) ve dolaşan (sirküle) 

hemşire olarak tanımlanmış ve görev, yetki ve sorumlulukları yönetmelikte açıkça 

belirtilmiştir (T. C. Resmî Gazete, 2010). 

Steril (scrub) hemşire; Steril hemşire ameliyat sırasında steril alan olarak adlandırılan 

bölümde süturlar, aletler ve diğer ekipmanların verilmesinden sorumlu olan, fırçalanma 

görevlerinin denetimini sağlayan, steril masanın hazırlanmasında görevli olan ve tüm iğne, 

spanç ve ekipmanları sayan cerrahi ekip üyesidir (Kanan, 2017). 

Dolaşan (sirküle) hemşire; dolaşan hemşire ameliyattan önce, ameliyat sırasında ve 

ameliyattan sonra ameliyathanedeki koşulları ve işleyişi kontrol eden, onamı doğrulamadan 

sorumlu olan, cerrhai ekibi kontrol eden, ameliyathanede uygun fiziksel koşulların oluşmasını 

sağlayan, yeterli malzeme ve materyali sağlamakla yükümlü olan, tüm spanç ve aletleri sayan, 
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ameliyathane tüm süreçlerin dokümantasyonunu sağlayan bir cerrahi ekip üyesidir (Kanan, 

2017). 

2.2. PANDEMİ 

Pandemi kelimesi kökenini Yunanca “tüm” anlamına gelen “pan” ve “insanlar”, 

“halk” anlamlarına gelen “demos” kelimelerinden almıştır. İlk kez 1600’lü yıllarda 

kullanılmış olan pandemi kelimesi başlarda birçok farklı anlamlarda kullanılmıştır. 1889 

yılındaki influenza salgını ile birlikte ise pandemi kelimesi bir bölgede, ülkede, kıtada ya da 

küresel olarak meydana gelen anlamını kazanmış oldu (Morens et al., 2020). 

Tarih boyunca insan yaşamında görülen değişimler insanları yeni yaşam alanları ile 

tanıştırmış ve yeni enfeksiyonlara maruz bırakmıştır. Avlayıcı ve toplayıcı yaşam tarzı 

insanların böcek vektörleri, kuşlar, balıklar ve hayvanlar tarafından taşınan çeşitli parazit ve 

patojen ile karşılaşmasına yol açmıştır. İnsanların yerleşik yaşama geçmesi ve evcilleştirilen 

hayvanlarla yaşam alanı paylaşılması ise gastrointestinal enfeksiyonlar açısından risklere yol 

açmış evcilleştirilmiş inek, domuz gibi hayvanlardan çeşitli patojenlerin insanlara geçmesine 

ve bazı patojenlerin insanları konak edinerek adapte olmasına neden olmuştur. İnsan ve 

hayvanın bir arada yaşaması, çevresel değişiklikler ve nüfusun genişlemesi gibi koşullar ile 

enzootik ve zoonotik hastalıklar ortaya çıkmış, küreselleşen insan popülasyonu ile birlikte de 

epidemi ve pandemilere yola açmıştır (Mercer, 2021; Morens et al., 2020).  

İnsanlar yıllar içinde birçok pandemi ile karşılaşmıştır. Bunlardan veba, çiçek 

hastalığı, kolera ve İspanyol gribi uzun süreli, tekrarlayıcı pandemiler olmuş ve çok sayıda 

ölümlere neden olmuştur (Akin & Gözel, 2020). Yakın geçmişte ise SARS, Influenza A 

H5N1 (bird flu), Influenza A H1N1 (swine flu), MERS, Influenza A H7N9, Ebola, Zika 

pandemilerinin etkin olduğu görülmüştür (Türkiye Bilimler Akademisi (TÜBA), 2020). 

Günümüzde ise Covid-19 pandemisi etkinliğini sürdürmektedir. 

2.2.1. Covid-19 Pandemisi 

2019 yılı Aralık ayının sonunda Çin’in Wuhan kentinde ilk akut solunum yolu 

enfeksiyonu vakaları gözlemlenmeye başlamıştır. (WHO Coronavirus (Covid-19) dashboard, 

n.d.) ve (Chen et al., 2021). Bir hayvan konağı kaynaklı olduğu düşünülen virüsün SARS 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) olduğu belirlenmiş ve 2020 Şubat ayında da hastalık Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından Covid-19 olarak adlandırılmıştır (Chen et al., 2021; Türkiye 
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Bilimler Akademisi (TÜBA), 2020; Salian et al., 2021). Covid-19 nedeniyle gerçekleşen ilk 

ölüm Çin medyası tarafından 11 Ocak 2020 tarihinde duyurulmuştur (Listings of WHO’s 

response to Covid-19, n.d.). Bu tarihten günümüze kadar Dünya çapında Covid-19 nedenli 

ölümlerin sayısı DSÖ verilerine göre 6 milyonu geçmiş bulunmakta ve bildirilen toplam vaka 

sayıları 494 milyonun üzerinde olup artmaya devam etmektedir (WHO Coronavirus (Covid-

19) dashboard, n.d.). 11 Mart 2020 tarihinde DSÖ tarafından “pandemi” olarak ilan edilen 

Covid-19'a ait Türkiye’deki ilk vaka yine 11 Mart 2020 tarihinde görülmüştür (Genel 

Koronavirüs Tablosu, n.d.; Türkiye Bilimler Akademisi (TÜBA), 2020). Türkiye’de toplam 

bildirilen Covid-19 vaka sayısı 14 milyonu geçmiştir. Bununla beraber Sağlık Bakanlığı 

verilerine göre Türkiye’deki toplam ölüm ise 97 binin üzerinde olup artmaya devam 

etmektedir (Covid-19, n.d.). 

Covid-19 pandemi sürecinde birçok aşı çalışması yürütülmüş ve halen 

yürütülmektedir. Yapılan aşı çalışmalarından Pfizer/BioNTech aşısı DSÖ ve FDA tarafından 

Covid-19'a karşı kullanılmak üzere onay alan ilk aşı olmuştur (Listings of WHO’s response to 

Covid-19, n.d.; CDC, 2022) . Türkiye’de aşılama sürecinde inaktif Covid-19 aşısı Sinovac ve 

mRNA Covid-19 aşısı Biontech aktif olarak kullanılmaktadır. Sağlık Bakanlığı verilerine 

göre Türkiye’de 57 milyon’un üstünde 1. doz, 52 milyon’un üstünde 2. doz ve 27 milyon’un 

üstünde 3. doz aşı uygulanmıştır ve uygulamalar devam etmektedir (Covid-19, n.d.). 

Tüm Dünya’ya yayılım gösteren Covid-19'un günümüze kadar birçok farklı varyantı 

tespit edilmiştir. Bunlardan DSÖ’ye göre en önemlileri “İngiltere varyantı” olarak bilinen 

Alfa varyantı, “Afrika varyantı” olarak bilinen Beta varyantı, “Brezilya varyantı” olarak 

bilinen Gamma varyantı ve halen etkinliğini sürdürmekte olan Delta ve Omicron 

varyantlarıdır (Tracking SARS-CoV-2 variants, n.d.). 

Erken dönemde öksürük, ateş, yorgunluk, miyalji gibi semptomlar gösteren Covid-19 

hastalığı, vakaların yaklaşık %30’unda beşinci günde dispneye neden olmaktadır. Yaklaşık 

olarak hastalık seyrinin yedinci gününde hipoksemi, bilateral pnömoni, karaciğer enzimleri ve 

kreatininde yükselmeler gözlemlenebilmektedir. Yoğun bakım gerektiren vakalarda ise ciddi 

solunum yetmezliği, aritmi, hipoksemik kardiyomiyopati, koagülopati görülmekte ve çoklu 

organ yetmezliği ile ölüm riski taşımaktadır (Salian et al., 2021).  

Pandemi süresinde cerrahi süreç de önemli oranda etkilenmiş, elektif ameliyatların 

ertelendiği gözlemlenmiştir. Bu dönemde ameliyathanelerde düzenin gözden geçirilmesi, 
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cerrahi düzende yapılandırmalar ve cerrahi ekip ileşiminin multidisipliner olarak ele 

alınmasıyla pandemi sürecinin yürütülmesinde cerrahi hemşireleri önemli rol oynamıştır 

(Arslankiliç & Erdem, 2020). 

2.2.2. Covid-19 Pandemisinin Ameliyathane Hemşireliği Üzerine Etkileri  

Günümüze kadar birçok can kaybına neden olmuş olan Covid-19 DSÖ verilerine göre 

ortalama 115500 sağlık çalışanının yaşamını yitirmesine neden olmuştur (Health and Care 

Worker Deaths during Covid-19, n.d.). Bu sayı Türkiye’de is Türk Tabipler Birliği (TTB) 

verilerine göre 556 olarak bildirilmiştir (TTB (Türk Tabipler Birliği), 2022). 

Türkiye’de ilk Covid-19 vakasının görülmesinin ardından 16 Mart 2020 tarihinde 

elektif ameliyatların ertelenme kararı ile birlikte pandeminin cerrahi süreçlere etkisi 

görülmeye başlanmıştır (Türkiye Bilimler Akademisi (TÜBA), 2020). Bu süreçte ertelenen 

elektif cerrahi girişimler nedeni ile talepler yoğunlaşmış ve acil olmayan işlemler de aciliyet 

kazanmaya başlamıştır (T. C. Sağlık Bakanlığı, 2021).  

Pandemi sürecinde hemşireleri ve diğer sağlık çalışanlarının yaşam ve çalışma 

alanlarında belirgin değişiklikler gözlemlenmiştir. Cerrahi alanlarda çalışmakta olan 

hemşirelerin alıştıkları çalışma ortamlarından çıkarılıp Covid-19'lu hastalara bakım sağlanan 

farklı birimlerde çalıştıkları görülmüştür (Çınar et al., 2021). Bununla beraber hemşirelerin iş 

yükünde artışlar görülmüş, sağlık çalışanlarına izin ve istifa kısıtlamaları getirilmiştir (T.C 

Sağlık Bakanlığı, 2020-I; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020-II). Pandemi sürecinde çalışmakta olan 

hemşirelerin günlük yaşamlarında çeşitli değişiklikler yapmaları gerekmiştir. Sağlık 

çalışanlarına devlet ve bazı özel kurumlar tarafından ulaşım, konaklama desteği sağlanması 

ile birlikte, bazıları yeni yaşam alanlarına geçiş yapmışlardır (T.C. Resmî Gazete, 2020; 

Divan [divandayız]., 2020). 

Zorlu pandemi şartları nedeniyle alışık oldukları ortamlardan ayrılmak zorunda 

kalmaları hemşirelerde stres, endişe, uyku sorunları, çeşitli psikososyal ve kardiyovasküler 

sorunlara yol açarak yaşam kalitelerinde değişikliklere neden olmuştur (Çınar et al., 2021). Bu 

gibi durumların cerrahi hemşirelerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışları sergilemelerini 

etkileyeceği aynı zamanda hastalara sunulan bakımın kalitesinde de düşme 

gözlemlenebileceğini düşündürmektedir. 

Ameliyathane hemşireleri bu süreçte başlarda elektif ameliyatların da ertelenme kararı 

ile birlikte başka birimlerde görevlendirilmiş, ancak sonrasında “Normalleşme Planı” 
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çerçevesinde Covid-19 pozitif hastaların ameliyatlarında görev almaları gerekmiştir (T. C. 

Sağlık Bakanlığı, 2021), (Çınar et al., 2021). Bu süreçte Sağlık Bakanlığı ve Türk Hemşireler 

Derneği (THD) sağlık çalışanları için ameliyathanelerde alınması gereken önlemlere yönelik 

rehberler yayınlamışlardır (T. C. Sağlık Bakanlığı, 2021) ve (Baykal et al., 2021). Sağlık 

Bakanlığı rehberinde ameliyathanelerde mümkün olan en az sayıda personel bulundurulması, 

tek kullanımlık malzeme kullanılmasına öncelik verilmesi, acil ameliyatların Covid-19 için 

özel hazırlanmış ameliyathanelerde yapılması, ameliyat sırasında forma üstüne koruyucu 

tulum giyilmesi, N95 maske, bone, gözlük takılması ve eldiven, galoş giyilmesi gerektiği 

belirtilmektedir (T. C. Sağlık Bakanlığı, 2021). 

