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Ozet: Bu calisma, Afyon ve Denizli il merkezindeki Universite ve devlet hastanelerinde gérev yapan saghk
calisanlarinin, saglikli yasam davranigi bigimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Afyon ve
Denizli ilindeki Universite ve devlet hastanelerinde gorev yapmakta olan 1779 saglik calisani rnekleme alinmistir.
Evren Uzerinde calisiimis ancak calismaya katilmak istemeyen saglik calisanlarinin olmasi nedeniyle 316 Kkisi
ornekleme dahil edilmigtir. Veriler 15 Haziran -15 Agustos 2006 tarihleri arasinda demografik soru formu ve
“Saglikl Yasam Bigimi Davranislari  Olgegi” ile toplanmistir.Verilerin degerlendirmesinde, sayi-yiizdelik
hesaplamalari, t- testi, tek yonli varyans analizi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney-U testleri kullaniimistir. Saglik
calisanlarinin %84,5’inin hemsire, % 55,7’sinin 20- 30 yas grubunda, %75.0’inin evli, %39.2’sinin cerrahi
birimlerde cahstigl, %69.6’sinin dizenli beslendigi, sadece %22.8’inin sporla ilgilendigi, % 61.1’inin sigara
kullanmadiklarini ifade ettikleri saptanmistir. Saglik calisanlarinin yas gruplari, cinsiyetleri, 6grenim durumu,
calisma yili, galistigi bélim, dizenli beslenme durumu, sporla ilgilenme, sigara ve alkol kullanma durumu ve
caligtlan hastane ile saghkl yasam davranis bigimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Sagliklikli yasam davraniglarini gelistirme konusunda en 6nemli faktor, riskli yasam davraniglarindan kaginmak
olup, bu konuda saglik ¢alisanlarina biyik bir sorumluluk dismektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Saglikli Yagsam Bicimi Davraniglari

Evaluation of Healthy Lifestyle Behaviors in Health Care Workers

Abstract: This research was conducted as a descriptive study for the purpose of determining the healthy lifestyle
behaviors of health care workers employed at university and state hospitals in Afyon and Denizli. There were 1779
health care personnel in the sample who were employed at university and state hospitals in Afyon and Denizli. It
was planned conducted the research on the entire population however some health care workers did not want to
participate a total of 316 health care workers were included in the study sample. Data were collected between 15
June-15 Agust 2006 using a demografik questionnaire form and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale. In the
evaluation data gained, Number-percentage calculations, t-test, One Way ANOVA, Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U tests were used. This study was determined that 84.5% of the health care workers were nurses, 55.7%
were in the 20-30 year old age group, 75.0% were married, 39.2% worked on surgical units, 69.6% ate regular
meals, only 22.8% were interested in sports, 61.1% did not smoke cigarettes. A statistically significant difference
was found health care workers between for age group, gender, educational level, years of employment, hospital unit
where they worked, status of eating regular meals, status of being interested in sports, use of alcohol, hospital where
employed and the health care workers' healthy lifestyle behaviors (p<0.05). For development health care behaviors
lifestyle the main factor which is avoid risk behavior life. Healt care workers must play an important role on the
issue.

Keywords: Health Care Worker, Healthy Lifestyle Behavior

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti’nin tanimina gére saghk;
sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir (1). Glnimuz saglk anlayisi; birey, aile ve
toplumun saghgini koruyan, surdiren ve gelistiren
saglik merkezli bakim yaklagimini dngérmektedir. Bu
anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, strdirecek ve
gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi saghgi ile
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ilgili dogru kararlar almasini saglamak (zerine
dayandiriimistir (2).

Sagligin gelistirilmesi; bireylere fiziksel ve mental
saghklarini optimum dlzeye yukseltmek, fiziksel ve
sosyal cevresini gelistirebilmeleri icin bilincli karar
vermelerine yardimci olma strecidir (3). Saghgin
gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarini diizelterek,
kontrol ederek ve tam bir saghk potansiyeline
kavusarak saglanabilir. Bu hedefe ulasilabilmesi igin
sigara icme, alkol ve madde kullanimi, beslenme

409



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007: 6(6)

davraniglari, fiziksel aktivite, siddet davraniglari,
cinsel davraniglar, sagliksiz kilo kontroli, aile ile
iletisim sorunlari ve stres yonetimi gibi  riskli
davraniglardan kaginilmasi gerekir (1).

Bu davraniglari tutum haline donlstiren birey,
saglikli olma halini surddrebildigi gibi, saglik
durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Saglik
davranisl, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan
korunmak igin inandig ve uyguladigi davraniglarin
bitunadar (4).

Saglikli yasam bicimi davraniglari gelistirmenin ilk
adimlari toplum ve ailede atilir, daha sonra da
egitimle gelisir ve degisir (5).

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore gelismis
Ulkelerdeki 6lumlerin  %70-80’inin, az gelismis
Ulkelerdeki olimlerin  %40-50’sinin nedeni yagam
bicimine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir. Bu
nedenle sunulacak saglik hizmetlerinin de bu
dogrultuda saghgi koruma, sirdirme ve gelistirme
yoniinde olmasi gerekmektedir (2). Olim nedenlerine
bakildiginda, birinci sirada kronik hastaliklar yer
almaktadir. Bu sonuclar kronik hastalik ve yasam
bicimi arasinda gigld  bir iliski  oldugunu
gostermektedir (6,7).

Bu davraniglarin  gelistirilmesi  ve  devam
ettirilmesinde saglik ¢ahisanlarinin (Hekim, hemsgire-
ebe-saglik memuru, diyetisyen, fizyoterapist,psikolog
ve sosyal hizmet uzmani vb) &énemli rol ve
sorumluluklari vardir. Bu yiizden oncelikle saglik
calisanlar1 kendi yasam bicimlerini diizeltmelidirler.

Saghk c¢alisanlari, mesleki sorumluluklari ve sosyal
rolleri geregi slrdirdikleri yasam bigimleri ile rol
modeli olma ve saglik egitimi yoniunden hizmet
verdikleri grubu etkileme &zelligine sahiptir (2).
Hastalik ve saglik kavramlari kulturlere ve insanlarin
gecmis deneyimlerine gore farklilik gosterse de,
uygun saghk egitimi ile saghklh yasam davranig
bicimleri olusturulabilir (9,10). Bu nedenle bu

calisma, Afyon ve Denizli’deki Universite
Hastanelerinde ve devlet hastanelerinde gérev yapan
saglik  calisanlarinin ~ saghkli  yasam  bigimi

davraniglarinin  belirlenmesi
olarak yapilmistir,

amaciyla tanimlayici

GEREGC VE YONTEM

_ Arastirmanin evrenini Denizli Pamukkale
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi,
Denizli Devlet Hastanesi, Denizli ~ Servergazi
Hastanesi, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Afyon Devlet
Hastanesi, Afyon Zibeyde Hanim Dogum ve Cocuk
Hastanesi, Afyon GOgis Hastaliklari Hastanesi ve
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Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi’nde
calismakta olan 1779 (calisanlarin %84,5 i (n=267)
hemsire, %5.7’si (n=18) saglik memuru, %9.8’i (n=31)
laborant, rontgen teknikeri, anestezi ve ameliyathane
teknikerleridir) saglik ¢alisani olusturmaktadir.

