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Cerrahi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimin Degerlendirilmesi
Evaluaion of Healthy Living Behaviors in Nursing in Surgical Clinics

Betiil UNCU?, Hiilya USTUNDAG?"

0z Amag: Bu aragtirma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglarii belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul 1li Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ ne bagl Egitim Arastirma Hastaneleri cerrahi
kliniklerinde ¢alisan 318 hemsire olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden calismaya katilmayi kabul eden 293
cerrahi hemsiresi aragtirma kapsamina alimmustir. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislart  Olgegi-II” ile Mart 2017-Mayis 2017 tarihleri arasmda toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistar. Tki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney - U testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasindaki verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan cerrahi
hemgirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgegi puan ortalamasi 119.96+17.21 olarak bulunmus, alt gruplari
arasinda en yiiksek puan ortalamasi manevi gelisim 24.29+3.83 ve en diisiik puan ortalamas: fiziksel aktivite
15.3544.90 olarak belirlenmistir. Yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk varligi, calisma yili, beden kitle indeksi,
sigara kullanimu, haftalik calisma siiresi, kronik hastalik varligi, saglik kontrolii yaptirma, saghigi algilama, fiziksel
aktivite yapma, saglikli beslenme degiskenleri ile fiziksel aktivite; beden kitle indeksi, giinliik bakim verilen hasta
sayist, kronik hastalik varligi, sagligi algilama, fiziksel aktivite yapma, saglikli beslenme, stres yonetimi yapma, iyi
iletigim kurma becerisi degiskenleri ile manevi gelisim arasinda anlamli fark bulunmustur. Sonug: Cerrahi
hemsirelerinin saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi, saglikli yagam, saglig1 gelistirme davraniglar1.

ABSTRACT Aim: This study descriptive study was conducted in order to determine the healthy lifestyle behaviors
of nurses working in surgical clinics. Method: The research population has been consisted of 318 nurses working in
the surgery clinics of the Ministry of Health Public Hospitals Institution Training and Research Hospitals affiliated to
the General Secretariat of Istanbul Fatih Public Hospitals Association. 293 surgical nurses who agreed to participate
in the study without taking the sample selection were included in the study. Datas of the study were collected between
March 2017 and May 2017 with “Personal Information Form” and “Healthy Life Style Behavior Scale-1I". Number
percentage, mean, standard deviation have been used as descriptive statistical methods in the evaluation of the data.
The Mann Whitney - U test has been used to compare quantitative continuous data between two independent groups,
and the Kruskal Wallis test has been used to compare data between two independent groups. Results: The mean score
of healthy lifestyle behaviors of the surgical nurses participating in the study has been found as 119.96 + 17.21. The
highest score average among the subgroups has been determined as spiritual development 24.29 + 3.83 and the lowest
score average physical activity was determined as 15.35 + 4.90. Physical activity with variables such as age, marital
status, education level, having children, years of work, BMI, smoking, weekly study period, presence of chronic
disease, health check, health perception, physical activity, healthy nutrition; There was a significant difference between
the variables such as BMI, number of patients given daily care, presence of chronic illness, health perception, physical
activity, healthy nutrition, stress management, good communication skills and spiritual development. (p <0.05).
Conclusion: The average score of the healthy lifestyle behaviors scale of surgical nurses have been found as medium
level.
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Giris

