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OZET ABSTRACT

Giiniimiizde  insanlarm  giinliik The Determination of The Health
yasamlarimin  yaklasik  iicte birini Promotion Life Style of Operating Room

gecirdikleri is yerleri saghg etkileyici gesitli
faktorlerle doludur. Saglik alaninda énemli
gorevleri iistlenen hemsirelerin oncelikle
saghklt  yasam  bicimi  davranislarim
ogrenmeleri ve bu bilgilerini davranisa
doniigtiirmeleri gerekmektedir. Bu ¢alismada
ameliyathane hemgirelerinin saghkli yasam
bigimi davranislarinin incelenmesi
amacglanmistir. Arastirmanin  érnekleminiy
Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ameliyathanelerinde ¢alisan 48
goniillii hemgire olugturmustur. Veriler 13
Agustos, 13 Aralik 2003 tarihleri arasinda
arastir-macdar  tarafindan  soru  kagid:
kulanmilarak  toplanmistir.  Soru  kagid:
sosyodemografik sorulari ve Esin tarafindan
Tiirk toplumuna uyarlanan Saglikli Yasam
Bicimi Davra-nislar: Olgegini icermektedir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizde ve tek
yonlii  varyans  analizi  kullaniimustir.
Calismanin sonunda ameliyathane
hemsirelerinin ~ saghk-li  yasam  bigimi
davramiglart  oOlgegi  ortalama  puani:
116.89+16.3 olarak bulunmustur. Egitimleri
saghga dayanan ameliyathane
hemsgirelerinin bu puanlarimin daha yiiksek
olmasi beklenebilirdi. Medeni durum, egitim
diizeyi ile sagliklt yasam bigimi davranislar
egzersiz alt grubu arasinda onemli bir iliski
bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Saghikli Yasam, Sag-
likli Yasam Bigcimi Davramslar, Ameliyat-
hane Hemsireleri.

Nurses

Today, workplace where peoples
send one-third of their lifes, have various
factors effecting health. Nurses, who have
major duties in health field, should learn
healthy life style first of all and they should
change this knowledge to their behaviours.
In this study, the determination of the Health
Promotion Life Style of operating room
nurses was aimed. The sample was 48
voluntarily operating room nurses working
in the Ege University Research and
Application Hospital. Data were collected
between 13 August and 13 December in
2001 by the researchers using questionnaire
form. The questionnaire form consists of
socio-demographics questions and Health
Promotion Life Style Scale, which modified
to Turkish population by Esin. Percentage
and one-way analysis of variance were used
to evaluate the data. At the end of the study,
the mean value of Health Promotion Life
Style Scale of operating room nurses was
found as 116.89+16.3. It has been expected
that this point should be high in nurses who
learn healthy life style during their
education. A statistically significant relati-
onship was also found between the marital
status, level of education and exercise
subscale of Health Promotion Life Style
Scale.
Keywords: Healthy Life, Health Promotion
Life Style, Operating Room Nurses.
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GIRIS
Insanlarin  yasaminda  saglhk
o6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik,

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
bildirildigi gibi sadece hastalifin veya
sakathigim olmamasit degil, kiginin
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan tam
bir iyilik hali seklinde tanimlanmaktadir
(Akga 1998, Cakircali 1996).

Giliniimiizde insanlarin gilinliik
yasamlarmin  yaklagik  iigte  birini
gecirdikleri isyerleri saghgi etkileyici
cesitli faktorlerle doludur. Hastaneler ve
ozellikle ameliyathaneler kendine 6zgii
mimari dizaynlar1 ve ¢alisma kosullari
ile ameliyathanede gbrev yapan persone-
lin saghgini ciddi sekilde etkilemektedir
(Selimen 1996). Saglik alaninda 6nemli
gorevler tistlenen hemsirelerin 6ncelikle
kendilerinin  bilinglenmeleri ve bu
bilgileri tutum ve davranisa doniistiir-
meleri gerekmektedir.

Saglik bakim gereksinimlerin-
deki degisiklikler; sagliga karsi halkin
tutumundaki degisimler ve saglk
harcamalarindaki artiglar saglik bakimi-
nin degisik bir bakis agisiyla sunul-
masint zorunlu kilmistir. Bu nedenle
hastaliklardan korunma ve herkese
saglanabilecek bir saglik bakimimin
gelistirilmesi giderek 6nem kazanmak-
tadir.