 

2.3. STRES  

Kökeni Latince’de “estrica” ve eski Fransızca’da “estrece” olan stres kelimesi 

öncelikle felaket, sorun, talihsizlik gibi anlamlarda kullanılmış, sonrasında da kelimenin 

anlamı kullanım alanları nedeniyle genişlemiştir. Stres bireylerin yaşamlarını ve 

davranışlarını etkileyen oldukça önemli bir kavram olarak kabul edilmektedir (Recepoğlu & 

Recepoğlu, 2021). 

Stres terimi Türk Dil Kurumu (TDK) tarafından “ruhsal gerilim” olarak 

tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu, n.d.). Selye, 1974’te yayınladığı “Stress Without 

Distress” adlı kitabında stresin tanımını “bedenin kendisine uygulanan herhangi bir talebe 

verdiği spesifik olmayan tepki” olarak yapmıştır (Selye, 1974). Normal bir duygu olan stres 

birçok faktörle ilişkilidir (Stress, n.d.). Bu faktörler; “yaş”, “ekonomik durum”, “cinsiyet”, 

“eğitim” ve benzerleri olarak sıralanabilir (Çamkerten et al., 2020). Stres her ne kadar 

bireylerin hayatlarındaki değişikliklere verdikleri fiziksel ve emosyonel tepki ve normal 

duygu olarak tanımlansa da, uzun dönem stres sindirim bozuklukları, baş ağrıları, uyku 

bozuklukları gibi sorunlara yol açabilmektedir (Stress, n.d.). Uzun süreli olarak maruz kalınan 

stres bireylerde yaşam kalitesini düşürmekte, beden ve ruh sağlığını olumsuz etkilemekte, 

vücut direncini zayıflatmakta ve devamında depresyon stres bozuklukları, anksiyete, 

bağımlılık, intihar düşüncelerine de yol açabilmektedir (Özdemı̇r et al., 2021). 
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2.3.1. Stres Belirtileri  

Bireyde strese ait belirtiler geniş bir skalada ele alınabilmektedir. Özel & Karabulut’a 

göre stres belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranışsal olarak üçe ayrılmaktadır.  

 

Tablo 2.3.1: Stres Belirtileri 

Fiziksel Belirtiler Psikolojik Belirtiler Davranışsal Belirtiler 

Yorgunluk Sinirlilik Aşırı Hareketlilik 

Uyuşukluk Sabırsızlık Huzursuzluk 

Ağız Kuruluğu Öfke Öfke Patlamaları 

Aşırı Terleme Düşmanlık Konsantrasyon Sorunu 

Titreme Endişe Tartışmaya Yatkınlık 

Mide Yanması Kaygı Ağlama Krizi 

Diyare Panik Dinleme Yeteneğinde Bozulma 

Konstipasyon Huzursuzluk Donukluk 

Tırnak Yeme Üzüntü  

Kalp Hastalıkları Karar Vermede Güçlük  

Baş Dönmesi Ölüm ve İntihar Düşünceleri  

(Özel & Karabulut, 2018) 

2.3.2. Stres Yönetimi  

1960’lı yıllarda ortaya çıkan stres yönetimi girişimleri; stresin en aza indirgenebilmesi 

için olumlu veya olumsuz gösterilen çabaların tümünü ifade eder. Stres yönetiminde 

kullanılan teknikler bireylerin strese neden olaylara verdikleri bilişsel-duygusal yanıtlarını 

yönetmelerini ve stresörün neden olduğu fizyolojik, psikolojik vb. sorunlar ile baş etmelerini 

sağlamaktadır (Kirpik & Doğan, 2020; Özel & Karabulut, 2018).  

Stres yönetimi ile stres düzeyini en aza indirme, dengeli ve kaliteli bir yaşam sürme, 

bireysel sorunları çözmek için uğraşma ve çatışmaları yönetme hedeflenmelidir. Stres 

yönetimi sorunla ve duyguyla baş etme olarak ikiye ayrılabilir. Sorunla baş etme yönteminde 

kişi stresöre yönelik aktif strateji geliştirir ve harekete geçer. Duyguyla baş etme yönteminde 

ise stresör olduğu şekli ile kabul edilir ve pasif strateji uygulanır. Stres yönetimi sırasında 

kullanılan bazı uygulamalar arasında nefes egzersizleri, egzersiz, davranışsal kontrol, diyet, 

terapi gibi girişimlerden bahsedilebilir (Kirpik & Doğan, 2020; Özel & Karabulut, 2018; 

Recepoğlu & Recepoğlu, 2021). 

Bireylerin mutlu ve huzurlu bir yaşam sürebilmesi, üretken olabilmeleri ve 

yaşamlarını etkili yaşayabilmeleri için beraberinde de psikolojik ve fizyolojik sağlıklarını 

sürdürebilmeleri için stres yönetimi oldukça önemlidir. Stres yönetimi stresörlerden tamamen 
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kaçmak, stresörleri tamamen önlemek ve ortadan kaldırmak olarak görülmemelidir. Stres ile 

baş edilemediğinde bazı olumsuz sonuçlar ortaya çıkabilir. Bunlardan bazıları yaşamdan keyif 

alamama, yakın ilişki kurmaktan kaçınma ve bireysel etkinlikte azalma olarak sıralanabilir 

(Recepoğlu & Recepoğlu, 2021). 

2.3.3. Ameliyathane Hemşireliğinde Stres  

DSÖ’ye göre işe bağlı stres, bireylerin karşı karşıya kaldıkları iş talepleri ve 

baskılarının kendi bilgi ve becerileri ile eşleşmediği durumlarda verdikleri tepkilerdir 

(Occupational health: Stress at the workplace, n.d.). Hemşirelik çalışma koşulları, iş yükü ve 

çalışma ortamı gibi nedenlerden dolayı oldukça stresli bir meslek olarak görülmektedir 

(Rahşan et al., 2020; Akalin & Modanlioğlu, 2020). 

Ameliyathane ortamında hızlı karar verip harekete geçilmesi gereği, medikal 

uyuşmazlıklar, belirsiz iş düzeni, karmaşık ve zorlu ekipmanlar ile cerrahi tekniklerin 

kullanımı, uzun süre boyunca kapalı alanda kalma, teknik sorunlar ve ölüm gibi faktörler 

ameliyathane hemşirelerinde strese yol açmaktadır (Rahşan et al., 2020; Golvani et al., 2021). 

Ameliyathane hemşirelerinin uzun süreli maruz kaldığı bu yoğun stres faktörleri 

bireylerde düşük motivasyona ve kişisel iletişimde sorunlar yaşanmasına, sık sık 

hastalanmalara ve istirahat raporu alınmasına neden olmakta, dolayısıyla çalışanlarda 

performansı, hizmet kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Rahşan et al., 2020). 

Ameliyathane hemşirelerinin uzun süre kapalı ortamlarda kalarak gün ışığından uzakta 

çalışmaları hemşirelerde strese ve üzüntüye neden olmaktadır. Doğal ışığı olmayan bir alanda 

çalışmak aynı zamanda beden üzerinde de olumsuz etkiler göstermekte, yoğun stresin etkileri 

nedeniyle cerrahi girişimlerin uygulanışı da etkilenebilmektedir (Golvani et al., 2021). 

Literatüre bakıldığında Kacem ve ark. nın (2020) ameliyathane hemşireleri ile 

yaptıkları bir çalışmada, bireylerin %77,8 oranla yüksek ve %50 oranla orta düzeyde strese 

sahip oldukları görülmüştür (Kacem et al., 2020). Chen’in (2009) çalışmasına göre, 

ameliyathane hemşirelerinde stres nedenleri arasında en fazla hasta güvenliği konusu öne 

çıkmaktadır (Chen et al., 2009). Sonoda ve ark. nın (2018) bir çalışmasında, steril 

hemşirelerin %37,92’si ve dolaşan hemşirelerin ise %30.6’sı mental stres yaşadıklarını 

belirtmişlerdir. Aksu & Erdı̇m’in (2018) çalışmasına göre ameliyathane hemşirelerinin 

%52,4’ü çalışma ortamında stres yaşadıklarını ifade etmişlerdir Çamkerten ve ark. (2020) 

hemşire, hekim ve diğer sağlık çalışanları arasında karşılaştırmalı olarak yürüttüğü çalışmada 
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gruplar arasında en yüksek iş yükü stresinin hemşirelerde görüldüğü sonucuna ulaşılmıştır. 

Çam ve ark.’nın (2020) çalışmasına göre ise ameliyathane hemşireleri ekip ile sorunlar 

yaşamakta, çalışma ortamlarından rahatsızlık duymakta, kişilerarası iletişimde sıkıntılar 

yaşamakta, yöneticilerinden destek görememekte ve beraberinde bu durumlar ameliyathane 

hemşirelerinde strese neden olmaktadır (Çam et al., 2020). 

2.4. SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI 

Sağlıklı yaşam biçimi bireylerin kendini gerçekleştirme, refah seviyesini yükseltme, 

doyuma ulaşma, sağlığı geliştirme ve sürdürme, hastalıkları azaltma gibi birçok faktörü 

etkileyen davranışların kontrol altına alınması olarak tanımlanabilir (Üstündağ, 2018; Mak et 

al., 2018).  

Sağlıklı yaşam biçimini benimseyen bireyler daha iyi sağlık düzeylerine 

ulaşabilmektedirler. Bu nedenle bireyler sağlığı destekleyici davranış biçimlerini yaşamlarının 

bir unsuru haline getirmelidirler (Üstündağ, 2018; Mak et al., 2018). 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları; dengeli beslenme, yeterli fiziksel aktivitelerde 

bulunma, kilo kontrolü sağlama, akılcı ilaç kullanımı davranışları sergileme, tütün 

kullanımından kaçınma, fazla alkol kullanımından kaçınma, koruyucu sağlık davranışları 

sergileme gibi faktörleri de içerebilmektedir (Olsen & Nesbitt, 2010). 

2.4.1. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ve Ameliyathane Hemşireliği  

Ameliyathane hemşireleri cerrahi ekibin önemli bir parçasıdır ve çalışma yaşamları 

boyunca sağlıklı yaşam davranışlarını etkileyebilecek birçok unsurla karşı karşıya 

kalmaktadır. Ameliyathane ortamında hemşireler uzun süreler boyunca ayakta kalmakta ve 

kas iskelet sistemi hastalıkları açısından risk taşımaktadırlar (Alkan & Ayar, 2017; Sayilan & 

Öztekı̇n, 2018).  

Ameliyathane hemşirelerinin fazla mesai yapmaları bireylerin iş yükünü arttırmakta, 

cerrahi işlemler sırasında dikkat ve karar verme mekanizmalarında azalmalara, performans 

sorunlarına, tükenmişliğe, iş doyumunda ve yaşam doğumunda azalmalara neden olmakta ve 

hemşirelerin yaşam kalitesini düşürmektedir. Beraberinde cerrahi girişim sırasında yapılan 

hataların artmasına da yol açmaktadır (Ön, 2021). 
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Vardiyalı çalışan meslek gruplarından biri olan hemşirelikte çalışma saatlerinin 

yarattığı birçok zorluk bulunmaktadır. Bunlardan bazıları uyku bozuklukları, sağlıklı 

yiyeceklere ulaşımda zorluk, beslenmede belirsizliklerdir. Bu gibi durumlar hemşirelerde kötü 

diyet alışkanlıklarına, sağlıksız kilo almaya ve obeziteye neden olabilmektedir (Blake et al., 

2021). Ameliyathane hemşireleri ile yapılmış olan nitel bir çalışmaya göre hemşireler uzun 

süre boyunca ameliyatta kalmaları, yemek araları sırasında ameliyattan çıkamamaları gibi 

sorunlardan bahsetmişlerdir. Hemşirelerin sağlıksız yeme düzenine maruz kaldıkları, yemek 

yemek için ameliyathaneden ayrılmanın zaman yönetiminde sorunlara neden olduğu, bazı 

hemşirelerin kendi yemekleri hazırlayıp getirmeyi tercih ederek iş yüklerini arttırdıkları 

görülmüştür (Akalin & Modanlioğlu, 2020). 

