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Amag: Caligma tanimlayict bir aragtirma olarak saglik ¢alisanlarin saglikli yasam bigimi davraniglarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmigtir

Yontem: Arastirmanim evrenini Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan 565 saglik ¢alisani
(hemsire, ebe, acil tip teknisyeni) olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis olup, ¢alismaya goniillii olan 298
(%52.7) saglik calisani arastirma kapsamina alinmustir. Arastirmanin verileri “sosyo-demografik veri formu” ve “Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar Olgegi” ile toplanmistir. Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligi Esin (1997) tarafindan yapilmistir. Calismamizda 6lgegin cronbach alpha katsayist 0.92 olarak belirlenmistir.
Verilerin degerlendirmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, t-testi, varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma sonuclarma gore saglik ¢alisanlarm Saglikli Yasam Bigimleri Olcegi puan ortalamas1 121.18+18.40, alt
gruplar arasinda en yiiksek puan ortalamasini kendini gerceklestirme 35.58+6.00 oldugu belirlenmistir. Diger alt boyut 6lgek
puanlan sirasiyla saglik sorumlulugu 23.40+4,00, kisileraras1 destek 20.06+3.44, stres yonetimi 16.76+3.37, beslenme
15.63+3.34 ve egzersiz 9.74+3.400ldugu belirlenmistir. Kendini saglikli hissedenler, kurumda sagligi tesvik eden uygulamanin
oldugunu belirtenler, saglig: siirdiirmede caba gosterenler, saglikli yasadigina inananlar ve 6zel saglik sigortasi olanlarmn
saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 dlgegi puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda hastane saglik c¢alisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢aliganlari, yagam tarzi, davranis

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was planned to evaluate of factors affecting the healthy lifestyle behaviors of healthcare
professionals.

Methods: The population of the study consists of 565 healthcare professionals (nurse, midwife, emergency medical technician)
working at Adnan Menderes University training and Research Hospital. Sample selection wasn't made in this study, 298
healthcare professionals volunteering to take part in are included into the study. Research data was collected through "socio-
demographic data form™ and "Healthy Lifestyle Behaviors Scale". Turkish reliability and validity of the scale which developed
by Walker et al., (1987) was done by Esin. (1997). At present study, cronbach Alpha coefficient of the scale has been identified
0.92. Frequency, percentage, mean, standard deviation, T-test, analysis of variance, correlation and regression analysis were
used in data analysis.

Results: It was found as a result of the study that the healthy lifestyle behaviors score average was 121.18+18.40, and the
highest score average in the subgroups belonged to self-realization was 35.58+6.00. Other subscale scores were; 23.40+4.00
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for health responsibility, 20.06+3.44 for interpersonal support, 16.76+3.37 for stress management, 15.63+3.34 for nutrition,
and 9.74+3.40 for exercise, respectively. The healthy lifestyle behaviors score average was found as significant in those saying
yes to the question asking whether they feel healthy, in those saying there is an application promoting health in their institution,
in those making an effort to maintain health, in those believing they live a healthy life and in those having private health
insurance (p<0.05).

Conclusion: As a result, healthy lifestyle behaviors of the healthcare professionals working in the hospital were determined as
moderate level.