Herkes i¢in saglik;

o Herkesin saglik bakim yetenegini
arttiracak ve var olan gizli giiclerini
gelistirebilecek sistemlerin olusturulma-
sint,

o Doyurucu bir yasam siirmek igin

insanlarin  saghk bilincinin  gii¢len-
dirilmesini,
o Saglik konusundaki yeteneklerini

sonuna kadar kullanilabilmelerine ola-
nak verecek davramis ve becerilerin
gelistirilmesini gerektirmektedir (Belek
1997, Giiltekin ve Pala 2000, Ocake1
2003, Tirkiye Cumhuriyeti( TC) Saglik
Bakanligi Yayimnlar1 1993, TC Saglik
Bakanlig1 Yayinlar1 2000).

Saglikli yasam bigimi, bireyin
sagligim etkileyebilen tiim davraniglarin
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kontrol etmesi giinliik aktivitelerini
diizenlerken kendi saglik statiisiine
uygun davraniglart segerek diizenlemesi
olarak tanimlanmistir (Esin 1997).

Giiniimiizde  Diinya  Saghk
Orgiitii ve pek cok saglk kurulusu,
saghigi koruma ve gelistirme aktivite-
lerinin uygulamasinda temel insan giicii
olarak hemsireleri 6nermektedir. Saglik
hizmetleri gelismis toplumlarda, saglig:
gelistirme  programlarimin  planlama,
uygulama ve degerlendirme asamala-
rinin profesyonel hemsireler tarafindan
gergeklestirildigi belirtilmektedir (Akga
1998).

Hemsire, saghk  diizeyinin
yiikseltilmesinde, hastaligin 6nlenmesin-
de, hastanin bakim ve rehabilitasyon
calismalarinda  hemsirelik  bakimini
planlama, uygulama ve degerlendirme
yetenegi olan belirli bir egitim
programini tamamlamig bir saglik ekibi
iiyesidir. Hemgireligin temel sorumlulu-
gu bireyin ailenin ve toplumun bedensel
ve ruhsal yonden saglikli olmasina
yardimci olmaktir (Cakircali 1996).

Saglig1 koruma ve gelistirme ile
ilgili 6nemli gorev ve sorumluluklari
olan  hemsirenin  Oncelikle  kendi
sagligin1 korumak ve gelistirmek igin
gerekli yasam bi¢imini kazanmis olmasi
beklenen bir davranistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ege Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ame-
liyathane Hemsirelerinin Saglikli Yasam
Bi¢cimi Davraniglar1 (SYBD) nin belir-
lenmesi amaglanmustir.

Arastirma  kapsamina  Ege
Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
(AD), Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
AD, Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Norosirurji AD, Cocuk Cerrahisi AD,
GOz Hastaliklar1 AD, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 AD, Uroloji AD,
Ortopedi ve  Travmatoloji  AD,
ameliyathanelerinde calisan 71
hemsireden arastirmaya katil-may1 kabul
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eden 48 hemsire dahil edilmistir.
Tanimlayic1 tarzdaki bu aragtirmanin
verileri 13 Agustos 2001-13 Aralik 2001
tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan soru kagidi araciligi ile
toplanmistir. Arastirma uygulanmadan
once  kurumlardan gerekli izinler
almmistir. Soru kagidi iki bdliim-den
olusmaktadir. Birinci boliimde
hemsirelerin  SYBD’n1 etkileyebilecek
sosyodemografik verilere, ikinci boliim-
de ise Pender tarafindan gelistirilmis ve
Esin tarafindan Tiirk toplumuna uyarlan-
mig SYBD o0lgegine yer verilmistir
(Onar 1997, Esin 1997, Pender, 1987).

Saglikli Yagam Bigim Davranisi
Olgegi: 1987 yilinda, Walker, Sechrist
ve Pender tarafindan gelistirilmis ve
1997 yilinda Esin tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlama c¢aligmalar1 yapil-
mis, gecerlik ve giivenirliligi saptan-
mistir ve bireyin saglikli yasam big¢imi
ile iligkili olarak saglig1 gelistiren tutum
ve davraniglarini degerlendirmeye yone-
liktir. Olgek toplam 48 maddeden
olusmustur ve 6 alt grubu vardir. Alt
gruplart: kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler
arasi destek ve stres yonetimidir. Her bir
alt grup bagimsiz olarak tek bagina
kullanilabilir. Olgegin, toplam puani
saglikli yasam bi¢imi puanini verir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur ve
4’li likert tipindedir. Hicbir zaman=1,
bazen=2, sik sik=3 ve diizenli olarak= 4
seklinde puanlanir. En diisiik puan 48,
en yiksek puan ise 192°dir. Alt
gruplarin madde sayilari, en diisiik ve en
yiksek  puan  degerleri  asagida
verilmistir.

