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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

COVID-19 PANDEMISINDE GOREV ALAN AMELIYATHANE HEMSIRELERININ
STRES DUZEYLERININ SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARINA ETKISi

Zeliha KALIN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Programi

Damsman : Dog. Dr. Nuray AKYUZ

Kalin, Z. (2022). Covid-19 Pandemisinde Gorev Alan Ameliyathane Hemsirelerinin
Stres Diizeylerinin Saghkh Yasam Bicimi Davranislarina Etkisi. Istanbul Universitesi —
Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dah, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul

Amagc: Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisi slirecinde gorev alan ameliyathane hemsirelerinin bu
stirecte yasadiklar1 stres diizeylerini belirlemek ve saglikli yasam big¢imi davranislarina
etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Yontem: Arastirmanin verileri Agustos 2021 ve Subat 2022 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmanin evrenini 17.02.2020 tarihli 54567092-610 sayil1 Saglik Bakanlig1 “Yazili Soru
Onergesi Cevab1” konulu agiklamasina gore Tiirkiye’de aktif olarak gorev alan 198.465
hemsire; 6rneklemini ise veri toplama asamasinda Covid-19 pandemi siirecinde goérev alan,
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve veri toplama formlarin1 eksiksiz dolduran
347 ameliyathane hemsiresi olusturdu. Caligsma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra érneklem
grubuna kartopu yontemi ile cevrimigi olarak ulasildi. Veriler “Bireysel Ozellikler Formu”,
“Algilanan Stres Olgegi” ve “Saglikli Yasam Big¢imi Davramislar1 Olgegi 11 kullanilarak elde
edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel yontemler, Bagimsiz Orneklem t
Testi ve Tek Yonli ANOVA (Varyans) Analizinden ve beraberinde Tukey testi, Pearson
korelasyon testi ve Coklu Linear Regresyon analizlerinden yararlanildi (p<0,05).

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasinin 31,77+7,12 yil, %56,5’inin 30 yas ve alt1 grupta
yer aldigi, %79,8’inin kadin, %72,3’iniin lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin
Covid-19 pandemisinde; haftalik c¢alisma siiresinin ortalama 47,22+8,23 saat oldugu,
%68’inin baska servislere rotasyona gonderildigi, %84,7’sinin Covid-19 pozitif hastalarin

Xi



ameliyatlarinda gorev yaptigr ve %42,9’unun Covid-19’a yakalandig1 saptandi. Hemsirelerin
ASO o6lgek toplam puaninin 30,33+5,71 oldugu ve SYBDO-Il &lgek toplam puaninin
123,33+20,08 oldugu belirlendi. ASO ile SYBDO-II puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu (r=-0,169; p=0,002); yas ($#=0,12; p=0,019), artan
egitim diizeyi ($=0,16; p=0,003) ve beyin cerrahi, ortopedi ve karma cerrahi birimlerinde
calisma durumunun (5=0,19; p<0,001) hemsirelerin saglikli yasam davranis diizeyini arttiran
bagimsiz faktorler oldugu saptandi. Ayrica kamu hastanelerinde ¢alisma durumunun (5=0,20;
p<0,001) hemsirelerin algilanan stres diizeyini arttiran; mesleki deneyim siiresinin ($=-0,16;
p=0,004) ve fiziksel aktivite davranisinin ($=-0,26; p=0,001) ise hemsirelerin algilanan stres
duzeyini azaltan bagimsiz faktorler oldugu saptandi.

Sonug: Hemsirelerin algilanan stres diizeyi arttikca saglikli yasam bicimi davraniglarinin
azaldigi, egitim diizeyi arttikga saglikli yasam davranislarimin da arttigi, fiziksel aktivite
arttikca stres duizeylerinin azaldig gorildi.

Haziran 2022 , 69 sayfa.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane Hemsireleri, Stres, Saglikli Yagam
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECT OF STRESS LEVELS ON HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF
OPERATING ROOM NURSES
WORKING IN THE COVID-19 PANDEMIC

Zeliha KALIN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Surgical Nursing

Surgical Nursing Programme

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Nuray AKYUZ

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
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(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-I1 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 (p=0.12;
p=0.019), increasing education level (p=0.16; p=0.003) and working status in neurosurgery,
orthopedics and mixed surgery units (f=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 (=0.20; p<0.001) increased the perceived stress level of nurses; professional
experience period (B=-0.16; p=0.004) and physical activity behavior (p=-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. GIRIS

Yasamimizin 6nemli bir pargasi olan ve giiniimiizde yasadigimiz salgin ile ¢cokca one
cikmaya baslayan stres American Psychology Association (APA) tarafindan, internal veya
eksternal stresorlere verilen fizyolojik ve psikolojik yanit olarak tanimlanmaktadir (American
Psychological Association). Stres bireylerin normal islevlerini ve saglik durumlarini olumsuz
yonde etkilemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Eskin et al., 2013). Onder ve ark.
(2014) yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerde en 6nemli stres faktorlerinin sirasiyla is yiiki,
uygulanan tedavideki belirsizlikler, 6liim — 6lim siireci olarak gorilmektedir (Onder et al.,
2014). Pandemi surecinde zorlu ¢alisma kosullar1 ve siirekli enfeksiyon riski nedeniyle stres
faktorlerine yogun bir sekilde karsi karsiya kalindigi bilinmektedir. Wuhan’da pandemide
gorev alan hemsireler tizerinde yapilmis bir ¢alismaya gore, hemsireler Covid-19 ile
miicadelede yaygin bir stres altindadirlar ve isten kaynaklanan stresin hemsirelerde
tikenmisligi, kaliteyi ve giivenligi etkilemesi beklenmektedir (Mo et al., 2020). Singapur ve
Hindistan merkezli yiiriitiilmis bir calismaya gore, calisanlar enfeksiyonu bulastirma korkusu
ile birlikte tiikkenmislik, yogun korku, damgalanma ve dislanma ile kars1 karsiya kalarak

fiziksel agr1 semptomlar1 gostermektedirler (Chew et al., 2020).

Saglikli yasam bigimi kavrami Ozcan ve Bozhiiyiik tarafindan bireyin aktivitelerini
diizenlemesi, sagligin1 etkileyebilecek davraniglar1 segerek kontrol edebilmesi olarak
tanimlanmustir (Ozcan & Bozhilyiik, 2016). Hemsireler calisma ortaminda bir¢ok giigliik ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Yogun is yiikii, yliksek beklentiler ve beraberinde olumsuz ¢alisma
ortami gibi giigliiklerin hemsirelerde kas iskelet sistemi hastaliklaria, mental sorunlara ve
duygusal yorgunluga neden oldugu goriilmektedir (Elbejjani et al., 2020). Oz yeterlilik,
calisma vardiyalar1 ve yas parametrelerinin saglikli yasam bi¢imini agiklamada 6nemli
unsurlar oldugunu savunan Okab, hemsirelere verilen sosyal destegin onlarin daha mutlu
olmalarini, olumlu saglik anlayisini benimsemelerini ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari
sergilemeye daha ¢ok egimli olmalarini sagladigimi vurgulamistir (Okab, 2020). Stanulewic,
saglikli yasam bi¢imini destekleyici girisimler tizerine yaptig1 derlemede, hemsirelere yonelik
bu girisimlerin bireysel saglik, diyet, beslenme, vicut kompozisyonu, fiziksel aktivite, ise

bagl stres unsurlarinda olumlu y6nde etkileri oldugunu ifade etmistir (Stanulewicz et al.,



2019). Literatiir incelendiginde, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin pandemi kosullarinda
g6z ard edilebilecegi diisiiniilmiis ve bu ¢alismada incelenen parametrelerden olmasina karar
verilmistir. Wuhan’da 30 Aralik 2019 tarihinde nedeni bilinmeyen pnomoni tanisi ile
hayatimiza giren Covid-19 pandemisi hizla kiiresel yayilma gostermektedir (Timeline:
WHO’s Covid-19 response). Pandemi ile birlikte hemsirelerin ¢alisma diizenlerinde
degisiklikler meydana gelmis, is yiikiinde artiglar goriilmiis ve saglik calisanlarina izin ve
istifa kisitlamalar1 getirilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2020-I; T.C. Saglik Bakanligi, 2020-11).
Pandemi siirecinde c¢alismakta olan hemsirelerin giinliik yasamlarinda cesitli degisiklikler
yapmalar1 gerekmistir. Saglik calisanlarina devlet ve bazi 6zel kurumlar tarafindan ulagim,
konaklama destegi saglanmasi ile birlikte, bazilar1 yeni yagam alanlarina ge¢is yapmislardir
(T.C. Resmi Gazete, 2020; Divan [divandayiz]., 2020). Covid-19 salgininin devam etmesi,
gelecek yillarda farkli bir pandemi ile karsi karsiya kalinmasi durumunda hemsirelerin
calisma kosullarinin daha iyi anlasilmasi, gerekli Onlemlerin alinmasi ve hemsgirelere
gereksinim duyduklar1 destegin verilebilmesi i¢in bu ¢aligmanin yiiriitiilmesi 6nem
tasimaktadir. Pandemi ile miicadelede etkili gdérev alan ameliyathane hemsirelerinin
yasadiklari stresin saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 ve bu baglamda motivasyonu, verimi

ve hemgirelik bakimini etkileyecegi belirtilmektedir (Bahar et al., 2008).

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisi slrecinde gorev alan ameliyathane hemsirelerinin bu
stirecte yasadiklar1 stres diizeylerini belirlemek ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina

etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gergeklestirildi.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. CERRAHI VE HEMSIRELIK

Cerrahi organizmada bozulan fonksiyonlarin normale getirilmesi ve yasamin
stirdiiriilmesi i¢in ortaya ¢ikan patolojileri hafifletmek ya da durdurmak amaciyla yapilan
girisimlerdir (Isik Andsoy, 2014; Aksoy, 2017) Cerrahi kelimesinin “yara” anlamina gelen
kokii “cerh” ifadesi ayn1 zamanda “yara ile ugrasan kisi” anlamina gelen “cerrah” kelimesinin
de tiiretildigi kelime kokiidiir. Cerrahi hemsiresi ise bu dogrultuda yaranin bakimini saglayan

kisi olarak tanimlanabilmektedir (Aslan, 2009).

Yillar i¢inde cerrahi hemsireliginin gelismesinde etkili olmus birgok faktdrden
bahsedilebilir. Bu faktorlerden baslicasi Florence Nightingale’in Kirim savasi sirasinda hasta
yataginin ve cevresinin temizligi ile yaralilarin bireysel temizliginin saglanmasina dikkat
cekmesi ve beraberinde enfeksiyonlara ve salginlara karsi 6nlem almis olmasi kabul edilebilir
(Aslan, 2009).

Tibbi-Cerrahi Hemsireler Akademisi (AMSN, Academy of Medical Surgical Nursing)
cerrahi hastaliklar hemsireligini ¢esitli tibbi sorunlari olan, ameliyata hazirlanan ya da
ameliyattan ¢ikmis olan hastalarin bakimini saglayan kisiler olarak tanimlamistir. Cerrahi
hastaliklar hemsireligi hastaneler, giiniibirlik cerrahi klinikleri, evler, teletip ve diger

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

Fernandez-Garrido ve Cauli (2017) ise cerrahi hastaliklar hemsireligini belirli bir
ortama veya viicut sistemlerine odaklanmayan, yetiskin bireylerin hemsirelik bakimini
holistik olarak saglamaya odaklanan, akut bakim ortamlarinda, evde, ayakta tedavi
merkezlerinde ya da toplumda aktif olarak yer alan karmasik bir uzmanlik alani olarak

tanimlamistir (Fernandez-Garrido & Cauli, 2017).

2.1.1. Ameliyathane Hemsireligi

Ameliyat kelimesi latin tip kitaplarinda “chirurgia” olarak bulunan, el ile yapilan is
anlamina gelen sozciigiin “amel niyed” olarak cevrilmesi ile kullanilmaya baslanmis ve
zamanla “ameliyat” olarak kullanimi devam etmistir (Aksoy, 2017). Tarihte ameliyathane

hemsireliginden ilk olarak milattan once 800’li yillarda bahsedilmis, hemsireler Hindistanl



hekim Susruta tarafindan cerrahi siireci asiste etmeleri i¢in gorevlendirilmislerdir. Sonrasinda
giiniimiize kadar ameliyathane hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar geligsmis, 1949°da
Amerikan Ameliyathane Hemsireler Birligi (AORN), 1998’de Ameliyathane hemsireleri
dernegi kurulmustur (Tirk Hemsireler Dernegi, THD, n.d.; Aslan, 2009; About AORN |
AORN, n.d.).

Ameliyathaneler multidisipliner ¢alismay1  gerektiren, yiiksek teknolojilerin
kullanildig1, yiiksek riske ve stresli ¢alisma ortamina sahip olan, hastalarin invaziv girisimlere
maruz kaldigi erisimi kisitlandirilmig alanlardir (Rodrigues et al., 2020; Aghamohammadi et
al., 2021).

Ameliyathane ortami, ameliyathane ekibindeki bireylerin bilgi ve becerileri, ekibin i
birligi gibi bilesenler cerrahi siiregleri olusturmakta ve bu profesyonel calisma alaninda
hemsireler cerrahi siirecin etkili yiiriitilmesinde 6énemli rol oynamaktadir (Vogelsang et al.,

2020; Rodrigues et al., 2020).

