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KLINIK ARASTIRMA

BiR KAMU HASTANESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI iLE SAGLIK KONTROL ODAGI
ARASINDAKI ILISKI

WORKING IN A PUBLIC HOSPITAL NURSES' HEALTH THROUGH HEALTHY
LIFESTYLE BEHAVIORS RELATIONSHIP BETWEEN LOCUS OF CONTROL

Bilgen ULAMIS
Dilek OZMEN

OZET

Amag: Bu aragtirma, ameliyathane ve yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davraniglari ve
saglik kontrol odag: arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayici tipte olan arastirma, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathane ve yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan 223 hemsire olusturmustur . Arastirma verilerinin toplandig: tarihlerde izinli ya da raporlu olma-
yan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim hemsireler arastirmaya dahil edilmistir. Veriler 2-30 Mayis 2014 tarihleri ara-
sinda Kisisel Bilgi Formu, Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi (SYBDO) ve Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Ol-
cegi ile (CBSKOO) toplanmustir. Verilerin degerlendirmesi SPSS 15.0 programinda yapilmustir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin SYBDO toplam puani ortalamast (114,21+17,41) saptamrken diger alt boyut puan orta-
lamalar1 ise kendini gerceklestirme (33,8745,65), saglik sorumlulugu (21,37+4,55), egzersiz (9,49+3,08), beslenme
(15,51£3,27), kisiler aras1 destek (18,37+3,71), stres yonetimi (15,57+3,19) olarak saptanmustir. CBSKOO alt boyut puan
ortalamalarinda ise giiglii alt boyut puan ortalamasi (10,44+£11,00), i¢ alt boyut puan ortalamasi (13,76+14,10), sans alt bo-
yut puan ortalamasi (9,54+9,00) olarak saptanmustir.

Sonuc: Bu arastirmada hemsirelerin saglikli yasam bicimi davramslari orta diizeyde bulunurken, CBSKOO puan ortalamalari
ise diisiik diizeyde saptanmistir. SYBDO ve CBSKOO boyutlar arasinda ise zayif ya da gok zayif diizeyde anlaml iligki
saptanmuistir.

Anahtar Sézciikler: Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi, Hemsireler, Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglart

SUMMARY

Aim: This study aimed at determining the relationship between the health locus of control and healthy lifestyle behaviors of
nurses working at intensive care clinics as well as surgery.

Materials and Methods: The sample of descriptive research was the nurses working at surgery and intensive care units of
Izmir Tepecik Training and Research Hospital (n: 223). In this study, the sampling was not specialized as all voluntary nurses
present were incorporated into the research other than those who were absent as well as on leave for health consideration
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within the dates of data collection. The data were collected between May 2 and May 30, 2014 by means of using Personal
Information Form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) and Multidimensional Health Locus of Control Scale
(MHLCS). Assessment of data was performed using SPSS 15,0 (Statistical Programme for Social Sciences) package
software.

Results: In this study, the total mean of HLBS score was 114,21+17,41 while the other means of sub-dimensional scores
were 33,87+5,65 in self-realization, 21,37+4,55 in health responsibility, 9,49+3,08 in exercise, 15,51£3,27 in nutrition,
18,3743,71 in interpersonal support, and 15,57+3,19 in stress management. Regarding to the means sub-dimensional scores
of MHLCS, the means scores belonging to the strongest sub-dimension, the inner sub-dimension and the chance sub-
dimension were found to be 10,44+11,00, 13,76+14,10, and 9,54+9,00, respectively.

Conclusion: In present study, the healthy lifestyle behaviors of the nurses were moderate, while the mean scores of MHLCS

were found to be low. In addition, a poor significance level of correlation between HLBS and MHLCS was found.