1.Kendini Gergeklestirme (13 madde);
bireyin yasam amaglarini, bireysel
olarak kendini gergeklestirme yetenegini
ve ne derecede tanidigini memnun
ettigini belirler. En diisik puan 13, en
yliksek puan ise 52°dir.
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2. Saghk Sorumlulugu (10 madde);
bireyin  kendi  saghgi  iizerindeki
sorumluluk diizeyini, sagliga ne olgiide
katildigini belirler. En diisiik puan 10, en
yiiksek puan 40°tir.

3. Egzersiz (5 madde); egzersiz uygula-
malarinin birey tarafindan ne diizeyde
uygulandigimi gosterir. En diisiik puan 5,
en yuksek puan 20°dir.

4. Beslenme (6 madde); bireyin 6giin-
lerini se¢me, diizenleme ve yiyecek
secimindeki degerlerini belirler. En
diisiik 6, en yiiksek 24 puandir.

5. Kisiler Aras1 Destek (7 madde);
bireyin yakin g¢evresi ile iletisimini ve
stireklilik diizeyini belirler. En diigiik
puan 7, en yliksek puan 28’dir.

6. Stres Yonetimi (7 madde); bireyin
stres kaynaklarini tanima diizeyini ve
stres kontrol mekanizmalarini belirler.
En diisiik puan 7, en yiiksek puan 28’
dir. (Esin 1997).

Elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda ytizdelik ve tek yonlii varyans
analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri, saglikla
ilgili davranislarinin dagilimi yiizdelik,
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar
Olgegi ve alt dlgekler ile tanitict dzellik-
lerin puan ortalamalart tek yonli
varyans analizi kullanilarak degerlen-
dirilmistir.

Arastirma  yapilmadan
kurumdan ve arastirmaya
hemsirelerden izin alinmistir.

Aragtirmanin bagimli degiskeni,
ameliyathane hemsgirelerinin  saghkli
yasam bic¢imi davranislari, arastirmanin
bagimsiz degiskenleri ise, hemsirelerin
en uzun yasadigi yer, mezun oldugu
okul, medeni durumlari, ¢ocuk sahibi
olup olmadiklar, ¢ocuk sayisi, kendisi
hakkindaki saglik yorumlari, bir doktor
tedavisinde olma durumu, sigara ve
alkollii icki kullanma durumlaridir.

once
katilan
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Tamtic1 Ozellikler S %
En Uzun Yasadiklar Yer
Kasaba 4 8.3
Iice 8 16.7
1 14 29.2
Biiyiiksehir 22 45.8
Mezun Oldugu Okul
Saglik Meslek Lisesi 5 10.4
Onlisans 17 354
Lisans 26 54.2
Medeni Durum
Evli 27 56.2
Bekar 21 43.8
Cocugu Var m
Hayir 25 52.1
Evet 23 47.9
Cocuk Sayisi
1-2 ¢ocuk 13 29.2
3-4 ¢ocuk 16.7
5 ¢ocuk ve fazlasi 1 2.1
Cocugu olmayanlar 25 52.1
TOPLAM 48 100
Ameliyathane hemsirelerinin GATA’da ¢alisan doktor ve hemsireler