Key words: Medical staff, lifestyle, behavior

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglik; kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan
tam bir iyilik halidir (1). Glinlimiizdeki saglik anlayisi; bireyin, ailenin ve toplumlarin sagligini
koruyan, siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli ve biitiinciil bakim yaklagimini 6n gérmektedir
(2). Saglig1 koruma, siirdiirme ve gelistirme ile ilgili dnemli gérev ve sorumluluklari olan saglik
calisanlarin, oncelikle kendi sagligin1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek icin gerekli yasam
bi¢imi davranisim kazanmis olmasi beklenmektedir. insanlari hastalanmaktan koruyan ve
yasamlar1 boyunca saglikli olmalarini saglayan uygulamalarin hepsine birden "Saglikli Yasam
Bi¢imi Uygulamalar1" adi verilmektedir (5). Saglikli yasam bicimi; bireyin sagligini
etkileyebilecek davraniglarini kontrol edebilmesi, giinliikk faaliyetlerinin diizenlerken, kendi
saglik durumuna uygun davraniglari segebilmesi saglik davranisi ise bireyin saglikli kalmak ve
hastaliklardan korunmak i¢in inandigr ve uyguladigi davraniglarin tiimiidiir (6,7). Saglikli
yasam bic¢iminin sagligr gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtilmistir (8). Saglikli yasam
bicimi, sadece hastaliklardan korumak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran davraniglari
gostermeyi icermelidir. Bu davranislar, bireyin iyilik diizeyini artiran, kendini ger¢eklestirmeyi
saglayan davranislar olup; dengeli ve yeterli beslenme, stres yonetimi, yeterli ve diizenli
egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu ve hijyenik 6nlemleri kapsamaktadir
(9). Yasam bi¢iminden kaynaklanan hastaliklarin ve bu hastaliklara bagli 6liimlerin dnlenmesi
icin bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislart kazanmasi gerekmektedir. Bu davranislarin
kazanilmasi1 kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, kronik hastaliklarin varliginda yasam
kalitesinin artirilmasinda ve saglikli yaslanmada biiyiik 6nem tagimaktadir (10). Saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 (SYBD) gelistirmenin ilk adiminin aile ve toplumda atildig1, daha sonra da
egitimle gelistirilerek baz1 degisikliklere ugradig: gézlenmektedir (11). Saglikli yagam big¢imi
davraniglari; manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve
stres yonetimini icermektedir. Birey i¢in saglikli bir yasam bi¢imi diizeyine erismenin anlami,
daha saglikli beslenmek, entelektiiel kapasitelerin artmasi, kalp-damar hastaliklardan
korunabilmek, bagisiklik diizeyinin artmasi, normal beden agirligin1 koruyabilme ve stresle
uygun bir sekilde basa ¢ikabilmektir (12). SYBD’n1, yasam bi¢imi haline doniistiiren birey,
saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Bu
nedenle, SYBD’nin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi sagligin ve hastaliklardan korunmanin
temelidir. Bu durum, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesinde en 6nemli etken olan
yasam sekillerinin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin 6nemini de ortaya cikarmaktadir
(3,4,7). Bireylere SYBD’nin kazandirilabilmesi i¢in Oncelikle sahip olduklar1 yasam bi¢imi
davraniglarinin belirlenmesi gerekmektedir. Boylece bireylerin gereksinimleri dogrultusunda
saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 kazandirmaya yonelik egitim programlari gelistirilebilir.
Saglig1 gelistirme modeli bireyin sagligini gelistiren davraniglarini etkileyen 6grenme siirecine

139



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018: 2(3); 138-147
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

dikkat ¢eker ve bu siirecte bireylere verilen saglik egitiminin dnemini vurgular (13). Bireylerin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik calisanlarinin temel sorumluluklarinin basinda yer
almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin temel islevlerinden biri, saglikli ya da hasta bireye SYBD nin
kazandirilmasidir (11). Saglik c¢alisanlari, mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi
sirdiikleri yasam bicimleri ile rol modeli olma ve saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri
grubu etkileme oOzelligine sahiptir. Bu nedenle Oncelikle saglik calisanlar1 kendi yasam
bigimlerini diizenlemelidirler (14). Her saglik ¢alisani, saglig1 gelistirmenin 6nemini kavramali,
toplumdaki bireylerin olumlu saglik davranigi gelistirmesi i¢in yol gosterici 6zellige sahip
olmalidir (8). Bu ¢alisma saglik calisanlarinin (hemsire, ebe, acil tip teknisyen) SYBD’n1 ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Saglik ¢alisanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmaistir.

