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Ozet

Bu c¢alisgma hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davramiglari ile saglik kontrol odag:
arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile yapilmigtir. Tanimlayicr tiirde gergeklestirilen bu
calismanin evrenini iki devlet hastanesinin dahiliye ve cerrahi boliimlerinde goérev yapan
hemsireler (520 hemsire) olusturmustur. Veriler, kisisel bilgi formu, Saglik Kontrol Odag:
A Formu ve Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi —II ile toplanmustir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii ANOVA ve Pearson
korelasyon analizleri kullanilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 36.02 + 8.77 yildir.
Hemgsirelerin %81,5'i kadmn, %58,9'u lisans ve lisansiisti mezunu, %52,4'i dahiliye
kliniklerinde ve %87,1'1 klinik hemsiresiydi. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%51,6) sagligt
orta derecede Onemsedigini belirtirken, ¢ogunlugu sigara (%71,8) ve alkol (%88,7)
kullanmadigini, kronik hastaligi olmadigini (%80,9) belirtmistir. Hemsirelerin Saglikli
Yasam Bicimi Davraniglar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 131,77 + 18,28 ve Saglik
Kontrol Odag1 Olgegi toplam puan ortalamas: 69,08 + 11,27olarak belirlenmistir. Her iki
Ol¢ek puan ortalamalar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili
oldugu belirlenmistir (r = ,622; p <,001). Ayrica hemsirelerin sagligin1 dnemseme durumu
ile her iki 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Saglik diizeyini iyi olarak degerlendiren hemsirelerin kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve i¢ kontrol puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi ile Saglhik Kontrol Odag1 Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif ydnde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski gosterilmistir. Kendi saglik durumunu iyi olarak
algilayan hemsirelerin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugunu yerine getirme,
beslenme davranisi, kisileraras: destek diizeyi, stres yonetimi ve i¢ kontrol diizeyinin daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemgirelik, Saglikta denetim odagi, Saglikli yagam bigimi
davraniglar

Abstract

This study was conducted to determine the healthy lifestyle behaviors of nurses and their
relationship with health control locus. The population of this descriptive study was
composed of nurses (520 nurses) working in the internal medicine and surgery departments
of two state hospitals. Data were collected with a personal information form, Health Locus
of Control Form B, and Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11. Descriptive statistics, t-test,
one-way ANOVA and Pearson correlation analyzes were used in the analysis of the data.
The mean age of the nurses was 36.02+£8.77 years. Of the nurses, 81.5% were women,
58.9% were undergraduate and graduate graduates, 52.4% were in internal medicine clinics
and 87.1% were clinical nurses. While more than half of the nurses (51.6%) stated that they
care about health moderately, the majority of them (71.8%) stated that they did not smoke,
do not use alcohol (88.7%), and did not have a chronic disease (80.9%). The mean score of
the Nurses' Healthy Lifestyle Behaviors Scale was determined as 131.77+18.28 and the total
mean score of the Locus of Health Control Scale was determined as 69.08+11.27. It was
determined that there was a statistically significant positive correlation between the mean
scores of both scales (r=.622; p<.001). In addition, a significant difference was found
between the nurses' caring about their health and the mean scores of both scales sub-
dimensions (p<0.05). It was determined that the mean scores of nurses who evaluated their
health level as good, self-actualization, health responsibility, nutrition, interpersonal
support, stress management and internal control were significantly higher. It showed a
positive relationship between Nurses' Healthy Lifestyle Behaviors Scale and Health Control
Locus. It was observed that nurses who perceive their own health status as good have higher
self-actualization, fulfilling health responsibility, nutritional behavior, interpersonal support
level, stress management and internal control levels.

Keywords: healthy lifestyle behaviors, health locus of control, nurse, nursing
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GIRIS

Saglik tiim insanlarin hayatinda énemli bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
yapmis oldugu tanimda da belirtildigi iizere saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmayist
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (DSO,
1986). Bu tanim, sagligin ¢ok boyutlu olarak ilk modern tanimidir. Ayrica bu tanim, sagligi
etkileyen bir¢ok faktoriin belirlenmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (Potter ve Perry, 2005).