Saglik ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari insan
yasamimin merkezinde &nemli bir yere sahiptir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO)niin tamimma gore
saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir. Saglikli yasam bigimi ise, bireyin sagligini
etkileyebilen tiim davraniglarimi kontrol altina alip,
glinliik aktivitelerini gergeklestirirken kendi saglik
durumuna uygun davraniglari segerek diizenlemesi
olarak tamimlanmistir (1-3). Bireyler, saglkli
davraniglar gelistirmede iizerine diigen sorumluluklari
almal1 ve saglikli yasam bigimi davraniglarini, yagam
tarz1 haline getirmeleri gerekmektedir (4-6). Saglikli
yasam biciminden bahsetmek i¢in kisilerin saglik
davraniglart sorumlulugunu almasi, sigara kullanma-
masi, dengeli, yeterli ve diizenli beslenmesi, diizenli
Ve yeterli egzersiz yapmasi, hijyenik 6nlemler almasi,
cevre ile olumlu iliskiler kurmasi, stres yonetimi
yapmast gibi davraniglar1 sergilemeleri gerekmek-
tedir. Hasta ve saglikli bireylerle siirekli etkilesim
icinde olan hemsirelerin toplumun sagligini siirdiirme
ve gelistirmeye iliskin olumlu davranis kazandiril-
masmda sorumluluk alma ve yol gdsterici olma
ozelligi beklenen davranistir (5-7). Saglik alaminda
onemli gorevlere sahip olan hemsirelerin 6ncelikle
saglik konusunda bilinglenmeleri ve bu bilgileri tutum
ve davramsa doniistiirmeleri, kendi sagliklarinin
gelistirilmesi ve stirdiiriilmesinde etkili olacaktir (2).
Calisma ortaminin kisiye, toplum iginde belli bir rol,
statii. ve ekonomik bir giic saglamasinin yani sira
fizyolojik ve psikososyal yonden de bazi olumsuz-
luklar1 beraberinde getirmesi kaginilmazdir (8).
Hemsirelik mesleginde; is yiikiiniin fazlaligi, zaman
baskisi, zor ya da karmasik gorevler, molalarin
yetersizligi, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii
kosullarda caligma gibi durumlar stresle ilgili risk
faktorlerini igermektedir (9). Cerrahi Kliniklerde
yogun calisma ortami nedeniyle 6gilinlerine yeterince
dikkat edememe, siirekli ayakta kalma ile
iligkilendirilen yorgunluk ve kas iskelet sistemi
bozukluklarinin olusuma olasiligi, asir1 stres varligi,
cerrahi hemsiresinin  sagligmi  olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (9-11). Aljeesh ve Nawajha’nin
2011 yilinda yapmis oldugu calismada, cerrahi
hemsirelerinin %70.6’smin bel agris1 yasadigi ve bu
agriya en fazla %67.1 oraninda uzun siire ayakta
kalmanin sebep oldugu gosterilmistir (12). Saglik
hizmetlerinin kaliteli, giivenli ve nitelikli olmast;
saglik profesyonellerinin sagligi, kapasitesi ve verimi
ile dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, saglik
profesyonellerinin saglhigt ve giivenligi, iizerinde
dikkatle durulmas1 gereken bir konudur (13).
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Toplumsal agidan bakildiginda, hemsire rol modeli
olma yoniinden en 6nemli meslek gruplarindan biri
olarak nitelendirilebilir. Saglik ¢alisanlar1 egitimini
aldigi saglhikli yasam bigimi davraniglarini, yagam
tarzina doniistiirdiiklerinde, sagliklarinin siirekliligini
saglayarak saglik seviyelerini daha tist diizeye
cikarabilirler. Saglhigin siirdiiriilmesi ve hastaliklardan
korunmanm temelinde saglikli yasam Dbigimi
davraniglarmin gelistirilmesi ve uygulanmas1 yatmak-
tadir. Yasam bigimlerinin gelistirilmesine yonelik
yapilan uygulamalar, hastaliklardan korunmaya ve
saghgm gelistirilmesine katki saglamaktadir (3).
DSO’niin  agiklamasma gore; giiniimiizde yasam
standartlarinin artis1 ile birlikte kisilerin fiziksel
aktiviteye olan ilgisinin azalmasi, beslenme
aligkanliklarinda olusan olumsuz degisim-ler ve
sigara kullanim oraninin her gecen giin fazlalas-masi
diinya tlizerinde bulasic1 olmayan hastaliklarda biiytik
bir artisa sebep olmaktadir. DSO’niin tahminine gore,
her yil iki milyondan fazla kisinin fiziksel aktivite
yapmadiklart i¢in yasamlar1 son bulmaktadir (14).
Calisan bir bireyin saglik davramslarini degerlendir-
mek igin; isyeri ortaminda bulunan etkenlerin yani
sira bireyin kendi o6zelliklerinin de (yas, cinsiyet,
egitim gibi) g6z Oniinde bulundurulmasi gerek-
mektedir. Bireyin saglig1 gelistirici davraniglara kendi
yeteneklerinin farkinda olarak, kontrol giiciinii elinde
tutmast ve bu davramiglar1 kazanmak icin istek
duymast ile sahip olabilir. Sagligi gelistirmek i¢in
olumlu saglk davranislarimin kazandirilmas: ve
devamliligir gerekmektedir (15). Cerrahi kliniklerde
calisan hemsireler, sagligin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinde saglik ekibinin etkin bir tiyesi olarak
anahtar rol oynamaktadir (6,16). Cerrahi siireg
boyunca bakim veren hemsirelerden hem bakim
verdikleri grubun sagligini hem de kendi sagliklarini
gelistirmeye yonelik caba gdstermeleri ve bu dogrul-
tuda davramglar sergilemeleri beklenmektedir. Bu
davraniglar hemsirelerin bireylere rol modeli olabil-
mesi agisindan Onemlidir. Bu c¢alismada, cerrahi
kliniklerde ¢aligan hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglariin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tammlayici tipte yapilan arastirmanin evrenini Saglik
Bilimleri Universitesine bagli Siileymaniye Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi (EAH), Yedikule Go6glis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi EAH, Haseki EAH ve Istanbul EAH
cerrahi kliniklerinde (ameliyathane, cerrahi servisler,
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cerrahi yogun bakim) ¢aligan 318 hemsire olusturdu.
Arastirmada evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendi.
Ancak 25 hemsirenin arastirmaya katilmayi kabul
etmemesi sebebiyle arastirmanin  Orneklemine
goniilliiliik esasma gore galismaya katilmayr kabul
eden toplam 293 hemsire alindi.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirma ile ilgili veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan hemgirelerin tamimlayict  6zelliklerini
belirlemeyi amaglayan Kisisel Bilgi Formu ve
Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 11
(SBYDO II) kullanilarak toplands.