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
hemsire, ebe ve acil tip teknisyen olarak gorev yapan saglik ¢alisanlar ile gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
calisan 565 saglik calisanlar1 olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis saglik
calisanlarin tamamina ulasilmasi hedeflenerek, arastirma 298 (%52.7) kisi ile yapilmustir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Saglik
Calisanlar1 Tanitict Formu” ve “Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi” (SYBDO)
kullanilmistir. “Saglik Calisanlari Tanitict Formu”, sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan
dokuz soru, ¢alisma sekli ve ortamini belirleyen dort soru ve genel saglik durumuna iligskin bes
soru olmak iizere toplam 18 sorudan olusmustur. SYBDO, 1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan saghigi gelistirme modelini test etmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi 1997°de Esin tarafindan yapilmigtir. SYBDO, bireyin
saglikli yasam bigimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislarim dlgmektedir. Olgek alt1
alt grubu toplam 48 maddeden olusur. Her bir alt grup kendi basina kullanilabilmektedir. Alt
gruplar;; kendini gelistirme-13 madde, egzersiz-5 madde, beslenme-6 madde, saglik
sorumlulugu-10 madde, kisiler aras1 destek-7 madde, stres-7 maddeden olusmaktadir. Olgegin
tiim maddeleri olumludur ve 4’1 likert tipli 6l¢ek iizerine yapilanmistir. <’Higbir zaman’’ i¢in
1, “Bazen’’ igin 2, “’Sik sik’’ i¢in 3, ‘‘Diizenli olarak’’ 4 seklinde puanlanmaktadir. Olgegin
tamamu igin en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir. Olgegin toplam puani saglikli yagsam
bi¢imi puanini vermektedir. Puanin artmasi katilimcilarin SYBD’n1 olumlu degerlendirdigini
gostermektedir (16). Calismamizda 6l¢egin cronbach alpha katsayisi 0.92 olarak belirlenmistir.

Anket formlar1 saglik ¢calisanlarina mesai saatleri igerisinde dagitilmis ve tiim maddeleri
eksiksiz doldurulmasi istenmistir. Saglik calisanlarinin veri toplama araglarini cevaplamalari
yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Arastirmaya baslanilmadan 6nce Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul onay1 (say1: 53043469/050.04-107) ve Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Baghekimligi’nden (say1: 63364346-804.01/5790) yazili izni alinmistir.
Arastirmaya katilmaya gontilliiliik ilkesine 6zen gosterilmistir.

Elde edilen verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 18.0 paket programi kullanilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi igin parametrik
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testler kullanilmigtir. Verilerin analizinde frekans, standart sapma, minimum, maximum,
aritmetik ortalama, yiizdelik, T testi ve varyans analizi kullanilmistir. Arastirmanin bagimli
degiskeni, saglik calisanlarinin SYBD’nin degerlendirilmesi, aragtirmanin bagimsiz degiskeni
ise saglik c¢alisanlarinin medeni durumlar, 6grenim diizeyleri, mesleki deneyim siireleri,
kimlerle yasadigi, kendini saglikli hissedip hissetmemesi durumlarini igermektedir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %90.3°1 kadin, %47’si evli ve %58.7’si lisans mezunu,
%85.2°s1 hemsire, %61.4’1 kadrolu, %46.6’simin ¢ift vardiyada calistigi, %72.1’inin saglik
sorununun olmadig, %~84.6’smin 6zel saglik sigortast oldugu ve %67.1’inin ¢ekirdek aile
oldugu belirlenmistir. Saglik c¢alisanlariin %83.6’s1 calistiklar1 kurumda saghigi tesvik edici
uygulamalarin olmadigini, %13.4’1 oldugunu ve %31 ise kismen oldugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilanlarin SYBD 6l¢egi alt gruplarindan alinan puanlar sirasiyla; kendini
gerceklestirme 35.58+6.00, saglik sorumlulugu 23.40+4.00, egzersiz 9.74+3.40, beslenme
15.63+3.34, kisileraras1 destek 20.06+3.44, stres yoOnetimi 16.76+3.37 olarak saptanmuistir.
SYBD o6lcegi toplam puan ortalamasi ise 121.18+18.40 olarak bulunmustur (Tablo 1). SYBD
Olcegi alt gruplarindan egzersiz ve fiziksel aktivite, stres yOnetimi boyutlar1 ile cinsiyet;
beslenme boyutu ile egitim diizeyi, kendini gelistirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve fiziksel
aktivite, beslenme ve stres yonetimi boyutlari ile saglikli yasadigina evet diyenler; egzersiz ve
fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlari ile 6zel saglik sigorta durumu; egzersiz ve fiziksel
aktivite ve beslenme boyutlari ile kadrolu veya sozlesmeli ¢alisanlarda ve egzersiz ve fiziksel
aktivite ve beslenme boyutlari ile medeni durum arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 1. Saglhik Calisanlarinin SYBD Olgegi ve Alt Gruplarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Aritmatik Ss Min-Max
Ortalama Standart sapma