Mevcut saglik hizmeti anlayisi, bireylerin ve toplumun sagligini koruma ve siirdiirmeye yol
acmaktadir (Sisk, 2002; Asilar ve ark., 2020).

Insanlarin yasam kalitelerini artirmak ve sagliklarmi korumak igin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar gelistirmeleri gerekmektedir. Saglik davranislari, saglikli bir yagam tarzini
stirdiirmek ve gelistirmek i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik davranisi, bireylerin saglig
korumaya iliskin davranislarini ifade etmektedir (Araz ve ark., 2007). Bireyin sagligim
gelistirmek i¢in olumlu saglik davraniglart kazanmasi ve siirdiirmesi gerekmektedir. Saglik
denetim odagi, saglikli yasam bi¢iminin yerlesmesinde belirleyici bir faktordiir; davranislarin
ve stresli yasam olaylarinin saglik iizerindeki etkileri iizerinde de etkisi vardir (Girandi ve
ark., 2007). Tiim yasam dongiisii boyunca, kontrol algisinin fiziksel ve zihinsel saglik, basari,
benlik saygisi, kigisel uyum ve basa ¢ikma becerileri gibi birgok degisken tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Vannatta ve Gerhardt, 2003; Asilar ve ark., 2020).

Saglik profesyonelleri, kisinin saglik kontrol inancinin, psikolojik ve fiziksel sagligi
etkileyen 6nemli degiskenlerden biri oldugu konusunda hemfikirdir. Bu baglamda saglik
kontrol odaginin belirlenmesi ve gelistirilmesi dnemlidir (Girandi ve ark., 2007; Wilkinson ve
ark., 2008). Saglikli davranislar konusunda bilgi veren ve yonlendiren gruplar saglik
kurumlarmin énemli meslek gruplarindan olan profesyonel hemsirelerdir (Ozbasaran ve ark.,
2004). Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklari, yagsam bigimleri ve sosyal rolleri nedeniyle
rol model olma 6zelligine sahiptir. Bu nedenle saglig1 gelistirme faaliyetlerinde hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir (Yalginkaya ve ark., 2007; Ozkan ve Yilmaz, 2008).

Saglik calisanlar1 ruhsal ya da fiziksel travmatik yasantilar1 olan, agri ve aci ¢eken
hasta bireylerin tedavi ve bakim siireglerini yonetmekle gorevlidirler. Bu siire¢ igerisinde
merhametli, anlayish, yeterli, etik ve hassas bakim vermeleri beklenmektedir. Ancak gerek is
yogunlugunun artmasi, gerekse destek sistemlerindeki azalmalar ¢ogunlukla stresli olarak
tanimlanan ortamlar olusmasina neden olmaktadir. Bu durum calisanlari zorlamakta,
caresizlik, yetersizlik, 6fke ve tiilkenmiglik yasamalarina neden olarak profesyonel yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018). Bu durumda hemsireler
once kendi saglik durumlarini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini ihmal etmekte, ardindan
is durumuna yansitabilmektedir (Ezer ve Ustiin, 2022). Bu durumda hemsirelerin etkin
caligmalarint siirdiirmelerinin 6nce kendi hayatlarinda saglikli yasam bi¢imi davranislar
benimsemesinden gectigi sdylenebilir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari; saglik sorumlulugu,
kendini gergeklestirme, kisiler arasi destek, stres yonetimi, beslenme ve fiziksel aktivite
davraniglarii icermektedir (Oztek ve ark., 2021). Literatiirde hemsirelerin saglikli yasam
bicimini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik caligmalar olmasina ragmen (Chui,
2002; Yalginkaya ve ark., 2007; Ozkan ve Yilmaz, 2008; Holtrop ve Arnold, 2008; Hensel,
2011; Loef ve Walach, 2012; Ezer ve Ustiin, 2022), hemsirelerde saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ile saglik kontrol odagi arasindaki iliskiye odaklanan sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu nedenle bu calisma hemsirelerin saglikli yasam bicimi davranislar ile
saglik kontrol odaklar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapilmistir.
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YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu caligma tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Veriler 01-31 Mart 2015 tarihleri arasinda ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniilli
hemsirelerden elde edilmistir. Her hemsireye calismaya katilmaya goniillii olup olmadigi
sorulmustur. Calismaya katilmay1 kabul edenlere veri toplama araci verilmistir. Cevreden ya
da arastirmacidan etkilenmeden formu doldurmasi i¢in ayr1 bir odaya alinmistir. Evrende yer
alan (N=600) tim hemsireye ulasilmistir. Ancak 80 hemsire ¢alismaya katilmayr kabul
etmedigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Belirtilen tarih aralifinda calisan ve katilmay1 kabul
eden 520 hemsire (%86,67) ¢calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglan
Kisisel bilgi formu

