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GiRiS ve AMAG: Arastirmada saghk mudirligi calisanlarinin
saghikh yasam bicimi davraniglarinin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

YONTEM ve GEREGLER: Tanimlayici tipte olan arastirma bir
saghk mudurliginde c¢alisan 228 kisiyle yurutilmustar.
Analizde istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 alinmistir.
BULGULAR: Arastirmaya katilan 228 kisinin %62,3’U kadin;
%23,2'si 36-40 yas grubunda olup yaslari ortalamasi 39,3+7,9
ortancasi 40 (min:21; maks: 62)tir. Calismaya katilanlarin
%21,5’inin kronik hastaligi oldugu, %37,3’Unln vicut kitle
indeksinin 25-29,9 oldugu, %31,1’inin sigara igtigi, %58,0’inin
saghgini iyi olarak disundigini, %19,2'si duzenli egzersiz
yaptigini ve %15,2’si yemeklerin tadina bakmadan tuz attigini
belirtmistir. Arastirmada saglik calisanlarinin %54,3’G en son 6
ay icinde kan basincini 6lgtirdugini, %17,0’si en son 6 ay-1 yil
icinde Olgtlirdigini; %42,0’si en son 6 ay iginde kan sekerini
OlgtlrdGgini, %20,8’i en son 6 ay-1 yil iginde Ol¢tirdiging;
%39,5’'i en son 6 ay iginde kolesterolini olgturdigini,
%19,7’si enson 6 ay-1 yil igcinde olgtirdugini ifade etmistir.

Abstract

INTRODUCTION: The aim of the study is to evaluate the
healthy lifestyle behaviors of health directorate employees.
METHODS: The descriptive study was conducted on 228
individuals working in a health directorate. Statistical
significance level was set to p<0.05 in the analysis.

RESULTS: Of the 228 individuals participated in the study,
62.3% were women; 23.2% were in the age group of 36-40
years, the mean age was 39.317.9 years, and the median age
was 40 years (min: 21 years; max: 62 years). It was stated that
of the participants, 21.5% had a chronic disease, 37.3% had a
body mass index of 25-29.9, 31.1% were smoker, 58.0%
consider their health as good, 19% exercise regularly, and
15.2% salt their meals before tasting them. In the study, it was
stated that of the healthcare workers, 54.3% had their blood
pressure measured in the last 6 months and 17.0% in the last
6 months-1 year; 42.0% had their blood glucose levels
measured in the last 6 months and 20.8% in the last 6 months-
1 year; 39.5% had their cholesterol levels measured in the last
6 months and 19.7% in the last 6 months-1 year.

TARTISMA ve SONUG: Galismamizda katimcilarin 6nemli
kisminin kan basincini, kan sekeri ve kolesteroliinii son bir yil
icinde Ol¢tirmedigi saptanmistir Calisma sonuglarina gore saglik
calisanlarina bulasici olmayan hastalik risk faktorleriyle ilgili
egitim duzenlenmesi, bu konudaki farkindaligin artmasi
acisindan énemlidir.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In our study, it was found
that a significant portion of the participants did not have their
blood pressure, blood glucose and cholesterol measured in
the last year. According to the study results, it is important to
organize a training on the risk factors of non-infectious
diseases for the healthcare workers in terms of raising

awareness on this issue
Anahtar Kelimeler: saglikli Yasam bicimi, Egzersiz, Keywords: Healthy Lifestyle, Exercise, Chronic Disease

Kronik hastalik
- |

GiRiS yaglar ve yiksek kolesterol iceren gidalar 6nemli
risk faktorlerindendir (2). BOH, bircok gelismekte
Saghkli yasam  bicimi  davraniglari,  saglikh olan ilkede hastaliklarin ve 6limlerin ana

beslenme, fiziksel aktivite, sigara kullanmamak nedeni olmalarina ragmen, bu iilkelerin cogunda

veya dumanina maruz kalmamak ve kilo

bu hastaliklarla ilgili 6nleme, kontrol ve tedavi

kontrolind icerir ve bunlarin kardiyovaskiler 6ncelik haline gelmemistir (3).
hastalik riskini azaltici etkisi bilinmektedir (1).