Ameliyathane ekibinde birden fazla saglik profesyoneli gorevlerini multidisipliner
olarak gerceklestirmektedir. Bu ekibi olusturan profesyonellerin tanimlari iilkeden {ilkeye ve
saglik sistemlerine gore degisiklik gostermektedir (Vogelsang et al., 2020; Aghamohammadi
et al., 2021). Ulkemizde bulunan saglik sistemine gore ameliyathane ekibini cerrahlar,
anestezi ekibi, hemsire ekibi, hizmetliler olusturmaktadir (Arslanoglu & Koser, 2020).
08.03.2010 tarihli 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeliginin 1 numarali ekine gore
ameliyathane ekibinde bulunan ameliyathane hemsireleri steril (scrub) ve dolasan (sirkiile)
hemsire olarak tanimlanmis ve gorev, yetki ve sorumluluklart yonetmelikte acikca

belirtilmistir (T. C. Resmi Gazete, 2010).

Steril (scrub) hemsgire, Steril hemsire ameliyat sirasinda steril alan olarak adlandirilan
bolumde siturlar, aletler ve diger ekipmanlarin verilmesinden sorumlu olan, firgalanma
gorevlerinin denetimini saglayan, steril masanin hazirlanmasinda gorevli olan ve tiim igne,

span¢ ve ekipmanlari sayan cerrahi ekip liyesidir (Kanan, 2017).

Dolasan (sirkiile) hemgire; dolasan hemsire ameliyattan 6nce, ameliyat sirasinda ve
ameliyattan sonra ameliyathanedeki kosullar1 ve isleyisi kontrol eden, onam1 dogrulamadan
sorumlu olan, cerrhai ekibi kontrol eden, ameliyathanede uygun fiziksel kosullarin olugmasini

saglayan, yeterli malzeme ve materyali saglamakla yiikiimlii olan, tiim spanc ve aletleri sayan,



ameliyathane tiim siireglerin dokiimantasyonunu saglayan bir cerrahi ekip tyesidir (Kanan,
2017).

2.2. PANDEMI

Pandemi kelimesi kokenini Yunanca “tiim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar”,
“halk” anlamlarma gelen “demos” kelimelerinden almistir. Ilk kez 1600°lii yillarda
kullanilmis olan pandemi kelimesi baslarda bir¢ok farkli anlamlarda kullanilmistir. 1889
yilindaki influenza salgini ile birlikte ise pandemi kelimesi bir bolgede, iilkede, kitada ya da

kiiresel olarak meydana gelen anlamini kazanmis oldu (Morens et al., 2020).

Tarih boyunca insan yasaminda goriilen degisimler insanlar1 yeni yasam alanlar1 ile
tanistirmis ve yeni enfeksiyonlara maruz birakmistir. Avlayic1 ve toplayict yasam tarzi
insanlarin bocek vektorleri, kuslar, baliklar ve hayvanlar tarafindan tasinan gesitli parazit ve
patojen ile karsilasmasina yol agnustir. Insanlarin yerlesik yasama gegmesi ve evcillestirilen
hayvanlarla yasam alani1 paylasilmasi ise gastrointestinal enfeksiyonlar agisindan risklere yol
acmis evcillestirilmis inek, domuz gibi hayvanlardan ¢esitli patojenlerin insanlara gegmesine
ve bazi patojenlerin insanlari konak edinerek adapte olmasmna neden olmustur. insan ve
hayvanin bir arada yasamasi, ¢evresel degisiklikler ve niifusun genislemesi gibi kosullar ile
enzootik ve zoonotik hastaliklar ortaya ¢ikmus, kiiresellesen insan populasyonu ile birlikte de

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

Insanlar yillar iginde bircok pandemi ile karsilasmistir. Bunlardan veba, cicek
hastalig1, kolera ve Ispanyol gribi uzun siireli, tekrarlayici pandemiler olmus ve ¢ok sayida
Olimlere neden olmustur (Akin & Gozel, 2020). Yakin ge¢miste ise SARS, Influenza A
H5N1 (bird flu), Influenza A HIN1 (swine flu), MERS, Influenza A H7N9, Ebola, Zika
pandemilerinin etkin oldugu goriilmiistiir (Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA), 2020).

Guntmuizde ise Covid-19 pandemisi etkinligini siirdirmektedir.

2.2.1. Covid-19 Pandemisi

2019 yili Aralik aymin sonunda Cin’in Wuhan kentinde ilk akut solunum yolu
enfeksiyonu vakalar1 gézlemlenmeye baglamistir. (WHO Coronavirus (Covid-19) dashboard,
n.d.) ve (Chen et al., 2021). Bir hayvan konagi kaynakli oldugu diisiiniilen virtisim SARS
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) oldugu belirlenmis ve 2020 Subat ayinda da hastalik Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Covid-19 olarak adlandirilmistir (Chen et al., 2021; Tiirkiye



Bilimler Akademisi (TUBA), 2020; Salian et al., 2021). Covid-19 nedeniyle gergeklesen ilk
olim Cin medyasi tarafindan 11 Ocak 2020 tarihinde duyurulmustur (Listings of WHO's
response to Covid-19, n.d.). Bu tarihten giiniimiize kadar Diinya ¢apinda Covid-19 nedenli
oliimlerin say1s1 DSO verilerine gére 6 milyonu ge¢mis bulunmakta ve bildirilen toplam vaka
sayilart 494 milyonun iizerinde olup artmaya devam etmektedir (WHO Coronavirus (Covid-
19) dashboard, n.d.). 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan “pandemi” olarak ilan edilen
Covid-19'a ait Tirkiye’deki ilk vaka yine 11 Mart 2020 tarihinde gorilmiistir (Genel
Koronaviriis Tablosu, n.d.; Tirkiye Bilimler Akademisi (TUBA), 2020). Tiirkiye’de toplam
bildirilen Covid-19 vaka sayisi 14 milyonu ge¢mistir. Bununla beraber Saglik Bakanligi
verilerine gore Tirkiye’deki toplam Olim ise 97 binin {izerinde olup artmaya devam

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

Covid-19 pandemi siirecinde birgok as1 c¢alismasi yiriitilmiis ve halen
yiiriitiilmektedir. Yapilan as1 ¢alismalarindan Pfizer/BioNTech asis1 DSO ve FDA tarafindan
Covid-19'a kars1 kullanilmak tizere onay alan ilk as1 olmustur (Listings of WHO's response to
Covid-19, n.d.; CDC, 2022) . Tiirkiye’de asilama siirecinde inaktif Covid-19 asis1 Sinovac ve
MRNA Covid-19 asis1 Biontech aktif olarak kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi verilerine
gore Tiirkiye’de 57 milyon’un lstiinde 1. doz, 52 milyon’un iistiinde 2. doz ve 27 milyon’un

tistiinde 3. doz as1 uygulanmistir ve uygulamalar devam etmektedir (Covid-19, n.d.).

Tiim Diinya’ya yayilim gosteren Covid-19'un giliniimiize kadar bir¢ok farkli varyanti
tespit edilmistir. Bunlardan DSO’ye gore en dnemlileri “Ingiltere varyant1” olarak bilinen
Alfa varyanti, “Afrika varyant1” olarak bilinen Beta varyanti, “Brezilya varyant1” olarak
bilinen Gamma varyantt ve halen etkinligini silirdiirmekte olan Delta ve Omicron

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

Erken donemde oOksiiriik, ates, yorgunluk, miyalji gibi semptomlar gosteren Covid-19
hastaligi, vakalarin yaklasik %30’unda besinci giinde dispneye neden olmaktadir. Yaklagik
olarak hastalik seyrinin yedinci giliniinde hipoksemi, bilateral pndmoni, karaciger enzimleri ve
kreatininde yiikselmeler gézlemlenebilmektedir. Yogun bakim gerektiren vakalarda ise ciddi
solunum yetmezligi, aritmi, hipoksemik kardiyomiyopati, koagllopati gortilmekte ve coklu

organ yetmezligi ile 6liim riski tasimaktadir (Salian et al., 2021).

Pandemi siiresinde cerrahi siire¢ de dnemli oranda etkilenmis, elektif ameliyatlarin

ertelendigi gozlemlenmistir. Bu donemde ameliyathanelerde diizenin gdézden gegirilmesi,



cerrahi diizende yapilandirmalar ve cerrahi ekip ilesiminin multidisipliner olarak ele
alinmasiyla pandemi siirecinin ylriitilmesinde cerrahi hemsireleri énemli rol oynamustir

(Arslankili¢ & Erdem, 2020).

2.2.2. Covid-19 Pandemisinin Ameliyathane Hemsireligi Uzerine Etkileri

Giiniimiize kadar birgok can kaybina neden olmus olan Covid-19 DSO verilerine gore
ortalama 115500 saglik calisaninin yasamini yitirmesine neden olmustur (Health and Care
Worker Deaths during Covid-19, n.d.). Bu say1 Tiirkiye’de is Tiirk Tabipler Birligi (TTB)
verilerine gore 556 olarak bildirilmistir (TTB (Tiirk Tabipler Birligi), 2022).

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasinin goriilmesinin ardindan 16 Mart 2020 tarihinde
elektif ameliyatlarin ertelenme karar1 ile birlikte pandeminin cerrahi sureclere etkisi
goriilmeye baslanmustir (Tlrkiye Bilimler Akademisi (TUBA), 2020). Bu siirecte ertelenen
elektif cerrahi girisimler nedeni ile talepler yogunlagsmis ve acil olmayan islemler de aciliyet

kazanmaya baglamistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2021).

Pandemi siirecinde hemsireleri ve diger saglik calisanlarinin yasam ve calisma
alanlarinda belirgin degisiklikler gozlemlenmistir. Cerrahi alanlarda c¢alismakta olan
hemsgirelerin alistiklar1 ¢alisma ortamlarindan ¢ikarilip Covid-19'lu hastalara bakim saglanan
farkli birimlerde calistiklar1 goriilmiistiir (Cinar et al., 2021). Bununla beraber hemsirelerin is
yiikiinde artiglar goriilmiis, saglik calisanlarina izin ve istifa kisitlamalar1 getirilmistir (T.C
Saglik Bakanligi, 2020-1; T.C. Saglik Bakanligi, 2020-11). Pandemi siirecinde ¢alismakta olan
hemsirelerin giinliikk yasamlarinda cesitli degisiklikler yapmalar1 gerekmistir. Saglik
calisanlarina devlet ve bazi1 6zel kurumlar tarafindan ulasim, konaklama destegi saglanmasi
ile birlikte, bazilar1 yeni yasam alanlarina gecis yapmuslardir (T.C. Resmi Gazete, 2020;
Divan [divandayiz]., 2020).

Zorlu pandemi sartlar1 nedeniyle alisik olduklari ortamlardan ayrilmak zorunda
kalmalar1 hemsirelerde stres, endise, uyku sorunlari, gesitli psikososyal ve kardiyovaskuler
sorunlara yol agarak yasam kalitelerinde degisikliklere neden olmustur (Cinar et al., 2021). Bu
gibi durumlarin cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari sergilemelerini
etkileyecegi ayn1 zamanda hastalara sunulan bakimin kalitesinde de diisme

gozlemlenebilecegini diisiindiirmektedir.

Ameliyathane hemsireleri bu siiregte baslarda elektif ameliyatlarin da ertelenme karar1

ile birlikte baska birimlerde gorevlendirilmis, ancak sonrasinda ‘“Normallesme Plan1”



cercevesinde Covid-19 pozitif hastalarin ameliyatlarinda gorev almalart gerekmistir (T. C.
Saglik Bakanligi, 2021), (Cmar et al., 2021). Bu siirecte Saglik Bakanligi ve Tiirk Hemsireler
Dernegi (THD) saglik ¢alisanlar i¢in ameliyathanelerde alinmasi gereken 6nlemlere yonelik
rehberler yaymnlamiglardir (T. C. Saghik Bakanligi, 2021) ve (Baykal et al., 2021). Saghk
Bakanlig1 rehberinde ameliyathanelerde miimkiin olan en az sayida personel bulundurulmasi,
tek kullanimlik malzeme kullanilmasia 6ncelik verilmesi, acil ameliyatlarin Covid-19 igin
0zel hazirlanmis ameliyathanelerde yapilmasi, ameliyat sirasinda forma Ustiine koruyucu
tulum giyilmesi, N95 maske, bone, gozlik takilmasi ve eldiven, galos giyilmesi gerektigi
belirtilmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2021).

2.3. STRES

Kokeni Latince’de “estrica” ve eski Fransizca’da “estrece” olan stres kelimesi
oncelikle felaket, sorun, talihsizlik gibi anlamlarda kullanilmis, sonrasinda da kelimenin
anlami  kullanim alanlar1 nedeniyle genislemistir. Stres bireylerin yasamlarini  ve
davraniglarini etkileyen oldukc¢a 6nemli bir kavram olarak kabul edilmektedir (Recepoglu &
Recepoglu, 2021).

Stres terimi Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “ruhsal gerilim” olarak
tanimlanmaktadir (TUrk Dil Kurumu, n.d.). Selye, 1974’te yayinladigi “Stress Without
Distress” adli kitabinda stresin tanimin1 “bedenin kendisine uygulanan herhangi bir talebe
verdigi spesifik olmayan tepki” olarak yapmistir (Selye, 1974). Normal bir duygu olan stres
birgok faktorle iligkilidir (Stress, n.d.). Bu faktorler; “yas”, “ekonomik durum”, “cinsiyet”,
“egitim” ve benzerleri olarak siralanabilir (Camkerten et al., 2020). Stres her ne kadar
bireylerin hayatlarindaki degisikliklere verdikleri fiziksel ve emosyonel tepki ve normal
duygu olarak tanimlansa da, uzun donem stres sindirim bozukluklari, bas agrilari, uyku
bozukluklar1 gibi sorunlara yol agabilmektedir (Stress, n.d.). Uzun siireli olarak maruz kalinan
stres bireylerde yasam kalitesini diisiirmekte, beden ve ruh saglhigin1 olumsuz etkilemekte,
viicut direncini zayiflatmakta ve devaminda depresyon stres bozukluklari, anksiyete,

bagimlilik, intihar diisiincelerine de yol agabilmektedir (Ozdemir et al., 2021).