Fiziksel aktivite motivasyon kaybını önleyen yorgunluk azaltan kas performansını ve 

refahı arttıran koruyucu bir unsurdur (Gök & Koçbilek, 2022). Hemşireler sıklıkla fiziksel 

aktivitede de sorunlar yaşamaktadır. Bu durumu etkileyen faktörler arasında vardiyalı 

çalışma, yeterli zaman olmaması, çalışma koşulları, çalışma kültürü, motivasyon eksikliği ve 

yetersiz enerjiden söz edilebilir (Williams et al., 2022). Gök & Koçbilek’in (2022) bir 

çalışmasına göre ameliyathane hemşirelerinin %49,50’si sedanter yaşam sürerken, sadece 

%8.10’u egzersiz yapmaktadır. Ameliyathane hemşirelerinin uzun süre ayakta çalıştıkları da 

göz önünde bulundurulduğunda fiziksel aktivitenin eksikliği ve beraberinde uyku sorunları ile 

sağlıksız beslenmenin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını olumsuz yönde etkilediği 

düşünülmektedir. 

Ameliyathane hemşireleri, cerrah, anestezist, anestezi teknikeri, hizmetlilerin de içinde 

bulunduğu cerrahi ekibinin önemli bir parçasıdır. Bu çalışma ortamında bazen 

sorumlulukların ayrımında belirsizlikler yaşanmakta ve çatışmalar ortaya çıkabilmektedir. 

Ameliyathanede ekip içindeki iletişimde yaşanan sorunlar; gecikmeler, ekip içi gerilim, 

çatışma, hasta yaralanmaları ve cerrahi işlemlerde hatalara neden olabilmektedir 

(Mostafapour et al., 2022). Vardiyalı çalışan cerrahi hemşirelerinin nöbet saatleri nedeniyle 

gece/gündüz düzenlerinde karmaşıklıklar olmasıyla kişiler mental ve sosyal olarak da 

olumsuz etkilenmektedir (Uz & Kı̇tı̇ş, 2017). Ameliyathane hemşireleri ile yapılan nitel 

çalışmalarda hemşirelerin; ameliyathane ortamındaki hiyerarşik düzende sorunlar 

yaşadıklarında sessiz kalmak zorunda hissettiklerini, sosyalleşmeye imkan vermeyen bir iş 

ortamında olduklarını, küçümseyici davranışlara maruz kaldıklarını ve bu durumun stres 
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düzeylerini yükseltip iş doyumlarını azalttığını ifade ettikleri görülmüştür (Akalin & 

Modanlioğlu, 2020; Arslanoğlu & Köser, 2020). 

 Daha önce de belirtildiği gibi ameliyathane ortamında hemşirelerin maruz kaldığı 

hızlı karar alma, medikal uyuşmazlıklar, belirsiz iş düzeni, karmaşık ve zorlu ekipmanlar ile 

cerrahi tekniklerin kullanımı, uzun süreler boyunca kapalı alanda kalmak, teknik sorunlar ve 

ölüm gibi faktörler ameliyathane hemşirelerinde strese yol açmaktadır (Rahşan et al., 2020; 

Golvani et al., 2021). Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarından biri olarak kabul edilen stresle 

baş etme bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal performansını etkilemektedir (Malakouti et 

al., 2015). Ameliyathanede çalışan hemşirelere stres yönetimi eğitimi verilmesinin stresle baş 

etme ve kişisel gelişim açısından yarar sağladığı belirtilmektedir (Akalin & Modanlioğlu, 

2020). 
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3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu çalışma, Covid-19 pandemisi sürecinde görev alan ameliyathane hemşirelerinin bu 

süreçte yaşadıkları stres düzeylerini belirlemek ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına 

etkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı ve gerçekleştirildi. 

Araştırma Soruları: 

• Ameliyathane hemşirelerinin pandemi sürecinde stres düzeyleri nasıldır? 

• Ameliyathane hemşirelerinin pandemi sürecinde görev almaları sağlıklı yaşam biçimi 

davranışları üzerinde etkili oldu mu? 

• Ameliyathane hemşirelerinin pandemi sürecinde yaşadıkları stres ile sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları arasında ilişki var mıdır? 

Araştırmanın Değişkenleri: Sağlıklı yaşam biçimi davranışları düzeyi ve algılanan stres 

düzeyi araştırmanın bağımlı değişkenlerini; yaş, eğitim, çalışılan kurum, çalışılan birim, 

covid-19 tanısı konma, mesleki deneyim süresi ise araştırmanın bağımsız değişkenlerini 

oluşturdu. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu çalışma, Ağustos 2021 ve Şubat 2022 tarihleri arasında çevrimiçi ortamda Google 

Forms uygulaması ile anket linki gönderilerek çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 

ameliyathane hemşireleri ile yapıldı. Dünyada etkisini sürdüren ve Türkiye genelinde de 

çeşitli izolasyon önlemlerinin uygulanmasına neden olan Covid-19 pandemisi nedeniyle 

anketlerin çevrimiçi uygulanmasına karar verildi. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini 17.02.2020 tarihli 54567092-610 sayılı Sağlık Bakanlığı “Yazılı 

Soru Önergesi Cevabı” konulu açıklamasına göre Türkiye’de aktif olarak görev alan 198.465 
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hemşire oluşturdu. Örneklem sayısı %95 güven aralığı ± % 5 örnekleme hatası göz önünde 

bulundurularak “Sample Size Calculator” uygulaması ile 323 olarak belirlendi (Sample size 

calculator).  

Örneklem grubunu; Covid-19 pandemi sürecinde görev alan, çalışmaya gönüllü olarak 

katılmayı kabul eden ve veri toplama formlarını eksiksiz dolduran 347 ameliyathane 

hemşiresi oluşturdu. Örneklem grubuna kartopu yöntemi ile çevrimiçi olarak ulaşıldı.  

3.4. Veri Toplama Araçları 

Veriler araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan “Bireysel Özellikler 

Formu” (Ek-1), “Algılanan Stres Ölçeği” (Ek-2) ve “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Ölçeği II” (Ek-3) ile elde edildi (Aksu & Erdı̇m, 2018; Güner & Demı̇r, 2006; Özkan & 

Yilmaz, 2008; Rahşan et al., 2020). 

3.4.1. Bireysel Özellikler Formu 

Araştırmacı tarafından oluşturulmuş olan bu formda, katılımcıların bireysel tanıtıcı 

özelliklerine ve Covid-19 pandemisi sürecindeki deneyimlerine yönelik sorular yer 

almaktadır. 

3.4.2. Algılanan Stres Ölçeği 

Çalışmada 1983 yılında Cohen ve arkadaşları tarafından geliştirilen ve 2013 yılında 

Eskin ve arkadaşlarının Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yaptığı Algılanan Stres 

Ölçeği kullanıldı (Cohen et al., 1983). Ölçek yanıtları “Hiçbir zaman” ve “Çok sık” ifadeleri 

arasında değişen 5’li Likert tipindedir. ASÖ-14, ASÖ-10 ve ASÖ-4 olarak farklı 

versiyonlarda uygulanabilen ölçeğin ASÖ-14 versiyonu bu çalışmada kullanıldı. İlgili ölçekte 

bireyler en az 0 ve en fazla 56 puan alabilmektedir ve yüksek puan yüksek stres algısını ifade 

etmektedir (Eskin et al., 2013).  

3.4.3. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 

Bu çalışmada Walker ve arkadaşlarının 1987 yılında geliştirdiği, sonrasında 1996 

yılında revize ettiği, Bahar ve arkadaşlarının 2008 yılında Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasını yaptığı Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II kullanılmıştır. İlgili ölçek 

“manevi gelişim”, “sağlık sorumluluğu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”, “kişilerarası 

ilişkiler” ve “stres yönetimi” olmak üzere 6 alt boyut içermekte, toplam 52 maddeden 

oluşmakta ve, 4’lü likert tipinde değerlendirilmektedir. Ölçek yanıtları “Hiçbir zaman” ve 
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“Düzenli olarak” ifadeleri arasında değişmekte olup alınabilecek en düşük puan 52 ve en 

yüksek puan 208’dir (Bahar et al., 2008). 

3.5. Veri Toplama Süreci 

Araştırmanın veri toplama süreci için T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü “Bilimsel Araştırma Platformu” (Zeliha Kalın-2021-07-12920-37-30) ve T.C. 

İstanbul Yeni Yüzyıl Üniversitesi “Fen, Sosyal ve Girişimsel Olmayan Sağlık Bilimleri 

Araştırmalar Etik Kurulu” (2021/08-709) üzerinden gerekli çalışma izinleri alındıktan sonra 

katılımcılara çevrimiçi kanallar ile ulaşıldı. Kartopu yöntemi ile ulaşılan katılımcıların 

çevrimiçi ortamda Google Forms platformu kullanılarak sunulan bilgilendirilmiş onam 

metnini onaylamaları ve sonrasında ortalama 15 dakika süren anketi doldurmaları istendi.  

3.6. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) sürüm 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

programı kullanıldı. Sürekli her bir değişkenden elde edilen puanların normal dağılıp 

dağılmadığı betimsel, grafiksel ve istatistiksel yöntemlerle incelendi. İstatistiksel yöntem ile 

sürekli bir değişkenden elde edilen puanların normalliğini test etmek amacıyla Kolmogorov-

Smirnov testinden yararlanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (sayı, yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yanı sıra gruplar arasındaki 

nicel farklılığın test edilmesinde Bağımsız Örneklem t Testi ve Tek Yönlü ANOVA 

(Varyans) Analizinden yararlanıldı. ANOVA testi sonucu farkın anlamlı olduğu gruplarda 

çoklu karşılaştırmalar Tukey testi ile yapıldı.  İki sürekli değişken arasındaki ilişki düzeyine 

Pearson korelasyon testi ile bakıldı. Ayrıca bağımlı değişkenler üzerindeki bağımsız 

faktörlerin etkisinin belirlenmesinde Çoklu Linear Regresyon analizlerinden yararlanıldı. 

Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma öncesi T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü “Bilimsel 

Araştırma Platformu” üzerinden çalışma onayı (Ek-4) ve T.C. İstanbul Yeni Yüzyıl 

Üniversitesi “Fen, Sosyal ve Girişimsel Olmayan Sağlık Bilimleri Araştırmalar Etik Kurulu” 

üzerinden etik onayı (Ek-5) alındı. Katılımcılardan çevrimiçi ortamda Google Forms 
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platformu kullanılarak sunulan bilgilendirilmiş onam metnini onaylamaları istendi. 

Araştırmada kullanılan “Algılanan Stres Ölçeği” için Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmasını 

yapmış olan Mehmet Eskin’den (Ek-6), “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II” için 

ise Zühal Bahar’dan (Ek-7) izin alındı. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın çevrimiçi ortamda yürütülmesi ve katılımcılarla yüz yüze görüşme 

sağlanamamış olması araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya katılan 347 ameliyathane hemşiresinin anket sorularına verdikleri yanıtlar gerekli 

istatiksel analizler yapılarak incelendi ve bu bölümde sunuldu.  