Kisisel  Bilgi Formunda  tanmimlayici
ozelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, mesleki ¢aligma yil1, boy, kilo,
Beden Kitle Indeksi (BKI), sigara kullanim durumu)
iligkin sorulara yer verildi.

Saghkli Yasam Bicimi Davramiglart Olgegi-||
(SYBDO-11) Pender’in saghg gelistirme modeli
temel alarak  bireylerin  saghg  gelistirme
davraniglarmi1 6lgmek icin Walker ve arkadaslari
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Bireyin kendi
saghigmi gelistirme ve kendi sagligi iizerindeki
denetim giiciinii arttirma cabalar1 saglik gelisimine
olumlu katkida bulunmaktadir. Hastaliklardan
korunmak i¢in temel olan husus, sagligi gelistirici
davraniglarin  sergilenmesidir (17). Pender’e gore
saglikli yasam bicimi davraniglari manevi gelisim,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
iliskiler ve stres yonetimi olarak belirlenmistir."”
Olgek 1996 yilinda tekrar ¢alisilarak revize edilmis ve
Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi II olarak
adlandirilmistir. Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Bahar ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik
calismasinin sonucunda; Cronbach alfa katsayis1 tiim
Olgekte 0.92 bulunmustur (18). Bu c¢alismada
Cronbach alfa katsayis1 tiim oOlcekte 0.92 olarak
bulundu. Olgek 52 madde ve alti faktorden
olusmaktadir. Bunlar; manevi geligim, kisiler arasi
iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimidir. Saghk sorum-
lulugu; bireyin kendi saglig: {izerindeki sorumluluk
diizeyini, saghigina ne diizeyde katildigim belirler.
(Saglik sorumlulugu alt 6lgegi madde numaralart: 3,
9,15,21,27, 33, 39, 45, 51). Fiziksel aktivite; saglikli
yagamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygula-
malarmin birey tarafindan ne diizeyde uygulandigim
gosterir.  (Fiziksel aktivite alt Olcegi madde
numaralart: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46). Beslenme;
bireyin Oglinlerini se¢me, diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler. (Beslenme alt 6lgegi

HSP 2018;(3):306-315

madde numaralart: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50).
Manevi gelisim; bireyin yasam amaclarini, bireysel
olarak kendini gerceklestirme yetenegini ve kendini
ne derecede tamidigimi ve memnun edebildigini
belirler. (Manevi gelisim alt 6l¢egi madde numaralart:
6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52). Kisilerarasi iligkiler;
bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik
diizeyini belirler. (Kisilerarasi iliskiler alt olgegi
madde numaralari: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49).
Stres yoOnetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima
diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini belirler.
(Stres yonetimi alt 6l¢egi madde numaralari: 5, 11, 17,
23,29, 35,41, 47). Olgegin tiim maddeleri olumludur.
Ters madde yoktur. Isaretleme 4 likert tipli dlcek
tizerine yapilir. “Higbir zaman” i¢in 1, “Bazen” igin
2, “Sik sik” i¢in 3, “Diizenli olarak” i¢in 4 puan
verilir. En diisiik puan 52, en yiliksek puan 208'dir.
Olgekten alinan puanlarm artmasi, bireyin olumlu
saglik davranglar1  diizeyinin  arttigim1  gdster-
mektedir.*®

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma  oncesi, Okan  Universitesi  Etik
Kurulu’ndan (79/1.2.2017) ve anketleri uygulamak
icin Istanbul ili Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler
Birligi’nden onay alindi. Anketler arastirmaya
katilmayi1 kabul eden goniillii cerrahi hemsirelerinden
"Bilgilendirilmis goniilli onam formu" belgesi
alindiktan sonra uygulandi.

Arastirmanin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik
programi  kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. Normal dagilima uymayan
degiskenler i¢in ikili gruplarda Mann Whitney-U
testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda,
%35 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular
Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin %35.5°1
(n=104) 25-31 yas araliginda, %95.6’s1 (n=280)
kadin, %52.6’s1 (n=154) bekar, %49.1’i (n=144)
lisans mezunu, %60.8’inin (n=178) ¢ocuk sahibi
olmadigl, %43.3’liniin (n=127) 1-5 yil mesleki
calisma yilina sahip oldugu, %66.9’unun (n=196)
normal  kiloda  oldugu, 9%77.5’inin  sigara
kullanmadigi (n=227) belirlendi.