2.3.1. Stres Belirtileri
Bireyde strese ait belirtiler genis bir skalada ele alinabilmektedir. Ozel & Karabulut’a

gore stres belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak iige ayrilmaktadir.

Tablo 2.3.1: Stres Belirtileri

Fiziksel Belirtiler Psikolojik Belirtiler Davramssal Belirtiler
Yorgunluk Sinirlilik Asir1 Hareketlilik
Uyusukluk Sabirsizlik Huzursuzluk

Ag1z Kurulugu Ofke Ofke Patlamalar1

Asir1 Terleme Diismanlik Konsantrasyon Sorunu
Titreme Endise Tartigmaya Yatkinlik
Mide Yanmasi Kaygi Aglama Krizi

Diyare Panik Dinleme Yeteneginde Bozulma
Konstipasyon Huzursuzluk Donukluk

Tirnak Yeme Uziinti

Kalp Hastaliklar1 Karar Vermede Guglik

Bas Donmesi Oliim ve Intihar Diisiinceleri

(Ozel & Karabulut, 2018)

2.3.2. Stres YoOnetimi

1960’11 y1llarda ortaya ¢ikan stres yonetimi girisimleri; stresin en aza indirgenebilmesi
icin olumlu veya olumsuz gosterilen c¢abalarin tiimiinii ifade eder. Stres yOnetiminde
kullanilan teknikler bireylerin strese neden olaylara verdikleri biligsel-duygusal yanitlarin
yonetmelerini ve stresoriin neden oldugu fizyolojik, psikolojik vb. sorunlar ile bas etmelerini
saglamaktadir (Kirpik & Dogan, 2020; Ozel & Karabulut, 2018).

Stres yonetimi ile stres diizeyini en aza indirme, dengeli ve Kkaliteli bir yasam siirme,
bireysel sorunlari ¢ézmek i¢in ugragsma ve catismalart yonetme hedeflenmelidir. Stres
yonetimi sorunla ve duyguyla bas etme olarak ikiye ayrilabilir. Sorunla bas etme yonteminde
kisi stresore yonelik aktif strateji gelistirir ve harekete gecer. Duyguyla bas etme yonteminde
ise stresor oldugu sekli ile kabul edilir ve pasif strateji uygulanir. Stres yonetimi sirasinda
kullanilan baz1 uygulamalar arasinda nefes egzersizleri, egzersiz, davranigsal kontrol, diyet,
terapi gibi girisimlerden bahsedilebilir (Kirpik & Dogan, 2020; Ozel & Karabulut, 2018;
Recepoglu & Recepoglu, 2021).

Bireylerin mutlu ve huzurlu bir yasam siirebilmesi, tretken olabilmeleri ve
yasamlarini1 etkili yasayabilmeleri icin beraberinde de psikolojik ve fizyolojik sagliklarini

strddrebilmeleri igin stres yonetimi oldukca énemlidir. Stres yOnetimi stresorlerden tamamen
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kagmak, stresorleri tamamen onlemek ve ortadan kaldirmak olarak goriilmemelidir. Stres ile
bas edilemediginde bazi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bunlardan bazilar1 yasamdan keyif
alamama, yakin iliski kurmaktan ka¢inma ve bireysel etkinlikte azalma olarak siralanabilir

(Recepoglu & Recepoglu, 2021).

2.3.3. Ameliyathane Hemsireliginde Stres

DSO’ye gore ise bagli stres, bireylerin karsi karsiya kaldiklari is talepleri ve
baskilarimin kendi bilgi ve becerileri ile eslesmedigi durumlarda verdikleri tepkilerdir
(Occupational health: Stress at the workplace, n.d.). Hemsirelik ¢aligma kosullari, is yiikii ve
calisma ortami gibi nedenlerden dolay1 oldukga stresli bir meslek olarak goriilmektedir

(Rahsan et al., 2020; Akalin & Modanlioglu, 2020).

Ameliyathane ortaminda hizli karar verip harekete gecilmesi geregi, medikal
uyusmazliklar, belirsiz is diizeni, karmasik ve zorlu ekipmanlar ile cerrahi tekniklerin
kullanimi, uzun siire boyunca kapali alanda kalma, teknik sorunlar ve 6lum gibi faktorler

ameliyathane hemsirelerinde strese yol agmaktadir (Rahsan et al., 2020; Golvani et al., 2021).

Ameliyathane hemsirelerinin uzun siireli maruz kaldigi bu yogun stres faktorleri
bireylerde diisilk motivasyona ve kisisel iletisimde sorunlar yasanmasina, sik sik
hastalanmalara ve istirahat raporu alinmasma neden olmakta, dolayisiyla caligsanlarda

performansi, hizmet kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Rahsan et al., 2020).

Ameliyathane hemsirelerinin uzun siire kapali ortamlarda kalarak giin 15181ndan uzakta
caligmalart hemsirelerde strese ve lizlintiiye neden olmaktadir. Dogal 15181 olmayan bir alanda
caligmak ayn1 zamanda beden tizerinde de olumsuz etkiler gostermekte, yogun stresin etkileri

nedeniyle cerrahi girisimlerin uygulanisi da etkilenebilmektedir (Golvani et al., 2021).

Literatire bakildiginda Kacem ve ark. nmin (2020) ameliyathane hemsireleri ile
yaptiklar1 bir calismada, bireylerin %77,8 oranla yuksek ve %50 oranla orta duizeyde strese
sahip olduklar1 goriilmiistir (Kacem et al., 2020). Chen’in (2009) calismasina gore,
ameliyathane hemsirelerinde stres nedenleri arasinda en fazla hasta giivenligi konusu One
¢ikmaktadir (Chen et al., 2009). Sonoda ve ark. nin (2018) bir calismasinda, steril
hemsirelerin %37,92’si ve dolasan hemsirelerin ise %30.6’s1 mental stres yasadiklarini
belirtmislerdir. Aksu & Erdim’in (2018) c¢alismasina gore ameliyathane hemsirelerinin
%52,4’1i calisma ortaminda stres yasadiklarini ifade etmislerdir Camkerten ve ark. (2020)

hemsire, hekim ve diger saglik calisanlar arasinda karsilastirmali olarak yiiriittiigii calismada
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gruplar arasinda en yiiksek is yiikii stresinin hemsirelerde goriildiigli sonucuna ulasilmistir.
Cam ve ark.’nin (2020) calismasina gore ise ameliyathane hemsireleri ekip ile sorunlar
yasamakta, caligma ortamlarindan rahatsizlik duymakta, kisilerarasi iletisimde sikintilar
yasamakta, yoneticilerinden destek gérememekte ve beraberinde bu durumlar ameliyathane

hemsirelerinde strese neden olmaktadir (Cam et al., 2020).

2.4. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Saglikli yagsam bic¢imi bireylerin kendini gerceklestirme, refah seviyesini yiikseltme,
doyuma ulagma, saghgi gelistirme ve siirdiirme, hastaliklar1 azaltma gibi birgok faktori
etkileyen davranislarin kontrol altina alinmasi olarak tanimlanabilir (Ustiindag, 2018; Mak et

al., 2018).

Saglikli yasam bicimini benimseyen bireyler daha 1iyi saghk dizeylerine
ulasabilmektedirler. Bu nedenle bireyler sagligi1 destekleyici davranis bigcimlerini yagamlarinin

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

Saglikli yasam bicimi davranmiglari; dengeli beslenme, yeterli fiziksel aktivitelerde
bulunma, kilo kontrolii saglama, akilct ilag kullanimi davranislar1 sergileme, tiitiin
kullanimindan ka¢inma, fazla alkol kullanimindan kacginma, koruyucu saglik davranislar

sergileme gibi faktorleri de icerebilmektedir (Olsen & Nesbitt, 2010).

2.4.1. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: ve Ameliyathane Hemsireligi

Ameliyathane hemsireleri cerrahi ekibin dnemli bir parcasidir ve ¢alisma yasamlari
boyunca saglikli yasam davramiglarini etkileyebilecek birgok unsurla karst karsiya
kalmaktadir. Ameliyathane ortaminda hemsireler uzun siireler boyunca ayakta kalmakta ve
kas iskelet sistemi hastaliklari agisindan risk tasimaktadirlar (Alkan & Ayar, 2017; Sayilan &
Oztekin, 2018).

Ameliyathane hemsirelerinin fazla mesai yapmalar1 bireylerin is yiikiinii arttirmakta,
cerrahi islemler sirasinda dikkat ve karar verme mekanizmalarinda azalmalara, performans
sorunlarina, tikenmislige, i doyumunda ve yagsam dogumunda azalmalara neden olmakta ve
hemsirelerin yasam kalitesini diisiirmektedir. Beraberinde cerrahi girisim sirasinda yapilan

hatalarin artmasina da yol agmaktadir (On, 2021).



12

Vardiyali calisan meslek gruplarindan biri olan hemsirelikte calisma saatlerinin
yarattig1 bir¢ok zorluk bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 uyku bozukluklari, saglikli
yiyeceklere ulasimda zorluk, beslenmede belirsizliklerdir. Bu gibi durumlar hemsirelerde kétii
diyet aliskanliklarina, sagliksiz kilo almaya ve obeziteye neden olabilmektedir (Blake et al.,
2021). Ameliyathane hemsireleri ile yapilmis olan nitel bir ¢alismaya gore hemsireler uzun
siire boyunca ameliyatta kalmalari, yemek aralari sirasinda ameliyattan ¢ikamamalar1 gibi
sorunlardan bahsetmislerdir. Hemsirelerin sagliksiz yeme diizenine maruz kaldiklari, yemek
yemek i¢in ameliyathaneden ayrilmanin zaman yOnetiminde sorunlara neden oldugu, bazi
hemsirelerin kendi yemekleri hazirlayip getirmeyi tercih ederek is yiiklerini arttirdiklar

goriilmiistiir (Akalin & Modanlioglu, 2020).

Fiziksel aktivite motivasyon kaybini 6nleyen yorgunluk azaltan kas performansini ve
refahi arttiran koruyucu bir unsurdur (GOk & Kocbhilek, 2022). Hemsireler siklikla fiziksel
aktivitede de sorunlar yasamaktadir. Bu durumu etkileyen faktorler arasinda vardiyali
calisma, yeterli zaman olmamasi, ¢alisma kosullari, ¢alisma kiiltiirii, motivasyon eksikligi ve
yetersiz enerjiden soz edilebilir (Williams et al., 2022). Gok & Kogbilek’in (2022) bir
calismasina gore ameliyathane hemsirelerinin %49,50’si sedanter yasam siirerken, sadece
%8.10’u egzersiz yapmaktadir. Ameliyathane hemsirelerinin uzun siire ayakta ¢alistiklar1 da
g6z Oniinde bulunduruldugunda fiziksel aktivitenin eksikligi ve beraberinde uyku sorunlari ile
sagliksiz beslenmenin saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumsuz yonde etkiledigi

diistiniilmektedir.

Ameliyathane hemsireleri, cerrah, anestezist, anestezi teknikeri, hizmetlilerin de iginde
bulundugu cerrahi ekibinin 6nemli bir parcasidir. Bu c¢alisma ortaminda bazen
sorumluluklarin ayriminda belirsizlikler yasanmakta ve c¢atismalar ortaya c¢ikabilmektedir.
Ameliyathanede ekip icindeki iletisimde yasanan sorunlar; gecikmeler, ekip ici gerilim,
catigma, hasta yaralanmalar1 ve cerrahi islemlerde hatalara neden olabilmektedir
(Mostafapour et al., 2022). Vardiyali ¢alisan cerrahi hemsirelerinin ndbet saatleri nedeniyle
gece/giindiiz diizenlerinde karmasikliklar olmasiyla kisiler mental ve sosyal olarak da
olumsuz etkilenmektedir (Uz & Kitis, 2017). Ameliyathane hemsireleri ile yapilan nitel
calismalarda hemsirelerin; ameliyathane ortamindaki hiyerarsik diizende sorunlar
yasadiklarinda sessiz kalmak zorunda hissettiklerini, sosyallesmeye imkan vermeyen bir is

ortaminda olduklarini, kiigiimseyici davranislara maruz kaldiklarin1 ve bu durumun stres
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duzeylerini yukseltip is doyumlarimi azalttigimi ifade ettikleri gorilmiistir (Akalin &
Modanlioglu, 2020; Arslanoglu & Koser, 2020).

Daha 6nce de belirtildigi gibi ameliyathane ortaminda hemsirelerin maruz kaldigi
hizli karar alma, medikal uyusmazliklar, belirsiz is diizeni, karmasik ve zorlu ekipmanlar ile
cerrahi tekniklerin kullanimi, uzun siireler boyunca kapali alanda kalmak, teknik sorunlar ve
Olim gibi faktorler ameliyathane hemsirelerinde strese yol agmaktadir (Rahsan et al., 2020;
Golvani et al., 2021). Saglikli yasam bi¢imi davranislarindan biri olarak kabul edilen stresle
bas etme bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal performansini etkilemektedir (Malakouti et
al., 2015). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelere stres yonetimi egitimi verilmesinin stresle bas

etme ve kisisel gelisim agisindan yarar sagladigi belirtilmektedir (Akalin & Modanlioglu,
2020).



14

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisi strecinde gorev alan ameliyathane hemsirelerinin bu
siirecte yasadiklar1 stres diizeylerini belirlemek ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina

etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gerceklestirildi.
Arastirma Sorulari:
e Ameliyathane hemsirelerinin pandemi siirecinde stres diizeyleri nasildir?

e Ameliyathane hemsirelerinin pandemi siirecinde gorev almalar1 saglikli yasam bigimi

davraniglar tizerinde etkili oldu mu?

e Ameliyathane hemsirelerinin pandemi siirecinde yasadiklar1 stres ile saglikli yasam

bigimi davranislari arasinda iliski var midir?