Keywords: Healthy Lifestyle Behaviors, Multidimensional Health Locus of Control, Nurses

GIRIS

Saglikli olmak ve yasamina saglikli devam etmek in-
sanin temel haklarindan birisidir. Bu hakkin korunma-
s1, slirdiiriilmesi ve gelistirilmesini temel olarak belir-
leyen glinimiiz saglik bakim politikalari, bireylerin
kendi saglik sorumlulugunun farkinda olmasi ve sag-

ligint gelistirecek davraniglart kazanmasi iizerinde
durmaktadir (1).

Saghigin gelistirilmesi insanlarin kendi sagliklar iize-
rinde kontrollerini artirabilme ve saglik diizeylerini
yiikseltebilme siireci olarak tanimlanmistir. Sagligi
gelistirebilmek i¢in bireylerin yasam bigimlerini de-
gistirmeleri ve saglikli yasam bigimi davraniglarini
benimsemeleri gerekmektedir (2,3). Saglikli yasam
bi¢imi davranislari; yeterli ve diizenli egzersiz yapma,
dengeli beslenme, sigara kullanmama, saglik sorumlu-
lugu, stres yonetimi ve hijyenik onlemleri kapsar (4).
Saglik hizmetlerinde ¢ok 6nemli rolii olan hemsirele-
rin sagligi gelistirmenin énemini kavramalari, vurgu-
lamalari, bu davraniglarin kazanilmasinda yol gosterici
olmalar1 gerekmektedir (5). Pender’e gore saglikli ya-
sam bicimi davraniglart; saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler, ruhsal geligim
ve stres yonetimidir. Bu davraniglar; saglik sorumlu-
lugu, fiziksel aktivite, beslenme, ruhsal geligim, kisile-
rarast iligkiler, stres yonetimi olarak gruplandirilmisgtir.
Cok boyutlu sagligt gelistirici yasam bigimi Oriintiisii-
nii hemsirelik ve davranig bilimleri baglaminda agik-
lamak amaciyla Pender, sosyal biligsel modellerden
yararlanarak sagligi gelistirme modelini tasarlamistir.
Model ilk olarak 1980°li yillarda hemsirelik literatii-
rine girmistir (6). Rotter’n sosyal 6grenme kuramu,
davranig¢1 kuramlarla biligsel kuramlari biitiinlestiren
bir kuramdir. Bu kuramda dort tiir degisken vardir:

davranislar, beklentiler, davraniglarin sonuglari ve psi-
kolojik durumlar (7).

Kontrol odagi bu degiskenlerden beklentilere iligkin-
dir. Giiniimiizde kontrol kavramimin, davranigin bilig-
sel nedenlerinin arastirilmasinda 6nde gelen kavram-
lardan biri oldugu ve kontrolle ilgili kavramlarin ¢ok
cesitli sonuglar1 yordama da degerli oldugu diisiiniil-
mektedir (6). Kontrol odagi, “kisinin, iyi ya da koti,
kendisini etkileyen olaylar1 kendi yetenek, 6zellik ve
davranislarinin sonuglar1 ya da sans, kader, talih ve
giiclii bagkalar1 gibi kendisi digindaki giiclerin isi ola-
rak algilamasi egilimi” bi¢iminde tanimlanir. Kendile-
rini etkileyen olaylarin daha ¢ok kendi kontrollerinde
oldugu inancim tasityanlar i¢ kontrol odagi yonelimi
yiliksek bireyler, kendilerini etkileyen olaylarda daha
cok kendileri digindaki giiglerin kontrolii oldugu inan-
cim tagtyanlar da dig kontrol odagi yonelimi yiiksek
bireyler olarak ifade edilir. Kendi davranis ve algilari-
nin dogrulugunu kuskuya diislirecek dis kaynakli ka-
nitlarla karsilastiklarinda i¢ kontrol odagi ydnelimi
yiiksek bireyler, kendi bireysel inanglarina daha siki
sartlir. Ote yandan, dis kontrol odag1 yonelimi yiiksek
bireyler, dzellikle dis kaynagi “saygin” ya da “uzman”
biri olarak algiladiklar1 zaman, baskalarindan ya da
disaridan gelen baskilara daha kolay boyun egmekte-
dir (8).