Halk
topluluklar

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), sagliksiz saghgr calisanlan  saghk sistemi ve

yasam biciminden ve olumsuz fiziksel ve sosyal arasinda  glglu  bir  baglanti

cevreden kaynaklanir. Kotu beslenme, sigara saglayabilir (4). Halk saghg calisan mudahalesi

kullanimi, fiziksel hareketsizlik, asirt  alkol davranigsal faktorleri de iceren saghgin sosyal

kullanimi, psikolojik stres, asiri kalori tiiketimi, belirleyicilerini ele alabilir (4). Yapilan ¢aligmalar
]
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toplum temelli yaklasimlarin sadece maliyet
etkin olduklari icin degil ayni zamanda 6nemli
etki sagladigini gostermistir (5,6). Pakistan’da,
halk saghg calisanlari tarafindan verilen saghgin
tesviki ve gelistiriimesi, cocuklarda ve gencg
eriskinlerde hipertansiyon baslangicini énemli
oranda azaltti (7). iran’da halk saghg ¢alisanlari
hipertansiyon ve diyabet kontroliinde etkili
olmustur (8).

Fiziksel inaktivite gibi bulasici olmayan hastalik
risk faktorleri ve obezite gibi eslik eden
hastaliklar Avustralya, Birlesik Krallik, Yeni
Zellanda ve Gilney Afrika gibi Glkelerde
hemsireler arasinda yaygin olarak bildirilmistir
(9-13). Benzer sekilde Giiney Afrika’daki saglik
(doktorlar, dis
hemsireler, radyograflar, fizyoterapistler ve

calisanlarinin hekimleri,
meslek terapistler) yaklasik beste birinde diyabet
ve hipertansiyon gibi bulasici olmayan hastaliklar
bildirilmistir. Buna ek olarak %70'den fazlasi
fazla kilolu veya obezdir (9). Bazi calismalar
mevsimsel influenza asisiyla asilanmamis saglik
calisanlarinda enfeksiyon insidansi asilananlara
gore lg¢ kat daha fazla oldugu tahmin ediliyor
(14). Saghk calsanlarindaki bircok influenza
vakasi asemptomatik olabilir ama hastalarina
bulasabilir (15). Hemsireler dahil c¢alisanlar,
diyabet, hipertansiyon ve koroner kalp
hastaliklari gibi bulasici olmayan hastaliklarin
acisindan artmis risk altindadir (9).

Yapilan calismalar saghk calisanlarinin toplum
miidahalesi Gzerinde etkisinin ylksek olmasina
ragmen kendi sagliklari konusunda ayni basariyi
saglayamadigini gostermektedir. Bununla birlikte
saglk calisanlarinin saglik davranislariyla ilgili
calisma sayisi yetersizdir. Calismamizda saglik
mudarlGgi calisanlarinin saglikh yasam bicimi

davranislarinin  degerlendirilmesi  amaclan-
maktadir.
GEREG ve YONTEM

Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirma Kocaeli Saghk mudurlugi

calisanlarinda Mart-Nisan 2019 tarihlerinde

yapilmistir. Arastirma kapsaminda 228 kisiye
ulasiimistir.  Calismanin  Etik  kurul  onayi
alinmistir. Anket formu calisanlara dagitiimis ve
daha sonra toplanmistir. Formun ilk sayfasinda
arastirma bilgilendirmesi yer almaktadir.

Arastirmada, Saghk MudurlGglu Cahsanlarinin
Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin
Degerlendirilmesi anket formu kullaniimistir.
Form iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolim
20 sorudan olusan sosyo-demografik ozellikler,
ikinci bolim 52 sorudan olusan saglkli yasam
bicimi davranislari 6lcegi (SYBDO) II'dir (16,17).
Derecelendirme 4’lu likert seklindedir. Hicbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
(4) olarak kabul edilmektedir. Olgcegin tamami
icin en dusuk puan 52, en yliksek puan 208’dir.
Bu olgek kendini gercgeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi destek,
egzersiz ve stresle bas etme olmak Uzere bes alt
gruptan olusmaktadir.