Demografik verileri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, d6grenim yili, klinik
ve gorev) ve saglik davranislarina iligkin maddeleri (sagliga 6nem verme derecesi, sigara ve
alkol tiiketimi ve kronik hastalik) iceren 12 sorudan olusan bir formdur.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslanr Olcegi (SYBD-II)

[k olarak Walker tarafindan gelistirilen &lgek (1987), bireylerin saghkli bir yasam
tarziyla ilgili olarak saghg gelistirmeye/siirdiirmeye yonelik davraniglarini  6lgmeyi
amaclamaktadir. Olgegin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
1996 yilinda tekrar calisilarak revize edilmis ve Saghikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11
olarak adlandirilmistir. Ikinci olarak diizenlenen bu odlcek 52 madde ve alti faktdrden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenirligi Esin (1997) ve Akga (1998)
tarafindan yapilmistir. Esin’in ¢aligmasinda 48 maddelik olan 6l¢egin ilk versiyonu, Ak¢a’nin
caligmasinda ise 52 maddelik olan ikinci versiyonu kullanilmistir. Esin’in ¢alismasinda alpha
degeri 0,91, Akca’nin ¢alismasinda ise 0.90 olarak bulunmustur. Alt faktorlerin alpha
degerleri Esin’in ¢alismasinda 0.55-0.84, Ak¢a’nin caligmasinda 0.52-0.81 arasinda degisen
degerler almistir. Bu calismada Akga’nin gegerlik ve giivenilirligini yaptigt SYBD Olgegi —I1
kullanilmustir. Olgek, 4'lii likert tipi 6lcekte (1=higbir zaman, 4=diizenli) puanlanan 52
maddeden olusmaktadir. Olgek kendini gerceklestirme (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48 ve 52.
maddeler), saglik sorumluluklart (3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45 ve 51. maddeler), fiziksel
aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40 ve 46. maddeler), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44 ve
50. maddeler), kisileraras1 destek (madde 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43 ve 49. maddeler) ve stres
yonetimi (madde 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41 ve 47. maddeler). Olgekteki tiim ifadeler olumlu
olarak puanlanmaktadir. Olas1 puan araligr 52-208'dir; yiiksek puan saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin olumlu oldugunu gostermektedir (Bahar ve ark., 2008).

Cok Boyutlu Saghik Kontrol Odag Olcegi A

Altili likert tipinde hazirlanan Glgek toplam 18 sorudan olusan Olcegin Tiirkge
versiyonu Tabak ve Akkdse (2006) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgekte yer alan sorular
kisilerin saglik davraniglarinin kontrol merkezinin i¢ kontrol, sans/kader kontrol ya da dis yani
giiclii diger kisilerin (saglik profesyoneli, aile ve arkadaslar) kontroliinden hangisini daha
fazla benimsediklerini saptamaya yoneliktir. Bu dogrultuda dlgek {i¢ alt boyuta ayrilmistir;

I¢ kontrol: Bireyin kendi saghigin1 kontrol edebildigini ifade etmektedir. Toplam alti
sorudan (1, 6, 8, 12, 13, 17. sorular) olusmaktadir. Alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan
36, en diisiik puan 6’dir.