Tablo 2'de cerrahi hemsirelerinin cerrahi
serviste calisma durumu ile ilgili olarak; %60.1’inin
(n=176) haftalk 40 saat iizerinde c¢alistigl,

%352.2°sinin (n=153) glinliik bakim verdigi hasta
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sayisinin alt1 ve lizerinde oldugu, %89.8inin (n=263)
calistig1 birimde nobet tuttugu saptandi.

Tablo 1. Cerrahi hemsirelerinin tanitict
ozellikleri (N=293)
Degiskenler Gruplar n %
18-24 77 26.3
Yas 25-31 104 35.5
32-38 54 18.4
39 ve 58 19.8
L. Kadm 280 95.6
Cinsiyet
Erkek 13 4.4
Durum Bekar 154 52.6
Egitim SML 44 15.0
Durumu .
On Lisans 65 22.2
Lisans 144 49.1
Yiksek
Lisans 40 13.7
Cocuk Varligt  yok 178 60.8
Var 115 39.2
Calisma Yil 1.5 vy 127 43.3
6-10 Y1l 58 19.8
11Yilvet 108 309
BKIi Grup Zayif 17 5.8
Normal
Kilolu 196 66.9
Fazla Kilolu 71 24.2
I.Derece Obez 9 3.1
Sigara Evet 66 22.5
Kullanma
Durumu Hayir 227 77.5

Tablo 3'te arastirmaya katilan cerrahi
hemsirelerinin SYBDO alt boyutlarinda puan
ortalamalarmin saglik sorumlulugu 19.4143.94,
fiziksel aktivite 15.35+4.90, beslenme 20.04+3.75,
manevi gelisim 24.29+3.83, kisileraras1 iliskiler
23.96+3.68, stres yonetimi 16.89+3.34 oldugu
belirlendi. SYBDO toplam puan ortalamasi ise
119.96+17.21 olarak saptandi

Tablo 4’de arastrmaya katilan cerrahi
hemsirelerinin baz1 sosyodemografik 6zelliklere gore
saglikli yagsam bi¢cimi davraniglar1 Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Yasa gore saglikh yasam bicimi
davraniglar1 6lgegi ve alt
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Tablo 2. Cerrahi hemsirelerinin cerrahi serviste
caligma durumu (N=293)

Degiskenler Gruplar n %

Haftalik 40 Saat 117 39.9
caligma sliresi 41 Saat ve 1 176 60.1
Bakim verdigi  1-5 140 47.8
hasta sayis1 6 vel 153 52.2
Nobet tutma Evet 263 89.8
durumu Hayir 30 10.2

Tablo 3. Cerrahi hemsirelerinin SYBDO puan
ortalamalar1 (N=293)

Alt Olgekler Ort£SD Min- Puan
Max Aralig

Saghk 19411304 1034 936

Sorumlulugu

Fiziksel 1535:490 830 936

Aktivite ' '

Beslenme 20.04+3.75 12-31  8-32

Manevi 24294383  16-36  9-36

Gelisim

Kisilerarasi

L 23.96+3.68 16-33  9-36

Iiskiler

Stres Yonetimi  16.89+3.34 9-26 8-32

SYBDO

119.96+17.21 83-180 52-208
Toplami

boyutlariin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 toplam puani,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve
kisileraras1 iligkiler puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu ve 18-24
yas grubunda olan hemsirelerin; saglik sorumlulugu,
kisiler arasi iliskiler alt boyutlarinda, 25-31 yas grubu
hemsirelerin; fiziksel aktivite alt boyutu, saglikli
yasam bi¢imi 6l¢egi toplam puan ortalamasinda; 32-
33 yas grubu hemsirelerin beslenme alt boyutu puan
ortalamalarmin digerlerinden daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 4). Cinsiyete gore saglikl
yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iligkiye bakil-
diginda puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

309



Uncu ve Ustiindag

HSP 2018;(3):306-315

Tablo 4. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin demografik 6zelliklere gore ortalamalar: (N=293)

Ozellikler Saglik Sorumlulugu  Fiziksel Aktivite  Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi Stres Yonetimi ~ SYBDO
Mliskiler Toplamu

Yas 18-24 20.26+4.11 15.68+4.28 19.2243.62 24.03+4.45 24.62+3.83 16.97+3.09 120.80+16.99
25-31 20.224+3.85 16.47+5.67 20.51+3.96 24.56+3.97 24.16+3.71 17.1843.37 123.11+18.30
32-38 18.83+3.11 13.6444.49 20.48+2.54 24.7542.86 24.16+3.63 17.07+3.27 118.96+13.88
39ve 1 17.36+3.79 14.514+3.94 19.9144.30 23.70+3.43 22.5543.13 16.10+£3.65 114.15+17.14
KW-x 22.08 11.15 8.75 2.68 13.99 412 8.11
p 0.000 0.011 0.033 0.443 0.003 0.24 0.044