Bu aragtirmanin amaci ameliyathane ve yogun bakim
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigi-
mi davranislart ve saglik kontrol odag: arasindaki ilig-
kiyi belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Tamimlayici tipteki bu arastirma, izmir Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi ameliyathane ve yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan 223 hemsire iizerinde olusturmus-
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tur. Arastirmada verilerinin toplandig tarihlerde izinli
ya da raporlu olmayan ve arastirmaya katilmaya go-
niilli olan tiim hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.
Aragtirmaya katilim orant %92,4(203)’ diir. Arastir-
manin verileri, hemsirelere yonelik “Kisisel Bilgi
Formu”, Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi
(SYBDO) ve Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Ol-
cegi (CBSKOO) kullanilarak 2- 30 Mayis 2014 tarih-
leri arasinda toplanmigtir. Kisisel bilgi formu, hemsi-
relerin tanitici 6zellikleri ve yasam aligkanliklarina
iliskin sorulardan olusmustur.

SYBD ol¢egindeki sorular, bireyin saglikli yasam bi-
cimi ile iligkili olarak sagligini gelistiren davraniglari-
n1 belirler. 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan gelistirilmistir. Olgek bireyin saglikli yasam
bicimi ile iligkili olarak saglig1 gelistiren davraniglari-
n1 6lger. 1996 yilinda Nihal Esin tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmis, gegerlilik, giivenirlilik ¢alismast yapilmis-
tir. Olgek, toplam 48 maddeden ve alt1 alt gruptan
olusmustur. Likert tipi ve 4 dereceli (1 puan: hi¢ bir
zaman, 2 puan:bazen, 3 puan:sik sik ve 4 puan: diizen-
li olarak &lgegin biitiin maddeleri olumludur. Olgegin
toplam puani saglikli yasam bigimi puanini vermekte-
dir. Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi bireyin
belirtilen saglik davranislarint yiiksek diizeyde uygu-
ladigin1 gostermektedir. Esin tarafindan Tirkgelesti-
rilmis Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgeginin
giivenirlik katsayisi; Cronbach Alpha degeri 0,91°dir
(4). Olgegin bu calisma igin Cronbach alpha degeri
0,90 olarak bulunmustur.

Algilanan saglik kontroliinii dlgmek amaciyla
Walltson, Wallston ve DeVellis tarafindan gelistiril-
mistir. Olgegin A, B ve C formlar1 vardir. Olgegin en
sik kullanilan formu A’dir ve bu ¢alisma i¢cin A formu
kullanilmistir. Olgekte yer alan 18 madde, i¢ saglk
kontrol odagi, giiclii baskalar1 saglik kontrol odag: ve
sans saglik kontrol odagi yonelimlerini degerlendir-
mek amaciyla altigar maddelik {i¢ gruba ayrilmaktadir.
Igsel saglik kontrolii; bireyin kendi degerlerinin sagli-
&1 lizerindeki etkisini dlger. Giiglii digsal kontrol diize-
yi; bireyin saglig1 lizerinde arkadas, aile, hekim, hem-
sire vb. kisilerin etki diizeyini 6lger. Sans etkisi; bire-
yin saglig1 tizerindeki sans, talih, oluruna birakmislik,
kadercilik gibi etkilerin diizeyini 6l¢er. Maddelere ka-
tilim derecesi, “kesinlikle katiltyorum=5" ten “kesin-
likle katilmiyorum=0"a olacak bigimde puanlanmustir.
Olgekte yer alan 18 madde 3 alt boyutu temsil etmek-

tedir. Her alt boyut altisar madde {izerinde 0-30 ara-
sinda puanlar tiretmektedir. Alt Slgeklere dair i¢ tutar-
lik katsayilari i¢ saglik kontrol odagi boyutu igin 0,77,
dis saglik kontrol odag1 boyutu i¢gin 0,67 ve sans sag-
lik kontrol odag1 boyutu igin 0,75°dir. Olgegin es za-
manl gecerlilik ve ayirt edicilik gegerliligi ayrica he-
saplanmistir.  Olgek, Ustiindag-Budak tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir (9). Olgegin bu ¢alisma igin
Cronbach alpha degerleri 0,56- 0,77 arasinda degis-
mektedir.