Orneklem secimine gidilmeden evren (izerinde
(1779) cahsilmig, ancak bazi hemsirelerin anket
formlarinin uygulandigi tarihlerde izinde olmasi ya da
sorulari  yanitlamak istememesi nedeniyle 316
hemsire 6rnekleme alinmistir. Arastirma icgin
kurumlarin ~ bashekimliklerinden  yazili  izin,
calisanlardan arastirmaya katilmaya
isteklilik/gonalltlik ilkesine  6zen  gosterilerek
onamlari alinmistir Veriler arastirmaya Kkatilmayi
kabul eden 316 saglik calisanindan 15 Haziran-15
Agustos 2006 tarihleri arasinda anket formu ve
“Saghkh Yasam Bigimleri Davraniglari Olgegi”
aracthgiyla toplanmistir. Anket formu, calisanlarin
sosyodemografik 06zelliklerini iceren 34 sorudan
olusmaktadir.

Saghkl Yasam Bicimi Davranislari  Olgegi
(SYBD), 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender
tarafindan saghigi gelistirme modeli’ni test etmek
amaciyla gelistirilmigtir. Bireyin saghkh yasam
bicimi ile iligkili olarak saghgi gelistiren
davraniglarini dlger.

Olgek toplam 48 maddeden olusmustur. 6 alt grubu
vardir. Alt gruplari; kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, Kisilerarasi destek
ve stres yonetimidir. Her bir alt grup bagimsiz olarak
tek basina kullanilabilir. Olgegin timinin puani
saghkh yasam bicimi davraniglari puanini verir.
Olgek Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1995
yilinda 4 madde daha eklenerek 52 maddeye
cikarllmigtir. Diger 48 maddelik olcekle yeni 52
maddelik Olgegin tek farki madde sayisidir. Bu
calismada 52 maddelik dlgek kullaniimistir (6).

Kendini Gergeklestirme Alt Grubu; bireyin
yasam amaglarini,bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve
memnun edebildigini belirler.

Saglik Sorumlulugu Alt Grubu; bireyin kendi
saghgi Uzerindeki sorumluluk dizeyini, sagligina ne
diizeyde katildigini belirler.

Egzersiz Alt Grubu; saglikli yasamin degismez bir
Ogesi olan egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan
ne diizeyde uygulandigini gosterir.

Beslenme Alt Grubu; bireyin églinlerini segme ve
dizenleme yiyecek se¢imindeki degisiklikleri
belirler.

Kisilerarasi Destek alt Grubu; bireyin yakin
cevresi ile iletisimini ve streklilik dizeyini belirler.

Stres Ydnetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima
diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini belirler.
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Tablo 1. Saghkli yasam bicimi davraniglari élgegi'nin alt gruplari dlgekteki soru numaralari en dusiik ve en yiiksek

puanlari

Alt Gruplar Olgekteki Soru Numaralari En DlUslk Puan | En Yuksek Puan
Kendini Gergeklestirme 6,12,18,24,30,36,42,48,52 9 36
Saglik Sorumlulugu 3,9,15,21,27,33,39,45,51 9 36
Egzersiz 4,10,16,22,28,34,40,46 8 32
Beslenme 2,8,14,20,26,32,38,44,50 9 36
Kigilerarasi Destek 1,7,13,19,25,31,37,43,49 9 36

Stres Yonetimi 5,11,17,23,29,35,41,47 8 32
Saglikli Yagam Bicimi Davraniglari 1-52.maddeler 52 208

Saglikli yasam bicimi davraniglari 6lgeginin tum
maddeleri olumludur. Ters madde yoktur. isaretleme
4’10 likert tipli 6lgek Gzerine yapilir. “Hicbir zaman”
yaniti igin 1, “Bazen” yaniti igin 2, “Siki sik” yaniti
icin 3, “Duzenli olarak” yaniti icin 4 puan verilir.
Olcegin tamami igin en diisilk puan 52 ve en yiiksek
puan 208°dir.

Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’nin alt
gruplari 6lgekteki soru numaralari en disiik ve en
yuksek puanlari yukarida tabloda gosterilmistir.
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’nin yurt
disinda gegerlilik ve givenirliligi Pender ve
arkadaslari tarafindan (1987) yapimistir. Olgegin
madde toplam puan kat sayilarinda 0,20’inin altinda
madde bulunmamustir. Toplam SYBDO icin Crobach
Alpha i¢ tutarlilik kat sayist 0,92 olarak
belirlenmistir. SYBDO’niin alt dlgekleri icin Crobach
Alpha i¢ tutarhlik kat sayisi 0,70 ile 0,90 arasinda
degismektedir. Olgegin giivenirliligi icin yapilan
faktor analizinde 6 faktdrl de orijinal yapida olan
saghkh yasam bicimi davraniglar 6lceginin faktor
yapisina benzer bicimde bulunmustur.

SYBDO’nin Turkiye’de gecerliligi ve giivenirliligi
Esin tarafindan (1997) yapilmistir. Toplam SYBDO
icin Crobach Alpha i¢ tutarlihk kat sayisi 0,91 olarak
bulunmustur (11). Bizim calismamizda da toplam
SYBDO icin Crobach Alpha i¢ tutarhlik kat sayisi
0,91 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirmesinde, sayI-ylzdelik
hesaplamalari, t- testi, tek yodnli varyans analizi,

Kruskal-Wallis  ve  Mann-Whitney-U  testleri
kullaniimustir.
BULGULAR
Calisanlarinin - %84,5’inin  hemsire oldugu, %