Arastirmanmin Degiskenleri: Saglikli yasam bicimi davranislari diizeyi ve algilanan stres
diizeyi arastirmanin bagimli degiskenlerini; yas, egitim, calisilan kurum, calisilan birim,
covid-19 tanisi1 konma, mesleki deneyim siiresi ise arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturdu.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢aligsma, Agustos 2021 ve Subat 2022 tarihleri arasinda ¢evrimi¢i ortamda Google
Forms uygulamasi ile anket linki gonderilerek ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
ameliyathane hemsireleri ile yapildi. Dunyada etkisini surdiren ve Tirkiye genelinde de
gesitli izolasyon Onlemlerinin uygulanmasina neden olan Covid-19 pandemisi nedeniyle

anketlerin ¢evrimi¢i uygulanmasina karar verildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini 17.02.2020 tarihli 54567092-610 sayili Saglik Bakanlig1 “Yazili

Soru Onergesi Cevab1” konulu agiklamasina gore Tiirkiye’de aktif olarak gorev alan 198.465
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hemsire olusturdu. Orneklem sayis1 %95 giiven aralig1 + % 5 6rnekleme hatas1 géz oniinde
bulundurularak “Sample Size Calculator” uygulamasi ile 323 olarak belirlendi (Sample size
calculator).

Orneklem grubunu; Covid-19 pandemi siirecinde gérev alan, ¢alismaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden ve veri toplama formlarmi eksiksiz dolduran 347 ameliyathane

hemsiresi olusturdu. Orneklem grubuna kartopu yontemi ile ¢evrimigi olarak ulasilds.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan “Bireysel Ozellikler
Formu” (Ek-1), “Algilanan Stres Olgegi” (EK-2) ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi 11” (Ek-3) ile elde edildi (Aksu & Erdim, 2018; Giiner & Demir, 2006; Ozkan &
Yilmaz, 2008; Rahsan et al., 2020).

3.4.1. Bireysel Ozellikler Formu
Arastirmact tarafindan olusturulmus olan bu formda, katilimcilarin bireysel tanitici
oOzelliklerine ve Covid-19 pandemisi surecindeki deneyimlerine yonelik sorular yer

almaktadir.

3.4.2. Algilanan Stres Olcegi

Caligmada 1983 yilinda Cohen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve 2013 yilinda
Eskin ve arkadaslarinin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yaptigi Algilanan Stres
Olgegi kullanild1 (Cohen et al., 1983). Olgek yanitlar1 “Hicbir zaman” ve “Cok sik” ifadeleri
arasinda degisen 5°li Likert tipindedir. ASO-14, ASO-10 ve ASO-4 olarak farkl
versiyonlarda uygulanabilen dlgegin ASO-14 versiyonu bu ¢alismada kullanilds. Tlgili 6lcekte
bireyler en az 0 ve en fazla 56 puan alabilmektedir ve yiiksek puan yiiksek stres algisini ifade
etmektedir (Eskin et al., 2013).

3.4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I1

Bu calismada Walker ve arkadaslarinin 1987 yilinda gelistirdigi, sonrasinda 1996
yilinda revize ettigi, Bahar ve arkadasglarinin 2008 yilinda Tiirkge gegerlik ve guvenirlik
calismasmi yaptign Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 kullanilmistir. Ilgili dlgek
“manevi gelisim”, “saglik sorumlulugu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”, “kisilerarasi
iligkiler” ve “stres yonetimi” olmak (zere 6 alt boyut icermekte, toplam 52 maddeden

olusmakta ve, 4’lii likert tipinde degerlendirilmektedir. Olgek yanitlart “Higbir zaman” ve
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“Diizenli olarak™ ifadeleri arasinda degigsmekte olup alinabilecek en diisiik puan 52 ve en

yiiksek puan 208°dir (Bahar et al., 2008).

3.5. Veri Toplama Stireci

Arastirmanin veri toplama siireci i¢in T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii “Bilimsel Arastirma Platformu” (Zeliha Kalin-2021-07-12920-37-30) ve T.C.
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi “Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri
Arastirmalar Etik Kurulu” (2021/08-709) lizerinden gerekli ¢alisma izinleri alindiktan sonra
katilimcilara c¢evrimigi kanallar ile ulasildi. Kartopu yontemi ile ulagilan katilimeilarin
cevrimigi ortamda Google Forms platformu kullanilarak sunulan bilgilendirilmis onam

metnini onaylamalari1 ve sonrasinda ortalama 15 dakika siiren anketi doldurmalar1 istendi.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) sirim 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullanildi. Siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip
dagilmadig betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi. Istatistiksel yontem ile
stirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testinden yararlanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (say1, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma vb.) yani sira gruplar arasindaki
nicel farklihgm test edilmesinde Bagimsiz Orneklem t Testi ve Tek Yonli ANOVA
(Varyans) Analizinden yararlanildi. ANOVA testi sonucu farkin anlamli oldugu gruplarda
coklu karsilastirmalar Tukey testi ile yapildi. Iki siirekli degisken arasindaki iliski diizeyine
Pearson korelasyon testi ile bakildi. Ayrica bagimli degiskenler {izerindeki bagimsiz
faktorlerin etkisinin belirlenmesinde Coklu Linear Regresyon analizlerinden yararlanildi.

Sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesi T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi “Bilimsel
Aragtirma Platformu” iizerinden ¢alisma onay:r (Ek-4) ve T.C. Istanbul Yeni Yiizyil
Universitesi “Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar Etik Kurulu”

uzerinden etik onayr (Ek-5) alindi. Katilimcilardan cevrimigi ortamda Google Forms
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platformu kullanilarak sunulan bilgilendirilmis onam metnini onaylamalart istendi.
Arastirmada kullanilan “Algilanan Stres Olgegi” igin Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasini
yapmis olan Mehmet Eskin’den (Ek-6), “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 1I” i¢in
ise Zuihal Bahar’dan (Ek-7) izin alindi.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin ¢evrimi¢i ortamda yiiriitiilmesi ve katilimcilarla yiiz yiize goriisme

saglanamamis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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Calismaya katilan 347 ameliyathane hemsiresinin anket sorularina verdikleri yanitlar gerekli

istatiksel analizler yapilarak incelendi ve bu b6limde sunuldu.

Tablo 4.1: Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri (N=347)

Ozellikler Kategori n % Ort.+SS En az-En cok
Yas 347 100,0 31,77+7,12 21-55
Yas grup <30 196 56,5
>30 151 43,5
Cinsiyet Kadin 277 79,8
Erkek 70 20,2
Egitim durumu Lise 25 7,2
On Lisans 36 10,4
Lisans 251 72,3
Yiksek lisans 35 10,1
Pozisyon Hemsgire 306 88,2
Supervizor /sorumlu hemsire 29 8,4
Diger 12 3,5
Caligilan kurum Devlet hastanesi 129 37,2
Ozel hastane 57 16,4
Sehir hastanesi 14 4.0
Egitim ve aragtirma hastanesi 147 42,4
Caligilan ameliyathane birimi Beyin cerrahi 15 4,3
Pediatri 14 4,0
Genel cerrahi 85 245
Kadm dogum 28 8,1
Karma 26 7,5
KBB 26 75
KvC 46 13,3
Ortopedi 32 9,2
Uroloji 31 8,9
Diger* 44 12,7
Ameliyathane hemsiresi olarak mesleki
deneyim siiresi (yil) 347 100,0 6,88+6,16 1-26
Covid-19 pandemisinde haftalik ¢alisma
saati 347 100,0 47,22+8,23 12-64
Covid-19 siirecinde baska servislere Evet 236 68,0
rotasyon yapilma durumu Hayir 111 32,0
Rotasyon siirecinde galigilan Covid-19 servisi 90 38,1
servisler(n=236) Yogun Bakim Servisi 109 46,2
Diger 37 15,7
Rotasyon yapilan serviste Covid-19
pozitif hastalaria verilen hizmet siiresi
(hafta) 236 68,0 14,78+10,75 1-64
Covid-19 pozitif hastalarin Evet 294 84,7
ameliyatlarinda gorev alma durumu Hayir 53 15,3
Covid-19 viriistine yakalanma durumu Evet 149 429
Hayir 198 57,1

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, *: Calisilan Ameliyathane Birimi Diger secenegindeki birimler; Acil, Acil ameliyathane, Estetik cerrahi,
Ameliyathane, Gz ameliyathanesi, Onkoloji ve Yanik Unitesi

Tablo 4.1°de hemsirelerin demografik ve mesleki o6zelliklerinin dagihmina yer
verildi. Tablodaki bulgular incelendiginde;
Arastirmaya katilan 347 hemsirenin yas ortalamasi 31,77£7,12 yil, %56,5’inin 30 yas

ve alt1 grupta yer aldig1, %79,8’inin kadin oldugu saptandi. Egitim diizeyine gore hemsirelerin

%7,2’sinin lise, %10,4’{iniin 6n lisans, %72,3’linlin lisans ve %10,1’inin ise yiiksek lisans
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mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin mesleki o6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin
mesleki deneyim siiresinin 6,88+6,16 yil, Covid-19 pandemisinde haftalik ¢alisma siiresinin
ortalama 47,2248,23 saat oldugu, %88,2’sinin ameliyathane hemsiresi pozisyonunda gorev
aldig1, %83,6’simnin kamu hastanelerinde calistigi, hemsirelerin en yiiksek oranda (%24,5)
genel cerrahi ameliyathanesinde calistigi, %68’inin Covid-19 pandemisinde bagka servislere
rotasyona gonderildigi, bu servislerde Covid-19 pozitif hastalara ortalama 14,78+10,75 hafta
hizmet verildigi, %84,7’sinin Covid-19 pozitif hastalarin ameliyatlarinda gorev yaptigi ve

hemsirelerin %42,9’unun Koronaviriis hastalig1 gecirdigi mevcut verilerden saptandi.

Tablo 4.2: Algilanan Stres Ol¢egi (ASO) ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: Olcegi
(SYBDO) Puanlar1 ve Cronbach Alfa Giivenirlik Duizeyi (N=347)

ASO Ort. +SS En az-En cok Cronbach's Alpha(a)
ASO- Yetersiz Ozyeterlik Algist 13,82+3,96 6-24 0,65
ASO- Stres/Rahatsizlik Algisi 16,51+4,18 8-26 0,71
ASO-Toplam 30,3345,71 15-50 0,62

SYBDO Ort. £5S En az-En cok Cronbach's Alpha(a)
SYBDO-Saglik Sorumlulugu 20,96+4,48 12-33 0,77
SYBDO-Fiziksel Aktivite 17,00£5,60 8-29 0,88
SYBDO-Beslenme 20,54+4,54 11-30 0,74
SYBDO-Manevi Gelisim 23,84+3,87 11-33 0,65
SYBDO-Kisilerarasi Iliskiler 23,94+3,95 12-35 0,73
SYBDO-Stres Yonetimi 17,04+3,46 9-26 0,60
SYBDO-Toplam 123,33£20,08 68-170 0,92

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma

Tablo 4.2°de Algilanan Stres Olcegi (ASO) ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: Olcegi
(SYBDO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarn ile cronbach alfa giivenirlik

katsayilarina yer verildi. Tablodaki veriler incelendiginde;

Hemsirelerin ASO toplam puan ve alt boyut puanlar incelendiginde; dlgek toplam
puaninin  30,33+5,71, yetersiz Ozyeterlik algis1 alt boyut puanimin 13,82+3,96 ve
stres/rahatsizlik algis1 alt boyut puanmin 16,51+4,18 oldugu saptandi. ASO toplam ve alt
boyutlar1 i¢in hesaplanan cronbach alfa (o) katsayilar1 0,62 ile 0,71 arasinda degistigi ve bu
hesaplanan giivenirlik diizeyinin kabul edilebilir derecede giivenilir oldugu saptandi. Eskin ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 gecerlik giivenirlik ¢alismasinda ise ASO toplam ve alt boyutlar

icin hesaplanan cronbach alfa (a) katsayilar1 0,76 ile 0,84 arasinda degistigi belirlenmistir.

Hemsirelerin SYBDO toplam puan ve alt boyut puanlari incelendiginde; dlgek toplam
puaninin 123,33+20,08, saglik sorumlulugu alt boyut puaninin 20,96+4,48, fiziksel aktivite alt
boyut puaninin 17,00£5,60, beslenme alt boyut puanmin 20,544+4,54, manevi gelisim alt
boyut puaninin 23,84+3,87, kisilerarasi iliskiler alt boyut puaninin 23,94+3,95, stres yOnetimi
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alt boyut puaninin 17,04%+3,46 oldugu saptandi. SYBDO toplam ve alt boyutlar1 igin
hesaplanan cronbach alfa (a) katsayilar1 0,60 ile 0,92 arasinda degistigi ve bu hesaplanan
guvenirlik dizeyinin kabul edilebilir derecede giivenilir oldugu belirlendi. Bahar ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 gegerlik giivenirlik calismasinda ise SYBDO toplam ve alt
boyutlar1 i¢in hesaplanan cronbach alfa (o) katsayilar1t 0,64 ile 0,92 arasinda degistigi

belirlenmistir.