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in belirtilen kurumlardan
yazil izin ve ¢aligmaya katilan hemsirelerden arastir-
manin amaci anlatildiktan sonra yazili onam alinmis-
tir. Anket formlart hemsirelere mesai saatleri igerisin-
de dagitilmis ve arastirmacilar tarafindan toplanmustir.
Anketin cevaplamasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.
Elde edilen veriler, SPSS 15,0 programinda degerlen-
dirilmis ve verilerin analizinde tanimlayici istatikler
(ortalama, standart sapma, sayi-yiizde dagilimi),
Pearson korelasyon testi ve korelasyon analizi kulla-
milmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli
bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise
anlamli bir farkliligin olmadig1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin  yas ortalamasi
31,6845,54 (18-50)’dir. Hemsirelerin % 82’si (169) ka-
din, %50,5’1 (104) lisans mezunu ve % 54,4’ (112)
evlidir. Hemsirelerin % 24,31 (50) anestezi yogun ba-
kimda caligirken, % 28,6’sinin (59) toplam 6-10 yildir
caligmakta oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Hemgirelerinin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart
Olgegi’nin alt boyutlar1 ve toplamindan aldig1 puanlar
Tablo 2.’de goriilmektedirler. Hemsirelerin kendini
gerceklestirme alt boyutu puan  ortalamalari
33,87+5,65 (16-46), saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortalamalari 21,3744,55 (11-36), egzersiz alt boyut pu-
an ortalamalar1 9,49+3,08 (5-19), beslenme alt boyut
puan ortalamalari 15,5143,27(7-24), kisiler aras1 des-
tek boyutu puan ortalamalar1 18,37+3,71(9-38), stres
yonetimi alt boyutu puan ortalamalar1 15,57£3,19 (9-
25) olarak saptanirken, &lgegin toplamindan aldiklari
puan ortalamalar1 114,21+17,41 (62-165)’dir (Tablo
2).
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Tablo 1. Hemsirelere Ait Tanitic1 Bilgiler

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
YAS ORTALAMASI 31.68 £5.54 (18-50)

| SAYI %
CINSIYET
Kadin 169 82.00
Erkek 37 18.00
EGITIM DURUMU
Lise 35 17.00
On lisans 46 22.30
Lisans 104 50.50
Yiiksek lisans 21 10.20
MEDENI DURUM
Evli 112 54.40
Bekar 81 39.30
Dul/Bosanmisg 13 6.30
CALISILAN BiRiM
Ameliyathane 33 16.00
Anestezi Yogun Bakim 50 24.30
Cerrahi Yogun Bakim 11 5.30
Cocuk Cerrahi Yogun Bakim 5 2.40
Cocuk Yogun Bakim 13 6.30
Dabhiliye Yogun Bakim 10 4.90
Koroner Yogun Bakim 13 6.30
Gogiis Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim 6 2.90
Noroloji Yogun Bakim 9 4.40
Norosirurji Yogun Bakim 9 4.40
Yenidogan Yogun Bakim 47 22.80
TOPLAM CALISMA YILI
1 yildan az 8 3.90
1-5 y1l 53 25.70
6-10 y1l 59 28.60
11-15 y1l 39 18.90
16-20 y1l 38 18.40
21 yil ve tizeri 9 4.40
TOPLAM 206 100.00

Tablo 2. SYBDO’ nin Alt ve Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimi

OLCEK ALT VE MADDE ORT+SS ORTANCA EN AZ EN COK
TOPLAM BOYUTLARI SAYISI

Kendini ger¢eklestirme 13 33.87+£5.65 34.00 16.00 46.00
Saglik sorumlulugu 10 21.37+4.55 21.00 11.00 36.00
Egzersiz 5 9.49+3.08 9.00 5.00 19.00
Beslenme 15.51£3.27 16.00 7.00 24.00
Kisiler arasi destek 7 18.37+3.71 18.00 9.00 38.00
Stres y6netimi 7 15.57+£3.19 15.00 9.00 25.00
TOPLAM 48 114.21+17.41 114.00 62.00 165.00

Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi’nin alt bo-
yut puan ortalamalar giicli- 10,44£11,00 (1-19), ic-
13,76+14,10 (0-24), sans- 9,5449,00 (1-22) olarak
saptanmigtir (Tablo 3). Hemsirelerin Cok Boyutlu
Saglik Kontrol Odag1 Olgegi alt puan ortalamalarina
bakildiginda, her {i¢ boyuttan da genellikle diisiikk pu-
anlar aldiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin en yiiksek
puan ortalamasina sahip olduklar1 alt boyut i¢ alt bo-

yutu olurken, en diigiik puan ortalamasina sahip olduk-
lart alt boyut ise sans alt boyutudur.

Hemsirelerin SYBDO ve CBSKOO puan ortalamalari
arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Pearson kore-
lasyon analizi yapilmistir (Tablo 4). Analiz sonucunda
SYBDO’nin alt boyutu olan kendini ger¢eklestirme ile
SYBDO’nin alt boyutlarindan ig alt boyutu arasinda
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pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ve zayif bir
iliski saptanirken (1:0,279, p:0,000), kendini gergek-
lestirme alt boyutu ile sans alt boyutu arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok zayif bir ilig-
ki saptanmustir (r: -0,211, p: 0,002). SYBDO saghk
sorumlulugu alt boyutu ile CBSKOO giilii alt boyutu
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ve
cok zayif bir iliski saptanmustir (r: 0,143, p:0,041).
SYBDO beslenme alt boyutu ile CBSKOO sans alt
boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak an-
lamli ve ¢ok zayif bir iligki saptanmstir (r: -0,210,
p:0,002). SYBDO stres alt boyutu ile CBSKOO ig alt
boyutu arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak an-
lamli ve ¢ok zayif bir iliski saptanirken (r:0,148,
p:0,033), SYBDO stres alt boyutu ile CBSKOO sans
alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli ve ¢ok zayif bir iliski saptanmigtir. Toplam
SYBDO ile CBSKOO ig alt boyutu arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok zayif iliski
bulunurken (r: 0,178, p:0,010), yine SYBDO toplam
puani ile CBSKOO sans alt boyutu arasinda negatif

yonde istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok zay1f bir iliski
saptanmustir (r: -0,193, p:0,005). Diger alt boyutlar
arasinda anlamli  bir iligkiye rastlanmamstir
(p>0,005).

TARTISMA

Ozkan ve Yilmaz tarafindan yapilan ¢alismada hasta-
nede c¢alisan hemsirelerin saglikli yasam bigimi davra-
niglar1 6l¢egi toplam puan ortalamalart 125.96+ 16.99
olarak saptanmustir (10). Giiner ve Demir tarafindan
yapilan ¢aligmada ameliyathanede ¢aligan hemsirele-
rin saglikli yasam bi¢cimi davraniglart 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 116.86+16.30 olarak bulunurken
(11), yine Kili¢ tarafindan ameliyathane hemsireleri-
nin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendi-
rildigi ¢aligmada hemsirelerin saglikli yasam bigimi
davraniglar Slgegi toplam puan ortalamalar1 121.77+
22.55 olarak bulunmustur (12). Ciircani ve ark. tara-
findan yapilan calismada ise hemsirelerin SYBDO
toplam puan ortalamasi 121.20+18.30°dur (13).