yas ortalamasinin 31.56+6.80 oldugu,
%45.8’inin en uzun yasadigl yerin
biiyiik sehir oldugu, % 54.2’sinin lisans
mezunu oldugu, %56.2’{iniin evli oldugu
ve  %52.1’inin  ¢ocugu  olmadig
%29.2’sinin 1-2 ¢ocugu oldugu belirlen-
mistir. Ameliyathane hemgire-lerinin
beden kitle indeksleri (Body Mass
Index-BMI) incelendiginde (minimum
16.6, maksimum: 30.12, ortalama:
21.00) normal kiloda olduklar belirlen-
mistir  (http://www.cdc.gov/ncc-dphp/-
dnpa/bmi/bmi-adult.htm, 2003).
Ameliyathane hemsirelerinin
saglikla ilgili yorumlar1 soruldugunda,
%91.6’sinin ~ kendisini iyl  olarak
tanimladigl, %95.8’inin  bir doktor
tedavisinde olmadigi, % 37.5’inin su
anda sigara kullandig1 belirlenmistir.
Vural’in (1997) Denizli ilindeki
hemsire ve 0gretmenler iizerine yaptigi
caligmasinda hemsirelerin sigara igme
oranlar1 %60, bayan Ogretmenlerin
%24.62 bulunmustur. inang’m (1990)
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lizerine yaptig1 caligmasinda, hemsire-
lerin %56.62’si ve doktorlarin %52’sinin
sigara kullandigini belirtmistir. Bizim
calismamizda hemsirelerin daha az

oranda sigara igmesi olumlu bir
durumdur. Baltas (1996) Ingiltere’de
yasayan Turk toplumunun saglk

davranig kaliplarini inceledigi arastirma-
sinda, erkeklerin kadinlara gore sigara
ve alkollii i¢ki kullanma oranlarinin
daha yiiksek bulundugunu belirlemistir.
Hemgsirelerin, %39.6’smin alkol-
14 igki kullandig1 belirlenmistir. Alkollii
icki kullanmanin siklig1 soruldugunda
icenlerin %41.7’sinin yilda bir iki kez
alkollii igki ictigi belirlenmistir. Alkollii
icki igenler arasinda en sik igen grup
%4.2 oraninda haftada bir kez
igmektedirler Alkollii icki icme orani ve
sikligimin  diisiik olmasi nedeni ile
alkoliin olumsuz etkilerinin s6z konusu
olmayacagi diisiiniilerek rahatlatict ve
gevsetici etkisi nedeniyle bu davraniglari
sagliga zararlh davranis olarak degerlen-
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dirilmeyebilir. Vural (1997) bayan
ilkokul 6gretmenlerinde yapmis oldugu
calismasinda alkolli icki kullanim
oranini bizim ¢alismamiza paralel olarak

%20 bulmustur. Toplumumuzda dini ve
ahlaki nedenlerden dolay1r bayanlarin
alkollii igki kullanimi erkeklere oranla
daha azdir.

Tablo 2. Ameliyathane Hemsirelerinin Saglikla Tlgili Davranislarinin Dagilimi

Saghkla flgili Davramslar S %
Saghk Yorumu

Cok iyi 1 2.1
Iyi 44 91.6
Kotii 3 6.3
Cok Kotii - -
Halen Bir Doktor Tedavisinde Olma

Hayir 46 95.8
Evet 2 4.2
Sigara Kullanma Durumu

Hayir 29 60.4
Evet 18 37.5
Biraktim 1 2.1
Alkollii icki Kullanma Durumu

Hayir 29 60.4
Evet 19 39.6
TOPLAM 48 100

Hemsirelerin SYBD dlgeginin
biitlinliniin puan ortalamalarina bakildi-
ginda X=116.89+16.36 olarak saptan-
mistir. Esin’in (1997) isciler iizerinde
yapmig oldugu calismada X=115.19+
11.36, Esin’in (1997) Tirk kadinlar
iizerine yaptigi c¢alismada X=120.88+
20.42, Ak¢a’nin (1998) 6gretim eleman-
lar1 iizerine yapmis oldugu calismada
X=133.29+18.16, Erci ve arkadaglarinin
(2001) aileler {izerine yaptig1 ¢calismada
X=121.9£19.0, Sayan’in (1998) calisan
kadinlar  {izerine  yapmis  oldugu
caligmada X=122.50+ 14.57, Cikrik’in
(2001) liseli dgrenciler iizerine yaptigi
calismada X=123.82+ 15.78, Gozlim ve
Tezel’in (2000) yurtta kalan 6grenciler
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada yurtta
kalan 6grencilerin orta diizeyde SYBD
diizeyine sahip olduklari belirlenmistir.
Giliner ve Kaymak¢t’'nmin  (2002)
mastektomi ameliyatt olmus kadnlar
iizerinde  yaptiklar1  ¢alismala-rinda
SYBD puan ortalamalarinin (X=162.60%
13.81) diger sonuglara gore ¢ok yliksek
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olmasi, arastirmacilar tarafindan, arastir-
ma kapsamindaki bireylerin gecirmis
oldugu hastalik ve ameliyat olmalar
nedeniyle halen tedavi ve kontrol altinda
olmalar1i ve bunun sonucunda da,
saglikli yasam bi¢imi davraniglaria
daha dikkatli ve oOzenli olmalar1 ve
aldiklar1  egitimin bu  davranislar
gelistirdigi  ve destekledigi seklinde
aciklanmistir. Ulkemizde saglikli yasam
bi¢imi davraniglart Slgegi ile yapilan
caligmalarda  puan  ortalamalarinin
122.5£14.4-104.6£18.9 oldugu tespit
edilmistir. Calismamamiz diger arastir-
malarla paralellik gostermektedir fakat
ameliyathane hemsirelerinin  mesleki
bilgi ve deneyimlerinden dolay1 Saglikl
Yasam Bi¢imi Diizeyi Olceginden
(SYBDO) aldiklar1 puanlarin  daha
yiiksek olmas1 beklenebilirdi. Bu durum
ameliyathane hemsirelerinin  bilgi ve
deneyimlerini kendi yasam bigimlerine
aktarmadiklarini diigtindiirebilir.