Tablo 4.3: Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelerin ASO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalar: (N=347)

ASO-Yetersiz ASO- Stres/ ASO-
Ozyeterlik Algisi Rahatsizlik Algisi Toplam
Ozellikler Kategori Ort. £SS Ort. £5S Ort. £5S
Yas <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 Kadin 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
Egitim Durumu Lise! 16,64+2,75 19,4444 .24 36,08+5,37
On Lisans? 12,19+5,08 16,94+4,13 29,14+8,89
Lisans/Y.Lisans? 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 Hemsgire 13,88+4,02 16,47+4,32 30,355,67
Supervizér / Sorumlu
Hemgire 13,62+1,95 16,97+1,76 30,59+2,97
Diger 12,7545,74 16,42+4,91 29,17+10,48
F 0,512 0,190 0,279
p 0,600 0,827 0,757
Caligilan Kurum Ozel Hastane 12,09+3,66 16,68+2,49 28,7745,47
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*
Calisilan Ameliyathane Birimi Beyin Cerrahit 13,53+4,47 15,47+2,95 29,00+3,85
Pediatri? 15,36+2,44 14,64+3,15 30,00+3,23
Genel Cerrahi® 12,71+3,30 15,11+3,92 27,81+4,75
Kadm Dogum* 15,61+4,47 16,07+4,64 31,68+4,20
Karma® 12,35+3,53 18,77+3,13 31,12+6,03
KBB?® 13,12+4,09 16,54+3,88 29,65+3,35
KVvC’ 14,78+4,07 17,20+2,96 31,98+5,26
Ortopedi® 14,94+3,33 13,84+5,36 28,78+6,47
Uroloji® 13,68+5,35 19,19+4,00 32,87+48,32
Diger'? 14,02+3,54 18,41+3,52 32,43+45,94
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 Siirecinde Bagka Servislere Rotasyon Evet 13,83+3,53 16,68+4,24 30,51+5,27
Yapilma Durumu Hayir 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
Covid-19 servisit 12,20+3,54 17,00+3,62 29,20+5,40
Rotasyon Siirecinde Calisilan Servisler(n=236) YB servisi? 15,29+3,42 16,51+4,46 31,81+4,73
Diger® 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 Ozelliklerine Gére Hemsirelerin ASO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (N=347) (Devami)

Fark 2>13 - 2>1
Covid-19 Pozitif Hastalarin Ameliyatlarinda Evet 13,52+3,97 16,68+4,31 30,2046,14
Gorev Alma Durumu Hayir 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
Evet 13,58+4,04 16,96+4,45 30,54+7,09
Covid-19 Virlsline Yakalanma Durumu Hayir 14,00+3,89 16,17+3,94 30,174+4,41
t 0,970 1,755 0,571
0,333 0,080 0,569

p
*:p<0,05; t=Bagimsiz Orneklem t Testi; F=ANOVA(Varyans) Analizi; Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma; YB:Yogun Bakim

Tablo 4.3’te Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore ASO ile
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablodaki
veriler incelendiginde;

Kadinlarin, erkeklere gore “yetersiz Ozyeterlik algi” diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (t=2,262; p=0,024). Bu bulgudan kadinlarin
ozyeterlik algisinin daha iyi oldugu belirlendi.

Egitim diizeyine gore hemsirelerin “algilanan stres” duzeyinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik oldugu (F=15,151; p<0,001); Tukey testi ile bu farkliligin lise
mezunu hemsire grubu ile 6n lisanS ve lisans/yliksek lisans mezunu hemsire grubu arasinda
oldugu saptandi. Bu bulgudan hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a algiladiklar stres diizeyinin
azaldig1 goriildii.

Kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore
“algilanan stres” diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksek oldugu saptandi
(t=2,264; p=0,024).

Calistig1 birime gore hemsirelerin “algilanan stres” duzeyinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptandi (F=4,632; p<0,001). Tukey testi ile bu
farkliligin genel cerrahi ameliyathanesinde ¢alisan hemsireler ile kadin dogum, KVC, {iroloji
ve diger birimlerde c¢alisan hemsireler arasinda oldugu saptandi. Bu bulgudan genel cerrahi

ameliyathanesinde ¢alisan hemsirelerin algilanan stres diizeyinin daha diisiik oldugu goriildii.

Rotasyon doneminde caligilan servise gore hemsirelerin “algilanan stres” dlzeyinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu (F=6,678; p=0,002); Tukey testi ile
bu farkliligin yogun bakim ile Covid-19 servisinde rotasyon yapan hemsireler arasinda oldugu
saptandi. Yogun bakim rotasyonu yapan hemsirelerin algilanan stres duzeyinin daha yuksek

oldugu bulundu.
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Covid-19 pozitif hastalarin ameliyatlarinda goérev alan hemsirelerin  “yetersiz

Ozyeterlik algis1” diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi

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

Tablo 4.4: Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Hemsirelerin SYBDO Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalari (N=347)

Saghk  Fiziksel

Sorumlul Aktivit Beslen Manevi Kisilerarasi Stres SYBDO-
ugu e me  Gelisim iliskiler Yonetimi  Toplam
Ort. £SS Ort. Ort. Ort. Ort. £SS Ort. £SS  Ort. £SS
Ozellikler  Kategori +SS +SS +SS
20,47+£3,7 16,6515 19,6614 23,2714 119,91+1
Yas <30 0 ,31 ,28 ,29 23,24+3,82 16,62+3,33 8,84
21,6045,2 17,465 21,6914 24,58+3 127,76+2
>30 6 ,95 ,63 12 24,85+393  17,58+3,57 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*
21,31+4,3 16,70+5 20,864 23,90+3 123,43+2
Cinsiyet Kadin 2 ,32 ,68 ,94 23,68+3,49  16,97+3,55 0,30
19,57+4,8 18,21+6 19,29+3 23,60+3 122,93+1
Erkek 3 ,51 72 ,63 24,97+529  17,29+3,08 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
Egitim 17,00£3,4 12,88+3 16,04+3 23,04+2 105,48+1
Durumu Lise? 4 27 23 ,61 21,76£2,83  14,76+4,10 2,35
20,17+4,2 16,81+5 19,61+4 23,69+3 121,14+1
On Lisans? 2 ,36 ,40 ,81 22,75+4,46  18,11+4,06 9,97
Lisans/Y.Li 21,41+4,4 17,39+5 21,05+4 23,93+3 125,16+1
sans® 1 ,66 43 ,98 24,28+3,88  17,10+3,24 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
21,02+4,5 17,28+5 20,62+4 23,81+3 123,74+2
Pozisyon Hemygire 7 ,54 ,60 97 23,88+4,00 17,13+3,58 0,73
Supervizor /
Sorumlu®  21,62+3,7 15,2845 21,21+3 24,52+2 123,861
Hemgire? 6 ,69 ,81 77 24,69+2,73  16,55+2,44 3,20
17,8319 14,1746 16,92+3 23,003 111,58+1
Diger® 5 ,01 23 ,84 23,75#5,08  15,92+1,98 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 - - - -
Ozel 20,54+3,1 15,7946 19,4743 24,5843 120,61+1
Kurum Hastane 2 ,26 ,94 72 23,35+2,89  16,88+3,21 5,20
Kamu 21,04+4,7 17,2445 20,75+4 23,70+3 123,86+2
Hastaneleri 0 44 ,63 ,89 24,06+4,11 17,07+£3,51 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
Beyin 22,33+3,0 20,403 22,27+3 23,93+3 130,731
Birim Cerrahi? 2 ,25 ,06 ,69 23,20+3,73 18,60+2,47 4,93
19,93+4,2 14,86+2 17,43+2 22,5745 109,93+2
Pediatri? 5 41 ,38 ,80 21,21+4,48  13,93+2,53 0,58
Genel 21,05+4,0 17,12+5 19,744 24,0243 123,41+1
Cerrahi® 7 ,55 ,31 ,62 24,46+458  17,02+3,11 8,69
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Tablo 4.4: Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelerin SYBDO Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=347)

Kadin 20,18+5,1 15,79+5 21,21+3 24,54+3 123,32+2
Dogum* 4 ,12 ,96 40 23,32+2,93 18,29+4,19 0,83
22,4246,2 17,5846 21,8516 26,9243 132,65+2
Karma® 9 91 44 ,64 25,42+3,45 18,46+3,35 4,67
21,23+4,6 15,0845 21,1543 22,2343 120,12+1
KBB® 1 ,29 ,78 ,70 23,65+3,36 16,77+3,01 9,13
20,7245,2 18,6316 21,54+4 24,0743 124,93+2
KvC? 8 ,86 ,80 34 23,07+4,11 16,91+2,83 1,59
21,69+3,8 19,5614 22,72+3 23,38+3 129,53+1
Ortopedi® 3 ,16 ,90 ,82 24,254,146 17,9443,44 8,81
20,16+4,0 15,3915 18,45+4 21,58+4 117,87+2
Uroloji® 2 41 ,02 ,89 25,55+3,81 16,74+3,40 1,21
20,43+3,6 15,45+4 19,7714 24,25+2 118,95+1
Diger© 8 ,84 ,58 ,55 23,32+2,19 15,73+4,13 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*
5>2,3,6,
Fark - 8>10 8>2,39 8,9 2<59 2<1,345,8 2<5
20,98+4,6 17,1445 20,64+4 23,59t4 123,29+2
Evet 9 A7 73 ,09 24,08+4,22 16,85+3,39 1,09
Rotasyon 20,92+3,9 16,71+5 20,32+4 24,38+3 123,411
Durumu Hayir 9 ,88 ,13 32 23,64+3,29 17,44+3,58 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 Covid-19  20,90+4,1 15,44+4 20,1943 23,51+4 119,32+2
servis servisit 9 ,76 ,95 ,37 22,47+4,31 16,81+3,49 1,27
20,90+4,2 17,29+4 20,3014 22,83+3 121,731
YB servisi? 1 ,90 77 ,88 24,07+3,33 16,34+3,32 9,41
21,43+6,8 20,81+6 22,7615 26,0312 137,51+1
Diger® 5 ,82 79 ,96 28,05+3,76 18,43+2,94 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 20,85+4,6 17,0845 20,30+4 23,7314 122,72+2
pozitif Evet 2 57 ,62 11 23,91+4,18 16,85+3,38 0,45
vaka
ameliyatlar
mnda gorev 21,58+3,5 16,5845 21,8943 24,4542 126,72+1
alma Hayir 6 ,82 ,84 ,09 24,11+2,25 18,0943,72 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
19,97+4,5 16,7245 19,3244 23,974 120,60+2
Covid-19 Evet 0 87 ,46 ,00 23,79+4,65 16,83+3,66 1,14
virlisiine 21,71+4,3 17,2245 21,46+4 23,74+3 125,38+1
yakalanma Hayir 2 ,39 ,39 ,78 24,06+3,33 17,2043,31 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=Bagimsiz Orneklem t Testi; F=ANOVA(Varyans) Analizi; Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma; YB:Yogun Bakim
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Tablo 4.4’te Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore SYBDO
ile alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablodaki
veriler incelendiginde;

30 yas ve alt1 hemsirelerin 30 yas iizeri hemsirelere gore “SYBDO toplam”, “saglik
sorumlulugu”, “beslenme”, “manevi gelisim”, “kisileraras1 iligskiler” ve “stres yonetimi”
iligkili saglikli yasam davranislarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

saptandi1(p<0,05).

Kadinlarin erkeklere gore “saglik sorumlulugu” ve “beslenme” iligkili saglikli yagsam

davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Egitim diizeyine gére hemsirelerin “SYBDO toplam”, “saglik sorumlulugu”, “fiziksel
aktivite”, “beslenme”, “kisileraras1 iliskiler” ve “stres yonetimi” iliskili saglikli yasam
davranig diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu (p<0,05); Tukey
testi ile bu farkliligin lise mezunu hemsire grubu ile 6n lisan ve lisans/yiliksek lisans mezunu
hemsire grubu arasinda oldugu saptandi. Bu bulgudan hemsirelerin egitim diizeyi arttikca
saglikli yasam davranislarinin arttig1 belirlendi.

Calisilan pozisyona gore hemsirelerin “saglik sorumlulugu”, “fiziksel aktivite” ve
“beslenme” iligkili saglikli yasam davranig diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik oldugu (p<0,05); Tukey testi ile bu farkliligin hemsire, supervizor /sorumlu hemsire
pozisyonu disinda kalan hemsire pozisyonlarindan kaynaklandigi saptandi. Bu bulgudan
supervizor /sorumlu hemsire pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin “saglik sorumlulugu”,
“fiziksel aktivite” ve “beslenme” iligkili saglikli yasam davranig diizeyinin daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin 6zelde ¢alisan hemsirelere gore “beslenme”
iligkili saglikli yasam davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptandi (t=2,171; p=0,033).

Calistig1 birime gore hemsirelerin saglikli yasam davranis diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu (p<0,05); Tukey testi ile bu farkliligin pediatri,
karma cerrahi ve ortopedi ameliyathane birimlerinde c¢alisan hemsirelerden kaynaklandigi
saptandi. Bu bulgudan pediatri biriminde ¢alisanlarin hemsirelerin saglikli yasam davranis
dizeyinin daha diisiik; karma cerrahi ve ortopedi ameliyathane birimlerinde ¢alisan

hemsirelerin saglikli yasam davranis diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Rotasyon doneminde calisilan servise gore hemsirelerin “SYBDO toplam”, “fiziksel
aktivite”, “beslenme”, “manevi gelisim”, “kisilerarasi iliskiler” ve “stres yonetimi” iliskili
sagliklt yasam davranis diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu
(p<0,05); Tukey testi ile bu farkliligin tiim gruplar arasinda oldugu goriildii. Bu bulgudan en
diisiik saglikli davranig diizeyinin Covid-19 servisinde rotasyon yapan hemsirelerde oldugu

belirlendi.

Covid-19 pozitif hastalarin ameliyatlarinda gorev alan hemsirelerin “beslenme” ve
“stres yonetimi” iligkili saglikli yasam davranislarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Koronaviriis hastaligi gegiren hemsirelerin “SYBDO toplam”, “saglik sorumlulugu”
ve “beslenme” iligkili saglikli yasam davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu saptand1 (p<0,05).