Tablo 4.1: Hemşirelerin Demografik ve Mesleki Özellikleri (N=347) 

Özellikler Kategori n % Ort.±SS En az-En çok 

Yaş  347 100,0 31,77±7,12 21-55 

Yaş grup ≤30 196 56,5   

 >30 151 43,5   

Cinsiyet Kadın 277 79,8   

 Erkek 70 20,2   
Eğitim durumu Lise 25 7,2   

 Ön Lisans 36 10,4   

 Lisans 251 72,3   

 Yüksek lisans 35 10,1   
Pozisyon Hemşire 306 88,2   

 Supervizör /sorumlu hemşire 29 8,4   

 Diğer 12 3,5   
Çalışılan kurum Devlet hastanesi 129 37,2   

 Özel hastane 57 16,4   

 Şehir hastanesi 14 4,0   

 Eğitim ve araştırma hastanesi 147 42,4   
Çalışılan ameliyathane birimi Beyin cerrahi 15 4,3   

 Pediatri 14 4,0   

 Genel cerrahi 85 24,5   

 Kadın doğum 28 8,1   

 Karma 26 7,5   

 KBB 26 7,5   

 KVC 46 13,3   

 Ortopedi 32 9,2   

 Üroloji 31 8,9   

 Diğer* 44 12,7   
Ameliyathane hemşiresi olarak mesleki 

deneyim süresi (yıl)  347 100,0 6,88±6,16 1-26 

Covid-19 pandemisinde haftalık çalışma 

saati  347 100,0 47,22±8,23 12-64 

Covid-19 sürecinde başka servislere 

rotasyon yapılma durumu 

Evet 236 68,0   
Hayır 111 32,0   

Rotasyon sürecinde çalışılan 

servisler(n=236) 

Covid-19 servisi 90 38,1   
Yoğun Bakım Servisi 109 46,2   

 Diğer 37 15,7   
Rotasyon yapılan serviste Covid-19 

pozitif hastalarına verilen hizmet süresi 

(hafta)  236 68,0 14,78±10,75 1-64 

Covid-19 pozitif hastaların 

ameliyatlarında görev alma durumu 

Evet 294 84,7   
Hayır 53 15,3   

Covid-19 virüsüne yakalanma durumu Evet 149 42,9   

 Hayır 198 57,1   
Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, *: Çalışılan Ameliyathane Birimi Diğer seçeneğindeki birimler; Acil, Acil ameliyathane, Estetik cerrahi, 

Ameliyathane, Göz ameliyathanesi, Onkoloji ve Yanık Ünitesi 

 

 

 Tablo 4.1’de hemşirelerin demografik ve mesleki özelliklerinin dağılımına yer 

verildi. Tablodaki bulgular incelendiğinde; 

 Araştırmaya katılan 347 hemşirenin yaş ortalaması 31,77±7,12 yıl, %56,5’inin 30 yaş 

ve altı grupta yer aldığı, %79,8’inin kadın olduğu saptandı. Eğitim düzeyine göre hemşirelerin 

%7,2’sinin lise, %10,4’ünün ön lisans, %72,3’ünün lisans ve %10,1’inin ise yüksek lisans 
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mezunu olduğu belirlendi. Hemşirelerin mesleki özellikleri incelendiğinde; hemşirelerin 

mesleki deneyim süresinin 6,88±6,16 yıl, Covid-19 pandemisinde haftalık çalışma süresinin 

ortalama 47,22±8,23 saat olduğu, %88,2’sinin ameliyathane hemşiresi pozisyonunda görev 

aldığı, %83,6’sının kamu hastanelerinde çalıştığı, hemşirelerin en yüksek oranda (%24,5) 

genel cerrahi ameliyathanesinde çalıştığı, %68’inin Covid-19 pandemisinde başka servislere 

rotasyona gönderildiği, bu servislerde Covid-19 pozitif hastalara ortalama 14,78±10,75 hafta 

hizmet verildiği, %84,7’sinin Covid-19 pozitif hastaların ameliyatlarında görev yaptığı ve 

hemşirelerin %42,9’unun Koronavirüs hastalığı geçirdiği mevcut verilerden saptandı. 

Tablo 4.2: Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

(SYBDÖ) Puanları ve Cronbach Alfa Güvenirlik Düzeyi (N=347) 

ASÖ Ort. ±SS En az-En çok Cronbach's Alpha(α) 

ASÖ- Yetersiz Özyeterlik Algısı 13,82±3,96 6-24 0,65 

ASÖ- Stres/Rahatsızlık Algısı 16,51±4,18 8-26 0,71 

ASÖ-Toplam 30,33±5,71 15-50 0,62 

SYBDÖ Ort. ±SS En az-En çok Cronbach's Alpha(α) 

SYBDÖ-Sağlık Sorumluluğu 20,96±4,48 12-33 0,77 

SYBDÖ-Fiziksel Aktivite 17,00±5,60 8-29 0,88 

SYBDÖ-Beslenme 20,54±4,54 11-30 0,74 

SYBDÖ-Manevi Gelişim 23,84±3,87 11-33 0,65 

SYBDÖ-Kişilerarası İlişkiler 23,94±3,95 12-35 0,73 

SYBDÖ-Stres Yönetimi 17,04±3,46 9-26 0,60 

SYBDÖ-Toplam 123,33±20,08 68-170 0,92 
 Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma 

Tablo 4.2’de Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

(SYBDÖ) toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile cronbach alfa güvenirlik 

katsayılarına yer verildi. Tablodaki veriler incelendiğinde; 

 Hemşirelerin ASÖ toplam puan ve alt boyut puanları incelendiğinde; ölçek toplam 

puanının 30,33±5,71, yetersiz özyeterlik algısı alt boyut puanının 13,82±3,96 ve 

stres/rahatsızlık algısı alt boyut puanının 16,51±4,18 olduğu saptandı. ASÖ toplam ve alt 

boyutları için hesaplanan cronbach alfa (α) katsayıları 0,62 ile 0,71 arasında değiştiği ve bu 

hesaplanan güvenirlik düzeyinin kabul edilebilir derecede güvenilir olduğu saptandı. Eskin ve 

arkadaşlarının (2013) yaptığı geçerlik güvenirlik çalışmasında ise ASÖ toplam ve alt boyutları 

için hesaplanan cronbach alfa (α) katsayıları 0,76 ile 0,84 arasında değiştiği belirlenmiştir. 

 

 Hemşirelerin SYBDÖ toplam puan ve alt boyut puanları incelendiğinde; ölçek toplam 

puanının 123,33±20,08, sağlık sorumluluğu alt boyut puanının 20,96±4,48, fiziksel aktivite alt 

boyut puanının 17,00±5,60, beslenme alt boyut puanının 20,54±4,54, manevi gelişim alt 

boyut puanının 23,84±3,87, kişilerarası ilişkiler alt boyut puanının 23,94±3,95, stres yönetimi 
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alt boyut puanının 17,04±3,46 olduğu saptandı. SYBDÖ toplam ve alt boyutları için 

hesaplanan cronbach alfa (α) katsayıları 0,60 ile 0,92 arasında değiştiği ve bu hesaplanan 

güvenirlik düzeyinin kabul edilebilir derecede güvenilir olduğu belirlendi. Bahar ve 

arkadaşlarının (2008) yaptığı geçerlik güvenirlik çalışmasında ise SYBDÖ toplam ve alt 

boyutları için hesaplanan cronbach alfa (α) katsayıları 0,64 ile 0,92 arasında değiştiği 

belirlenmiştir. 

Tablo 4.3: Demografik ve Mesleki Özelliklerine Göre Hemşirelerin ASÖ Toplam ve Alt 

Boyut Puan Ortalamaları (N=347) 

ASÖ-Yetersiz 

Özyeterlik Algısı 

ASÖ- Stres/ 

Rahatsızlık Algısı 

ASÖ- 

Toplam 

Özellikler Kategori Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS 

Yaş ≤30 13,96±4,17 16,67±4,45 30,63±6,52 

>30 13,64±3,67 16,30±3,81 29,94±4,43 

t 0,751 0,834 1,166 

p 0,453 0,405 0,244 

Cinsiyet Kadın 13,58±3,88 16,61±4,15 30,19±5,28 

Erkek 14,77±4,13 16,11±4,32 30,89±7,2 

t 2,262 0,880 0,761 

p 0,024* 0,379 0,449 

Eğitim Durumu Lise1 16,64±2,75 19,44±4,24 36,08±5,37 

Ön Lisans2 12,19±5,08 16,94±4,13 29,14±8,89 

Lisans/Y.Lisans3 13,78±3,76 16,20±4,09 29,98±4,92 

F 9,889 7,412 15,151 

p <0,001* 0,001* <0,001* 

Fark 1>2,3 1>2,3 1>2,3 

Pozisyon Hemşire 13,88±4,02 16,47±4,32 30,35±5,67 

Supervizör / Sorumlu 

Hemşire 13,62±1,95 16,97±1,76 30,59±2,97 

Diğer 12,75±5,74 16,42±4,91 29,17±10,48 

F 0,512 0,190 0,279 

p 0,600 0,827 0,757 

Çalışılan Kurum Özel Hastane 12,09±3,66 16,68±2,49 28,77±5,47 

Kamu  Hastaneleri 14,16±3,93 16,47±4,44 30,63±5,72 

t 3,684 0,504 2,264 

p <0,001* 0,615 0,024* 

Çalışılan Ameliyathane Birimi Beyin Cerrahi1 13,53±4,47 15,47±2,95 29,00±3,85 

Pediatri2 15,36±2,44 14,64±3,15 30,00±3,23 

Genel Cerrahi3 12,71±3,30 15,11±3,92 27,81±4,75 

Kadın Doğum4 15,61±4,47 16,07±4,64 31,68±4,20 

Karma5 12,35±3,53 18,77±3,13 31,12±6,03 

KBB6 13,12±4,09 16,54±3,88 29,65±3,35 

KVC7 14,78±4,07 17,20±2,96 31,98±5,26 

Ortopedi8 14,94±3,33 13,84±5,36 28,78±6,47 

Üroloji9 13,68±5,35 19,19±4,00 32,87±8,32 

Diğer10 14,02±3,54 18,41±3,52 32,43±5,94 

F 2,855 7,442 4,632 

p 0,003* <0,001* <0,001* 

Fark 3<4 3<5,9,10 ve 2<5,9 3<4,7,9,10 

Covid-19 Sürecinde Başka Servislere Rotasyon 

Yapılma Durumu 

Evet 13,83±3,53 16,68±4,24 30,51±5,27 

Hayır 13,80±4,76 16,14±4,05 29,95±6,57 

t 0,057 1,110 0,856 

p 0,955 0,268 0,393 

Rotasyon Sürecinde Çalışılan Servisler(n=236) 

Covid-19 servisi1 12,20±3,54 17,00±3,62 29,20±5,40 

YB servisi2 15,29±3,42 16,51±4,46 31,81±4,73 

Diğer3 13,49±1,37 16,38±4,97 29,86±5,65 

F 22,715 0,433 6,678 

p <0,001* 0,649 0,002* 
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Tablo 4.3: Demografik ve Mesleki Özelliklerine Göre Hemşirelerin ASÖ Toplam ve Alt Boyut Puan 

Ortalamaları (N=347) (Devamı) 
Fark 2>1,3 - 2>1 

Covid-19 Pozitif Hastaların Ameliyatlarında 

Görev Alma Durumu 

Evet 13,52±3,97 16,68±4,31 30,20±6,14 

Hayır 15,49±3,49 15,55±3,25 31,04±2,01 

t 3,702 1,823 1,852 

p <0,001* 0,069 0,065 

Covid-19 Virüsüne Yakalanma Durumu 

Evet 13,58±4,04 16,96±4,45 30,54±7,09 

Hayır 14,00±3,89 16,17±3,94 30,17±4,41 

t 0,970 1,755 0,571 

p 0,333 0,080 0,569 
*:p<0,05; t=Bağımsız Örneklem t Testi; F=ANOVA(Varyans) Analizi; Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma; YB:Yoğun Bakım 

Tablo 4.3’te Hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özelliklerine göre ASÖ ile 

alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. Tablodaki 

veriler incelendiğinde; 

Kadınların, erkeklere göre “yetersiz özyeterlik algı” düzeyinin istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptandı (t=2,262; p=0,024). Bu bulgudan kadınların 

özyeterlik algısının daha iyi olduğu belirlendi. 

Eğitim düzeyine göre hemşirelerin “algılanan stres” düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu (F=15,151; p<0,001);  Tukey testi ile bu farklılığın lise 

mezunu hemşire grubu ile ön lisans ve lisans/yüksek lisans mezunu hemşire grubu arasında 

olduğu saptandı. Bu bulgudan hemşirelerin eğitim düzeyi arttıkça algıladıkları stres düzeyinin 

azaldığı görüldü. 

Kamu hastanelerinde çalışan hemşirelerin, özel hastanelerde çalışan hemşirelere göre  

“algılanan stres” düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı 

(t=2,264; p=0,024). 

Çalıştığı birime göre hemşirelerin “algılanan stres” düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu saptandı (F=4,632; p<0,001).  Tukey testi ile bu 

farklılığın genel cerrahi ameliyathanesinde çalışan hemşireler ile kadın doğum, KVC, üroloji 

ve diğer birimlerde çalışan hemşireler arasında olduğu saptandı. Bu bulgudan genel cerrahi 

ameliyathanesinde çalışan hemşirelerin algılanan stres düzeyinin daha düşük olduğu görüldü. 