Arastirma verisi SPSS 22.0 ile degerlendirilmistir.
Tanimlayic istatistikler, ortalama (%) standart
sapma, frekans dagihmi ve vylzde olarak
degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi uygulanmistir.

sunulmustur. Kategorik
Olgiimle belirtilen degiskenler normal dagilim
gostermediginden karsilastirmalarda non
parametrik testler (Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U, Spearman korelasyon) kullanilmistir.
Analizde istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05

alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan 228 kisinin %62,3'U (n=142)
kadin; %23,2’si (n=53) 36-40 yas grubunda olup
yaslari ortalamasi 39,3+7,9 ortancasi 40 (min:21;
maks:62)'tir.  Saghk c¢alisanlarinin ~ %76,3’(i
(n=174) evli; %78,1’inin (n=171) ¢ocugu oldugu;
%61,0°i Universite mezunu; %27,6’st (n=63)
hemsire/ebe, %17,5’i (n=40) sagllk memuru;
%37,2'si (n=81) 21 yil ve lizeri, %32,1'i (n=70) O-
10 yil calistig ve %87,7’sinin (n=200) idarecilik
yapmadigi saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Dagilimi

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Yas

30 ve alti

31-35

36-40

41-45

46 ve Ustu

Medeni durum

Evli

Bekar

Bosanmis/esi vefat etmis
Cocuk durumu
Evet

Hayir

Ogrenim durumu
Lise mezunu
Yiksekokul mezunu
Universite mezunu
Yiksek lisans/doktora
Meslek

Doktor

Saglik memuru
Hemsire/ebe
Memur

Diger**

Calisma siiresi (yil)

0-10

11-20

21 ve Uzeri
idarecilik durumu
Evet

Hayir

Sayi (%)*

86 (37,7)

142 (62,3)
39,317,9
40(min:21;maks:62)
37 (16,2)

37 (16,2)
53(23,2)

52 (22,8)

49 (21,5)

174 (76,3)
39 (17,1)
15 (6,6)

171 (78,1)
48 (21,9)

26 (11,4)
36 (15,8)
139 (61,0)
27 (11,8)

8(3,5)
40 (17,5)
63 (27,6)
39 (17,1)

78 (34,2)
16,149
15(min:1;maks:42)
70(32,1)

67 (30,7)
81(37,2)

28 (12,3)
200 (87,7)

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Saghk Durumlarinin

ve Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi (%)*
Kronik hastalik durumu
Evet 49 (21,5)
Hayir 179 (78,5)
Diizenli ilag kullanma durumu
Evet 46 (20,2)
Hayir 182 (79,8)
Viicut kitle indeksi
<18,5 5 (2,4)
18,5-24,9 102 (48,8)
25-29,9 78 (37,3)
>30 24 (11,5)
Sigara kullanma durumu
Higc icmedim 108 (47,4)
ictim, biraktim 49 (21,5)
Halen igiyorum 71(31,1)
Alkol kullanma durumu
Evet 15 (6,7)
Hayir 210 (93,3)
Saghgi hakkinda diisiince
Cok iyi 32(14,2)
iyi 131 (58,0)
Orta 54 (23,9)
Kotu 9 (4,0)
Cok kot -
Egzersiz yapma durumu
Dizenli yaparim 43 (19,2)
Ara sira 134 (59,8)
Egzersiz yapmam 47 (21,0)
Yemegin tadina bakmadan tuz
atma durumu
Evet 34 (15,2)
Hayir 190 (84,8)
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Risk Faktérlerine Baktirma Durumlarinin Dagilimi

6 ay 6 ay-1yil 1-3 yil 3 yildan Hig
fazla Olgtiirmedim
Kan basincini en son 6lgtiirme 121(54,3) 38(17,0) 20(9,0) 15(6,7) 29(13,0)
zamani
Kan sekerini en son dlgtiirme 95(42,0) 47(20,8) 36(15,9) 25(11,1) 23(10,2)
zamani
Kolesteroliinii en son 6lgtiirme 88(39,5) 44(19,7) 36(16,1) 26(11,7) 29(13,0)

zamani

*:Satir ylzdesi

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Saghkli Yasam Bigimi Davranislarinin Dagilimi