Tablo 4.5: ASO ve SYBDO Puanlar ile Hemsirelerin Yas, Mesleki Deneyim Suresi,
Rotasyon ve Pandemide Calisma Siireleri Arasindaki Iliski Diizeyi

Rotasyonda
Covid (+)
Tes Mesleki Pandemide haftalik cahisma hastalara verilen

ASO t Yas deneyim siresi suresi hizmet suresi
ASO- Yetersiz Ozyeterlik r -0,034 -0,140 -0,117 -0,064
Algisi p 0523 0,009* 0,030* 0,320
ASO- Stres/Rahatsizlik r -0,033 -0,006 0,047 0,004
Algisi p 0543 0,908 0,386 0,956
r -0,048 -0,102 -0,047 -0,088
ASO-Toplam p 0375 0,059 0,386 0,176

Rotasyonda

Covid (+)
Tes Mesleki Pandemide haftahk ¢cahisma hastalara verilen

SYBDO t Yas deneyim siresi suresi hizmet suresi

SYBDO-Saglik " 0,005 0,200 -0,100 -0,181
Sorumlulugu

p 0,078 <0,001* 0,063 0,005*
w . . r -0,016 0,018 0,006 -0,091
SYBDO-Fiziksel Aktivite 0 0773 0.741 0.918 0,160
- r 0,141 0,119 0,022 -0,123
SYBDO-Beslenme b 0009% 0,027 0,686 0,057
) r 0,219 0,300 0,001 -0,210
SYBDO-Manevi Gelisim p <O,£)Ol <0,001* 0,089 0,001%
SYBDO-Kisilerarasi r 0,168 0,221 -0,182 -0,137
iliskiler p 0,002* <0,001* 0,001* 0,034*
) r 0191 0,146 -0,067 -0,094
SYBDO-Stres Yonetimi p <0£01 0,007* 0,217 0,148
SYBDO-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 ASO ve SYBDO puanlan ile hemsirelerin yas, mesleki deneyim
siiresi, rotasyon ve pandemide calisma siireleri arasindaki iliski diizeyi incelendi. Buna

gore;

Mesleki deneyim (r=-0,140, p=0,009) ve pandemide haftalik ¢alisma siiresi (r=-0,117,
p=0,030) ile hemsirelerin yetersiz 6zyeterlik algi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonli bir iliski varligi oldugu saptandi. Bu bulgudan, genel anlamda mesleki
deneyim arttikca yetersiz 6zyeterlik algi diizeyinin azaldig1 saptandi.

Yas (r=0,157; p=0,003) ve mesleki deneyim siiresi (r=0,203; p<0,001) ile hemsirelerin
saglikli yasam davranig diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlil bir iligki
varlig1 oldugu saptandi. Bu bulgudan, yas ve mesleki deneyimi arttik¢a hemsirelerin saglikli
yasam davranis diizeyinin arttig1 saptandi.

Rotasyonda Covid-19 pozitif hastalara verilen hizmet suresi ile hemsirelerin saglikli
yasam davranig diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki varligi
oldugu saptandi (r=-0,155; p=0,016). Bu bulgudan, Covid-19 pozitif hastalara verilen hizmet

stiresi arttikca hemsirelerin saglikli yasam davranis diizeyinin azaldig1 saptandi.

Tablo 4.6: Algilanan Stres Olgegi ile Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi Puanlar
Arasindaki Iliski Diizeyi

Algulanan Stres Olgegi

SYBDO-Saglik Sorumlulugu r -0,128
p 0,017*

SYBDO-Fiziksel Aktivite r -0,268
p <0,001*

SYBDO-Beslenme r -0,150

p 0,005*

SYBDO-Manevi Gelisim r 0,059

p 0,277

SYBDO-Kigilerarast iligkiler r -0,070

p 0,192

SYBDO-Stres Yonetimi r -0,167

p 0,002*

SYBDO-Toplam r -0,169

p 0,002*

*:p<0,05; r=Pearson Korelasyon Testi
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Tablo 4.6’da Algilanan Stres Olgegi ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi
puanlar arasindaki iliski diizeyi incelendi. Buna gore;

Hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi ile Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski varligi oldugu (r=-
0,169; p=0,002); hemsirelerin algilanan stres diizeyi arttikca saglikli yasam bigimi

davraniglarinin azaldig: saptandi.

Tablo 4.7: Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davrams Diizeyi ile Iliskili Bagimsiz

Faktorler (Multiple Linear Regression Analiz Sonuclart)

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Faktorler B SE. Beta(p) t p
Sabit 107,230 7,678 - 13,967 <0,001
Yas 0,351 0,149 0,124 2,355 0,019*
Egitim
(Lise=0, On lisans=1, Lisans/Y.Lisans=2) 5,585 1,883 0,160 2,966 0,003*
Birim
(Diger béliimler=0, Beyin cerrahi/Ortopedi/Karma=1) 9,382 2,536 0,191 3,700 <0,001*
Covid-19 tamis1 alma
(Haywr=0, Evet=1) -2,839 2,106 -0,070 -1,348 0,178
Algilanan Stres Diizeyi -0,367 0,129 -0,145 -2,854 0,005*
Model R?=0,128 F=10,034
Adjusted R?=0,115 p<0,001

*:p<0,05, Linear Regression(Method=Enter), SH:Standart Hata, Bagimh degisken: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranig Diizeyi

Tablo 4.7°de Hemsirelerin saghkh yasam davrams diizeyi ile iliskili bagimsiz
faktorlere yer verildi. Tablodaki veriler incelendiginde;

Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan faktorler kullanilarak; hemsirelerin saglikli
yasam davranig diizeyine etki eden durumlari yordamak amaciyla enter metoduyla, ¢ok
degiskenli lenear regresyon analizi yapildi. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli,
F=10,034, p<0,001 ve bagimli degiskendeki varyansin %13’{inlin bagimsiz degiskenler
tarafindan agiklandigi bulundu. Buna gore yas ($=0,12; p=0,019), artan egitim diizeyi
(6=0,16; p=0,003) ve beyin cerrahi, ortopedi ve karma cerrahi birimlerinde ¢alisma
durumunun ($=0,19; p<0,001) hemsirelerin saglikli yasam davranis diizeyini arttiran;
algilanan stres diizeyinin ($=-0,15; p=0,005) ise hemsirelerin saglikli yasam davranig diizeyini

azaltan bagimsiz faktorler oldugu saptandi.
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Tablo 4.8: Hemsirelerin Algilanan Stres Diizeyi ile Tliskili Bagimsiz Faktéorler (Multiple

Linear Regression Analiz Sonuclari)

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
Faktorler B SH. Beta(p) t p
Sabit 43,985 3,570 12,319 <0,001
Egitim
(Lise=0, On lisans=1, Lisans/Y.Lisans=2) 1,093 0,761 -0,079 1,436 0,152
Kurum
(Ozel=0, Kamu=1) 4,268 1,101 0,199 3,878 <0,001*
Birim
(Diger béliimler=0, Genel Cerrahi=1) -1,046 0,947 -0,057 -1,104 0,270
Mesleki deneyim siresi -0,204 0,069 -0,158 -2,940 0,004*
Saghk sorumlulugu 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 yonetimi -0,254 0,160 -0,111 -1,587 0,113
Model R2=0.141 F=6,958

Adjusted R?=0.121
*:p<0.05, Linear Regression(Method=Enter), SH:Standart Hata, Bagimh degisken: Algilanan Stres Diizeyi

p<0.001

Tablo 4.8°de Hemsirelerin algilanan stres diizeyi ile iliskili bagimsiz faktorlere

yer verildi. Tablodaki veriler incelendiginde;

Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan faktorler kullanilarak; hemsirelerin

algilanan stres diizeyine etki eden durumlar1 yordamak amaciyla enter metoduyla, ¢ok

degiskenli lenear regresyon analizi yapildi. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli,

F=6,958, p<0,001 ve bagimli degiskendeki varyansin %]14’linlin bagimsiz degiskenler

tarafindan agiklandigi bulundu. Buna gore kamu hastanelerinde ¢alisma durumunun (5=0,20;

p<0,001) hemsirelerin algilanan stres diizeyini arttiran; mesleki deneyim siiresinin ($=-0,16;

p=0,004) ve fiziksel aktivite davranisinin ($=-0,26; p=0,001) ise hemsirelerin algilanan stres

diizeyini azaltan bagimsiz faktorler oldugu saptandi.
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5. TARTISMA

Covid —19 Pandemisi Siirecinde Calisan Ameliyathane Hemsirelerinin Algilanan Stres
Diizeylerinin Tartisilmasi

Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin algilanan stres 6lgegi puanlarinin ortalama
30,334+5,71 oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Calismada kullanilan bu 6lgek O ile 56 arasinda
puanlandirilmaktadir ve yliksek puan stres algisinin yiiksek olduguna isaret eder (Eskin et al.,
2013). Cmar ve arkadaglarinin (2021) 129 cerrahi hemsireleri ile yiiriittiigli bir calismaya gore
ASO ameliyathane hemsirelerinin algilanan stres 6lgegi puanmnm 3.42+0.34 oldugu
goriilmistiir. Dogan ve arkadaslarinin (2022) 121 cerrahi ekip Uyesi Uzerinde yiiriittigi
calismaya gore, ameliyathane hemsirelerinin endise ve anksiyete skorlarinin (51,87£14,5)
cerrahi uzman ve asistanlarin endise ve anksiyete skorlarindan (27,27+13,8 ve 30,10+14,2)
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Celik & Dagli’nin (2021) 110 ameliyathane
ekip lyesi ile yaptigi calismada, ameliyathane hemsirelerinin en yiiksek anksiyete ve
depresyon degerlerine sahip olduklari belirtilmistir. Atilla & Karakaya’nin (2021) ¢alismasina
gore ise Covid-19 pandemisi siirecinde gorev almis olan saglik ¢alisanlarinin %83,22’si
Covid-19 pandemi siirecinin stresi arttirdigini diisiinmektedir. Mohammadi ve arkadaglariin
(2021) Covid-19 pandemi siirecinde g¢aligan ameliyathane ekibiyle yaptigi nitel ¢alismada,
katilimcilardan biri ameliyathanede c¢alismanin zaten stresli oldugunu, ancak Covid-19
doneminde ¢alisma sartlar1 nedeniyle bu stresin arttigin1 belirtmistir. Bu ¢alismadaki veriler
literatir ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelik mesleginde algilanan stres diizeylerine etki
eden uyku diizeni, beslenme, is yiikii gibi bir¢cok faktor bulunmaktadir. Pandemi siireci ile
birlikte stres diizeylerini etkileyen bu faktorlerin ameliyathane hemsireleri de dahil olmak
lizere tim hemgireler tarafindan olumsuz etkilerinin yogun bir sekilde hissedildigi

diistiniilmektedir.

Katilimeilarin  Covid-19 siirecinde baska servislere rotasyon siirecinde ¢aligilan
servislere gore algilanan stres Olgegi puanlar ile yetersiz 0zyeterlik algist boyutu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Rotasyon siirecinde
calistiklar1 servis yogun bakim servisi olan katilimcilarin algilanan stres 6l¢egi puanlarinin ve

yetersiz Ozyeterlik algist boyutu puanlarinin rotasyon siirecinde ¢aligtiklart servis Covid-19
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servisi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriildu (Tablo 4.3). Okgun Alcan &
Yildiz’m (2021) bir g¢alismasina gore yogun bakim hemsirelerinin %98,7°si pandemi
stirecinde stres yasadiklarini belirtmistir. Calisma aynm1 zamanda Covid-19 pandemisinde
baska birimlerde gorevlendirilen hemsirelerin stres diizeylerinin (47,95+7,45) digerlerine gore
yiiksek oldugunu da ortaya koymustur. Giil & Kilig’in (2021) bir ¢alismasinda Covid-19
nedeni ile bagka birimlerde goOrevlendirilen ameliyathane hemsirelerinin %24,8’i orta
derecede, %16,8’i ise ciddi derecede anksiyete skorlar1 gostermistir. Sundblad’in (2022)
ameliyathanelerde goérev alan anestezi hemsirelerinin gorev aldiklar1 birimin degismesi
izerine yasadiklar1 deneyimleri ele alan nitel bir ¢alismasina gore, Covid-19 servislerinde
gorevlendirilen hemsireler, kisa siirede lizerlerine yiiklenen beklentileri karsilayabilme ve
yeni birime aligma siirecinin strese neden oldugunu belirtmislerdir. Bagka bir nitel ¢alismada
ise farkli birimde gorevlendirilen hemsire bu siirecte en biiyiik stres nedeninin kendi birimine
ne zaman doneceginin belirsiz olmasi oldugunu bildirmistir (Specht et al., 2021). Bu ¢alisma
sonuglari literatur ile paralellik gostermektedir. Covid-19 pandemisi sirasinda bir¢ok hemsire
pandemi birimlerinde gorevlendirilmistir. Covid-19 pandemisinde oldukg¢a yiiksek sayida
rotasyon olmasina ragmen bu konuda literatlirde yeteri kadar ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
durumun Covid-19 pandemisinin halen devam ediyor olmasi veya rotasyonu yapilmis

hemsirelere ulasmanin zor olmasi ile iliskilendirilebilir.