Rotasyon döneminde çalışılan servise göre hemşirelerin “algılanan stres” düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu (F=6,678; p=0,002);  Tukey testi ile 

bu farklılığın yoğun bakım ile Covid-19 servisinde rotasyon yapan hemşireler arasında olduğu 

saptandı. Yoğun bakım rotasyonu yapan hemşirelerin algılanan stres düzeyinin daha yüksek 

olduğu bulundu. 
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 Covid-19 pozitif hastaların ameliyatlarında görev alan hemşirelerin “yetersiz 

özyeterlik algısı” düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptandı 

(t=3,702; p=<0,001). 

 

Tablo 4.4: Demografik ve Mesleki Özelliklerine Göre Hemşirelerin SYBDÖ Toplam ve 

Alt Boyut Puan Ortalamaları (N=347) 

  

Sağlık 

Sorumlul

uğu 

Fiziksel 

Aktivit

e 

Beslen

me 

Manevi 

Gelişim 

Kişilerarası 

İlişkiler 

Stres 

Yönetimi 

SYBDÖ- 

Toplam 

Özellikler Kategori 

Ort. ±SS Ort. 

±SS 

Ort. 

±SS 

Ort. 

±SS 

Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS 

Yaş ≤30 

20,47±3,7

0 

16,65±5

,31 

19,66±4

,28 

23,27±4

,29 23,24±3,82 16,62±3,33 

119,91±1

8,84 

 >30 

21,60±5,2

6 

17,46±5

,95 

21,69±4

,63 

24,58±3

,12 24,85±3,93 17,58±3,57 

127,76±2

0,83 

 t 2,253 1,307 4,229 3,297 3,855 2,566 3,627 

 p 0,025* 0,192 <0,001* 0,001* <0,001* 0,011* <0.001* 

Cinsiyet Kadın 

21,31±4,3

2 

16,70±5

,32 

20,86±4

,68 

23,90±3

,94 23,68±3,49 16,97±3,55 

123,43±2

0,30 

 Erkek 

19,57±4,8

3 

18,21±6

,51 

19,29±3

,72 

23,60±3

,63 24,97±5,29 17,29±3,08 

122,93±1

9,35 

 t 2,943 1,804 2,990 0,583 1,936 0,671 0,186 

 p 0,003* 0,074 0,003* 0,560 0,056 0,502 0,852 

Eğitim 

Durumu Lise1 

17,00±3,4

4 

12,88±3

,27 

16,04±3

,23 

23,04±2

,61 21,76±2,83 14,76±4,10 

105,48±1

2,35 

 Ön Lisans2 

20,17±4,2

2 

16,81±5

,36 

19,61±4

,40 

23,69±3

,81 22,75±4,46 18,11±4,06 

121,14±1

9,97 

 

Lisans/Y.Li

sans3 

21,41±4,4

1 

17,39±5

,66 

21,05±4

,43 

23,93±3

,98 24,28±3,88 17,10±3,24 

125,16±1

9,89 

 F 12,581 7,761 16,147 0,634 6,755 7,466 12,003 

 p <0,001* 0,001* <0,001* 0,531 0,001* 0,001* <0,001* 

 Fark 1<2,3 1<2,3 1<2,3 - 1<2,3 1<2,3 1<2,3 

Pozisyon Hemşire 

21,02±4,5

7 

17,28±5

,54 

20,62±4

,60 

23,81±3

,97 23,88±4,00 17,13±3,58 

123,74±2

0,73 

 

Supervizör / 

Sorumlu1 

Hemşire2 

21,62±3,7

6  

15,28±5

,69  

21,21±3

,81  

24,52±2

,77  24,69±2,73  16,55±2,44  

123,86±1

3,20  

 Diğer3 

17,83±1,9

5 

14,17±6

,01 

16,92±3

,23 

23,00±3

,84 23,75±5,08 15,92±1,98 

111,58±1

2,97 

 F 3,318 3,328 4,259 0,733 0,573 1,019 2,141 

 p 0,037* 0,037* 0,015* 0,481 0,565 0,362 0,119 

 Fark 3<1,2 3<1,2 3<1,2 - - - - 

Kurum 

Özel 

Hastane 

20,54±3,1

2 

15,79±6

,26 

19,47±3

,94 

24,58±3

,72 23,35±2,89 16,88±3,21 

120,61±1

5,20 

 

Kamu 

Hastaneleri 

21,04±4,7

0 

17,24±5

,44 

20,75±4

,63 

23,70±3

,89 24,06±4,11 17,07±3,51 

123,86±2

0,89 

 t 1,008 1,635 2,171 1,575 1,562 0,382 1,378 

 p 0,316 0,106 0,033* 0,116 0,121 0,703 0,171 

Birim 

Beyin 

Cerrahi1 

22,33±3,0

2 

20,40±3

,25 

22,27±3

,06 

23,93±3

,69 23,20±3,73 18,60±2,47 

130,73±1

4,93 

 Pediatri2 

19,93±4,2

5 

14,86±2

,41 

17,43±2

,38 

22,57±5

,80 21,21±4,48 13,93±2,53 

109,93±2

0,58 

 

Genel 

Cerrahi3 

21,05±4,0

7 

17,12±5

,55 

19,74±4

,31 

24,02±3

,62 24,46±4,58 17,02±3,11 

123,41±1

8,69 
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Tablo 4.4: Demografik ve Mesleki Özelliklerine Göre Hemşirelerin SYBDÖ Toplam ve 

Alt Boyut Puan Ortalamaları (N=347) 

 

Kadın 

Doğum4 

20,18±5,1

4 

15,79±5

,12 

21,21±3

,96 

24,54±3

,40 23,32±2,93 18,29±4,19 

123,32±2

0,83 

 Karma5 

22,42±6,2

9 

17,58±6

,91 

21,85±6

,44 

26,92±3

,64 25,42±3,45 18,46±3,35 

132,65±2

4,67 

 KBB6 

21,23±4,6

1 

15,08±5

,29 

21,15±3

,78 

22,23±3

,70 23,65±3,36 16,77±3,01 

120,12±1

9,13 

 KVC7 

20,72±5,2

8 

18,63±6

,86 

21,54±4

,80 

24,07±3

,34 23,07±4,11 16,91±2,83 

124,93±2

1,59 

 Ortopedi8 

21,69±3,8

3 

19,56±4

,16 

22,72±3

,90 

23,38±3

,82 24,25±4,46 17,94±3,44 

129,53±1

8,81 

 Üroloji9 

20,16±4,0

2 

15,39±5

,41 

18,45±4

,02 

21,58±4

,89 25,55±3,81 16,74±3,40 

117,87±2

1,21 

 Diğer10 

20,43±3,6

8 

15,45±4

,84 

19,77±4

,58 

24,25±2

,55 23,32±2,19 15,73±4,13 

118,95±1

6,04 

 F 0,943 3,397 3,821 4,241 2,528 3,728 2,576 

 p 0,488 <0,001* <0,001* <0,001* 0,008* <0,001* 0,007* 

 Fark - 8>10 8>2,3,9 

5>2,3,6,

8,9 2<5,9 2<1,3,4,5,8 2<5 

Rotasyon  

Durumu 

Evet 

20,98±4,6

9 

17,14±5

,47 

20,64±4

,73 

23,59±4

,09 24,08±4,22 16,85±3,39 

123,29±2

1,09 

Hayır 

20,92±3,9

9 

16,71±5

,88 

20,32±4

,13 

24,38±3

,32 23,64±3,29 17,44±3,58 

123,41±1

7,85 

 t 0,132 0,647 0,611 1,912 1,071 1,494 0,055 

 p 0,895 0,519 0,541 0,057 0,285 0,136 0,957 

Rotasyona 

gidilen 

servis 

Covid-19 

servisi1 

20,90±4,1

9 

15,44±4

,76 

20,19±3

,95 

23,51±4

,37 22,47±4,31 16,81±3,49 

119,32±2

1,27 

 YB servisi2 

20,90±4,2

1 

17,29±4

,90 

20,30±4

,77 

22,83±3

,88 24,07±3,33 16,34±3,32 

121,73±1

9,41 

 Diğer3 

21,43±6,8

5 

20,81±6

,82 

22,76±5

,79 

26,03±2

,96 28,05±3,76 18,43±2,94 

137,51±1

9,98 

 F 0,200 14,091 4,526 9,071 28,352 5,466 11,204 

 p 0,819 <0,001* 0,012* <0,001* <0,001* 0,005* <0,001* 

 Fark - 1<2<3 1<2<3 1<2<3 1<2<3 1<2<3 1<2<3 

Covid-19 

pozitif 

vaka 

ameliyatlar

ında görev 

alma 

Evet 

20,85±4,6

2 

17,08±5

,57 

20,30±4

,62 

23,73±4

,11 23,91±4,18 16,85±3,38 

122,72±2

0,45 

Hayır 

21,58±3,5

6 

16,58±5

,82 

21,89±3

,84 

24,45±2

,09 24,11±2,25 18,09±3,72 

126,72±1

7,71 

 t 1,314 0,572 2,358 1,930 0,512 2,433 1,336 

 p 0,192 0,569 0,019* 0,056 0,609 0,015* 0,182 

Covid-19 

virüsüne 

yakalanma 

Evet 

19,97±4,5

0 

16,72±5

,87 

19,32±4

,46 

23,97±4

,00 23,79±4,65 16,83±3,66 

120,60±2

1,14 

Hayır 

21,71±4,3

2 

17,22±5

,39 

21,46±4

,39 

23,74±3

,78 24,06±3,33 17,20±3,31 

125,38±1

9,04 

 t 3,660 0,821 4,456 0,549 0,588 0,990 2,210 

 p <0,001* 0,412 <0,001* 0,584 0,557 0,323 0,028* 
*:p<0,05; t=Bağımsız Örneklem t Testi; F=ANOVA(Varyans) Analizi; Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma; YB:Yoğun Bakım 
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Tablo 4.4’te Hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özelliklerine göre SYBDÖ 

ile alt boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. Tablodaki 

veriler incelendiğinde; 

  30 yaş ve altı hemşirelerin 30 yaş üzeri hemşirelere göre “SYBDÖ toplam”, “sağlık 

sorumluluğu”, “beslenme”, “manevi gelişim”, “kişilerarası ilişkiler” ve “stres yönetimi” 

ilişkili sağlıklı yaşam davranışlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 

saptandı(p<0,05). 

 Kadınların erkeklere göre “sağlık sorumluluğu” ve “beslenme” ilişkili sağlıklı yaşam 

davranışlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlendi (p<0,05). 

 Eğitim düzeyine göre hemşirelerin “SYBDÖ toplam”, “sağlık sorumluluğu”, “fiziksel 

aktivite”, “beslenme”, “kişilerarası ilişkiler” ve “stres yönetimi” ilişkili sağlıklı yaşam 

davranış düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu (p<0,05); Tukey 

testi ile bu farklılığın lise mezunu hemşire grubu ile ön lisan ve lisans/yüksek lisans mezunu 

hemşire grubu arasında olduğu saptandı. Bu bulgudan hemşirelerin eğitim düzeyi arttıkça 

sağlıklı yaşam davranışlarının arttığı belirlendi. 

 Çalışılan pozisyona göre hemşirelerin “sağlık sorumluluğu”, “fiziksel aktivite” ve 

“beslenme” ilişkili sağlıklı yaşam davranış düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

farklılık olduğu (p<0,05); Tukey testi ile bu farklılığın hemşire, supervizör /sorumlu hemşire 

pozisyonu dışında kalan hemşire pozisyonlarından kaynaklandığı saptandı. Bu bulgudan 

supervizör /sorumlu hemşire pozisyonunda çalışan hemşirelerin “sağlık sorumluluğu”, 

“fiziksel aktivite” ve “beslenme” ilişkili sağlıklı yaşam davranış düzeyinin daha yüksek 

olduğu belirlendi. 

 Kamu hastanelerinde çalışan hemşirelerin özelde çalışan hemşirelere göre “beslenme” 

ilişkili sağlıklı yaşam davranışlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

saptandı (t=2,171; p=0,033). 