Cinsiyet Kiz 19.41+3.97 15.3344.94 20.0943.81 20.0943.84 23.9543.74 16.92+3.36 120.01+17.55
Erkek 19.3843.33 15.84+3.97 19.00+1.68 24.5343.66 24.15+1.77 16.15+2.96 119.07+6.77
MW-U 1724.50 549.00 1478.50 1668.50 1718.50 1515.50 1753.00
p 0.748 0.363 0.251 0.611 0.733 0.306 0.822

Medeni  Evli 18.82+3.74 14.4244.60 20.1843.54 24.16+3.74 23.77+3.87 16.49+3.57 117.87+17.71

Durum  Bekar 19.934+4.05 16.2045.01 19.9243.93 24.4043.91 24.14+3.50 17.2543.10 121.86+16.57
MW-U 9001.50 8468.50 9453.50 10569.00 10025.0 9112.50 9306.00
p 0.018 0.002 0.083 0.853 0.347 0.027 0.054

Egitim SML 20.45+4.74 17.204+5.36 19.9743.81 25.36+3.88 25.77+3.44 18.02+3.26 126.79+17.76

diizeyi ~ On Lisans 18.2443.95 14.4144.63 19.3244.13 23.1843.46 23.07+3.27 15.60+3.49 113.84+16.80
Lisans 19.07+3.47 14.4944.19 19.81+3.25 24.274+3.92 23.7043.78 16.86+3.21 118.22+15.45
Yiiksek Lisans ~ 21.35+3.71 17.97+5.75 22.1244.08 24.97+3.63 24.37+3.57 17.874+2.98 128.67+18.09
KW-x 17.98 20.37 14.82 7.78 14.48 18.80 19.99
p 0.000 0.000 0.002 0.051 0.002 0.000 0.000

BKI Zayif 20.47+5.29 14.644+4.75 19.2944.25 24.29+5.14 25.0544.78 16.35+2.84 120.11+23.38
Normal Kilolu 19.68+3.90 16.07+5.12 20.33+3.66 24.76+3.72 24.1343.52 17.3343.32 122.32+16.35
Fazla Kilolu 18.7743.67 13.674+4.03 19.60+3.96 23.1943.73 23.2143.95 16.04+3.41 114.50+17.54
|.derece Obez 16.33+1.50 14.4443.24 18.77+2.38 22.77+1.85 24.11+1.16 15.004£2.55 111.44+45.12
KW-x 12.62 12.26 4.47 13.67 4.63 13.92 16.53
p 0.006 0.007 0.215 0.003 0.200 0.003 0.001
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anlamli bir fark olmadig goriildi (p>0.05). Medeni
duruma gore cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam
bicimi davraniglart puan ortalamalar1 karsilag-
tirlldiginda, bekar olanlarin saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, stres yoOnetimi puanlarinin evli
olanlara gore istatistiksel acidan anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4). Ayrica
egitim durumuna gore, saglikli yasam bigimi
davraniglart toplam puani, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, stres yonetimi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu ve yliksek lisans mezunu hemsirelerin
daha yiiksek puana sahip oldugu, kisilerarasi iligkiler
alt boyut puan ortala-malarinin saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerde daha yiiksek ve gruplar arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Cerrahi hemsirelerinin saglikli yasam
bi¢imi davramslar1 puan ortalamalar1 BKI ile
karsilastirildiginda, saglikli yasam bigimi davraniglari
toplam puani, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildii. BKI zayif olanlarin saglik
sorumlulugu puan ortalamalarmin, BKI normal
olanlarin ise fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres
yOnetimi puan ortala-malarmin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Tabloda goésterilmemekle birlikte
nobet tutma durumu ile saglikli yasam bicimi 6l¢egi
ve alt grubu puanlar1 karsilastirildiginda ndbet
tutmayan cerrahi hemsirelerinin kisilerarasi iliskiler
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
oldugu belir-lendi (p<0.05).

Tartisma
Bireye ve topluma rol modeli olma 6zelligi olan
hemsirelerin, kendi sagliklarinin siirdiirmesi ve
gelistirmesi konusunda bilingli olmast oldukca
onemlidir. Cerrahi hemsirelerinin kendi saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini degerlendirmeleri, bakim
hizmeti verdikleri hastalarina yaklasimlarint ve
hastalarin  sagliklarin1  yonetme ile ilgili olan
davraniglarm1i  da olumlu yo6nde etkileyecektir.
Saghgim siirdiiriilmesi ve gelisimi i¢in ¢aligan, ayni
zamanda saglikli yasam bigimini benimseyen cerrahi
hemsirelerinin, olumlu rol model olmas1 ve bireyleri
olumlu  davramiglara  yonlendirmesi  hedefleri
arasindadir.? Ingiltere’de yapilan bir calismada acil
servis hemgirelerinin  saghigin  gelistirilmesinde
onemli rolii oldugu ifade edilmistir (22).

Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi
kullamlarak yapilan ¢aligmalar incelendiginde; puan
ortalamasini Ciircani ve arkadaglar1 (23) hemsirelerde
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121.20+18.30, Ozkan ve Yilmaz (20) 125.96+16.99,
Yal¢inkaya ve arkadaglar1 (6) saglik calisanlarinda
121,85+18.05 olarak saptanuslardir. Ozyazicioglu ve
arkadaglar1 (21) ise hemsirelik 6grencilerinde puan
ortalamasini 128,97+16.40 olarak belirlemislerdir. Bu
caligmanin sonucu da diger yapilmis ¢aligmalar ile
benzerlik  gostermektedir. On’un ¢alismasinda
hemsirelerde SYBDO puan ortalamasinin  orta
diizeyde (120,69+17.62) oldugu ve alt olgek puan
ortalamasinin en yiikksek manevi gelisime (25.31-
+4.39), en diisiik fiziksel aktiviteye (14.54+3.96) ait
oldugu belirtilmistir (7) Pasinlioglu ve Go6ziim’iin
(25) birinci basamak saglik calisanlarinda yaptiklar
calismada SYBDO puan ortalamasi orta diizeyde
(117.5£17.1) ve alt 6lgek puan ortalamasi en yiiksek
kendini gergeklestirme (34.52+5.55) en diisiik fiziksel
aktivite (8.47£2.99) oldugu, Kara ve Iscan’in (26)
hemgirelik 6grencileri ile yaptiklari galismada ise
fiziksel aktivite puan ortalamasmin (2.194+0.59) en
disik oldugu ifade edilmistir. Thoma ve
arkadaslarinin hemsirelerle yaptiklar1 bir ¢alismada
hemsirelerin SYBDO’den aldig1 en yiiksek puan
ortalamasi kisilerarasi iliskiler alt dlgegi, en diisiik
puan ortalamasi ise saghk sorumlulugu oldugu
belirtilmistir. SYBDO 6lgeginin  toplam  puan
ortalamas1 ise orta diizeyde oldugunu ifade
etmiglerdir (27). Hong Kong’ta yapilan benzer bir
calismada da SYBDO alt boyutlarmdan fiziksel
aktivite puan ortalamasi en diisiik c¢ikarken,
kisileraras1 iligkiler puan ortalamasi en yiiksek
cikmustir (28). Suudi Arabistan’da ki hastaneler de
calisan hemsireler iizerinde yapilan bir calismada
SYBDO’den alinan puanin orta diizeyde oldugu ifade
edilmistir (29). Aym c¢alisgmada alt boyut puan
ortalamasinin en yiiksek manevi gelisim, en diisiik
fiziksel aktivite oldugu saptanmustir (29). McElligott
ve arkadaslarinin Amerika’da hastanede c¢alisan
hemsirelerle yaptiklar1 arastirmada, olgek alt grup
puan ortalamasimin en yiiksek manevi gelisim ve
kisiler arasi iligkiler, en diisiik fiziksel aktivite ve stres
yonetimi oldugu belirlenmistir (30). Calismada
cerrahi  hemsirelerinin  SYBDO toplam  puan
ortalamasi  119.96+17.21 bulundu. Bu sonug
arastirma  kapsamindaki cerrahi hemsirelerinin
saglikli yasam bicimi davraniglarmin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Calismamizda en yiiksek
puanin manevi gelisim, en diisiik puanin ise fiziksel
aktivite oldugu belirlendi. Toplumun saghk bakim
gereksinimlerinin  giderilmesinde, saglik ekibinin
Oonemli iiyesi olan ve bu dogrultuda egitim alan
hemsgirelerin kendi saglik seviyelerinin orta diizeyde
olusu dikkat ¢ekicidir. Bu sonu¢ hemsirelerin bilgi ve