Egitim diizeyine gére hemsirelerin “algilanan stres” diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptandi. Bu bulgudan hemsirelerin egitim diizeyi
arttikca algiladiklar1 stres diizeyinin azaldigi saptand: (Tablo 4.3). Wuhan’da Covid-19
pandemisinde gorev almis hemsirelerde yapilan bir ¢aligmaya gore, mesleki deneyimi 16 yil
ve lizeri olan katilimcilarin daha az mesleki deneyimi olan gruplara gére mental yorgunluk
diizeylerinin daha diisiikk oldugu belirlenmistir (Zhan et al., 2020). Cinar ve arkadaslarinin
(2021) pandemide gorev alan hemsirelerle yiiriittiigli calismada, egitim diizeyi ylksek lisans
olan cerrahi hemsirelerinin egitim diizeyi lisans olan cerrahi hemsirelerine gore daha yuksek
oldugu ortaya konulmustur. Bu calismaya ait veriler literatir ile benzerlik gostermektedir.
Egitim diizeyinin artmasiyla ameliyathane hemsirelerinde mesleki beceriler ve caligma
ortamindaki stresorler ile bas etmeye yonelik 6zgilivenin arttigini diisiindiirmektedir. Elde
edilen sonu¢ egitim diizeyinin artmasi ile birlikte diisen algilanan stres diizeylerinin

nedenlerinden birinin de mesleki 6zguven artisi olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Mesleki deneyim ile hemsirelerin yetersiz 6zyeterlik algi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki varlig1 oldugu saptandi. Bu bulgudan, genel anlamda
mesleki deneyim arttikca yetersiz Ozyeterlik algi diizeyinin azaldigi saptandi (Tablo 4.5).
Cmar ve arkadaslarmin (2021) Kocaeli ilinde Covid-19 pandemisinde gorev alan cerrahi
hemsireleriyle yiirittiigli bir calismaya gore, mesleki deneyimi 3-6 yil olan hemsirelerin
yetersiz Ozyeterlik algi diizeylerinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve mesleki deneyim
arttikca bu diizeyin diistiigii belirtilmistir. Zhan ve arkadaslarinin (2020) pandemi siirecinde
yuriittiigii ¢alismalarinda, mesleki denegimi 16 yil ve iizerinde olan hemsirelerin 16 yilin
altinda olanlara gore daha az mental yorgunluk yasadiklari belirlenmistir. Bu ¢alisma
bulgular1 literatir ile benzerlik gostermektedir. Ameliyathane hemsirelerinde mesleki
deneyimin artmasinin hemsirelere mesleki beceri uygulamalar1 hakkinda 6zgiiven sagladigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle ameliyathane hemsirelerinin mesleki deneyim siireleri arttik¢a
pandemi sartlarinda karsilagtiklar1 zorluklarla bas etmeye yonelik dzgivenlerinin de yuksek
olacag: diisiiniilmiis, boylece yetersiz 0zyeterlik algi diizeylerinin azalmasinda bu faktoriin

etkili olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Ameliyathane Hemsirelerinin Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin Tartisilmasi
Calismada kadinlarin erkeklere gore “saglik sorumlulugu” ve “beslenme” iliskili
saglikli yasam davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.4). Abbasi & Amiri’nin (2021) galigmasina gore, erkek hemsireler saglikli
yasam bi¢imi 6lgeginde 162,76+23,4 ortalama skoru sergilemisler ve en ylksek skoru manevi
gelisim alt boyutunda almiglardir. Literatiir incelendiginde hemsirelerde cinsiyetin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 tizerindeki etkisine dair yeterli veri bulunamadi. Bu durum

hemsirelik mesleginde halen kadin ¢alisanin ¢ogunlukta olmasi ve bu sayisal farkin bilimsel

arastirmalarda cinsiyet faktoriiniin etkilerinin aragtiritlmasini zorlastirmasi ile agiklanabilir.

Calismada egitim diizeyine gore hemsirelerin  “SYBDO toplam”, “saglik
sorumlulugu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”, “kisilerarasi iligkiler” ve “stres yonetimi”
iligkili saglikli yasam davranig diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
oldugu, hemsirelerin egitim diizeyi arttikga saglikli yasam davranislarinin arttigi saptandi
(Tablo 4.4). Zeng ve arkadaslariin (2021) yaptiklar bir ¢alismada, egitim seviyesi yiiksek
lisans ve doktora olan katilimcilarin genel saglikli yasam bicimi Olceginde ve tiim alt

Olgeklerde en yiiksek skorlara sahip olduklar belirlenmistir. Heidari ve arkadaslarinin (2018)
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yuriittigii bir ¢alismada, katilimcilarin sadece %8,66’s1 yiiksek lisans ve daha iizeri egitime
sahipken, %42,33’linlin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 Olgeginde diisiik skorlar
sergiledikleri goriilmiistiir. Korkmaz Aslan ve arkadaslarinin (2022) bir galismasina gore ise,
tiniversite derecesi olan katilimcilarda yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, sigara
kullanimi, alkol kullanimi gibi davraniglarin daha az goriildiigii ve iiniversite mezunu
olmayanlarin ise daha ¢ok saglikli yasam bi¢imini desteklemeyen davraniglar sergiledikleri
goriilmiistiir. Bu c¢alismaya ait verilerin literatlr ile paralellik gosterdigi belirlendi.
Ulkemizde hemsirelik meslegini aktif olarak gerceklestiren bireylerde egitim diizeyi
cesitliliginin halen lise diizeyi hemsirelerin sahada g¢alisiyor olmasinin da etkisi ile ylksek
oldugu disiiniilmektedir. Egitim diizeyi arttikga saglikli yasam bigimlerinde artisin
gozlemleniyor olmasi hemsirelik egitiminde lisans ve lisanslstu diizeyindeki egitimlerin
Onemini ortaya c¢ikarmaktadir. Bununla beraber elde edilen sonuglarin hemsirelik egitiminin

basarisina da isaret ettigi diisiiniilmektedir.

Rotasyon doneminde calisilan servise gore hemsirelerin “SYBDO toplam”, “fiziksel
aktivite”, “beslenme”, “manevi gelisim”, “kisilerarasi iliskiler” ve “stres yonetimi” iliskili
saglikli yasam davranis diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu ve
en diistik saglikli davranig diizeyinin Covid-19 servisinde rotasyon yapan hemsirelerde oldugu
belirlendi (Tablo 4.4). Nohra ve arkadaslarmin (2022) bir c¢alismasina gore, pandemi
slirecinde Covid-19 hastalarina hizmet vermekte olan hemsirelerin meyve ve sebze
tlketiminde azalma goriildiigii ve bu durumun hemsirelerin sagligi ve bagisikligini olumsuz
yonde etkileyebilecegi belirtilmistir. Sanlitiirk’iin (2021) ¢alismasina goére, Covid-19 yogun
bakim servislerinde c¢alisan hemsirelerin diger yogun bakim birimlerinde calisan hemsirelere
gore daha yiiksek stres diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin
(2021) bir caligmasinda ise Covid-19 pandemisi sirasinda yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin, yatan hasta servisleri ve acil servislerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiksek
stres seviyelerine sahip oldugu ortaya konulmustur. Bu ¢alismadaki sonuglarin elde edilebilen
kisith literatiir ile benzerlik gosterdigi goriildii. Pandemi strecinde birgok hemsirenin Covid-
19 vakalarmin yogun oldugu birimlerde ya da Covid-19 servislerinde gorevilendirildikleri
bilinmektedir. Ancak bu durumu ele alan literatirin oldukga kisitli oldugu goriildii. Bu
durumun pandeminin halen devam ediyor olmasi ve rotasyondaki hemsire grubuna ulasmanin
zorlu olmasi ile agiklanabilecegi diisiiniildii. Rotasyon sirecinde ameliyathane hemsireleri

aliskin olduklar1 ameliyat ortamindan ¢ikip yeni birimlere gorevlendirilmislerdir. Bu durumun
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is ortamimin degigmesi, yeni birimde gerekli olan mesleki beceriler hakkinda 6zgiliven
eksikligi olmasi, Covid-19 pozitif hastalarin bakiminda enfekte olma ya da bulagtirma
korkusu yasanmasi beklenmektedir. Bunun beraberinde bahsedilen faktérlerin hemsirelerin

saglikli yasam davranislarina daha az 6zen gostermesine neden olabilecegi diisiiniildii.

Covid-19 pozitif olan hastalarin ameliyatlarinda gorev alan hemsirelerin “beslenme”
ve “stres yonetimi” iligkili saglikli yasam davranislarinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde
daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 4.4). Bununla beraber baska servislere rotasyonu yapilan
ameliyathane hemsirelerinde Covid pozitif hastalara verilen hizmet siiresi arttikga
hemsirelerin saglikli yasam davranis diizeylerinin anlamli oranda azaldig1 bulundu. Wuhan’da
Covid pandemisinde gorev almig olan hemsirelerle yapilmig olan bir ¢alismada, yeterli uyku
ve yemek molalart olan hemsireler digerlerine gore daha az yorgunluk skorlar1 gosterdikleri
ve ayni1 zamanda ¢alisma grubunda egzersiz yapma durumu ve yorgunluk arasinda da negatif
yonli bir iliski oldugu ortaya konulmustur (Zhan et al., 2020). Giil & Kilig’in (2021) bir
calismasina gore, ameliyathanede nerdeyse her zaman endiseye neden olan hastalara bakim
veren ameliyathane hemsirelerinin @ %24,7’si  ciddi  diizeyde anksiyete yasadiklari
belirlenmistir. Okgiin Alcan & Yildiz’in (2021) bir ¢alismasinda, Covid-19 olan hastaya
bakim veren yogun bakim hemsirelerinin digerlerine goére anlamli oranda yiiksek oranda
strese sahip olduklari bulunmustur. Cinar ve arkadaslarimin (2021) bir ¢alismasina gore ise
Covid-19'lu hastalara bakim veren hemsirelerin algilanan stres diizeyleri digerlerine oranla
daha yiiksek bulunmustur. Sun ve arkadaslar1 (2020), Covid-19 pozitif hastalara bakim veren
hemsirelerle yaptiklar1 nitel bir ¢alismaya gore hemsireler bu slregte yogun yorgunluk
yasadiklarini, bakim verirken giymeleri gereken koruyucu ekipmanlar nedeniyle uzun saatler
yemek yeme, su igme gibi eylemleri gerceklestiremediklerini, bununla beraber koruyucu
ekipmanlar nedeniyle bas agrisi, gogiis agris1 gibi sorunlar yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayni
calisma grubu verilerine gore hemsireler uzun calisma saatleri nedeniyle uykusuz kaldiklarini,
yogun endise yasadiklarini, 6grenmeleri gereken bir¢ok sey olmasinin anksiyete yagamalarina
neden oldugunu, koruyucu ekipman nedeniyle yetiskin bezleri kullanarak tuvalet ihtiyaglarini
giderdiklerini, enfekte olmaktan ve ailelerinin enfekte etmekten korktuklarini belirtmislerdir.
Bu ¢alismadaki verilerimizin literatiir ile benzerlikler gosterdigi goriilmektedir. Covid-19
pandemisinde bu hastalara bakim vermis olan hemsirelerin giinliik yasamlarinda baz1 seyleri
degistirmek zorunda kaldiklari, hemsirelerin bu siirecte saglikli yasam bigimi davraniglari

olarak kabul edilen gogu davranisi sergileyemedikleri belirlendi. Bu durumun pandemi
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oncesinde de stresli bir ¢alisma alani olarak kabul edilebilecek ameliyathaneleri ¢ok daha
zorlu hale getirebilecegi diisliniilmektedir. Covid-19 pozitif hastalarin ameliyatlarinda gorev
almak, koruyucu ekipmanlarin kullaniminda yasanan zorluklar ve baska birimlere
gorevlendirilmek gibi zor calisma sartlarinin ameliyathane hemsirelerinin saglikli yasam

bicimi davranislari sergilemelerini 6nemli dl¢giide etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ameliyathane Hemsirelerinin Algilanan Stres Diizeyleri ve Saghkh Yasam Bicimi
Davramslar1 Arasindaki fliskinin Tartisiimasi

Hemsirelerin Algilanan Stres Olcegi ile Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski varlig1 oldugu saptandi.
Bu bulgudan, hemsirelerin algilanan stres diizeyi arttikca sagliklt yasam bigimi
davraniglarinin azaldigi belirlendi (Tablo 4.6). De Pinho ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 ve
Covid-19 pandemisinde gorev alan 821 hemsire ile yiiriittiikleri bir ¢alismada, saglikli
beslenme, sosyal iliskilerin kurulmast ve siirdiiriilmesi, mesai saatleri i¢inde molalarin
alinmasi, duygularin ifade edilmesi gibi stratejilerin uygulanmasinin daha az depresyon
belirtileri ile iliskili oldugu ortaya konulmus, ayn1 zamanda saglikli beslenme ve egzersizin
diisiik anksiyete ve stres dlzeyleri ile iliskili oldugu belirlenmistir. Hemsirelerde koronaviris
anksiyetesinin 6l¢iildiigii benzer bir ¢alismaya gore ise saglikli yasam bigimi davraniglarinin
ve saglik inancinin diisiik koronaviriis anksiyetesi ile iligkili oldugu bulunmustur (Farivar et
al., 2020). Kore’de yapilan bir caligmada, hemsirelerde saglik algist ve mutlulugun saghikl
yasam bicimi davraniglart ile mutluluk arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur
(Kang, 2018). Bu calisma bulgulart literatlr ile paralellik gdstermektedir. Calismada elde
edilen verilere gore, ameliyathane hemsirelerinin pandemi surecinde giinliik yasamlarini
etkileyen ve stres dlzeylerinin yiikselmesine neden olan faktorler bulundugu ve bu faktorlerin
ameliyathane hemsirelerinin saghkli yasam davraniglart sergilemelerine engel oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisi siurecinde gorev alan ameliyathane hemsirelerinin bu siiregte

yasadiklar1 stres diizeylerini belirlemek ve saglikli yasam bicimi davraniglarina etkisini

degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin sonuglarina gore;

Arastirmaya katilan 347 hemsirenin yas ortalamast 31,77+7,12 yil, %56,5’inin 30 yas
ve alt1 grupta yer aldig1, %79,8’inin kadin oldugu saptandi. %72,3’linilin lisans mezunu
oldugu belirlenen ¢alisma grubunun Covid-19 pandemisinde haftalik ¢alisma siiresinin
ortalama 47,2248,23 saat oldugu; pandemi slrecinde gorev alan ameliyathane
hemsirelerinin %68’inin bagka servislere rotasyona gonderildigi, %84,7’sinin Covid-
19 pozitif hastalarin ameliyatlarinda gorev yaptigi ve %42,9’unun koronaviris
hastalig1 gegirdigi belirlendi (Tablo 4.1).