Saghkl Yagam Bigimi Davraniglari Alt

Gruplan

Kendini gerceklestirme 26,4+4,4
Saglk sorumlulugu 20,1+4,3
Egzersiz 16,5+5,1
Beslenme 20,814,2
Kisilerarasi destek 25,314,4
Stres basetme 18,943,9
Toplam 128,2+20,1

ss:standart sapma

Calismaya katilanlarin %21,5’inin (n=49) kronik
hastaligl oldugu, %20,2’sinin (n=46) dizenli ilag
kullandigi, %37,3’linlin (n=78) viicut kitle
indeksinin 25-29,9 oldugu, %31,1’'inin (n=71)
sigara ictigi, %6,7’sinin (n=15) alkol kullandigi,
%58,0’inin  (n=131)
disandigini, %19,2’si (n=43) dilzenli egzersiz

saghgini  iyi  olarak

yaptigini ve %15,2'si (n=34) yemeklerin tadina
bakmadan tuz attigini belirtmistir (Tablo 2).

Ortalamatss

Alinabilecek
Min;maks puan

Ortanca(min;maks)

26(11;36) 9;36
20(9;34) 9;36
16(8;31) 8;32
21(9;32) 9;36
25(12;36) 9;36
19(9;32) 8;32
128,5(64;192) 52;208

Arastirmada  saghk calisanlarinin %54,3'
(n=121) en son 6 ay icinde kan basincini
Olctirdigini, %17,0’si (n=38) en son 6 ay-1 yil
icinde Olgtlirdliglint; %42,0’si (n=95) en son 6 ay
icinde kan sekerini olctirdtgind, %20,8’i (n=47)
en son 6 ay-1 yil icinde oOlctlrdigini; %39,5'i
(n=88) en son 6 ay icinde kolesterolini
Olctirdigini, %19,7’si (n=44) en son 6 ay-1 yil
icinde ol¢tirdliguni ifade etmistir (Tablo 3).
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislarinin Dagilimi

S

= £ ] e
= 9 = N £ e [}
£ x ~ E tr c o £ £
5 g i 5 2 g g P =2
§52 %5 B g z3 s g &
¥ w £ a8 w o g o &S o =
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(min;mak  (min;mak | (min;mak (min;mak | (min;mak (min;mak = (min;maks)

s) s) s) s) s) s)

Cinsiyet

Erkek 26(11;36) 19,5(9;34) @ 16(8;29) 19(9;31) 26(12;36) 19(9;32) 128(64;189

Kadin 26(15;36) 20(9;32)  16(8;31)  21(11;32)  25(12;35) 19(9;29)  128(78;192
p=0,704 p=0,180 p=0,464 p=0,013 p=0,911 p=0,927 p=0,751

Medeni

durum

Evli 26(11;36) 20(9;34)  16(8;30)  21(9;32)  25(12;36) 19(9;32)  127(64;189

Bekar 26(17;35) 20(9;32) 18(8;31) 21(12;32) 26(18;35) 20(11;29) 136(92;192
0,617 0,476 0,097 0,439 0,200 0,035 0,124

Ogrenim

durumu

Lise mezunu | 26(20;32)  20(12;28) | 15,5(8,26) 21,5(13;2  25,5(16;3  19(9;28)  132(98;165

9) 3
Yiksekokul 26(17;34)  19(13;32) 16(8;27) 20(13;29)  25,5(17;3 19(11;26) 129(99;164
mezunu 4
Universite 26(11;36)  20(9;34) 16(8;30) 20(9;32) 25(12;36) 18(9;32) 127(64;189
mezunu
Yiiksek 28(19;36)  21(9;32) 17(8;31) 22(14;32)  28(18;33)  21(15;29) 135(95;192
lisans/doktoa
p=0,091 p=0,732 p=0,879 p=0,179 p=0,035 p=0,209 p=0,156
Kronik
hastalik
Evet 26(15;36)  20(12;32) 16(8;30) 21(14;31) = 25(12;34) 19(9;27) 129(78;180
hayir 27(11;35) 20(9;349 16(8;31) 21(9;32) 25(12;36) 19(9;32) 128(64;192
0,165 0,519 0,619 0,274 0,566 0,617 0,705
Sigara
kullanma
Hig igmedi 27(14;35)  20(9;34) 16(8;30) 21(9;32) 24(13;36) 19(9;32) 131(79;189
icti, birakti 27(15;36)  20(12;32) 17(8;31) 21(13;32)  26(12;35) 19(12;29) 131(78;192
iciyor 26(11;36) 20(12;32) 15(8;28) 20(11;28)  26(12;35) 18(9;29) 123(64;164
0,698 0,490 0,141 0,004 0,085 0,914 0,172

Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygulanmigtir
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Calismamizda katilimcilarin saglikli yasam bigimi
davraniglari alt gruplarindan aldiklari puanlar:
kendini  gerceklestirme alt grubu puan
ortalamasi 26,4%4,4, ortancasl 26(11;36); saghk
20,1+4,3,
ortancasi 20(9;34); egzersiz puan ortalamasi
16,5+5,1, ortancasi 16(8;31); beslenme puan
20,8+4,2, 21(9;32);
kisilerarasi destek puan ortalamasi 25,3+4,4,

sorumlulugu  puan  ortalamasi

ortalamasi ortancasi
ortancasi 25(12;36); stres basetme puan
18,9+3,9, ortancasi 19(9;32) ve
toplam puan ortalamasi 128,2+20,1, ortancasl
128,5(64;192) olarak saptanmistir (Tablo 4).

ortalamasi

Calismada kadinlarin  beslenme puani daha
(p=0,013).  Cinsiyet
durumuna gore kendini gerceklestirme, saglk

yiksek  saptanmistir

sorumlulugu, egzersiz, kisilerarasi destek, stres
basetme ve toplam saglikli yasam bicimi puani
arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmada bekarlarin stres bas etme puani
daha yiuksek saptanmistir (p=0,035). Medeni
duruma gore kendini gerceklestirme, saghk
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi
destek ve toplam saglikli yasam bicimi puani
arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).

Calismamizda  6grenim  durumu  yiksek
lisans/doktora olanlarin kisilerarasi destek puani
daha yiiksek saptanmistir (p=0,035). Ogrenim
durumuna gore kendini gerceklestirme, saghk
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres basetme
ve toplam saglkli yasam bigimi puani arasinda

fark saptanmamistir (p>0,05).

Calismada kronik hastallk durumuna gore
kendini gerceklestirme, saghk sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek, stres
basetme ve toplam saglikli yasam bicimi puani
arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmada sigara icenlerin beslenme puani
daha disik saptanmistir (p=0,004). Sigara
kullanma durumuna gore kendini
gerceklestirme, saghk sorumlulugu, egzersiz,

kisilerarasi destek, stres basetme ve toplam

saglikh yasam bicimi puani arasinda fark
saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda arastirmaya katilanlarin %37’si
fazla kilolu, %11’i obez olarak saptanmistir.
Soldan ve ark. tarafindan 2016 vyilinda
Polonya’da hemsirelerde vyapilan c¢alismada
%32,1’i fazla kilolu, %11,2’si obez (18); Ozkan ve
Yilmaz tarafindan 2006 vyilinda Bandirma’da
hemsirelerde yapilan calismada %37,4’'U fazla
kilolu ve obez (19); Hidalgo ve ark. tarafindan
Brezilya’”da  saglhk  c¢alisanlarinda  yapilan
calismada hekimlerin  %39,6’s1 fazla kilolu,
%15,9’u obez; hemsirelerin %26,2'si fazla kilolu,
%12,7’si  obez; toplum saghgl c¢alisanlarin
%34,3't fazla kilolu, %14,2’si obez ve tim
calisanlarin %32’si fazla kilolu, %13,9’'u obez
(20); Zapka ve ark. tarafindan hemsirelerde
yapilan ¢alismada %37,2'si fazla kilolu, %28,2’si
obez (21); Cakir ve ark. tarafindan 2014 yilinda
Ankara’da arastirma gorevlisi hekimlerde yapilan
¢alismada hekimlerin %25,7’sinin fazla kilolu,
%5,7’sinin obez oldugu saptanmistir (22).