25’inin Denizli Devlet Hastanesi’nde calistigl, %
46.2’sinin 20-29 yas grubunda, % 91.5’inin kadin,
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%46.2 ’sinin boylarinin 1.50-1.60 cm, %44.9’unun
53-63 kg, %75.0%inin evli, %32.6’sinin 2 ¢ocuklu,
%43.4’0nln ¢ocuguna baska birisinin baktigi, %
37.3’0nln Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu
mezunu, %49’unun 0-9 yil arasi calistig,
%39.2’sinin  Cerrahi birimlerde goérev yapmakta
oldugu, %69.0’'unun nobetli sistem ile ¢alismakta
oldugu,,  %69.6’sinin  dlzenli  beslendigi  ve
%93.4’0nin  ¢ekirdek ailede yasamakta oldugu
saptanmigtir. Calisanlarin %51.6° sinin annesinin,
%55.4’unln babasinin ilkokul mezunu, %55.7sinin
3-4 kardese sahip oldugu, %64.9’unun ailenin 1-2.
cocugu, sadece % 22.8%inin sporla ilgilendigi,
%58.9’unun hi¢ egzersiz yapmadigl, %42.4’Unin
sebze-meyve agirlikh beslendigi, % 61.1’inin sigara
kullanmadigl, % 90.2°sinin alkol kullanmadigi,
%75.9’unun ailesinde genetik bir hastaligi olmadigl,
%25.3’0nin  ailesinde obezite sorunu oldugu,
%61.4’0Unln aile ici iletisiminin ¢ok iyi oldugu,
%97.2’sinin herhangi bir dogumsal anomalisinin
olmadigli, %93.7’sinin metabolik hastaliginin
olmadigl, % 82.3’Unun herhangi bir saghk sorunu
yasadiklarinda doktora bas vurduklarini ifade ettikleri
ve %37.7°sinin bos zamanlarinin  olmadigini ifade
ettikleri ~ saptanmistir. Saglik  cahsanlarinin
cinsiyetlerine, yas gruplarina, 6grenim durumlarina
ve gorev Unvanlarina goére saglikh yasam bicimi
davraniglari incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4).

Kadinlarin erkeklere gore saglk sorumlulugu ve
beslenme alt boyutlarindan daha yliksek puan
aldiklari, 40 yas ve Uzeri grubunun, beslenme sagligi
gelistirme  davranisini  daha yuksek dizeyde
uyguladiklari, lisans mezunlarinin, genel toplamda ve
egzersiz digindaki tum  alt boyutlarindaki puan
ortalamalari diger calisanlara daha yiksek olarak
bulunmustur.
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Tablo 2. Aragtirma kapsamina alinan saglk calisanlarinin tanitici 6zellikleri

Degigkenler Sayi %
Gorev
Hemsire 267 84.5
Saglik Memuru 18 5.7
Diger 31 9.8
Calistigi Hastanenin Adi
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 49 15.5
Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi 36 114
Zubeyde Hanim Dodum ve Cocuk Hastanesi 14 4.4
Afyonkarahisar G6gls Hastanesi 17 54
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Hastanesi 37 11.7
Denizli Devlet Hastanesi 79 25.0
Denizli Servergazi Devlet Hastanesi 39 12.3
Pamukkale Universitesi Hastanesi 45 14.2
Yas gruplari
20-29 yas 146 46.2
30-39 yas 139 44.0
40 yas ve Uzeri 31 9.8
Cinsiyet
Kadin 289 91.5
Erkek 27 8.5
Boy
1.50 1.60cm 146 46.2
1.61-1.71cm 142 44.9
1.72 cm ve Uzeri 28 8.9
Agirhik
42-52 kg 55 17.4
53-63 kg 142 44.9
64-74 kg 80 25.3
75-85 kg 29 9.2
86 kg ve uzeri 10 3.2
Medeni Durum
Evli 237 75.0
Bekar 79 25.0
Cocuk Sayisi
1 Cocuk 92 29.1
2 Cocuk 103 32.6
3 Cocuk 11 3.5
Bekar 79 25.0
Cocugu yok 31 9.8
Cocugun Bakilma Durumu
Evet 137 43.4
Hayir 56 17.7
Cevapsiz 13 4.1
Bekar-Cocuksuz 110 34.8
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 91 28.8
Sag.Hizm.Mes.Yk.Ok. 118 37.3
Lisans 91 28.8
Diger 16 5.1
Caligma Yili
0-9 yil 155 49.0
10-19 yil 132 41.8
20 yil ve Uzeri 29 9.2
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Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin tanitici ézellikleri (Devam)

Calistigl Bolim SayI %
Dahili Birimler 106 335
Cerrahi Birimler 124 39.2
Acil ve yogun bakim 70 22.2
Tani birimleri 16 5.1

Caligsma Sekli
Nobetli sistem 218 69.0
Gindiz 73 23.1
Vardiya Sistemi 18 5.7
Karisik 7 2.2

Duzenli Beslenme Durumu
Evet 220 69.6
Hayir 96 30.4

Yagadig! Aile Tipi
Cekirdek Aile 295 93.4
Genis Aile 21 6.6

Anne Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 34 10.8
Okur-Yazar 56 17.7
ilkokul 163 51.6
Ortaokul-Lise 41 13.0
Universite 22 7.0

Baba Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 9 2.8
Okur-Yazar 16 5.1
ilkokul 175 55.4
Ortaokul-Lise 75 23.7
Universite 41 13.0

Kardes Sayisi
1-2 kardes 65 20.6
3-4 kardes 176 55.7
5 ve Uzeri kardes 75 23.7

Ailede Kaginci Cocuk Oldugu
1-2. cocuk 205 64.9
3.ve 4. Cocuk 76 24.1
5. cocuk ve Uzeri 35 111

Sporla llgilenme Durumu
ilgilenen 72 22.8
ilgilenmeyen 244 77.2

Egzersiz Yapma Durumu
Hi¢ Yapmayan 186 58.9
Haftada 1-2 glin 84 26.6
Haftada 3-4 glin ve Uzeri 35 11.1
Cevapsiz 11 3.5

Beslenme Tipi
Karbonhidrat Agirhkl 38 12.0
Protein Agirhkli 39 12.3
Sebze-Meyve Agirlikli 134 42.4
Karisik 105 33.2

Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 123 38.9
Kullanmayan 193 61.1

Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 31 9.8
Kullanmayan 285 90.2
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Tablo 2. Aragtirma kapsamina alinan saglk calisanlarinin tanitici 6zellikleri (Devam)

Ailesinde Genetik Hastalik Bulunma Durumu Sayi %
Var 47 14.9
Yok 240 75.9
Bilmiyorum 29 9.2

Ailede Obez Kigi Bulunma Durumu
Var 80 253
Yok 236 74.7

Aile Ici iletigim Durumu
Cevapsiz 32 10.1
Orta 10 3.2
Iyi 80 25.3
Cok lyi 194 61.4

Dogumsal Bir Anomali Yada Hastallk Bulunma Durumu
Var 9 2.8
Yok 307 97.2

Metabolik Bir Hastaliginin Olup-Olmama Durumu
Var 20 6.3
Yok 296 93.7

Herhangi Bir Saglik Probleminde C6zim Arama Durumu
Doktora Bagvurum 260 82.3
ihmal ederim 24 7.6
Hastaligin tedavisi icin ugrasinm(Alternatif tip yontemleri vs.ile 32 10.1