Ameliyathane hemsirelerinin ASO toplam puan ve alt boyut puanlar1 incelendiginde;
Olgek toplam puaninin 30,33+5,71, yetersiz Ozyeterlik algis1 alt boyut puaninin
13,82+3,96 ve stres/rahatsizlik algisi alt boyut puaninin 16,51+4,18 oldugu; bununla
beraber ameliyathane hemsgirelerinin SYBDO toplam puan ve alt boyut puanlari
incelendiginde; dlgek toplam puaninin 123,33£20,08, saglik sorumlulugu alt boyut
puaninin 20,96+4,48, fiziksel aktivite alt boyut puaninin 17,00+£5,60, beslenme alt
boyut puaninin 20,54+4,54, manevi gelisim alt boyut puaninin 23,84+3,87, kisilerarasi
iliskiler alt boyut puaninin 23,94+3,95, stres yonetimi alt boyut puaninin 17,04+3,46
oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Calismada kullamilan “Algilan Stres Olgegi” ile iliskili veriler incelendiginde;
kadinlarin erkeklere gore “yetersiz Ozyeterlik algi” diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha disiik oldugu (t=2,262; p=0,024), egitim diizeyine gore
hemsirelerin “algilanan stres” dizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik oldugu (F=15,151; p<0,001), rotasyon doneminde caligilan servise gore
hemsirelerin “algilanan stres” dlzeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik oldugu saptandi (F=6,678; p=0,002). Bu bulgular dogrultusunda kadinlarin

Ozyeterlik algisinin daha iyi oldugu belirlendi ve hemsirelerin egitim diizeyi arttikca
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algiladiklar1 stres diizeyinin azaldigi, yogun bakim rotasyonu yapan hemsirelerin
algilanan stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bununla beraber Covid-19
pozitif hastalarin ameliyatlarinda gérev alan hemsirelerin “yetersiz 6zyeterlik algis1”
duzeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (t=3,702;
p=<0,001) (Tablo 4.3).

Calismada kullanilan “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi” ile iliskili veriler
incelendiginde; egitim diizeyine gore hemsirelerin “SYBDO toplam”, “saglik
sorumlulugu”, “fiziksel aktivite”, “beslenme”, “kisilerarasi iliskiler” ve “stres
yonetimi” iligkili saglikli yasam davramis diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farklilik oldugu (p<0,05) ve bu baglamda hemsirelerin egitim diizeyi
arttik¢a saglikli yasam davranislarinin arttigi goruldi (Tablo 4.4).

Rotasyon déneminde ¢alisilan servise gore hemsirelerin “SYBDO toplam”, “fiziksel
aktivite”, “beslenme”, “manevi gelisim”, “kigilerarasi iliskiler” ve “stres yonetimi”
iligkili saglikli yasam davranis diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik oldugu (p<0,05) ve en diisiik saglikli davranis diizeyinin Covid-19 servisinde
rotasyon yapan hemsirelerde oldugu belirlendi. Bununla beraber Covid-19 pozitif
hastalarin ameliyatlarinda gorev alan hemsirelerin “beslenme” ve “stres yonetimi”
iliskili saglikli yasam davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu (p<0,05), koronaviriis hastalig1 gegiren hemsirelerin “SYBDO toplam”, “saglik
sorumlulugu” ve “beslenme” iliskili saglikli yasam davranislarinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.4).

Mesleki deneyim (r=-0,140, p=0,009) ve pandemide haftalik ¢alisma siiresi (r=-0,117,
p=0,030) ile hemsirelerin yetersiz 6zyeterlik alg1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii bir iligski oldugu, yas (r=0,157; p=0,003) ve mesleki deneyim
stresi (r=0,203; p<0,001) ile hemsirelerin saglikli yasam davranig diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu, rotasyonda Covid-19
pozitif hastalara verilen hizmet suresi ile hemsirelerin saglikli yasam davranig diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptandi (r=-
0,155; p=0,016). Bu bulgular 1siginda genel anlamda mesleki deneyim arttikca
yetersiz Ozyeterlik algi diizeyinin azaldigi, yas ve mesleki deneyimleri arttikca

hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranis diizeyinin arttigi, Covid-19 pozitif
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hastalara verilen hizmet siiresi arttikca hemsirelerin saglikli yasam davranig diizeyinin

azaldig belirlendi (Tablo 4.5).

Hemsirelerin Algilanan Stres Olgegi ile Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki oldugu saptandi
(r=-0,169; p=0,002). Bu bulgu dogrultusunda hemsirelerin algilanan stres diizeyi
arttikca saglikli yasam bi¢imi davranislarinin azaldigi ortaya koyuldu. Bu baglamda
artan egitim diizeyi ($=0,16; p=0,003) ve beyin cerrahisi, ortopedi ve karma cerrahi
birimlerinde ¢alisma durumunun ($=0,19; p<0,001) hemsirelerin saghkli yasam
davranig diizeyini arttiran bagimsiz faktorler oldugu ve kamu hastanelerinde ¢aligma
durumunun (5=0,20; p<0,001) hemsirelerin algilanan stres diizeyini arttiran; mesleki
deneyim siresinin ($=-0,16; p=0,004) ve fiziksel aktivite davranisinin (5=-0,26;
p=0,001) ise hemsirelerin algilanan stres diizeyini azaltan bagimsiz faktorler oldugu

saptand1 (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Bu sonucglar dogrultusunda;

Covid-19 pandemisi gibi gelecekte karsilasilabilecek olasi benzer durumlara hazirlikli
olmalarinin saglanmasi ve galisma sartlarinin stres faktorlerini en aza indirgeyecek

sekilde diizenlenmesi/ gelistirilmesi,

Konuyla ilgili eksik/olumsuz davraniglarinin diizeltmesi, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  gelistirilmesi adina dizenlenen etkinliklere katilmalari igin firsat

yaratilmasi, tesvik edilmesi ve gerekli destegin saglanmasi,

Klinik ortamda daha etkili ve verimli ¢aligmalarinin saglanmast ve saglikli yasam
bi¢imi davraniglariin desteklenmesi i¢in kurum i¢i egitimlerin planlanmasi ve dizenli

olarak tekrarlanmasi,

Saglikli yasam bicimi davranislarin1 ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik daha

genis orneklem grubunu igeren ¢alismalarin yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1

Bireysel Ozellikler Formu

1-Clmshyetinke:

o Kadmn

o Erkek
¥ myannc

o Helidm
Jeking vikibir Amselivethane llemsiresi olarak cabynorsunws?

o Belininiz:
A-FRivim di rmminee:

Dakiors
Yik=ck Lizans
L isanes

Uin | ismns

Lise

Lo s

O o

S nvanamiz:

Henpggae
Saporvicar Hemsne
sarmin Fhemsane
Digher, belirtindr
- ahstifinee Kenam:

o [eviel Hastanesi

o Uzel Hasane

Sebir Flanlanesi
n Diger, heBninis

oo 0o

T almhigmer Amxlivathane Banoma:
o Belimmir

B0 TWID-19 panademisi sfiresince artalama haftahk cahyma saatinds:
o Beliftiniz

ACOVID-19 shirecinde bagka servislers miasy onmnu s yapibils !

o Ewet
o Havu

19, Soruva Cevabmz “Evel™ e Servisberde OOV Hastalanng Bakarken Giegirdigimiz Slre: (1afta Olarak)
= Helimimaz:

119, Soruya Cevabimize *FEvet™ e Rotasyon Sirecinde Calstigine Servisler:
o COVID-19 servia

Al Bervis

Yogun Hakm Servisi

Diiger, b limimiz:

oo

[a

1200 T-19 Pawidil Hastalann Amelivatlannda Gilrey Aldmie 507

o Ewel
2 Hayw

L3000 -1 Yirdsdne Yakalandamee S?

o Ewel
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Liithen, wmidaki seralora Covid- 1% siirec kapsminda sive en yaban olan seponei soporck eovap veninis

1. Giegen ay, beklommedik bir gelern obmes nedeniyhd i
siklikla rehats bk duyelumue?

Alailanan Stres Olpegi
irhllr n Baren "‘i’lhl Ell
Laman Ilichir Laiman sk sk

I Gieger ay, bavabinsedaki dncieli geylers boninal
cilemsdafinizi ne slliin hesettmiz?

¥ Ciegen ay, kerdinini ne siklikie sindrli ve stresli hisseliing?

Creven ay, ne slildon gielelik roeluk lorin deisden
buarvla pehlimic?

5. Giogen oy, hnabimedn oetaga gikas dnembi degisak bl er ke
eikil bir sekikle basa rlkl.tEnu:l e srklokia heseitmie?

6. Giegen ay, Kigse] sorunlanmne ¢k alma yelengginiee ne
wiklikia given dirydunus

7. Gegen ay, ber peym yohunda gaigin ne aiklikea
lnissepiinie?

B, Gepen ay, e siklilon vapsmamz percken seylorle baga
pikmmad i gimn fark crimiz?

9, Gegen ay, havatinerdaki sorluklary ne aiklikta bomtecd
cibchibdimar?

10, Gegen av, ne sklikea ber geyin Ustesinden geldiginizi
hissettmizt

11, Ciegen ay, ne sk likes kontrodands disimda geligen olaylar
wvirimden pilkelendinie?

1E, Cogen ay, bendinizi ne sikhktn heganmak sorunda
oldugsmiz geylen dbglindricoon buldwomic®

13, Guogen ay, v siklikts smenmizn naal kallanscsgines
kool edckaldine?

b4, Giegen ay, i siklikes problemion daednlen
pelemevecepiniz kdsr biriktigini hissetting?
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Ek-3

Liitfen, asagidaki sorulara Covid-19 siireci kapsaminda size en yakin olan segenegi segerek cevap veriniz,

SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI OLCEGT 1T

Highir
FAIMan

Bazen

Sk
sik

Diszenli
Olarak

Bana yakmn olan kigilerke endiselerimi ve sorunlarimi tartsirmm

Sivi ve kat vags, kolesteroldl disik bir diyeti rercih ederim

Doktora ya da bir saglik phrevisine, vilcudumdaki olagandigi belirti ve bulgulari
anlatiram

[Dizenli bir egzersiz program yaparnim

Yetenince uyurum

Olumlu yonde degistigimi ve geligtigimi hissederim

Insanlar bagarilari igin takdir ederim

Sekeri ve tatliy kisitlarim

Televievonda saghg gelistirici programlan izler ve bu konularla ilgili kitaplary okurum

Haftada en ax i kex 20 dakika ve/veya daha uzun sureh egrersiz yapanm{hizh yiiriyis,
bisiklete hinme, acrobik, dans gibi)

Her giin rahatlumak igin zaman aymmm

Yagamumin bir amaci oldufuna manirim

Insanlarla anlamh ve doyumilu iliskiler sardoriaram

Her giin 6-11 &fin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

Saghk personeline dnerlerimi anlamak igin soru sorarnm

Hahif ve orta dilzeyde cgzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
ylh- tirim

Yagamimda defigtiremeyecegim geyleri kabullenirim

Gelecege umuth bakarim

Yakm arkadaslarima zaman ayirnm

Her giin 2-4 4giin meyve yerim

Her zaman gittigim saghk personelinin dnerileri ile ilgili sorularim oldugunda bagka bir
saghk personeline damgrim

Bos zamanlanmda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendine: fnk aktiviteler
Vaparnm

Uyumadan dnce giizel seyler diisiiniirim

Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim

Baskalarna ilgi, sevgi ve yakinlhk gistermek benim igm kolaydr

Her giln 3-5 S@0n sebhze verim

Safihk sorunlarimi safilik personeline damgirm

Haftada en az g kere kas giiglendirme egzersizleri yaparim

Stresimm kontrol etmek gin uygun vintemlben kullanmm

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar sin galisrim

Sevdifiim kigilerle kucaklagrim

Her giin 3-4 kez sut, yofurt veya peynir yerim

Vilcuduimu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

Guinlik isler sirasmda egzersiz yaparum (Sregin, vemege yirlyerck giderim, asansor
verine merdiven kullanmim, arabam uzaga park ederim)

15 ve elence amamm dengelerim

Her giin yapacak degigik ve ilging seyler bulurum

Yakin dostlar edinmek igin caba harcarim

Her giin et, tavuk, balik, kuru baklivat, yumurta, gerez turu gidalardan 3-4 porsivon

m

Kendime nasil daha ivi hakabilecefim konusunda saghk personeline damginm

Egrerse yaparken nabiz ve kalp atiglarmm kontrol ederim

Giinde 15-20 dakika gevgeyebilmek, rmhatlvyabilmek igin uygulamalar yapanm

Yasamimda benim igin dnemli olan seylerin farkindayim

Benzer sorunu olan kisilerden destek alinm

Gida paketlermin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen ctiketleri
okurum

Bireysel saghk bak ile ilgili egitim programlarma kanhrim

Kalp atimum hizlanana kadar egzersiz yapanm

Yorulmaktan kendim korurum

Ikahi bar giiciin varhigma inamrm

Konugarak ve uzlagarak ¢atismalar ¢hzerim

Kahvalt: yaparim

Gereksimm duydugumda baskalarmdan damsmanhk ve rehberlik alirim

Yem dencyimlere ve durumiara agiim
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

COVID-19 PANDEMISINDE GOREV ALAN AMELIYATHANE
HEMSIRELERININ STRES DUZEYLERININ SAGLIKLI YASAM
BICIMI DAVRANISLARINA ETKISI
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.
1 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Ogrenci Adi SOYADI
Zeliha Kalin
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

1  Kurum izni gerekmemektedir.

Ogrenci Adi SOYADI
Zeliha Kalin
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