Kendini Gergeklestirme 35.58 6.00 18-50
Saglik Sorumlulugu 23.40 4.00 11-38
Egzersiz ve Fiziksel Aktivite 9.74 3.40 5-20
Beslenme 15.63 3.34 6-24

Kisilerarasi Destek 20.06 3.44 10-28
Stres Y onetimi 16.76 3.37 8-27

SYBDO Toplam Puani 121.18 18.40 64-182

Cronbach's Alpha degeri 0.92

Aragtirmaya katilanlarin kendini saglikli hissetme durumuna gore bakildiginda, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 destek
ve stres yoOnetimi puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Kendini saglikli hisseden grupta diger gruplara gore alt boyut puanlar yliksek
bulunmustur. SYBD toplam puanda kendini saglikli hisseden grup ile kendini saglikli
hissetmeyen veya kismen saglikli hisseden gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p <0,05) (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin saghigr tesvik eden uygulamalara bakildiginda, egzersiz ve
fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir. SYBD toplam puan kurumda saghigir tesvik eden
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uygulamalara evet diyen grupta diger gruplara gore daha yiiksek bunmugstur. SYBD toplam
puanda kurumda saghig tesvik eden uygulamaya evet diyen ile hayir veya kismen diyen
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p < 0,05) ( Tablo 3).

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Kendini Saglikli Hissetme Durumlarina Gére SYBD ve Alt Gruplarinin Puan

Ortalamalarin Karsilastirilmast

SYBD Kendini saghkh hissetme Anlamhlik Diizeyi
. Evet Hayir Kismen
Alt Olgekler n =135 n=34 n =129
X+£SS X+£SS X+£SS F P
Kendini Gergeklestirme 37.25+5.64 31.52+5.89 34.89 +£5.79 F=15.115 p< 0.05
Saglik Sorumlulugu 24.39 + 4.66 21.58 +4.42 22.84 +4.38 F=6.961 p< 0.05
Egzersiz ve fiziksel 10.52 +3.45 8.58 £2.93 9.22+3.29 F=7.335 p<0.05
aktivite
Beslenme 16.45+3.12 1441 £3.61 15.08 +3.31 F=8.524 p<0.05
Kisilerarasi Destek 20.72+£3.15 19.14 £3.45 19.61 £3.62 F=4.930 p< 0.05
Stres Y onetimi 17.89+£3.24 15.14 +£3.30 16.00 + 3.14 F=16.302 p< 0.05
SYBD 127.25 +16.79 110.41 £19.01 117.67+17.75 F=17.198 p< 0.05
Toplam

Tablo 3. Saghik Calisanlarinin Kurumda Saghgi Tesvik Eden Uygulama Yapilmasma Goére SYBD ve Alt

Gruplarmin Puan Ortalamalarin Karsilagtiritlmasi

SYBD Kurumda saghgi tesvik eden uygulama

. Evet Hayir Kismen Anlamhlik Diizeyi
Alt Olcekler n =40 n =249 n=9
X£SS X£SS X£SS F P
Kendini Gergeklestirme 36.75+5.71 33.40 £ 6.05 35.22 +5.99 F=0.880 p=0.41
Saglik Sorumlulugu 25.00+5.13 23.17 £ 4.52 22.66 +3.27 F=2.862 p=0.059
Egzersiz ve fiziksel 10.60 + 3.24 9.52 +3.38 11.88 £3.51 F=3.631 p=0.02
aktivite

Beslenme 16.87+ 3.59 1543 £3.25 15.44 +3.90 F=3.244 p=0.04
Kisilerarasi Destek 20.57+3.44 19.96 +£3.47 20.44 £2.60 F=0.590 p=0.55
Stres Y6netimi 18.25 +3.58 16.52+ 3.31 16.77 £2.48 F=4.618 p=0.01
SYBDO Toplam 128.05 + 19.75 120.03 +18.09 122.44 + 15.66 F=3.341 p=0.03