 Çalıştığı birime göre hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu (p<0,05); Tukey testi ile bu farklılığın pediatri, 

karma cerrahi ve ortopedi ameliyathane birimlerinde çalışan hemşirelerden kaynaklandığı 

saptandı. Bu bulgudan pediatri biriminde çalışanların hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış 

düzeyinin daha düşük; karma cerrahi ve ortopedi ameliyathane birimlerinde çalışan 

hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeyinin daha yüksek olduğu belirlendi. 
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 Rotasyon döneminde çalışılan servise göre hemşirelerin “SYBDÖ toplam”, “fiziksel 

aktivite”, “beslenme”, “manevi gelişim”, “kişilerarası ilişkiler” ve “stres yönetimi” ilişkili 

sağlıklı yaşam davranış düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu 

(p<0,05); Tukey testi ile bu farklılığın tüm gruplar arasında olduğu görüldü. Bu bulgudan en 

düşük sağlıklı davranış düzeyinin Covid-19 servisinde rotasyon yapan hemşirelerde olduğu 

belirlendi. 

 Covid-19 pozitif hastaların ameliyatlarında görev alan hemşirelerin “beslenme” ve 

“stres yönetimi” ilişkili sağlıklı yaşam davranışlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha düşük olduğu saptandı (p<0,05). 

 Koronavirüs hastalığı geçiren hemşirelerin “SYBDÖ toplam”, “sağlık sorumluluğu” 

ve “beslenme” ilişkili sağlıklı yaşam davranışlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

düşük olduğu saptandı (p<0,05). 

Tablo 4.5: ASÖ ve SYBDÖ Puanları ile Hemşirelerin Yaş, Mesleki Deneyim Süresi, 

Rotasyon ve Pandemide Çalışma Süreleri Arasındaki İlişki Düzeyi 

ASÖ 

Tes

t Yaş 

Mesleki 

deneyim süresi 

Pandemide haftalık çalışma 

süresi  

Rotasyonda 

Covid (+) 

hastalara verilen 

hizmet süresi 

ASÖ- Yetersiz Özyeterlik 

Algısı 

r -0,034 -0,140 -0,117 -0,064 

p 0,523 0,009* 0,030* 0,320 

ASÖ- Stres/Rahatsızlık 

Algısı 

r -0,033 -0,006 0,047 0,004 

p 0,543 0,908 0,386 0,956 

ASÖ-Toplam 

r -0,048 -0,102 -0,047 -0,088 

p 0,375 0,059 0,386 0,176 

SYBDÖ 

Tes

t Yaş 

Mesleki 

deneyim süresi 

Pandemide haftalık çalışma 

süresi 

Rotasyonda 

Covid (+) 

hastalara verilen 

hizmet süresi 

SYBDÖ-Sağlık 

Sorumluluğu 

r 
0,095 0,200 -0,100 -0,181 

 p 0,078 <0,001* 0,063 0,005* 

SYBDÖ-Fiziksel Aktivite 
r -0,016 0,018 0,006 -0,091 

p 0,773 0,741 0,918 0,160 

SYBDÖ-Beslenme 
r 0,141 0,119 0,022 -0,123 

p 0,009* 0,027* 0,686 0,057 

SYBDÖ-Manevi Gelişim 

r 0,219 0,300 0,001 -0,210 

p <0,001

* 

<0,001* 
0,989 0,001* 

SYBDÖ-Kişilerarası 

İlişkiler 

r 0,168 0,221 -0,182 -0,137 

p 0,002* <0,001* 0,001* 0,034* 

SYBDÖ-Stres Yönetimi 

r 0,191 0,146 -0,067 -0,094 

p <0,001

* 
0,007* 0,217 0,148 

SYBDÖ-Toplam r 0,157 0,203 -0,063 -0,155 

 p 0,003* <0,001* 0,243 0,016* 
*:p<0,05; r=Pearson Korelasyon Testi 
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Tablo 4.5’te ASÖ ve SYBDÖ puanları ile hemşirelerin yaş, mesleki deneyim 

süresi, rotasyon ve pandemide çalışma süreleri arasındaki ilişki düzeyi incelendi. Buna 

göre; 

 Mesleki deneyim (r=-0,140, p=0,009) ve pandemide haftalık çalışma süresi (r=-0,117, 

p=0,030) ile hemşirelerin yetersiz özyeterlik algı düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ve negatif yönlü bir ilişki varlığı olduğu saptandı. Bu bulgudan, genel anlamda mesleki 

deneyim arttıkça yetersiz özyeterlik algı düzeyinin azaldığı saptandı. 

 Yaş (r=0,157; p=0,003) ve mesleki deneyim süresi (r=0,203; p<0,001) ile hemşirelerin 

sağlıklı yaşam davranış düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki 

varlığı olduğu saptandı. Bu bulgudan, yaş ve mesleki deneyimi arttıkça hemşirelerin sağlıklı 

yaşam davranış düzeyinin arttığı saptandı. 

 Rotasyonda Covid-19 pozitif hastalara verilen hizmet süresi ile hemşirelerin sağlıklı 

yaşam davranış düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki varlığı 

olduğu saptandı (r=-0,155; p=0,016). Bu bulgudan, Covid-19 pozitif hastalara verilen hizmet 

süresi arttıkça hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeyinin azaldığı saptandı. 

 

Tablo 4.6: Algılanan Stres Ölçeği ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Puanları 

Arasındaki İlişki Düzeyi 

  Algılanan Stres Ölçeği 

SYBDÖ-Sağlık Sorumluluğu 
r -0,128 

p 0,017* 

SYBDÖ-Fiziksel Aktivite 
r -0,268 

p <0,001* 

SYBDÖ-Beslenme 
r -0,150 

p 0,005* 

SYBDÖ-Manevi Gelişim 
r 0,059 

p 0,277 

SYBDÖ-Kişilerarası İlişkiler 
r -0,070 

p 0,192 

SYBDÖ-Stres Yönetimi 
r -0,167 

p 0,002* 

SYBDÖ-Toplam 
r -0,169 

p 0,002* 
  *:p<0,05; r=Pearson Korelasyon Testi 
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Tablo 4.6’da Algılanan Stres Ölçeği ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

puanları arasındaki ilişki düzeyi incelendi. Buna göre; 

 Hemşirelerin Algılanan Stres Ölçeği ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki varlığı olduğu (r=-

0,169; p=0,002); hemşirelerin algılanan stres düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının azaldığı saptandı. 

 

Tablo 4.7: Hemşirelerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranış Düzeyi ile İlişkili Bağımsız 

Faktörler (Multiple Linear Regression Analiz Sonuçları) 

Faktörler 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t p B SE. Beta(β) 

Sabit 107,230 7,678 - 13,967 <0,001 

Yaş 0,351 0,149 0,124 2,355 0,019* 

Eğitim 

(Lise=0, Ön lisans=1, Lisans/Y.Lisans=2) 5,585 1,883 0,160 2,966 0,003* 

Birim 

(Diğer bölümler=0, Beyin cerrahi/Ortopedi/Karma=1) 9,382 2,536 0,191 3,700 <0,001* 

Covid-19 tanısı alma 

(Hayır=0, Evet=1) -2,839 2,106 -0,070 -1,348 0,178 

Algılanan Stres Düzeyi -0,367 0,129 -0,145 -2,854 0,005* 

Model R2=0,128 

Adjusted R2=0,115 

F=10,034 

p<0,001 
*:p<0,05, Linear Regression(Method=Enter), SH:Standart Hata, Bağımlı değişken: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranış Düzeyi 

Tablo 4.7’de Hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeyi ile ilişkili bağımsız 

faktörlere yer verildi. Tablodaki veriler incelendiğinde; 

 Tek değişkenli analizlerde anlamlı bulunan faktörler kullanılarak; hemşirelerin sağlıklı 

yaşam davranış düzeyine etki eden durumları yordamak amacıyla enter metoduyla, çok 

değişkenli lenear regresyon analizi yapıldı. Analiz sonucunda anlamlı bir regresyon modeli, 

F=10,034, p<0,001 ve bağımlı değişkendeki varyansın %13’ünün bağımsız değişkenler 

tarafından açıklandığı bulundu. Buna göre yaş (β=0,12; p=0,019), artan eğitim düzeyi 

(β=0,16; p=0,003) ve beyin cerrahi, ortopedi ve karma cerrahi birimlerinde çalışma 

durumunun (β=0,19; p<0,001) hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeyini arttıran; 

algılanan stres düzeyinin (β=-0,15; p=0,005) ise hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeyini 

azaltan bağımsız faktörler olduğu saptandı.  
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Tablo 4.8: Hemşirelerin Algılanan Stres Düzeyi ile İlişkili Bağımsız Faktörler (Multiple 

Linear Regression Analiz Sonuçları) 

Faktörler 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t p B SH. Beta(β) 

Sabit 43,985 3,570  12,319 <0,001 

Eğitim 

(Lise=0, Ön lisans=1, Lisans/Y.Lisans=2) 1,093 0,761 -0,079 1,436 0,152 

Kurum 

(Özel=0, Kamu=1) 4,268 1,101 0,199 3,878 <0,001* 

Birim 

(Diğer bölümler=0, Genel Cerrahi=1) -1,046 0,947 -0,057 -1,104 0,270 

Mesleki deneyim süresi -0,204 0,069 -0,158 -2,940 0,004* 

Sağlık sorumluluğu 0,076 0,134 0,043 0,569 0,570 

Fiziksel aktivite -0,365 0,106 -0,257 -3,441 0,001* 

Beslenme 0,145 0,139 0,083 1,044 0,297 

Stres yönetimi -0,254 0,160 -0,111 -1,587 0,113 

Model R2=0.141 

Adjusted R2=0.121 

F=6,958 

p<0.001 
*:p<0.05, Linear Regression(Method=Enter), SH:Standart Hata, Bağımlı değişken: Algılanan Stres Düzeyi 

Tablo 4.8’de Hemşirelerin algılanan stres düzeyi ile ilişkili bağımsız faktörlere 

yer verildi. Tablodaki veriler incelendiğinde; 

 Tek değişkenli analizlerde anlamlı bulunan faktörler kullanılarak; hemşirelerin 

algılanan stres düzeyine etki eden durumları yordamak amacıyla enter metoduyla, çok 

değişkenli lenear regresyon analizi yapıldı. Analiz sonucunda anlamlı bir regresyon modeli, 

F=6,958, p<0,001 ve bağımlı değişkendeki varyansın %14’ünün bağımsız değişkenler 

tarafından açıklandığı bulundu. Buna göre kamu hastanelerinde çalışma durumunun (β=0,20; 

p<0,001) hemşirelerin algılanan stres düzeyini arttıran; mesleki deneyim süresinin (β=-0,16; 

p=0,004) ve fiziksel aktivite davranışının (β=-0,26; p=0,001) ise hemşirelerin algılanan stres 

düzeyini azaltan bağımsız faktörler olduğu saptandı. 
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5. TARTIŞMA 

Covid –19 Pandemisi Sürecinde Çalışan Ameliyathane Hemşirelerinin Algılanan Stres 

Düzeylerinin Tartışılması  

Bu çalışmada ameliyathane hemşirelerinin algılanan stres ölçeği puanlarının ortalama 

30,33±5,71 olduğu belirlendi (Tablo 4.2). Çalışmada kullanılan bu ölçek 0 ile 56 arasında 

puanlandırılmaktadır ve yüksek puan stres algısının yüksek olduğuna işaret eder (Eskin et al., 

2013). Çınar ve arkadaşlarının (2021) 129 cerrahi hemşireleri ile yürüttüğü bir çalışmaya göre 

ASÖ ameliyathane hemşirelerinin algılanan stres ölçeği puanının 3.42±0.34 olduğu 

görülmüştür. Doğan ve arkadaşlarının (2022) 121 cerrahi ekip üyesi üzerinde yürüttüğü 

çalışmaya göre, ameliyathane hemşirelerinin endişe ve anksiyete skorlarının (51,87±14,5) 

cerrahi uzman ve asistanların endişe ve anksiyete skorlarından (27,27±13,8 ve 30,10±14,2) 

anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir. Çelı̇k & Dağlı’nın (2021) 110 ameliyathane 

ekip üyesi ile yaptığı çalışmada, ameliyathane hemşirelerinin en yüksek anksiyete ve 

depresyon değerlerine sahip oldukları belirtilmiştir. Atı̇lla & Karakaya’nın (2021) çalışmasına 

göre ise Covid-19 pandemisi sürecinde görev almış olan sağlık çalışanlarının %83,22’si 

Covid-19 pandemi sürecinin stresi arttırdığını düşünmektedir. Mohammadi ve arkadaşlarının 

(2021) Covid-19 pandemi sürecinde çalışan ameliyathane ekibiyle yaptığı nitel çalışmada, 

katılımcılardan biri ameliyathanede çalışmanın zaten stresli olduğunu, ancak Covid-19 

döneminde çalışma şartları nedeniyle bu stresin arttığını belirtmiştir. Bu çalışmadaki veriler 

literatür ile benzerlik göstermektedir. Hemşirelik mesleğinde algılanan stres düzeylerine etki 

eden uyku düzeni, beslenme, iş yükü gibi birçok faktör bulunmaktadır. Pandemi süreci ile 

birlikte stres düzeylerini etkileyen bu faktörlerin ameliyathane hemşireleri de dahil olmak 

üzere tüm hemşireler tarafından olumsuz etkilerinin yoğun bir şekilde hissedildiği 

düşünülmektedir. 