311



Uncu ve Ustiindag

deneyimlerini yasamlarmna aktaramadiklarini ya da
cerrahi kliniklerde ¢aligmanin getirdigi yogun ¢aligma
ortamimndan kaynaklanan yorgunluk nedeniyle
hemsirelerin kendilerine ve saglikli yasam bigimi
davraniglarina yeterince zaman ayiramadiklarimi
diistindiirebilir. Fiziksel aktivite puan ortalamasinin
gerek yurt icinde gerekse yurt disinda yapilan
caligmalarda genellikle en diisiik alt boyut olarak
karsimiza ¢ikmasi, bu aligkanligin  hemsirelerin
yasamlarinda etkin olamadigini diigiindiirmektedir.
Pender’in saglign gelistirme modelinde, bireye ait
demografik &zelliklerin, biligsel-algisal faktorler
araciligi ile sagligi gelistirici davraniglar {izerine etkili
oldugu" belirtilmistir. Ilgili literatiirde 6zellikle yas,
cinsiyet, egitim, medeni durumun saglikli yasam
bi¢imi davranislari ile dolayli olarak iligkili oldugu
bildirilmistir (31). Pasinlioglu ve Goziim saglik
caliganlarindan olugan bir katilimer grubuyla yaptik-
lar1 calismada, yas ve beslenme arasinda ters oranti
oldugunu tespit etmislerdir (25). Thoma ve
arkadaslar1 hemsirelerin yasi ilerledikge genel 6lgek
toplam puanlar1 ile manevi gelisim ve kisilerarasi
iligkiler alt grup puanlarmda azalma oldugu saptan-
mustir (27). Nacar ve arkadaslarinin (32) Tip fakiiltesi
Ogrencileri ile yapmis oldugu c¢alismada ise yasi
kiigiik olanlarin SYBDO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada
hemsirelerde 41-64 yas araliginda bulunanlarin
beslenme puan ortalamasi yiliksek ve anlamli bulun-
mustur (29). Al-Kandari ve Vidal’in hemsirelik
ogrencilerinde yaptiklar1 calismada ise artan yas ile
birlikte manevi gelisim puan ortalamasimin arttig
belirlenmistir (33). Calismada saglikli yasam bigimi
davranislarinin yas ile iliskisi incelendiginde; artan
yasla beraber saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 genel
puan ortalamalarinin azaldig1 saptandi. Saglik sorum-
lulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi
iligkiler ve saglikli yasam bicimi davranmislar1 toplam
boyutlar ile yas arasinda anlamli olan bu farklilagsma
ile yasin olumsuz etkisinden bahsetmek miimkiindiir.
Artan yasla beraber sorumluluklarm artmasi, evlilik
ve cocuk bilylitme gibi sosyal rollerin farklilagmasi
cerrahi hemsirelerinin sagligina gereken Onemi
vermek icin zaman ayrramadiklar ile iligkilen-
dirilebilir.

Bostan’in hemgireler ile yaptigi calismada
kadin hemsirelerin beslenme puan ortalamasi, erkek
hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde
yiksek ¢ikmistir(34). Japonya’da bir iniversitede
yapilan c¢alismada kiz Ogrencilerin kisilerarasi
iliskiler, saglik sorumlulugu, beslenme puan ortala-
malar1 daha yiiksek, erkek ogrencilerin ise fiziksel
aktivite puan ortalamasi kiz &grencilerden daha
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yiiksek oldugu ifade edilmistir (35). Hong Kong’da
iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir c¢aligmada
SYBDO alt 6lgek puanlarinda cinsiyete gore anlaml
fark belirlenmedigi, istatistiksel anlamh fark
olmamakla birlikte erkeklerin fiziksel egzersiz
puanlarinin kiz Ogrencilere oranla daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (36). Karadeniz ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise kiz 6grencilerin saglik sorumlu-
lugu puanlari erkeklere gore daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir (37). Zaybak ve Fadiloglu arastirmalarinda
kiz 6grencilerin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarmin,
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu ama bu farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigim belirtmislerdir
(3). Bu c¢alismada SYBDO cinsiyet degiskeni ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Genel olarak kadinlarin erkeklere oranla
saglik konularma daha ilgili oldugu diisiiniilmesine
ragmen saglikli yasam bigimi ve saghgi gelistirici
davraniglar her iki cinsiyet acisindan da Onemli
oldugu ger¢egi yadsmamaz. Bu calismada her iki
cinsiyette de fark olmamasinin olagan oldugu
diisiiniilebilir.

Urdiinli  kadinlar {izerinde yapilan bir
arastirmada bekar olanlarin fiziksel aktivite ve stres
yOnetimi puan ortalamalar1 evlilere gore daha yiiksek
bulunmustur (38). On’un ¢alismasinda ise evli olan
hemsgirelerin bekarlara gére beslenme puaninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (7). Ayaz ve arkadaslari,
evlilerin saglik sorumlulugu puanlarinin da bekarlara
gore anlamli seviyede yiiksek oldugunu dile
getirmislerdir (39). Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada evli olan hemsirelerin bekar olan
hemsirelere gore daha yiiksek beslenme puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (29).
Calismada SYBDO puan ortalamalar1 medeni durum
ile karsilagtinldiginda saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarinda bekarlarin
puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bekar olan katilimcilarin saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt 6l¢ekleri ile anlamli iliski
saptandi. Ayrica evli olan cerrahi hemsirelerinin
beslenme puan ortalamasi bekarlara goére yiiksek
bulundu. Evlilik hayatimin diizenli bir yasama neden
olmasi, evli insanlarin beslenme ile ilgili davraniglara
bekarlara gore daha ¢ok onem verdigi diisiiniilebilir.
Ayrica bekar olmanin kiginin kendisine daha fazla
yonelmesine bagli olarak saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite ve stres yonetimi gibi durumlarda kendini
gelistirecek davraniglara zaman aywrdigi diisiini-
lebilir.