Tablo 3. (BSKOO nin Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

OLCEK ALT MADDE ORTALAMA ORTANCA EN AZ EN COK
BOYUTLARI SAYISI +STANDART SAPMA
ic 6 13.76+4.10 14.00 0.00 24.00
Giiclii 6 10.44+3.65 11.00 1.00 19.00
Sans 6 9.54+3.36 9.00 1.00 22.00
Tablo 4. SYBDO Puan Ortalamalari ile CBSKOO Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski
SYBDO CBSKOO
Giiclii ic Sans

Kendini ger¢eklestirme r:0.024 r: 0.279 r:-0.211

p:0.735 p: 0.000 p: 0.002
Saghk sorumlulugu r: 0.143 r: 0.031 r:-0.112

p: 0.041 p: 0.661 p: 0.108
Egzersiz r: 0.092 r: 0.136 r:-0.111

p: 0.187 p: 0.052 p: 0.111
Beslenme r:-0.079 r: 0.103 r:-0.210

p: 0.262 p: 0.142 p: 0.002
Kisiler arasi destek r: 0.037 r: 0.043 r:-0.058

p: 0.601 p: 0.540 p: 0.405
Stres yonetimi r: 0.083 r: 0.148 r:-0.128

p: 0.237 p: 0.033 p: 0.068
TOPLAM r: 0.070 r: 0.178 r: -0.193

p: 0.320 p: 0.010 p: 0.005
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Bu calismadaki bulgular dogrultusunda ¢alismaya ka-
tilan hemsirelerin orta diizeyde SYBD sahip oldugunu
s0ylemek miimkiindiir (Tablo 2). Her ne kadar bu ¢a-
lismadaki hemsireleri SYBDO puan ortalamalari, di-
ger calismalarin SYBDO puan ortalamalarindan biraz
daha diisiik olsa da, sonuglar benzerdir. Hastada sag-
likli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilip, siirdii-
rilmesini saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek
hemsirelerin sorumluluklari arasindadir (14). Bu aras-
tirma sonucunda hemsirelerin kendi sagliklarimi koru-
mak i¢in gerekli olan saglikli yasam bi¢imi davranisla-
rint  igsellestiremediklerini  sdylemek miimkiindiir.
Ozellikle hemsirelerin daha diisiik puan ortalamasina
sahip olduklar1 alanlar olan egzersiz ve beslenme alt
boyutlar1 hemsirelerin diizenli egzersiz yapma ve sag-
likl1 beslenme aligkanliklarina sahip olmadigini kanit-
lamaktadir.

Bu arastirma sonucunda hemsirelerin Cok Boyutlu
Saglik Kontrol Odag1 Olgegi’nin alt boyut puan orta-
lamalar1 giiglii-10,44+11,00, i¢-13,76+14,10, sans-
9,54+9,00 olarak saptanmistir (Tablo 3). Hemsirelerin
CBSKOO puan ortalamalar1 Tabak ve Akkdse, Sengiil
ve ark., Kuru, En¢ ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma-
larin puan ortalamalarindan oldukga diisiik saptanmig-
tir. Bu sonug iizerinde ¢aligma grubundaki hemsirele-
rin saglam bireyler olmasinin etkili oldugu disiiniil-
mektedir. Tabak ve Akkodse tarafindan ergenlerde ya-
pilan ¢aligmada ve Sengiil ve ark. tarafindan bel agrili
hastalarda yapilan caligmada da en yiiksek puan orta-
lamasina sahip alt boyut i¢ alt boyutu olurken, en dii-
siik puan ortalamasina sahip olunan alt boyut ise sans
alt boyutudur (15, 16). Her iki ¢aligmanin puanlari bu
caligmadan c¢ok daha yiiksek olsa da, ¢alismalarin en
yiiksek ve en diisiik puan ortalamalr alt boyutlart ayni-
dir. Kuru tarafindan koroner arter hastaligt tanilt bi-
reylerde ve Eng ve Ozdemir tarafindan hipertansiyon-
lu bireylerde yapilan ¢aligmalarda ise en diisiik puan
ortalamasina sahip alt boyut diger caligmalardaki gibi
sans alt boyutu olarak saptanirken, en yiiksek alt boyut
ise giicli alt boyutu olarak saptanmugtir (17).