Bog Zamanlarini Degerlendirme Durumu
Bos Zamanim Yok 119 37.7
Kitap Okuyarak ve Muzik Dinleyerek 107 33.9
Tv + Sinema izleyerek 36 11.4
Bilgisayar + Internet 15 4.7
Spor yaparak + Gezerek 39 12.3

Toplam 316 100.00

Tablo 3. Saglik caligsanlarinin saglikli yagsam davraniglari bicimi puan ortalamalarinin dagilimi (n=316)

Saglikli Yagam Davraniglari Bigimi Puan Ortalamasi
Alt Gruplar X+ SS Min — Max
Kendini Gerceklestirme 23.70+ 4.28 11.00-34.00
Saglik Sorumlulugu 20.34 + 4.06 9.00-33.00
Egzersiz 14.87 + 3.87 08.00-31.00
Beslenme 20.80 + 3.86 12.00-34.00
Kisilerarasi Destek 24.05 £ 3.74 14.00-35.00
Stres Basetme 18.06 +3.54 9.00-28.00
Toplam 121.85 + 18.05 72.00-179.00

Hemgirelerin  diger saglik personellerine gore daha yiiksek puan almiglardir. Saghk calisanlarinin

beslenme alt boyutu sagligi gelistirme davranigini beslenme tipi, dizenli yeme aliskanhiginin olup-
daha iyi uyguladiklari  saptanmistir.  Saghk olmama durumu, sporla ilgilenme durumlarina,
calisanlarinin ¢alisma yili, ¢alistigl hastane, calistig egzersiz yapma sikliklarina ve bos zamanlarini
boélimlere gore saglikli yasam bigimi davraniglar degerlendirme sigara i¢me ve alkol kullanma
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli durumlarina gore saglkl yasam bigimi davranislari
fark oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 5). 20 yil ve puan  ortalamalart  incelendiginde  aralarinda
uzeri calisanlar; egzersiz ve beslenme alt boyutundan, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

kadin dogum hastanesinde ve tani birimlerinde (p<0.05, Tablo 6). Sebze meyve agirhkh beslenen
calisanlarin; kendini gerceklestirme alt boyutundan saglik calisanlarinin beslenme alt boyutunda, protein
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agirlikli beslenenlerin stresle bas etme alt boyutunda
daha yuksek puan alirlarken, SYDB 6lgeginin genel
toplamindan sebze ve meyve agirlikh beslenenler
daha vyiksek puan almiglardir. Dizenli yeme
aligkanligi olanlar, egzersiz diginda saglikli yasam
davraniglari 6lceginin tum alt boyutlarinda ve genel
toplamindan daha ylksek puan almislardir. Spor
yapan grup ise beslenme alt boyutu disinda ve genel
toplamda daha yiliksek puan almiglardir. Haftada 3-4
glin ve Uzeri egzersiz yapan grup ise 6lcegin tum alt
boyutlarinda ve genel toplamda daha yilksek puan
almiglardir. Bos zamanlarinda kitap okuyan ve muzik
dinleyenler ise Kisiler arasi iligkiler diginda ve genel
toplamda daha yiksek puan alirken, spor ve gezme
ile ilgilenen grup ise Kkisiler arasi iligkiler alt
boyutunda daha yuksek puan almiglardir. Sigara
icmeyen ve alkol kullanmayanlar beslenme alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklari gérilmistir

TARTISMA

Saglik calisanlarinin - saghkl  yagam  bigimi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada, en disiuk puan egzersiz alt boyutundan
alinirken, en yiksek puanin Kisiler arasi destek alt
boyutundan alinmis oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Pasinlioglu ve Gozum birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan saglik personelinin saglik
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davraniglarini Olcmek amaciyla calisma
yapmislardir. Yaptiklari calismada en yiiksek puan
ortalamasi beslenme, en disiuk puan ortalamasi ise
egzersiz alt alanina ait olarak bulunmustur (12). Ayaz
ve arkadaslarinin, hemsirelik  yliksekokulu
Ogrencilerinin saghgi gelistirme davranislari konulu
calismasinda da en yiksek puan  kendini
gerceklestirme alt boyutunda bulunurken, en dusik
puan bizim c¢alismamizda oldugu gibi egzersiz alt
boyutundadir (2). Yildirnm ve Bekar’in, ¢calismasinda
da en yuksek puan kendini gerceklestirme alt
boyutunda, en dlsiuk puan, egzersiz alt boyutunda
bulunmustur (13). Bahar ve arkadaslarinin Esentepe
bolgesindeki kadinlarin sagligi gelistirme davranislari
ile ilgili yapmis oldugu calismalarinda en yuksek
puani, Kisilerarasi destek alt boyutundan alirken, en
disik puan ortalamasi bizim calismamizda oldugu
gibi egzersiz alt boyutunda oldugu belirtilmektedir
(14). Bu bulgular toplumumuzun egzersiz yapma
aligkanliginin  olmadigini  distindirmektedir. Chol
Hui’nin, calismasinda hemsirelerin en disik puani
fiziksel aktiviteden alirken, en yiksek puani
Kisilerarasi  destek alt  boyutundan  aldigi
belirtilmektedir (9). Geckil ve Yildiz addlesanlarda
yaptiklari ¢alismada en yuksek puanin Kisilerarasi
destek alt boyutundan, en disuk puanin ise saglik
sorumlulugu alt boyutundan alindigini  tespit
etmislerdir (15).

Tablo 4. Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine, yas gruplarina, dgrenim durumlarina ve gérev Unvanlarina gore