Calismalarda benzer sekilde saglik calisanlarinin
fazla kilolu ve obez olma sikliklari yilksek
saptanmistir.  Bu durum insanlara saghk
tavsiyesinde bulunan saglik calisanlarinin kendi
sagliklarina, beslenme ve fiziksel aktivitelerine
dikkat etmediklerini gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin %21’inin kronik hastalgi
oldugu tespit edilmistir. Ankara’da hekimlerde
yapilan calismada %11,8'inin kronik hastalgi
oldugu (22); Simsekoglu ve Mayda tarafindan
yapilan ¢alismada hemsirelerin = %21,4’inln
kronik hastalgi oldugu belirtilmistir (23). Saghk
calisanlarinda da kronik hastaligin  yiksek
bulunmasi saglikli yasam bicimi davranislarinin
saghk ¢ahisanlari icin de yeterince

uygulanmadigini gésteriyor olabilir.

Calismada katilimcilarin beste birinin dizenli ilag
kullandigi saptanmistir. Simsekoglu ve Mayda
tarafindan yapilan ¢alismada hemgirelerin
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%12,6’sinin strekli ilag kullandig tespit edilmistir
(23).

Calismamizda katihmcilarin yaklasik Ggte birinin
sigara ictigi tespit edilmistir. Ankara’da
hekimlerde yapilan g¢alismada %20,8’inin sigara
kullandigl (22); Kiitahya’da ¢alisan hemsirelerde
2013 yilinda yapilan ¢alismada %39,2’sinin sigara
kullandigl (24); Simsekoglu ve Mayda tarafindan
Dizce’de  hemsirelerde vyapilan ¢alismada
%23,3’inlin sigara kullandigi (23); Soldan ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada %29,1’inin sigara
kullandigi (18); Ozkan ve Yilmaz tarafindan
yapilan galismada ise hemsirelerin %46,6’sinin
sigara ictigi saptanmistir (19). Calismalar saglik
calisanlarinda sigara kullanma sikliginin yiksek
oldugunu gostermektedir. Sigaranin sagliga
zararlarini iyi bilen ve bu sorunlarla karsilasan bir
meslek grubunun yiksek siklikla sigara igcmesi
onemli bir sorundur ve bu durumun
derinlemesine incelenmesini gerekmektedir.

Arastirmada saglik mudurligl  ¢alisanlarinin
yaklasik %20 sinin dlzenli egzersiz yaptigl ve
yine %20’sinin egzersiz yapmadigl saptanmistir.
Chiou ve ark. tarafindan 2010 yilinda Tayvan’da
100 hastanede tam zamanli ¢alisanlarda yapilan
calismada hekimlerin  %18,7’si, hemesirelerin
%33,6's1, diger saghk calisanlarinin %23,4°U
onceki hafta hicbir glin 30 dk dan fazla yuruyds
yapmadigl ve hekimlerin %14,8’i, hemsirelerin
%12,4’G, diger saghk cahsanlarinin %16,6’s
onceki hafta 5-7 giin giinde 30 dk dan fazla
yirlyls yaptigl tespit edilmistir (25). Ozkan ve
Yilmaz tarafindan vyapilan ¢alismada ise
hemsirelerin %4,3’Gnin dizenli fiziksel egzersiz
yaptigl saptanmistir (19). Calismamizda fiziksel
aktivite yapma sikligi diger calismalardan yiiksek
¢ciksa da yetersizdir. Fiziksel aktivite yapma
olanaklarinin saglanmasi ve egzersizin 6nemi
tekrar vurgulanmalidir.

Calismamizda katilimcilarin saglikh yasam bigimi
davranislari  puan ortalamasi  128,2+20,1,
ortancasi 128,5(64;192) olarak saptanmistir.
Kitahya’da c¢alisan  hemsirelerde  yapilan
calismada 125,6+19,4 (24); Simsekoglu ve
Mayda tarafindan yapilan ¢alismada 119,9+1,4
(23); 2012 vyihinda Ankara’da hemsirelerde
yapilan ¢alismada 120,6+17,6 (26); Ozkan ve

Yilmaz tarafindan vyapilan ¢alismada ise
125,9+16,9 olarak tespit edilmistir (19).
Calismalarin sonuglari benzerdir.