Arastirmaya katilanlarin sagligi siirdiirmede caba gdsterme durumuna bakildiginda,
kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz ve fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi
destek ve stres yonetimi puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Saglig: siirdiirmede ¢aba gosterme durumuna evet diyen grupta SYBD toplam
puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Saglik Caliganlarinin Saghig Siirdiirmede Caba Gosterme Durumlarina Gore SYBD ve Alt Gruplarinin

Puan Ortalamalarin Karsilastiriimasi

SYBD Saghg siirdiirmede ¢aba Anlamhlik Diizeyi
. Evet Hayir Kismen
Alt Olgekler n =82 n=75 n =141
X+£SS X+£SS X+£SS F p
Kendini Gergeklestirme 38.56 + 5.84 33.35+£5.91 34.93 +£5.50 F=16.95 p<0.05
Saglik Sorumlulugu 25.32+5.27 21.84 £3.42 23.11 +4.38 F=12.65 p<0.05
Egzersiz ve fiziksel aktivite 11.71 + 3.63 8.28 +£2.86 9.36+2.99 F=25.13 p<0.05
Beslenme 17.42+3.37 14.05+£2.73 1542 +3.14 F=25.51 p<0.05
Kisilerarast Destek 20.98 £3.29 19.62 £ 3.65 19.75+3.33 F=4.193 p=0.016
Stres Yonetimi 18.57+3.43 15.61 +2.88 16.32 +£3.17 F=19.55 p<0.05
SYBD Toplam 132.59 £18.92 112.94 +15.27 118.92 + 16.44 F=28.95 p<0.05

Arastirmaya katilanlarin ¢aligma bigimine bakildiginda, beslenme puanlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Calisma bi¢imine gére SYBD
toplam puan ortalamasi giindiiz, nébet veya ¢ift vardiya seklinde ¢alisan gruplarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Saglik Calisanlarmin Calisma Bigimine Gore SYBD ve Alt Gruplarimin Puan Ortalamalarin

Karsilagtirilmasi
SYBD Calisma bicimi
) Anlamhlik Diizeyi
Alt Olgekler Giindiiz Nébet Cift vardiya
n=129 n =33 n =136
X+£SS X+£SS X+£SS F P
Kendini 35.68 +6.21 34.84 + 6.56 35.50 + 5.68 F=0.276 p=0.75
Gergeklestirme
Saglik Sorumlulugu 23.30+4.79 2342 +4.46 23.49+4.49 F=0.056 p=0.94
Egzersiz ve fiziksel 9.47+3.28 9.48 +3.20 10.05 +3.54 F=1.089 p=0.33
aktivite
Beslenme 16.58 + 3.46 1542 +3.54 14.77+3.00 F=10.281 p< 0.05
Kisilerarasi Destek 19.98 £3.46 19.81 £3.53 20.19£3.42 F=0.221 p=0.80
Stres Yonetimi 16.53 +3.21 17.33 +£3.70 16.84 +3.43 F=0.808 p=0.44
SYBD Toplam 121.56 +18.93 120.33 £20.58 121.02 £ 17.45 F=0.067 p=0.93

143



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018: 2(3); 138-147
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

4. TARTISMA

SYBD ol¢eginden alinabilecek iist puan 192 olup, ¢alismamizda saglik ¢alisanlarinin
SYBD’nin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada SYBDO toplam puan ortalamasi
121.18+18.40 olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin katilimci olarak yer aldig1 Yalginkaya
ve ark. (2007) ¢alismasinda SYBD II 6l¢egi puan ortalamasi 121.85+18.05, Balliel (2009)’in
yaptig1 calismada SYBDO puan ortalamasi 122.62+19.47, Ciircani ve ark. (2010) ¢alismasinda,
SYBDO toplam puam 121.20+18.30, Uz ve Kitis (2017)’in ¢alismasinda SYBDO II toplam
puan ortalamasi 132.87+12.47 ve Altay ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda SYBDO toplam puan
ortalamasini 117.39+£17.04 olarak tespit edilmistir (17-21). Calismamizda ve literatiirde yer
alan saglik personeliyle yapilmis olan ¢alismalarda 6lgek toplam puami diistiniildiigiinde elde
edilen puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve birbiriyle benzer oldugu goriilmektedir.