saglikl yasam bicimi davraniglari puan ortalamasi

Saglikli Yagam Bicimi Davraniglari Puan Ortalamasi
N | Kendini Saglik Egzersiz Beslenme | Kisilerarasi | Stresle Toplam
Gergeklestirme | Sorumlulugu Destek Basetme
X + SS X + SS X + SS X * SS X + SS X + SS X * SS
Cinsiyet
Kadin 289 | 23.75+4.23 20.47+3.94 14.82+3.80 | 20.97+3.83 | 24.16+3.61 | 18.08+3.54 | 122.27+17.55
Erkek 27 | 23.25+4.88 18.96+5.05 15.51+4.62 | 18.96+3.80 | 22.85+4.87 | 17.81+3.58 | 117.37+22.56
P=0.515 P=0.031 P=0.784 P=0.027 P=0.105 P=0.721 P=0.154
Yag Gruplari
20-29yas | 146 | 23.78+4.18 20.52+3.85 14.7243.75 | 20.21+3.74 | 24.25+3.58 | 17.96+3.52 | 121.46+17.62
30-39yas | 139 | 23.65+4.34 20.16+4.09 14.83+3.96 | 21.26+4.01 | 23.98+3.82 | 18.23+3.54 | 122.13+18.15
240 yas 31 | 23.58+4.62 20.32+4.92 15.80+4.02 | 21.51+3.46 | 23.45+4.13 | 17.74+3.69 | 122.41+20.06
P=0.952 P=0.763 P=0,365 P=0.039 P=0.534 P=0.716 P=0.936
| Ogrenim Durumu
S.M.L 91 | 22.67+3.92 19.41+4.16 14.25+3.55 | 19.79+3.95 | 23.14+3.84 | 17.23+3.54 | 116.50+17.72
S.H.M.Y.O | 118 | 23.74+4.49 20.39+4.09 14.80+3.73 | 21.25+3.49 | 23.96+3.70 | 18.14+3.22 | 122.31+17.17
Lisans 91 | 24.60+4.18 21.24+3.71 15.50+4.31 | 21.29+4.10 | 25.19+3.37 | 18.68+3.77 | 126.52+18.15
Diger 16 | 24.25+4.34 20.12+4.37 15.43+£3.79 | 20.43+£3.70 | 23.43+4.09 | 18.62+3.89 | 122.31+19.25
P=0.024 P=0.020 P=0.356 P=0.016 P=0.006 P=0.026 P=0.004
Gorev Unvani
Hemsire 267 | 23.81+4.21 20.49+4.01 14.83+3.73 | 21.05+3.88 | 24.12+3.64 | 18.16+3.57 | 122.48+17.66
Saglik Me. 18 | 22.72+4.68 18.44+4.40 14.66+3.43 | 18.33+3.67 | 22.27+4.02 | 17.27+3.04 | 113.72+19.17
Diger 31 | 23.38+4.67 20.16+4.19 15.41+5.18 | 20.09+3.21 | 24.48+4.26 | 17.61+3.58 | 121.16+20.05
Toplam 316 | 23.70+4.28 20.34+4.06 14.87+3.87 | 20.80+3.86 | 24.05+3.74 | 18.06+3.54 | 121.85+18.05
P=0.406 P=0.050 P=0.953 P=0.023 P=0.233 P=0.452 P=0.139
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Tablo 5. Saglik cahsanlarinin galisma yili, calistidi hastane ve boélime gore saglikl yagsam bigimi davraniglari

puan ortalamasi

Saglikli Yagam Bicimi Davraniglari Puan Ortalamasi

n Kendini Saglik Egzersiz Beslenme | Kisilerarasi Stresle Genel
Gergeklestirme | Sorumlulugu Destek Basetme Toplam
Calisma Yili
X * SS X + SS X + SS X + SS X + SS X + SS X * SS
0-9 yil 155 23.62+4.31 20.56+4.00 14.60+£3.97 | 20.22+4.00 | 24.10+3.86 | 18.00+3.76 | 121.12+18.69
10-19yil | 132 23.64+4.12 19.96+4.05 14.77+43.67 | 21.11+#3.73 | 23.95+3.55 | 17.91+3.19 | 121.36+16.91
220 yil 29 24.44+4.86 20.93+4.46 16.82+3.84 | 22.48+3.06 | 24.27+4.05 | 19.00+3.83 | 127.96+19.01
P=0.580 P=0.327 P=0.009 P=0.004 P=0.970 P=0.464 P=0.158
Calistigi Kurum
AKDH 49 24.95+4.93 20.65+4.37 15.08+4.25 | 20.53+4.55 | 24.46+4.41 | 18.71+4.14 | 124.40+21.52
KDH 36 25.30+3.42 20.66+3.26 14.94+3.34 | 22.00+4.03 | 24.80+3.88 | 18.44+3.02 | 126.16+14.12
ZHDH 14 23.57+4.23 20.64+4.56 14.92+5.06 | 21.35+3.24 | 23.85+3.67 | 18.14+4.12 | 122.50+19.93
Gogus H 17 24.17+3.39 21.29+4.10 15.88+2.89 | 20.05+2.86 | 25.00+4.03 | 18.47+3.24 | 124.88+15.43
AKUH 37 24.27+3.67 20.97+3.78 14.32+43.31 | 20.67+3.28 | 24.29+3.03 | 18.18+3.41 | 122.72+14.81
DDH 79 22.86+4.58 20.54+4.47 15.15+#4.32 | 20.92+3.73 | 23.83+3.70 | 17.97+3.52 | 121.33+19.72
SDH 39 22.82+4.08 18.92+3.68 15.0743.94 | 20.84+3.21 | 22.74+3.46 | 17.41+3.43 | 117.82+18.32
PAU Has | 45 22.73+4.03 19.66+3.82 14.02+3.32 | 20.114+4.55 | 24.04+3.50 | 17.44+3.44 | 118.02+16.05
P=0.012 P=0.380 P=0.601 P=0.459 P=0.252 P=0.490 P=0.321
Calistigl Bolum
Dahili 106 23.19+3.89 20.00+3.70 14.80+3.62 | 21.08+4.30 | 23.83+3.69 | 18.14+3.58 | 121.07+17.51
Cerrahi 124 23.75+4.45 20.41+4.26 15.06+4.11 | 20.92+3.74 | 24.16+3.51 | 18.10+3.55 | 122.42+18.51
Acil-YB 70 23.71+4.28 20.08+3.76 14.30+3.43 | 20.08+3.48 | 23.74+4.02 | 17.45+3.22 | 119.38+16.58
TaniBirim | 16 26.75+4.52 23.12+5.22 16.5045.07 | 21.12+3.18 | 26.06+4.25 | 19.81+4.13 | 133.37+21.21
Toplam 316 23.70+4.28 20.34+4.06 14.87+3.87 | 20.80+3.86 | 24.05+3.74 | 18.06+3.54 | 121.85+18.05
P=0.036 P=0.156 P=0.358 P=0.333 P=0.239 P=0.075 P=0.061

Bu calismada kadinlarin erkeklere gore saglk
sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarindan daha
yuksek puan aldiklari saptanmistir  (Tablo 4).
Literatlirde benzer sekilde sonuclar bildirilmektedir.
Pasinlioglu ve Gozim’un saglik personelleriyle
yaptiklari calismada kadinlarin beslenmeye daha ¢ok
Ozen gosterdigi tespit edilmistir (12). Zaybak ve
Fadiloglu’nun  Universite  Ogrencileri  arasinda
yaptiklari ¢calismada ve kizlarin erkeklere gére daha
fazla saglik sorumlulugu alt boyutundan daha yiiksek
puan aldiklari belirtilmektedir (4). Ozbasaran ve
arkadaslarinin  yaptiklari  ¢alismada da  kiz
Ogrencilerin saghkl yasam bicimi davraniglari genel
toplam puani erkek Ogrencilere gore daha yuksek
bulunmustur (16). Bu bulgular bizim bulgularimizla
paralellik gostermektedir. Ancak Ergiin ve Erol’un
calismalarinda ise erkek ogrencilerin saglikli yasam
bicimi davraniglari Olgegi puan ortalamasi kiz
Ogrencilerden daha yuksek olarak bulundugu ifade
edilmektedir (17). Yurt disinda 06grenciler zerinde
yapilan bir calismada ise erkek Ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore daha fazla egzersiz yapma davranisl
gosterdikleri belirtilmistir (18).