Ciircani ve arkadasinin yaptigi c¢alismada
lisans mezunu hemsirelerin beslenme, manevi
gelisim, kisiler aras1 iligkiler alt boyutlar1 ve toplam
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SYBDO puan ortalamalari saglk meslek lisesi
mezunu hemsirelerden yiliksek bulunmustur (23).
Yalginkaya ve arkadaglari lisans mezunu olan saglik
calisanlarmin egzersiz alt boyutu disindaki tim alt
boyutlardan ve toplam SYBDO’den aldiklar1 puan
ortalamalarmin diger saglk calisanlarindan yiiksek
oldugunu saptamislardir (6). Ozkan ve Yilmaz’da
yaptiklari ¢aligmada lisans ve lisansiistii egitim alan
hemsirelerin egzersiz, kisiler arasi iligkiler ve stres
yonetimi puan ortalamalarmin diger hemsirelerden
yiiksek oldugunu belirlemiglerdir (20). Demir’in
calismasinda ise lisansiistii egitim alan hemsirelerin
stres yonetimi ve manevi gelisim puan ortalamalari,
lise ve oOn lisans mezunu hemgirelerin puan
ortalamalarindan anlamli derecede diisik bulun-
mustur (40). Calismada saghkli yasam bigimi
davraniglarinin egitim durumu ile aralarindaki iligkiye
bakildiginda, manevi gelisim disinda tiim alt
boyutlarda istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu
goriildii. Yiiksek lisans mezunu olanlarin saglikli
yasam bi¢imi toplam puan ortalamasi ve saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, stres yone-
timi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek
diizeyde oldugu ve aralarinda anlamli iliski
bulundugu saptandi. Buna gore cerrahi hemsirelerinin
egitim diizeyleri arttikca saglikli yasam bigimi
davraniglarimin da arttig1 ve konuya daha fazla 6nem
verdikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Arslan ve Ceviz’in ev hanimlar1 ve calisan
kadinlar ile yaptiklar1 calismada, obezite sinir1
asiminin fiziksel aktiviteler ve saglikli yasam
aligkanliklarinda bir azalmaya neden oldugu
sonucuna ulagilmistir (41). Ozbasaran ve arka-
daslarinin ¢alismasinda BKi zayif olanlarin kendini
gerceklestirme ve  kisilerarast iligkiler puan
ortalamalar1 yiiksek ¢ikarken, BKI normal olanlarda
SYBDO toplam puaninin yiiksek bulundugunu ifade
etmislerdir (42). Ozkan ve Yilmaz yaptiklar1 calis-
mada BKI sisman olan hemsirelerin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 puanlari normal kiloda olanlara
gore anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir (24). Calismada
BKi gruplarma gére saghkli yasam bigimi
davramslar1 incelendiginde; BKI zayif olanlarda;
saglik sorumlulugu puanimin, BKi normal olanlarda;
fiziksel aktivite, manevi geligim, stres yonetimi ve
saglikli yasam bicimi davraniglart puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Genel
olarak normal kiloya sahip olanlarin daha yiiksek
saglikli yasam bi¢imi davranigina sahip olduklar
belirtilmektedir (41,42). Bu duruma uyumlu olarak
normal kiloda olan cerrahi hemsirelerinin sagliklarim
siirdlirme ve gelistirme i¢in daha fazla ¢aba igerisinde
oldugu diisiiniilebilir.
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Caligma yasaminda ndbet tutmanin, hemsgi-
relerde uyku bozuklugu, is doyumunda azalma, sosyal
iligkilerin sekteye ugramasi ve sosyal yasantida
problemlere sebep oldugu bildirilmektedir (42).
Uz’un ¢aligmasinda da nobetli ¢alisgan hemsirelerin
saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi alt 6lgegi
ve toplam puan ortalamalar1 giindiiz ¢alisan
hemgirelere gore anlamli derecede diisikk bulun-
mustur (43). Bu calisgmada noébet tutan cerrahi
hemsirelerinin kisilerarasi iligkiler puan ortalamasi,
gindliz c¢alisan cerrahi hemsirelerinden anlaml
derecede  disik oldugu belirlendi.  Cerrahi
hemsirelerinin ndbetli ¢aligma sistemi gilindiiz/gece
siklusunun karigiklia ugramasi nedeniyle kisilerin
ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkilendigi
sOylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Cerrahi hemsirelerinin  SYBDO toplam puan
ortalamasi orta diizeyde bulunmus olup, alt gruplari
arasinda en yiiksek puan ortalamasi manevi gelisim ve
en diisik puan ortalamasi fiziksel aktivite olarak
belirlendi. Cerrahi kliniklerde c¢alisan cerrahi
hemsirelerinin SYBDO puan ortalamalarmin sosyo-
demografik &zelliklerine gore (yas, medeni durum,
egitim, beden kitle indeksi) farklilik gosterdigi
saptandi. Bu dogrultuda hizmeti¢i egitimlerin
programlarinin hazirlamas1 saglikli yasam bigimi
davraniglarinin vurgulanmasi yapilmahidir. Fiziksel
aktivitenin arttirilmasi amaciyla kurum i¢inde buna
yonelik  tesislerin  agilmasi, yayginlagtirilmasi
Onerilebilinir.
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