74
SCAR, 2023;2(1):72-79



ademic Arastirma Makalesi

Sans/kader inanci kontrolii: Bireyin hastaliktan kurtulacagi zamanin belirlenmesinde
sansin ya da kaderin biiyiik rolii oldugunu diisiinmesini ifade eder. Toplam alt1 sorudan (2, 4,
9, 11, 15, 16. sorular) olusmaktadir. Alt boyuttan alinabilecek en yliksek puan 36, en diisiik
puan 6’dir.

Dis/gliclii diger kisilerin kontrolii: Bireyin kendi saghiginin kontroliinii saglik
caligsanlart gibi dis faktorlere bagladigini ifade etmektedir. Toplam alt1 sorudan (3, 5, 7, 10,
14, 18. sorular) olusmaktadir. Alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 36, en diisiik puan
6’dur.

Olgekte hangi béliimiin puam yiiksek ise saglig1 kontrol eden merkezin orasi oldugu
kabul edilmektedir (Tabak ve Akkose, 2006).

Etik izinler

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik onay almmistir (Tarih: 28/11/2012, Sayi: 2012/5). Ayrica calismanin
yiiriitiildiigli hastanelerden yazili izin alinmistir. Calismaya katilmaya goniillii hemsirelerden
ise sozIl izin alinmustir.

Veri analizi

Veriler bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.
Elde edilen wverilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogrow Smirnow testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin 6lgek puan ortalamalari ile karsilastirmasinda ikili degiskenler
icin bagimsiz gruplarda t testi ya da Kruskall Wallis, li¢ ve daha fazla degiskenli verilerin
karsilastirilmasinda ANOVA ya da Mann Whstney U testi kullanilmistir. Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 36.02 + 8.77 yil idi. Hemsirelerin %81,5' kadin, %58,9'u
lisans ve lisansiistii mezunu, %52,4'0 dahiliye kliniklerinde, %87,1'i klinik hemsiresiydi.
Cerrahi kliniklerde calisan hemsire orani ise %47,6 idi. Klinik hemsiresi disinda katilan
hemsireler (%12,9) sorumlu hemsirelerdir. Hemsirelerin yarisindan fazlasit (%51,6) sagligi
orta derecede Onemsedigini belirtirken, cogunlugu sigara (%71,8) ve alkol (%88,7)
kullanmadigini, kronik hastalig1 olmadigini (%80,9) belirtmistir.

Hemsirelerin SYBD alt boyut puan ortalamalar: ise kendini gerceklestirme, 27,03 +
3,72; saglik sorumlulugu, 22,41 + 4,52; fiziksel aktivite, 15,77 = 4,34; beslenme, 21,22 +
4,21; kisileraras1 destek, 25,89 + 3,50; stres yonetimi, 19,44 + 3,48 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin SKO alt 6l¢ek puan ortalamalari ise; i¢ kontrol, 16.07 + 2.57; dis kontrol, 23,56
+ 4,82; kader inanci, 19.4546.16 olarak belirlenmistir (Tablo 1). Hemsirelerin saghikli yasam
bicimi davraniglar1 orta diizeyde oldugu, saglik kontrol odaklarindan dis kontrol puanlarinin
diger alt Olgeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 1. Hemsirelerin SYBD ve SKO alt boyut puan ortalamalar1

Ort+SS

SYBD olc¢egi alt boyutlar:

Kendini gerceklestirme 27,03+3,72
Saglik sorumluluklari 22,41+4,52
Fiziksel aktivite 15,77+4,34
Beslenme 21,22+4,21
Kisileraras1 destek 25,89+3,50
Stres YOnetimi 19,44+3,48
SKO alt boyutlar:

I¢ kontrol 16,07+2,57
D1s kontrol 23,56+4,82
Kader inanci1 19,45+6,16

Ort: Ortalama deger, SS: standart sapma

Hemsirelerin ¢aligma kapsaminda degerlendirilen bazi ozellikleri (medeni durum,
klinikte ¢alisma, sigara ve alkol kullanimi) SYBD Olgegi alt boyut puan ortalamalari ile
karsilagtirtlmistir. Ancak higbir 6zelligin hemsirelerin SYBD alt boyut puan ortalamasini
etkilemedigi goriilmistiir (p > .05). Ancak hemsirelerin kendi saghigini algilama diizeyi ile
SYBD ve SKO alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda, kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, Kkisilerarasi destek, stres yonetimi ve i¢ kontrol alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 2). Coklu karsilastirmalar, sagliga iyi
diizeyde onem veren hemsirelerin saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi puan
ortalamalarinin diger gruplara gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmastir.

Tablo 2. Hemsirelerin Saglik Algisina Gore SYBD ve SKO Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Kendi saghgini algilama Istatistiksel
diizeyi analizler

SYBD  olgegi alt| lIyi (n=112) Orta (n=12)
boyutlari Ort+ss Ort+ss U p
Kendini gergeklestirme 27,36+3,60 24,00+3,57 333,000 0,004
Saglik sorumluluklari 22,74+4.47 19,33+3,94 378,000 0,013
Egzersiz yapmak 15,97+4,36 13,92+3,75 482,500 0,108
Beslenme 21,48+4,14 18,75+4,18 429,500 0,039
Kisilerarasi destek 26,14+3,42 23,50+3,42 399,000 0,020
Stres Yonetimi 19,73+£3,33 16,75+3,86 381,000 0,013
SKO alt boyutlar:
I¢ kontrol 16,29+2,56 14,08+1,62 314,000 0,002
D1s kontrol 23,524+4,79 23,924+5.28 617,000 0,641
Kader inanci1 19,23+6,21 21,50+5,44 531,000 0,233

*Ort: Ortalama deger, ss: standart sapma, U: Mann Whitney U , p: Anlamlilik diizeyi

SKO alt boyut puan ortalamalar1 ile SYBD alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda;

- kendini gergeklestirme ve i¢ kontrol arasinda iyi bir pozitif korelasyon (r =,622; p <,001),

- saglik sorumlulugu ile i¢ kontrol arasinda iyi bir pozitif korelasyon (r = ,520; p < ,001) ve
dis kontrol ile orta derecede pozitif bir korelasyon (r =,303; p <,001),

- fiziksel aktivite ile i¢ kontrol arasinda zayif diizeyde pozitif bir korelasyon (r = ,298; p <
,001),
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- beslenme ve i¢ kontrol arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r =,417; p <,001),
- kisileraras1 destek ile i¢ kontrol arasinda iyi bir pozitif korelasyon (r =,541; p <,001),

- stres yonetimi ile i¢ kontrol (r = ,459; p < ,001) ve stres yonetimi ile dis kontrol (r =,341; p
< ,001) arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir, Bu durumda i¢
kontrol diizeyi yiiksek olan hemsirelerin daha olumlu SYBD gosterdigi sdylenebilir,

TARTISMA VE SONUC

Hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar ile saglik kontrol odagi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu caligmada, katilimcilarin SYBD 6lgegi puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayni 0lgegin  kullanildigr baska
arastirmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir (Yalginkaya ve ark., 2007; Beser ve ark.,
2007; Ozkan ve Yilmaz, 2008; McElligott ve ark., 2009; Ezer ve Ustiin, 2022). Toplumun
saglik bakim ihtiyaclarimi karsilamak i¢in ¢alisan hemsirelerin saghkli yasam bigimi
davraniglarinin daha yiiksek olmasi beklenir. Bu durum hemsirelerin bilgi ve deneyimlerinin
kendi deneyimlerini yansitmadigi ya da bilgilerinin yetersiz oldugu diislincesini
dogurmaktadir.