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin
yaslarina gore saghkh yasam bicimi davranislari
incelendiginde 40 yas ve Uzeri grubunun, beslenme
saghgi gelistirme davranigini daha yiksek diizeyde
uyguladiklarini ifade ettikleri saptanmistir (p<0,05,
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Tablo 4). Yine calismamizda, calisma yillari arttikca
Kisilerin egzersiz yapma ve diizenli beslenmeye daha
fazla 6zen gosterdiklerini belirttikleri tespit edilmistir
(p<0,05, Tablo 5). Yas ve calisma yili dogru orantili
olarak artmaktadir.

Bu da orta yastaki saglk calisanlarinin diger yas
gruplarina gore daha saghkl  beslendiklerini
gostermektedir.  Bir c¢alismada yas arttik¢a
Ogrencilerin saglik sorumlulugunun da dogru orantil
olarak arttigi belirtilmektedir (4). Diger bir ¢alismada
ise koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve
hemgirelerde, yas ve egitim dlzeyi yikseldikce saglik
sorumlulugu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
artis oldugu belirtilmistir (15). Bizim bulgularimizin
aksine, Pasinlioglu ve Goézim saglik c¢alisanlariyla
yaptiklari calismalarinda da yas ile beslenme arasinda
ters oranti bulmuslardir (12). Yine Turan ve
arkadaslarinin lise dgrencileriyle yaptiklari ¢alismada
ise yas ile beslenmeye &6zen gdsterme arasinda ters
oranti bulmuslardir (19). Diger bir ¢calisma sonucunda
yas ile saghk sorumlulugu arasinda pozitif yonde
anlamh bir iligkinin olmasina karsin, yas ile stres
ybnetimi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulundugu bildirilmektedir. Yani yas arttikca saglk
sorumlulugunun arttigl fakat stresin beden Uzerindeki
etkisini azaltmaya yo6nelik eylemlerin daha az yerine
getirildigi vurgulanmaktadir (2).
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Tablo 6. Saglik calisanlarinin beslenme tipi, diizenli yeme aligkanliginin olup-olmama durumu, sporla ilgilenme
durumlari, egzersiz yapma sikliklarina, bos zamanlarini degerlendirme, sigara icme ve alkol kullanma
durumlarina gdére saglkli yasam bigimi davranislari puan ortalamasi

Saglikli Yagam Bicimi Davraniglari Puan Ortalamasi
n Kendini Saglik Egzersiz Beslenme | Kisilerarasi | Stresle Genel
Gergeklestirme | Sorumlulugu Destek Basetme Toplam
X * SS X * SS X + SS X * SS X * SS X + SS X + SS
Beslenme Tipi
KH 38 22.68+4.10 19.28+4.28 14.18+3.34 | 19.23+2.84 | 23.31+3.93 | 16.65+3.00 | 115.36+15.20
Protein 39 23.56+4.53 20.89+3.88 14.79+4.21 | 20.41+4.01 | 24.28+3.61 | 18.56+3.64 | 122.51+18.12
Sebze/meyve | 134 | 24.42+4.20 20.79+3.96 15.36+3.74 | 21.72+3.65 | 24.57+3.59 | 18.48+3.47 | 125.36+17.06
Karigik 105 | 23.21+4.27 19.95+4.12 15.54+4.06 | 20.34+4.13 | 23.58+3.86 | 17.83+3.66 | 119.47+19.36
P=0.061 P=0.118 P=0.247 P=0.001 P=0.117 P=0.028 P=0.007
Diizenli Yeme Aligkanhgi
Evet 220 | 24.10+4.16 20.75+3.95 15.13+3.76 | 21.24+3.68 | 24.33+3.59 | 18.42+3.41 | 123.99+16.80
Hayir 96 22.79+4.44 19.41+4.18 14.304+4.08 | 19.79+4.08 | 23.42+4.00 | 17.22+3.71 | 116.95+19.85
P=0.012 P=0.007 P=0.080 P=0.002 P=0.048 P=0.006 P=0.001
Sporlailgilenme
Evet 72 24.95+3.82 21.36+4.05 17.84+3.66 | 21.12+3.95 | 25.09+3.70 | 19.44+3.31 | 129.83+17.34
Hayir 244 | 23.34+4.35 20.04+4.03 14.00+3.49 | 20.70+3.84 | 23.75+3.70 | 17.65+3.51 | 119.50+17.60
P=0.005 P=0.016 P=0.0001 P=0.423 P=0.007 P=0.0001 P=0.0001
Haftada Yapilan Egzersiz
Hi¢ 186 | 22.80+4.33 19.54+4.18 13.23+3.29 | 20.13+3.82 | 23.39+3.86 | 17.15+3.64 | 116.26+17.71
1-2 giin 84 24.86+3.91 20.86+3.43 16.85+2.99 | 21.32+3.51 | 24.97+#3.25 | 19.21+2.76 | 128.10+14.08
>3-4 giin 35 25.62+3.85 23.08+3.60 18.71+3.80 | 22.914+3.92 | 25.57+3.60 | 20.20+3.12 | 136.11+16.52
Cevapsiz 11 24.09+3.61 21.18+3.73 15.36+3.80 | 21.36+4.27 | 23.45+3.01 | 17.81+3.31 | 123.27+16.45
P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001
Bos zaman Aktivitesi
Zamanim yok | 119 | 22.21+4.27 19.14+4.38 13.53+3.54 | 19.73+3.68 | 22.88+3.79 | 16.79+3.44 | 114.31+17.55
Kitap/Muzik 107 | 25.27+3.74 21.57+3.49 15.81+3.73 | 21.82+3.64 | 25.22+3.29 | 19.28+3.01 | 128.99+15.33
Tv-Sinema 36 23.00+3.81 19.97+3.13 15.55+3.27 | 20.50+3.50 | 22.69+3.32 | 17.97+3.65 | 119.69+15.03
Bsayar-I.net 15 22.66+5.31 19.40+4.51 15.53+3.73 | 20.86+3.22 | 24.86+3.85 | 18.26+4.44 | 121.60+20.91
Spor/gezme 39 25.02+3.99 21.33+4.04 15.5345.11 | 21.53+4.72 | 25.38+3.68 | 18.56+3.60 | 127.38+18.99
P=0.0001 P=0.0001 p=0.0001 P=0.003 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001
Sigara icme Durumu
Evet 123 | 23.55+4.31 19.54+4.26 14.48+4.09 | 19.73+3.95 | 24.15+#3.97 | 17.76+3.83 | 119.24+19.14
Hayir 193 | 23.80+4.27 20.85+3.86 15.12+43.71 | 21.48+3.65 | 23.99+3.59 | 18.24+3.34 | 123.51+17.16
P=0.606 P=0.005 P=0.152 P=0.0001 P=0.712 P=0.237 P=0.040
Alkol Kullanma Durumu
Evet 31 23.35+4.63 19.61+4.73 15.19+4.72 | 19.22+3.87 | 23.67+4.64 | 17.93+3.78 | 119.00+21.84
Hayir 285 | 23.74+4.25 20.42+3.98 14.84+3.78 | 20.97+3.83 | 24.09+3.64 | 18.07+3.52 | 122.16+17.60
Toplam 316 | 23.70+4.28 20.34+4.06 14.87+3.87 | 20.80+3.86 | 24.05+3.74 | 18.06+3.54 | 121.85+18.05
P=0.629 P=0.292 P=0.636 P=0.016 P=0.553 P=0.837 P=0.355