 

Katılımcıların Covid-19 sürecinde başka servislere rotasyon sürecinde çalışılan 

servislere göre algılanan stres ölçeği puanları ile yetersiz özyeterlik algısı boyutu puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. Rotasyon sürecinde 

çalıştıkları servis yoğun bakım servisi olan katılımcıların algılanan stres ölçeği puanlarının ve 

yetersiz özyeterlik algısı boyutu puanlarının rotasyon sürecinde çalıştıkları servis Covid-19 
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servisi olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 4.3). Okgün Alcan & 

Yıldız’ın (2021) bir çalışmasına göre yoğun bakım hemşirelerinin %98,7’si pandemi 

sürecinde stres yaşadıklarını belirtmiştir. Çalışma aynı zamanda Covid-19 pandemisinde 

başka birimlerde görevlendirilen hemşirelerin stres düzeylerinin (47,95±7,45) diğerlerine göre 

yüksek olduğunu da ortaya koymuştur. Gül & Kılıç’ın (2021) bir çalışmasında Covid-19 

nedeni ile başka birimlerde görevlendirilen ameliyathane hemşirelerinin %24,8’i orta 

derecede, %16,8’i ise ciddi derecede anksiyete skorları göstermiştir. Sundblad’ın (2022) 

ameliyathanelerde görev alan anestezi hemşirelerinin görev aldıkları birimin değişmesi 

üzerine yaşadıkları deneyimleri ele alan nitel bir çalışmasına göre, Covid-19 servislerinde 

görevlendirilen hemşireler, kısa sürede üzerlerine yüklenen beklentileri karşılayabilme ve 

yeni birime alışma sürecinin strese neden olduğunu belirtmişlerdir. Başka bir nitel çalışmada 

ise farklı birimde görevlendirilen hemşire bu süreçte en büyük stres nedeninin kendi birimine 

ne zaman döneceğinin belirsiz olması olduğunu bildirmiştir (Specht et al., 2021). Bu çalışma 

sonuçları literatür ile paralellik göstermektedir. Covid-19 pandemisi sırasında birçok hemşire 

pandemi birimlerinde görevlendirilmiştir. Covid-19 pandemisinde oldukça yüksek sayıda 

rotasyon olmasına rağmen bu konuda literatürde yeteri kadar çalışma bulunmamaktadır. Bu 

durumun Covid-19 pandemisinin halen devam ediyor olması veya rotasyonu yapılmış 

hemşirelere ulaşmanın zor olması ile ilişkilendirilebilir.  

 

Eğitim düzeyine göre hemşirelerin “algılanan stres” düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu saptandı. Bu bulgudan hemşirelerin eğitim düzeyi 

arttıkça algıladıkları stres düzeyinin azaldığı saptandı (Tablo 4.3). Wuhan’da Covid-19 

pandemisinde görev almış hemşirelerde yapılan bir çalışmaya göre, mesleki deneyimi 16 yıl 

ve üzeri olan katılımcıların daha az mesleki deneyimi olan gruplara göre mental yorgunluk 

düzeylerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir (Zhan et al., 2020). Çınar ve arkadaşlarının 

(2021) pandemide görev alan hemşirelerle yürüttüğü çalışmada, eğitim düzeyi yüksek lisans 

olan cerrahi hemşirelerinin eğitim düzeyi lisans olan cerrahi hemşirelerine göre daha yüksek 

olduğu ortaya konulmuştur. Bu çalışmaya ait veriler literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Eğitim düzeyinin artmasıyla ameliyathane hemşirelerinde mesleki beceriler ve çalışma 

ortamındaki stresörler ile baş etmeye yönelik özgüvenin arttığını düşündürmektedir. Elde 

edilen sonuç eğitim düzeyinin artması ile birlikte düşen algılanan stres düzeylerinin 

nedenlerinden birinin de mesleki özgüven artışı olabileceği şeklinde yorumlanabilir. 
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Mesleki deneyim ile hemşirelerin yetersiz özyeterlik algı düzeyi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki varlığı olduğu saptandı. Bu bulgudan, genel anlamda 

mesleki deneyim arttıkça yetersiz özyeterlik algı düzeyinin azaldığı saptandı (Tablo 4.5). 

Çınar ve arkadaşlarının (2021) Kocaeli ilinde Covid-19 pandemisinde görev alan cerrahi 

hemşireleriyle yürüttüğü bir çalışmaya göre, mesleki deneyimi 3-6 yıl olan hemşirelerin 

yetersiz özyeterlik algı düzeylerinin diğer gruplardan yüksek olduğu ve mesleki deneyim 

arttıkça bu düzeyin düştüğü belirtilmiştir. Zhan ve arkadaşlarının (2020) pandemi sürecinde 

yürüttüğü çalışmalarında, mesleki deneğimi 16 yıl ve üzerinde olan hemşirelerin 16 yılın 

altında olanlara göre daha az mental yorgunluk yaşadıkları belirlenmiştir. Bu çalışma 

bulguları literatür ile benzerlik göstermektedir. Ameliyathane hemşirelerinde mesleki 

deneyimin artmasının hemşirelere mesleki beceri uygulamaları hakkında özgüven sağladığı 

düşünülmektedir. Bu nedenle ameliyathane hemşirelerinin mesleki deneyim süreleri arttıkça 

pandemi şartlarında karşılaştıkları zorluklarla baş etmeye yönelik özgüvenlerinin de yüksek 

olacağı düşünülmüş, böylece yetersiz özyeterlik algı düzeylerinin azalmasında bu faktörün 

etkili olabileceği şeklinde yorumlanmıştır. 

 

Ameliyathane Hemşirelerinin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarının Tartışılması  

Çalışmada kadınların erkeklere göre “sağlık sorumluluğu” ve “beslenme” ilişkili 

sağlıklı yaşam davranışlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlendi (Tablo 4.4). Abbası & Amiri’nin (2021) çalışmasına göre, erkek hemşireler sağlıklı 

yaşam biçimi ölçeğinde 162,76±23,4 ortalama skoru sergilemişler ve en yüksek skoru manevi 

gelişim alt boyutunda almışlardır. Literatür incelendiğinde hemşirelerde cinsiyetin sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları üzerindeki etkisine dair yeterli veri bulunamadı. Bu durum 

hemşirelik mesleğinde halen kadın çalışanın çoğunlukta olması ve bu sayısal farkın bilimsel 

araştırmalarda cinsiyet faktörünün etkilerinin araştırılmasını zorlaştırması ile açıklanabilir. 

 

Çalışmada eğitim düzeyine göre hemşirelerin “SYBDÖ toplam”, “sağlık 

sorumluluğu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”, “kişilerarası ilişkiler” ve “stres yönetimi” 

ilişkili sağlıklı yaşam davranış düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık 

olduğu, hemşirelerin eğitim düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam davranışlarının arttığı saptandı 

(Tablo 4.4). Zeng ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları bir çalışmada, eğitim seviyesi yüksek 

lisans ve doktora olan katılımcıların genel sağlıklı yaşam biçimi ölçeğinde ve tüm alt 

ölçeklerde en yüksek skorlara sahip oldukları belirlenmiştir. Heidari ve arkadaşlarının (2018) 
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yürüttüğü bir çalışmada, katılımcıların sadece %8,66’sı yüksek lisans ve daha üzeri eğitime 

sahipken, %42,33’ünün sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeğinde düşük skorlar 

sergiledikleri görülmüştür. Korkmaz Aslan ve arkadaşlarının (2022) bir çalışmasına göre ise, 

üniversite derecesi olan katılımcılarda yeme bozuklukları, uyku bozuklukları, sigara 

kullanımı, alkol kullanımı gibi davranışların daha az görüldüğü ve üniversite mezunu 

olmayanların ise daha çok sağlıklı yaşam biçimini desteklemeyen davranışlar sergiledikleri 

görülmüştür.  Bu çalışmaya ait verilerin literatür ile paralellik gösterdiği belirlendi. 

Ülkemizde hemşirelik mesleğini aktif olarak gerçekleştiren bireylerde eğitim düzeyi 

çeşitliliğinin halen lise düzeyi hemşirelerin sahada çalışıyor olmasının da etkisi ile yüksek 

olduğu düşünülmektedir. Eğitim düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam biçimlerinde artışın 

gözlemleniyor olması hemşirelik eğitiminde lisans ve lisansüstü düzeyindeki eğitimlerin 

önemini ortaya çıkarmaktadır. Bununla beraber elde edilen sonuçların hemşirelik eğitiminin 

başarısına da işaret ettiği düşünülmektedir. 

 

Rotasyon döneminde çalışılan servise göre hemşirelerin “SYBDÖ toplam”, “fiziksel 

aktivite”, “beslenme”, “manevi gelişim”, “kişilerarası ilişkiler” ve “stres yönetimi” ilişkili 

sağlıklı yaşam davranış düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu ve 

en düşük sağlıklı davranış düzeyinin Covid-19 servisinde rotasyon yapan hemşirelerde olduğu 

belirlendi (Tablo 4.4). Nohra ve arkadaşlarının (2022) bir çalışmasına göre, pandemi 

sürecinde Covid-19 hastalarına hizmet vermekte olan hemşirelerin meyve ve sebze 

tüketiminde azalma görüldüğü ve bu durumun hemşirelerin sağlığı ve bağışıklığını olumsuz 

yönde etkileyebileceği belirtilmiştir. Şanlıtürk’ün (2021) çalışmasına göre, Covid-19 yoğun 

bakım servislerinde çalışan hemşirelerin diğer yoğun bakım birimlerinde çalışan hemşirelere 

göre daha yüksek stres düzeylerine sahip olduğu belirlenmiştir.  Özdemı̇r ve arkadaşlarının 

(2021) bir çalışmasında ise Covid-19 pandemisi sırasında yoğun bakımda çalışan 

hemşirelerin, yatan hasta servisleri ve acil servislerde çalışan hemşirelere göre daha yüksek 

stres seviyelerine sahip olduğu ortaya konulmuştur. Bu çalışmadaki sonuçların elde edilebilen 

kısıtlı literatür ile benzerlik gösterdiği görüldü. Pandemi sürecinde birçok hemşirenin Covid-

19 vakalarının yoğun olduğu birimlerde ya da Covid-19 servislerinde görevlendirildikleri 

bilinmektedir. Ancak bu durumu ele alan literatürün oldukça kısıtlı olduğu görüldü. Bu 

durumun pandeminin halen devam ediyor olması ve rotasyondaki hemşire grubuna ulaşmanın 

zorlu olması ile açıklanabileceği düşünüldü. Rotasyon sürecinde ameliyathane hemşireleri 

alışkın oldukları ameliyat ortamından çıkıp yeni birimlere görevlendirilmişlerdir. Bu durumun 
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iş ortamının değişmesi, yeni birimde gerekli olan mesleki beceriler hakkında özgüven 

eksikliği olması, Covid-19 pozitif hastaların bakımında enfekte olma ya da bulaştırma 

korkusu yaşanması beklenmektedir. Bunun beraberinde bahsedilen faktörlerin hemşirelerin 

sağlıklı yaşam davranışlarına daha az özen göstermesine neden olabileceği düşünüldü. 