Calismada saghkli yasam bigimi davranisi alt
gruplarindan en yilksek puanlar kendini
gerceklestirme ve kisilerarasi destek alt
gruplarindan alinmistir. Ankara’da arastirma
gorevlisi hekimlerde vyapilan c¢alismada alt
gruplari arasinda en yuksek puani kisilerarasi
destek ve kendini gercgeklestirme durumundan
(22); Katahya'da yapilan calismada en yiiksek
puanlar manevi gelisim ve Kkisilerarasi iliskiler
(24); Simsekoglu ve Mayda tarafindan yapilan
caismada en  vyiksek puanlar  kendini
gerceklestirme ve saglik sorumlulugu (23);
Ankara’da hemsirelerde yapilan ¢alismada en
yuksek puanlari manevi gelisim ve kisilerarasi
iliskilerden (26); Ozkan ve Yilmaz tarafindan
yapilan calismada en ylksek puani kendini
gerceklestirme ve saglk sorumlulugu alt
gruplarindan alindigi saptanmistir (19).

Arastirmadan saglikli yasam bicimi davranisi alt
gruplarindan en dislik puan egzersiz olarak
saptanmistir. Saglik calisanlarinda yapilan birgok
caismada da en dasik puan egzersiz alt
grubundan alinmistir (19,22-24,26). Egzersiz
puaninin en disik puan olarak saptanmasi
egzersizin 6neminin yeterince kavranmamasi
veya buna yeterli zaman ayiramamaktan
kaynaklanmis olabilir.

Calismada katihmcilarin %15’i yemegin tadina
bakmadan tuz attigini ifade etmistir. Tirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici olmayan
hastaliklarin risk faktérleri 2017'de onbes yas ve
Gzeri bireylerde yemekleri yemeden 6nce ya da
yerken siklikla veya her zaman tuz atma siklig
%28,1 olarak tespit edilmistir (27). Calismamizda
ki tuz atma sikligi toplumdan az olmasina
ragmen yuksektir.

Son bir yil icinde arastirmaya katilanlarin
%71,3’Gnln kan basinci 6lgtlrdigl, %62,8’inin
kan sekeri 6lcimi yaptirdigi ve %59,2’sinin
kolesterollini o6lctlrdiglu saptanmustir. Tirkiye
Saglik Arastirmasi 2016’da onbes yas ve Ulzeri
bireylerde son bir yil icerisinde tansiyon
Olgtirme sikhgi %48,6, kan sekeri 6lgtiirme siklig
%39,7 ve kolesterol 6lgtirme sikhgl %36,7 olarak
saptanmistir (27). Calismamizda risk faktorlerine
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baktirma sikhgl toplumdan ylksek bulunmasina
ragmen baktirmama sikligi halen yuksektir. Bu
durum saglik cahsanlarinin kendi sagliklarina
onem  vermediklerini

yeterince gosteriyor

olabilir.
SONUC

Calismamizda katilimcilarin ~ %30’unun  kan
%40’ Inin ise  kan

kolesteroliinii son bir yil icinde olctirmedigi

basincini, sekeri ve
saptanmistir. Ayrica yemegin tadina bakmadan
tuz atma sikligi %15 olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya katilanlarda diizenli fiziksel aktivite
sikhgi diistik ve sigara kullanma sikhgi ise yiksek
saptanmisgtir.

Calisma sonuglarina goére saglk calisanlarina
bulasici olmayan hastalik risk faktorleriyle ilgili
egitim diizenlenmesi bu konudaki farkindaligin
artmasi acisindan onemlidir. Calisanlara fiziksel
aktivite yapabilecekleri yer ayrilmasi 6gle arasi
gibi mesai aralarinda spor yapma olanagi
saglayabilir. Ayrica masabasl c¢alisanlar icin
egzersiz egitimleri diizenlenebilir.
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