Saglik personellerinin dgrenim durumlarina gore

saghkh yasam bicimi davraniglar incelendiginde
lisans mezunlarinin, genel toplamda ve egzersiz
disindaki tim alt boyutlarindaki puan ortalamalari
diger calisanlara daha yuksek olarak bulunmustur.
Bu da bize egitim ile saglikli yasam bicimi
davraniglarinin ~ kazanilmasinda  dogru  orantili
olabileceginin bir gdstergesi olabilir (Tablo 4).
Hemsirelerin diger saglik personellerine gore
beslenme alt boyutu sagligi gelistirme davranigini
daha iyi uyguladiklari saptanmistir (p<0.05 Tablo 4).
Bu da hemsirelerin diger saglik personellerine gore
daha  saghkli  beslendiklerini  gdstermektedir.
Pasinlioglu ve Gozim’un saglik personelleriyle
yaptiklari calismada kadinlarin beslenmeye daha ¢ok
Ozen gosterdigi tespit edilmistir (12). Hemsirelerin
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beslenme alt boyutundan aldiklari puan diger saglik
calisanlarina gore daha yuksektir. Arastirmamizda
cinsiyetle beslenme ve saglik sorumlulugu alt boyutu
arasinda anlamh bir iliski oldugu saptanmistir. iki
degisken arasindaki bu baglantinin memleketimizde
hemsirelik meslegi mensuplarinin  ¢cogunlugunun
kadin olmasindan kaynaklandigi diisintlebilir.

Saglik personellerinin calistiklari hastanelere gore
saghkh yasam bicimi davraniglar incelendiginde
kendini gerceklestirme alt boyutunda, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur(p<0.05,
Tablo 5). Afyon Kocatepe Devlet Hastanesi’nde
calisanlar kendini gerceklestirme alt boyutundan daha
yuksek puan almiglardir. Bunun nedeninin hastane
kosullarinin (fiziksel, yonetici ve ¢alisma arkadaslari
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vb.) degiskenliginden
dustnilebilir.

Bu calismada tani  birimlerinde  (rdntgen,
laboratuvar, USG vd.) calisan saglik calisanlari, diger
bélumlerde calisanlara gore kendini gerceklestirme
alt boyutundan daha yiiksek puan almiglardir. Buna
sebep olarak, bu alanlarda uzun stre calismanin bilgi
birikimine neden oldugu, bunun sonucunda
calisanlarin kendilerine olan givenlerinin artmasi,
kendilerini daha iyi hissetmelerine ve bdylece is
doyumlarinin da daha iyi olmasindan
kaynaklanabilecegi dlstnulebilir.

Saglik personellerinin beslenme durumuna gore
saghkh yasam bicimi davraniglar incelendiginde
genel toplamda, beslenme ve stresle bas etme alt
boyutlarinda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 6). Stresle bas etme alt
boyutunda sebze-meyve agirlikli beslenenler daha
yuksek puan alirken, genel toplamda ve beslenme alt
boyutunda ise protein agirlikli beslenenler daha
yiksek puan almigtir. Diyetin sagligimiza olan etkisi
tartisilmaz bir gergektir. Literatlirde belirtildigi Uzere
bir cok kronik hastalik ve élimlerin nedeninin kot
beslenme aliskanliklari  ve yetersiz  egzersiz
yapmadan kaynaklanmaktadir. Bizim toplumuzun
aligkanliklari da bu gercekleri dogrulamaktadir.
Amerika’da yapilan bir calismada 6lim nedenlerinin
koth diyet ve az egzersiz yapmaktan kaynaklandigi ve
bu nedenle yilda 300 bin 6lumiin gerceklestigi
belirtilmektedir (6). Gene ayni c¢alisma ailelerin
beslenme  aliskanhiginin,  ad6lesanlarin  saglik
davranigi Gzerine etkili oldugu, 6zellikle meyve sebze
agirhikli beslenen, sigara igcmeyen, egzersiz yapan

kaynaklanabilecegi

ailelerin  cocuklarinin  daha az riskli  saghk
davranislari gosterdikleri bildirilmektedir (6).
Saglik  personellerinin ~ duzenli  beslenme

durumuna gore saglikli yasam bicimi davranislari
incelendiginde genel toplamda ve egzersiz disindaki
tim alt boyutlarinda, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 6). Sonug olarak
dizenli beslenen saglik calisanlarinin daha saglikh
yasadigl gorulmektedir. Bizim c¢alismamamizda
diizenli beslenenlerin orani diizensiz beslenenlere
gore daha yiksekken Algelik ve arkadaslarinin
hemsirelerle yaptigi calismada diizenli beslenenlerin
orani daha yiiksek olarak bulunmustur (20).