 

Covid-19 pozitif olan hastaların ameliyatlarında görev alan hemşirelerin “beslenme” 

ve “stres yönetimi” ilişkili sağlıklı yaşam davranışlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha düşük olduğu saptandı (Tablo 4.4). Bununla beraber başka servislere rotasyonu yapılan 

ameliyathane hemşirelerinde Covid pozitif hastalara verilen hizmet süresi arttıkça 

hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeylerinin anlamlı oranda azaldığı bulundu. Wuhan’da 

Covid pandemisinde görev almış olan hemşirelerle yapılmış olan bir çalışmada, yeterli uyku 

ve yemek molaları olan hemşireler diğerlerine göre daha az yorgunluk skorları gösterdikleri 

ve aynı zamanda çalışma grubunda egzersiz yapma durumu ve yorgunluk arasında da negatif 

yönlü bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur (Zhan et al., 2020). Gül & Kılıç’ın (2021) bir 

çalışmasına göre, ameliyathanede nerdeyse her zaman endişeye neden olan hastalara bakım 

veren ameliyathane hemşirelerinin %24,7’si ciddi düzeyde anksiyete yaşadıkları 

belirlenmiştir. Okgün Alcan & Yıldız’ın (2021) bir çalışmasında, Covid-19 olan hastaya 

bakım veren yoğun bakım hemşirelerinin diğerlerine göre anlamlı oranda yüksek oranda 

strese sahip oldukları bulunmuştur. Çınar ve arkadaşlarının (2021) bir çalışmasına göre ise 

Covid-19'lu hastalara bakım veren hemşirelerin algılanan stres düzeyleri diğerlerine oranla 

daha yüksek bulunmuştur. Sun ve arkadaşları (2020), Covid-19 pozitif hastalara bakım veren 

hemşirelerle yaptıkları nitel bir çalışmaya göre hemşireler bu süreçte yoğun yorgunluk 

yaşadıklarını, bakım verirken giymeleri gereken koruyucu ekipmanlar nedeniyle uzun saatler 

yemek yeme, su içme gibi eylemleri gerçekleştiremediklerini, bununla beraber koruyucu 

ekipmanlar nedeniyle baş ağrısı, göğüs ağrısı gibi sorunlar yaşadıklarını belirtmişlerdir. Aynı 

çalışma grubu verilerine göre hemşireler uzun çalışma saatleri nedeniyle uykusuz kaldıklarını, 

yoğun endişe yaşadıklarını, öğrenmeleri gereken birçok şey olmasının anksiyete yaşamalarına 

neden olduğunu, koruyucu ekipman nedeniyle yetişkin bezleri kullanarak tuvalet ihtiyaçlarını 

giderdiklerini, enfekte olmaktan ve ailelerinin enfekte etmekten korktuklarını belirtmişlerdir. 

Bu çalışmadaki verilerimizin literatür ile benzerlikler gösterdiği görülmektedir. Covid-19 

pandemisinde bu hastalara bakım vermiş olan hemşirelerin günlük yaşamlarında bazı şeyleri 

değiştirmek zorunda kaldıkları, hemşirelerin bu süreçte sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

olarak kabul edilen çoğu davranışı sergileyemedikleri belirlendi. Bu durumun pandemi 
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öncesinde de stresli bir çalışma alanı olarak kabul edilebilecek ameliyathaneleri çok daha 

zorlu hale getirebileceği düşünülmektedir. Covid-19 pozitif hastaların ameliyatlarında görev 

almak, koruyucu ekipmanların kullanımında yaşanan zorluklar ve başka birimlere 

görevlendirilmek gibi zor çalışma şartlarının ameliyathane hemşirelerinin sağlıklı yaşam 

biçimi davranışları sergilemelerini önemli ölçüde etkilediği düşünülmektedir. 

 

Ameliyathane Hemşirelerinin Algılanan Stres Düzeyleri ve Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Arasındaki İlişkinin Tartışılması  

Hemşirelerin Algılanan Stres Ölçeği ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki varlığı olduğu saptandı. 

Bu bulgudan, hemşirelerin algılanan stres düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının azaldığı belirlendi (Tablo 4.6). De Pinho ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları ve 

Covid-19 pandemisinde görev alan 821 hemşire ile yürüttükleri bir çalışmada, sağlıklı 

beslenme, sosyal ilişkilerin kurulması ve sürdürülmesi, mesai saatleri içinde molaların 

alınması, duyguların ifade edilmesi gibi stratejilerin uygulanmasının daha az depresyon 

belirtileri ile ilişkili olduğu ortaya konulmuş, aynı zamanda sağlıklı beslenme ve egzersizin 

düşük anksiyete ve stres düzeyleri ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerde koronavirüs 

anksiyetesinin ölçüldüğü benzer bir çalışmaya göre ise sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

ve sağlık inancının düşük koronavirüs anksiyetesi ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Farivar et 

al., 2020). Kore’de yapılan bir çalışmada, hemşirelerde sağlık algısı ve mutluluğun sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları ile mutluluk arasında pozitif korelasyon olduğu bulunmuştur 

(Kang, 2018). Bu çalışma bulguları literatür ile paralellik göstermektedir. Çalışmada elde 

edilen verilere göre, ameliyathane hemşirelerinin pandemi sürecinde günlük yaşamlarını 

etkileyen ve stres düzeylerinin yükselmesine neden olan faktörler bulunduğu ve bu faktörlerin 

ameliyathane hemşirelerinin sağlıklı yaşam davranışları sergilemelerine engel olduğu 

düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Covid-19 pandemisi sürecinde görev alan ameliyathane hemşirelerinin bu süreçte 

yaşadıkları stres düzeylerini belirlemek ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına etkisini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmanın sonuçlarına göre; 

• Araştırmaya katılan 347 hemşirenin yaş ortalaması 31,77±7,12 yıl, %56,5’inin 30 yaş 

ve altı grupta yer aldığı, %79,8’inin kadın olduğu saptandı. %72,3’ünün lisans mezunu 

olduğu belirlenen çalışma grubunun Covid-19 pandemisinde haftalık çalışma süresinin 

ortalama 47,22±8,23 saat olduğu; pandemi sürecinde görev alan ameliyathane 

hemşirelerinin %68’inin başka servislere rotasyona gönderildiği, %84,7’sinin Covid-

19 pozitif hastaların ameliyatlarında görev yaptığı ve %42,9’unun koronavirüs 

hastalığı geçirdiği belirlendi (Tablo 4.1). 

• Ameliyathane hemşirelerinin ASÖ toplam puan ve alt boyut puanları incelendiğinde; 

ölçek toplam puanının 30,33±5,71, yetersiz özyeterlik algısı alt boyut puanının 

13,82±3,96 ve stres/rahatsızlık algısı alt boyut puanının 16,51±4,18 olduğu; bununla 

beraber ameliyathane hemşirelerinin SYBDÖ toplam puan ve alt boyut puanları 

incelendiğinde; ölçek toplam puanının 123,33±20,08, sağlık sorumluluğu alt boyut 

puanının 20,96±4,48, fiziksel aktivite alt boyut puanının 17,00±5,60, beslenme alt 

boyut puanının 20,54±4,54, manevi gelişim alt boyut puanının 23,84±3,87, kişilerarası 

ilişkiler alt boyut puanının 23,94±3,95, stres yönetimi alt boyut puanının 17,04±3,46 

olduğu saptandı (Tablo 4.2).  

• Çalışmada kullanılan “Algılan Stres Ölçeği” ile ilişkili veriler incelendiğinde; 

kadınların erkeklere göre “yetersiz özyeterlik algı” düzeyinin istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu (t=2,262; p=0,024), eğitim düzeyine göre 

hemşirelerin “algılanan stres” düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

farklılık olduğu (F=15,151; p<0,001), rotasyon döneminde çalışılan servise göre 

hemşirelerin “algılanan stres” düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

farklılık olduğu saptandı (F=6,678; p=0,002). Bu bulgular doğrultusunda kadınların 

özyeterlik algısının daha iyi olduğu belirlendi ve hemşirelerin eğitim düzeyi arttıkça 
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algıladıkları stres düzeyinin azaldığı, yoğun bakım rotasyonu yapan hemşirelerin 

algılanan stres düzeyinin daha yüksek olduğu belirlendi. Bununla beraber Covid-19 

pozitif hastaların ameliyatlarında görev alan hemşirelerin “yetersiz özyeterlik algısı” 

düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu bulundu (t=3,702; 

p=<0,001) (Tablo 4.3). 

• Çalışmada kullanılan “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği” ile ilişkili veriler 

incelendiğinde; eğitim düzeyine göre hemşirelerin “SYBDÖ toplam”, “sağlık 

sorumluluğu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”, “kişilerarası ilişkiler” ve “stres 

yönetimi” ilişkili sağlıklı yaşam davranış düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir farklılık olduğu (p<0,05) ve bu bağlamda hemşirelerin eğitim düzeyi 

arttıkça sağlıklı yaşam davranışlarının arttığı görüldü (Tablo 4.4). 

• Rotasyon döneminde çalışılan servise göre hemşirelerin “SYBDÖ toplam”, “fiziksel 

aktivite”, “beslenme”, “manevi gelişim”, “kişilerarası ilişkiler” ve “stres yönetimi” 

ilişkili sağlıklı yaşam davranış düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

farklılık olduğu (p<0,05) ve en düşük sağlıklı davranış düzeyinin Covid-19 servisinde 

rotasyon yapan hemşirelerde olduğu belirlendi. Bununla beraber Covid-19 pozitif 

hastaların ameliyatlarında görev alan hemşirelerin “beslenme” ve “stres yönetimi” 

ilişkili sağlıklı yaşam davranışlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğu (p<0,05), koronavirüs hastalığı geçiren hemşirelerin “SYBDÖ toplam”, “sağlık 

sorumluluğu” ve “beslenme” ilişkili sağlıklı yaşam davranışlarının istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 4.4). 

• Mesleki deneyim (r=-0,140, p=0,009) ve pandemide haftalık çalışma süresi (r=-0,117, 

p=0,030) ile hemşirelerin yetersiz özyeterlik algı düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu, yaş (r=0,157; p=0,003) ve mesleki deneyim 

süresi (r=0,203; p<0,001) ile hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeyi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu, rotasyonda Covid-19 

pozitif hastalara verilen hizmet süresi ile hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu saptandı (r=-

0,155; p=0,016). Bu bulgular ışığında genel anlamda mesleki deneyim arttıkça 

yetersiz özyeterlik algı düzeyinin azaldığı, yaş ve mesleki deneyimleri arttıkça 

hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranış düzeyinin arttığı, Covid-19 pozitif 
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hastalara verilen hizmet süresi arttıkça hemşirelerin sağlıklı yaşam davranış düzeyinin 

azaldığı belirlendi (Tablo 4.5). 

• Hemşirelerin Algılanan Stres Ölçeği ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu saptandı 

(r=-0,169; p=0,002). Bu bulgu doğrultusunda hemşirelerin algılanan stres düzeyi 

arttıkça sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının azaldığı ortaya koyuldu. Bu bağlamda 

artan eğitim düzeyi (β=0,16; p=0,003) ve beyin cerrahisi, ortopedi ve karma cerrahi 

birimlerinde çalışma durumunun (β=0,19; p<0,001) hemşirelerin sağlıklı yaşam 

davranış düzeyini arttıran bağımsız faktörler olduğu ve kamu hastanelerinde çalışma 

durumunun (β=0,20; p<0,001) hemşirelerin algılanan stres düzeyini arttıran; mesleki 

deneyim süresinin (β=-0,16; p=0,004) ve fiziksel aktivite davranışının (β=-0,26; 

p=0,001) ise hemşirelerin algılanan stres düzeyini azaltan bağımsız faktörler olduğu 

saptandı (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8).  

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

• Covid-19 pandemisi gibi gelecekte karşılaşılabilecek olası benzer durumlara hazırlıklı 

olmalarının sağlanması ve çalışma şartlarının stres faktörlerini en aza indirgeyecek 

şekilde düzenlenmesi/ geliştirilmesi, 

• Konuyla ilgili eksik/olumsuz davranışlarının düzeltmesi, sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının geliştirilmesi adına düzenlenen etkinliklere katılmaları için fırsat 

yaratılması, teşvik edilmesi ve gerekli desteğin sağlanması,  

• Klinik ortamda daha etkili ve verimli çalışmalarının sağlanması ve sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarının desteklenmesi için kurum içi eğitimlerin planlanması ve düzenli 

olarak tekrarlanması,  

• Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ve etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik daha 

geniş örneklem grubunu içeren çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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Uyarı: Canlı ve cansız deneklerle yapılan tüm çalışmalar için kurum izin belgelerinin 
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