Hemgireler SYBD Olgegi alt boyutlarindan kendini gergeklestirme alt boyutundan en
yiiksek puani alirken, bunu kisileraras1 destek, saglik sorumlulugu, beslenme, stres yonetimi
ve fiziksel aktivite izlemistir. Onceki ¢alismalarda da kendini gergeklestirme en yiiksek puan
ortalamasina sahipken fiziksel aktivite en diisiik puan ortalamasina sahipti (Beser ve ark.,
2007; Yalginkaya ve ark., 2007; Ozkan ve Yilmaz, 2008; McElligott ve ark., 2009; Ulamis ve
Ozmen, 2014; Asilar ve ark., 2020; Ezer ve Ustiin, 2022).

Hemsirelerin medeni durum, sigara ve alkol kullanimima gore SYBD alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p > .05). Yalginkaya
ve ark. (2007) sigara icmeyen hemsirelerin kisileraras1 destek ortalama puanlarinin sigara
icenlere gore anlamli olarak yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada, alkol igmeyen
hemsirelerin beslenme ortalama puanlarinin igenlere goére anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Yal¢inkaya ve ark., 2007). Genel olarak saglikli yasam bi¢imi davranislari
titlin kullanimindan olumsuz etkilenmektedir. Sigarada oldugu gibi, artan alkol tiiketimi
saglikli yasam tarzini olumsuz etkiler. Bu durum, incelenen bu konuda ek calismalarin
yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Sagliga verilen onem diizeyi, saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve saglik kontrol
odagim etkileyebilen bir degiskendir. Saglig1 iyi diizeyde vurgulayan hemsirelerin kendini
gergeklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek, stres yonetimi ve i¢ kontrol
puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Buna gore,
insanlar kendi sagliklar1 i¢in sorumluluk almak zorundadir.

Kendini gerceklestirme ile i¢ kontrol arasinda bulunan iyi pozitif korelasyon,
sagliklarindan sorumlu olduklarina inanan hemsirelerin daha iyi bir kendini gergeklestirme
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Bunun disinda, saglik sorumlulugu ile i¢ kontrol
arasinda 1yi bir pozitif korelasyon kaydedilmistir. Bu, saglik sorumlulugunun en iyi, bireyin
kendi sagliginin sorumlulugunu iistlendiginde gelistigini gosterir.

I¢ kontrol, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 destek ve stres ydnetimi arasindaki
iliski, sagliklarindan kendilerini sorumlu goren hemsirelerin daha iyi saglik davranislar
sergiledigini gostermektedir. Rydlewska ve ark. (2013), saglik kontroliiniin lokalizasyonu, 6z
yeterlilik duygusu ve herhangi bir klinik degisken arasinda baska bir iliski olmadigini
bulmuglardir.
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Sonu¢ olarak; bu c¢alismada hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranigini orta
diizeyde oldugu ve bazi oOzelliklerin (medeni durum, klinikte calisma, sigara ve alkol
kullanma) bu puanlari etkilemedigi goriilmiistiir. Ancak hemsirelerin kendi sagliklarini
algilama diizeyinin SYBD Olgegi alt boyut puan ortalamalarni etkiledigi goriilmiistiir. Buna
gore kendini gergeklestirebilen, saglik sorumluluklarini yerine getiren, dogru beslenen,
fiziksel aktivitelere katilan, kisilerarasi destegi giiclii, stres yonetiminde basarili hemsireler
kendi sagliklarini iyi algilamaktadirlar. Ayrica i¢ kontrol diizeyi yliksek olan hemsirelerin de
kendi sagliklarini iyi olarak yorumladiklar1 saptanmustir.

Saglikli yasam bi¢imi davranigi ortalama puani, saglik kontrol odaklari ile pozitif
iliskilidir. I¢ kontrol ile kendini gergeklestirme ve saglik sorumlulugu ve kisileraras1 destek
arasinda iyi bir pozitif korelasyon vardi. Bu sonuglar, i¢ kontrol diizeyi yiiksek hemsirelerin
daha saglikli yasam bi¢imi davraniglari sergilediklerini gostermistir. Bu nedenle hemsirelerin
i¢ kontrol odaginin 6nemini anlamalarin1 ve bu konuda egitim almalar1 6nerilmektedir.

Cikar catismasi
Yoktur
Finansal destek
Yoktur.
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