SYBD olgeginin alt gruplar
incelendiginde en yiiksek ortalama
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34.00+5.90 ile kendini gerceklestirme ve
22.50+5.03 ile saglik sorumluluguna
aittir, daha sonra 21.00%£3.26 ile kisiler
aras1 destek, 16.00+2.92 ile beslenme,
16.00£3.13 ile stres yonetimi olarak
belirlenmistir. En  diisik ortalama
8.00£2.26 ile egzersiz alt grubuna ait
oldugu saptanmistir. Calismamiz Esin’in
(1997), Gliner ve Kaymakg¢i’nin (2002),
Sayan’in  (1998), Akca’nin (1998)

caligmalarma  paralel olarak en
yiksekten en diislige alt 6l¢ekler benzer
sekilde siralanmaktadir. Toplumumuzda
yapilan SYBD ile ilgili ¢calismalarda en
diisiik alt 6lgegin egzersiz olmasi bizim
toplumumuzda egzersiz ile ilgili olumlu
aligkanliklarn iyi yerlesmedigini goster-
mektedir (Akga 1998, Esin 1997, Giiner
ve Kaymakg1 2002, Sayan 1998).

Tablo 3. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére SYBDO Puan Ortalamalari ve Alt Olgek

Puan Ortalamalariin Dagilimi

SYBD Alt Olcekleri Medeni Durum Anlamhhik Derecesi
Evli (8=27) Bekar (S=21) F p
X+SD X+SD
Kendini Gerg¢eklestirme 34.33 £6.23 33.0945.53 0.51 >0.05
Saghk Sorumlulugu 22.14+5.90 21.714£3.74 0.08  >0.05
Egzersiz 7.88+2.18 9.38+2.13 5.61 <0.05
Beslenme 16.40£3.00 15.61£2.83 0.85 >0.05
Kisilerarasi Destek 20.44+3.22 20.714£3.39 0.07 >0.05
Stresle Basa¢cikma 15.4843.29 16.61+2.85 1.57 >0.05
TOPLAM 116.70+18.12 117.14+14.27 0.08 >0.05
Ameliyathanede calisan hemsi- (p<0.001) evli olanlarin  SYBD

relerin medeni durumuna gére SYBDO
puan ortalamalart ve alt Ol¢ek puan
ortalamalar1  incelendiginde = medeni
durum ile egzersiz arasinda anlaml bir
iliski belirlenmistir (F=5.61 p<0.05).
Akg¢a’nin (1998) yapmis oldugu
caligmada medeni durum ile SYBD
Olcegi puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamigtir. Ancak SYBD
alt olgeklerinden olan saglik sorumlu-
lugunda (p<0.001) ve beslenmede
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puanlarinda artis oldugu bildirilmistir.
Esin’in (1997) isciler ile yaptig1 arastir-
masinda da SYBD o0lceginin alt
Olceklerinden  saglik  sorumlulugu,
egzersiz ve beslenme evlilerde bekarlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Evli
bireylerin kendilerinin haricinde ailenin
diger tlyelerine karsida sorumluluklari-
nin oldugu ve daha diizenli bir yasam
stirdiikleri diigiiniilebilir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Mezun Oldugu Okullara Gére SYBDO Puan Ortalamalar1 ve Alt

Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SYBD Alt Olgekleri Mezun Oldugu Okul

Saghk Meslek Onlisans Lisans Anlamhhik

Lisesi (S=5) (S=17) (S=26) Derecesi

X£SD X£SD X£SD F p
Kendini Gergeklestirme 33.00 £7.48 34.11£6.07  33.73+5.73  0.06 >0.05
Saghk Sorumlulugu 27.82+7.72 21.8244.14 20.9244.37 4.51 <0.05
Egzersiz 10.00£1.87 8.35£1.99 8.3842.46 1.16 >0.05
Beslenme 16.20£3.00 16.23+2.48 15.9243.40 0.06 >0.05
Kisilerarasi Destek 20.44+3.22 20.00+3.14 20.5613.26 0.73 >0.05
Stresle Basacikma 15.48+3.29 15.3542.37  15.9743.13 292 >0.05
TOPLAM 128£19.65 115.88+14.28 115.424+22.15 1.34 >0.05

Aragtirma kapsamindaki kadin-
larin mezun olduklar1 okulla SYBD
Olcegi arasindaki iliski incelendiginde,
lisans mezunlarinin saglik sorumlu-
gunun daha iyi oldugu belirlenmistir
(F=4.51 p<0.005).

Sayan’mn (1998) yapmis oldugu
caligmada egitim diizeyi arttikga,
kendini gerceklestirme diizeyinin arttig
belirtilmistir. Esin’in (1997) is¢iler ile
yapmis oldugu calisma sonuglarina gore
egzersiz ve kisiler arasi destegin egitim
diizeyinden pozitif yonde etkiledigini
belirtmiglerdir. Esin’in (1998) Tiirk
kadinlar1 {izerine yaptig1 calismasinda
egitim durumu ile saglik davranislarinin
olumlu sekilde arttig1 belirtilmistir. Erci
ve arkadaglarmin (2001) calismasinda
egitim diizeyi ile kendini gergeklestirme
alt Olgegi arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirtilmistir. Giiner ve Kaymak-
¢r’nin (2002) yapmis oldugu calismada
da egitim diizeyi ile beslenme arasinda
anlamli bir pozitif iligki saptanmuistir.

Aragtirma  kapsamina alman
hemsirelerin ekonomik diizeyi ile SYBD
Olcegi arasinda anlamli  bir iliski
saptanmamigtir. Fakat arastirma kapsa-
m1 daha genis tutulsa idi, beslenme alt
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Olgegi ile ekonomik diizey arasinda
anlamli bir iligki saptanabilecegi diisii-
niilmektedir (p= 0.006)

SONUC VE ONERILER

Ameliyathane hemsirelerinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin so-nuglarma
bakildiginda;

* Yas ortalamalarinin, 31.56 oldugu,

= Calisma  yillarmin  ortalamasinin,

10.54 oldugu 1 ile 26 yil arasinda

degistigi

= Yasadig1 yerlere bakildiginda en uzun

yasadiklar1 yerin %54.2 oraninda biiyiik

sehir oldugu,

* % 56.2’niin evli oldugu,

» % 54.2’sinin lisans mezunu oldugu,

* % 91.6’smin  saghgint iyi olarak

yorumladigi,

* % 62.5’nin sigara icmedigi,

* %60.4’liniin alkol igmedigi,

= Alkol icenlerin % 41.7’sinin yilda bir

iki kez ictigi belirlenmistir.
Ameliyathane hemsirelerinin

SYBDO puan ortalamalari ile sosyo-

demografik verilerin iliskisi ile ilgili

sonuclara bakildiginda;

*» SYBDO genel puan ortalamasi
116.89+16.36 olarak belirlenmistir.



= En uzun yasadigi yer ile beslenme alt
Olcegi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki belirlenmistir.
= Medeni durum ile egzersiz alt dlgegi
arasinda anlamli bir iligki saptanmuistir.
= Mezun olunan okul ile saglik
sorumlulugu arasinda anlamli bir iligki
belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda
oneriler;
= Hemsirelik okullarinda verilen saglik
egitimi derslerinin bir aligkanlik olarak
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