Korelasyon bulgulari sonucunda; igsel kontrolii yiik-
sek olan hemsirelerin kendini gergeklestirmelerinin
daha yiiksek olmasi, kendini daha yiiksek diizeyde
gergeklestiren hemsirelerin sagliklari iizerinde sans
faktoriine ¢ok firsat vermiyor olabilecegini gdsteriyor.
Saglik sorumlulugu yiiksek olan hemsirelerin giiglii
yonlerinin yiliksek olmasi ve bir saglik problemleri
olustugunda hekim, hemsire gibi saglik personelinden
yardim almalari, beslenme kontrolii yiiksek olan hem-
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sirelerin beslenmelerini sans faktoriine dayandirma-
diklar1 goriilmiistiir. ¢ kontrolii yiiksek olan hemsire-
ler stres kaynaklarini tanima ve kontrol mekanizmalari
yonetimini daha iyi ger¢eklestirmisler, stres yonetimi-
ni basarili bir sekilde yerine getiren hemsireler sans
faktorii disinda hareket etmisler, isleri oluruna ve ka-
dercilige birakmamislardir.

SYB davraniglarin1 yerine getirmede daha basarili
olan hemsirelerin i¢sel kontrol diizeylerinin daha yiik-
sek olmasi, SYB davraniglarini yerine getirmede daha
basarili olan hemsirelerin bu davraniglarini igsellesti-
rerek sansa birakmamis olmalar1 beklendik bir durum
olarak degerlendirilmistir.

SONUC ve ONERILER

Bir kamu hastanesinde ¢aligan ameliyathane ve yogun
bakim hemsirelerinin saglikli yasam bi¢imi davranis-
lar1 ve saglik kontrol odag: arasindaki iliskiyi belirle-
mek amaciyla yapilan bu calismada hemsirelerin sag-
liklt yagam bi¢imi davraniglarini orta diizeyde gergek-
lestirdikleri ve en yiiksek oranda puan ortalamasina
sahip olduklart alt boyutun kendini ger¢eklestirme, en
diisiik oranda puan ortalamasina sahip olduklari alt
boyutun ise egzersiz alt boyutu oldugu saptanmustir.
Bu arastirmada hemsirelerin Cok Boyutlu Saghk
Kontrol Odag1 Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalari
diger calisma bulgularina gore olduk¢a diisiik bulun-
mustur. Hemsirelerin CBSKO Olgegi alt boyutlarin-
dan aldiklar1 puan ortalamalari; en yiiksek i¢ alt boyu-
tu iken, en diisiik sans alt boyutu olarak belirlenmistir.
SYBDO ile CBSKOO arasinda ise baz1 alt boyutlarda
zayif ya da ¢ok zayif diizeyinde anlamli iliskiler sap-
tanmustir.

Bu arastirma sonucunda; Hemsireler ile bu arastirma-
da kullanilan her iki 6l¢ek kullanilarak yeni ¢alismalar
planlanabilir. Arastirma sonuglar1 kurum yetkilileri ve
caligmaya katilan hemsirelere duyurulmalidir. Hemsi-
relerin 6zellikle daha diisiik oranda gergeklestirdikleri
SYBD gerc¢eklestirmeleri konusunda desteklenmelidir-
ler (hemsirelerin Ozellikle nobetleri sirasinda daha
saglikli beslenmelerinin saglanmasi, kurumun ¢aligan-
larin diizenli spor yapabilmelerini saglayacak spor sa-
lonu agmast, vs.).Ozellikle bireylerin saghklarinin ko-
runmas1 ve gelistirilmesi konusunda verilecek saglik
egitimlerinde anahtar role sahip hemsirelerin 6ncelikle
kendi sagliklarin1 koruyup gelistirebilmelerinde destek
olabilecek saglik kontrol odaklarmin (6zellikle de ic-
sel kontrol odaklarini) gelistirebilmek i¢in kurumun
egitimler planlamasi 6nerilmektedir.
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