Saglik personellerinin sporla ilgilenme durumuna
gore  saghkh yasam bicimi davraniglari
incelendiginde genel toplamda ve beslenme digindaki
tim alt boyutlarinda, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.05, Tablo 6). Tabloya
baktigimizda sporla ilgilenenlerin oraninin oldukca
az olmasina ragmen sporla ilgilenen grubun saglikh
yasam bi¢imi davraniglarini daha iyi olusturduklar
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gorilmektedir. Algelik ve arkadaslarinin hemsirelerle
yaptigl calismada benzer sekilde fiziksel aktivite
yapmayanlarin oraninin daha yiksek bulundugu ifade
edilmektedir  (20). Ayaz ve arkadaslarinin
calismasinda spor yapma olanagl olmayanlarin
egzersiz puan ortalamalarinin daha dustk olarak
bulundugu belirtilmektedir (2). Duzenli yapilan
egzersizin ~ saglik  Uzerindeki  olumlu  etkisi
kaciniimazdir. Bu olumlu etkiler, kilo kontroliinden
ve bazi kanserlerin 6nlemesine kadar gitmektedir.
Ancak duzenli egzersiz yapilabilmesi i¢in uygun
ortam ve zamanin yaratiimasi gerekmektedir. Haftada
3-4 glin ve Uzeri egzersiz yapan saglik personellerinin
SYBD odlgeginin genel toplamindan ve tim alt
boyutlarindan  daha  ylksek puan  aldiklari
saptanmistir.  Sonu¢ olarak  dizenli  egzersiz
yapanlarin saglikli yasam bigimi davraniglari daha iyi
uygulayabildikleri goriilmektedir.

Saglik  personellerinin  bos  zamanlarindaki
aktivitelerine gore saglikli yasam bicimi davraniglari
incelendiginde, genel toplamda ve tim alt
boyutlarinda, aradaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulunmustur (p<0.01, Tablo 6).
Tabloya baktigimizda kisiler arasi destek alt boyutu
disinda tiim alt boyutlar ve genel toplamda en yiiksek
puani bos zamaninda kitap okuyarak ya da muzik
dinleyerek degerlendirenlerin aldigi tespit edilmistir.
Kisiler arasi destek alt boyutunda ise en yiiksek puani
bos zamanlarini spor yaparak ya da gezerek
degerlendirenlerin aldigini gérilmektedir. Bunun da
sosyal aktivitelere katilmanin, surekli aktif bir
yasamin olmasinin Kisiler arasi iligkileri de dogru
orantili iyi yonde gelistirebileceginden
kaynaklanabilecegi distnulebilir.

Calisma sonucumuzda sigara icmeyen ve alkol
kullanmayan saghk calisanlarinin saghkh yasam
davranigi bigimlerinin daha iyi oldugu gozlenmistir.
Sigara icmeyenler, Kisiler arasi destek alt boyutu
diginda tim alt boyutlarda ve genel toplamda sigara
icenlere godre daha ylksek puan almigtir. Sigara
icmeyenler Kisiler arasi iligkilerde sorun yasarken,

diger alt boyutlarda oldukca iyi saglikli  yasam
davranisi  oOzellikleri  gostermektedirler.  Bunun
sonucunda sigara icmeyenlerin, zaman zaman

kisilerarasi iliskilerde sorun yasadiklari diistinilse de,
sigara icenlere gdre daha saglikli yasam tarzi bigimi
gelistirdikleri ve yasadiklari tartisilmaz bir gercektir.
Calisma  kapsamina alinan saglik calisanlarina
bakildiginda, alkol kullanmayanlarin beslenme alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir.
Bu da bize alkol kullanmayanlarin daha saglikli
beslendigini ve beslenme kaynakli sorunlarin bu
grupta daha az rastlandigini géstermektedir. Calisma
bulgularimiza bakildiginda, saglik c¢alisanlarinin
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biytk cogunlugunun sigara ve alkol kullanmadigi
gorilmektedir (Tablo 6). Bu veriler topluma saglikh
yasam alaninda oOnderlik edecek olan saghk
calisanlarnt icin oldukca iyi bir gostergedir.
Hemsirelerde yapilan bir ¢alismada, bizim c¢alisma
sonuclarimizda oldugu gibi sigara igme ve alkol
kullanma oranlarinin daha disiik olarak bulundugu
belirtilmektedir (20) .

Arastirma sonucunda,
-Saglik calisanlart en yiksek puani, Kisiler arasi
destek alt boyutundan, en disiik puani ise egzersiz alt
boyutundan almiglardir.
-Hemgirelerin ve 31-41 yas grubunda olanlarin diger
saglik calisanlarina gore daha saghkli beslendigi,
-Herhangi bir hastalik tanisi alanlarin beslenmelerini
Onemsedikleri, diyetlerine dikkat ettikleri,
-Kadinlarin -~ saghk sorumlulugu ve
davraniglarinin daha iyi oldugu,
-Erkeklerin kadinlara gore kendilerini gerceklestirme
cabalarinin daha fazla oldugu,
-Lisans mezunlarinin tim alt boyutlardan daha
yuksek puan aldigi,
-Calisma yili arttikca saglikli beslenme ve egzersiz
yapma oraninin da arttigi,
-Tani birimlerinde c¢alisanlarin  kendilerini daha
verimli hissettikleri,
-Sigara icmeyen, alkol kullanmayan, dizenli
beslenen ve egzersiz yapanlarin saglkli yasam bigimi
davraniglarinin tim alt boyutlarindan daha olumlu
oldugu saptanmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda;
-Saglikli yasam konusunda topluma liderlik yapacak
olan saglik personellerinin, konuyla ilgili olumsuz ya
da eksik davranislarini diizelterek iyi bir rol modeli
olmaya calismasi,
-Bunun igin; Oncelikle, saglk yiksek okullarinin
mufredatlarina  sagligi  koruma ve gelistirme
derslerinin konulmasi,
-Sagliklarini korumak ve gelistirmek icin bilgi ve
davranis olarak yetersiz  kaldiklari  konularin
belirlenerek (saghkli yasam, stresle bas etme,
beslenme ve egzersiz vb.) bu konularda konferans ya
da hizmet i¢i egitim seminerlerinin duzenlenmesi,
-Saglik  personelinin  saghkli  yasam  bigimi
davraniglarini  gelistirebilmesi i¢in uygun ortam
(yemeklerin hastanede sivi yagla ve sebze agirhkh
yapilmasi, stressiz bir is ortaminin saglanmasi, ndbet
saatlerinin  ve is yogunlugunun azaltilmasi)
saglanmalidir.
-Ulkemizde koroner kalp hastaliklari ve hipertansiyon
olim nedenleri arasinda birinci  siradadir. Bu
olimlerin 6nlenebilmesi i¢in, saglikli olarak kabul
edilen gen¢ nifusa ve saghkla ilgili alanlarda
calisanlarin, saghkl yasam davraniglarinin

beslenme
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kazandirilmasi, saghkl toplumun saglanmasi igin
6nemli bir adim olabilir.

-Saglik davraniglari ve saglik davranigi Uizerinde etkili
olan faktorlere yonelik olarak daha genis 6rneklemi
kapsayan arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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