Calismada Olcegin alt boyutlarindan aliman puan ortalamalar1 sirasiyla; kendini
gerceklestirme 35.58+6.00, saglik sorumlulugu 23.40+4.00, egzersiz 9.74+3.40, beslenme
15.63+£3.34, kisileraras1 destek 20.06+3.44, stres yOnetimi 16.76+3.37 olarak saptanmistir.
Olgegin en diisiik puanmnin egzersiz alt boyutundan, en yiiksek puanin ise kendini
gerceklestirme alt boyutundan alinmig oldugu belirlenmistir. Yalginkaya ve ark. (2007)
calismasinda kisilerarast destek alt boyutunun en yiiksek, egzersiz alt boyutunun ise en diisiik
oldugu bildirilmistir. Hemsirelerle yapilan diger ¢alismalarda da bizim ¢alismamizda oldugu
gibi kendini gerceklestirme alt boyut puan ortalamasi en yiiksek, egzersiz alt boyut puan
ortalamasi en diisiik olarak bildirilmistir (17, 22-24). Literatiirde belirtilen bulgular
dogrultusunda saglik calisanlarinin diizenli egzersiz yapma aliskanliklarinin olmadigi
sOylenebilir.

Calismamizda kendini saglikli hisseden grubun kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz ve fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimi puan
ortalamalari, kendini saglikli hissetmeyen grup ya da kismen saglikli hisseden gruba gore daha
yiiksek bulunmustur. Altay ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda hemsirelerin sagligir algilama
durumlarmin toplam SYBDO toplam puanin etkilemedigi, ancak saglhigini gok iyi ve iyi olarak
algilayan hemsirelerin kendini gerceklestirme alt 6l¢ek puanlari sagligini kotii olarak algilayan
hemsirelere gore daha yiiksek bildirilmistir.

Calistiklar1 kurumda sagligi tesvik edici davramislarin oldugunu belirten gruba ait
egzersiz-fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi Olgek alt grubu puan ortalamalart,
kurumda saglig1 tesvik eden uygulamalarin olmadigimi ifade eden gruba gore daha yiiksek
bulunmustur. Yalginkaya ve ark. (2008) haftada 3-4 giin diizenli egzersiz yapan saglik
calisanlarinin Olgegin tiim alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklarini bildirmislerdir.
Kurumlarin ¢alisanlarin saglig tesvik edici davranislar 6zendirmede etkili oldugu sdylenebilir.

Calismada sagligi siirdiirmede ¢aba gosteren grubun kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi 6lg¢ek alt boyut puan ortalamalari,
saglig1 siirdiirmede ¢aba gostermeyen gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Yalginkaya ve ark.
(2008) diizenli beslenen, sporla ilgilenen, ezgersiz yapan, sigara ve alkol kullaniomina dikkat
eden saglik calisanlarinin SYBDO puan ortalamalar1 yiiksek olarak bildirilmistir. Spor ve
gezme ile ilgilenen saglik ¢alisanlarinin ise kisiler arasi iliskiler alt boyutundan daha yiiksek
puan aldiklart bildirilmistir (11). Altay ve ark. (2015)’nin calismasinda kendine zaman
ayirdigini bildiren hemsirelerin SYBD ve alt 6lgek puanlari kendine zaman ayirmayanlara gore
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daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bulgularin,
literatiir ile benzer oldugu ve sagliginit etkili yoneten saglik calisanlarinin daha iyi SYBD
sergiledigi sdylenebilir.

Calismada giindiiz ¢alisan grubun beslenme 6lgek alt boyut puan ortalamalari, c¢ift
vardiya seklinde calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Altay ve ark. (2015)nin
calismasinda vardiyali ¢alisan hemsirelerin SYBDO beslenme alt boyut puan ortalamasi
giindiiz ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik bildirilmistir. Uz ve Kitis (2017)’in yaptig1 bir
arastirmada ise nobet ya da vardiya sisteminde calisan hemsirelerin saglik sorumlulugu,
egzersiz, stres yonetimi dlgek alt boyutlar1 ve SYDBO II toplam puan ortalamalari giindiiz
calisanlara gore daha diisiik bildirilmistir. Bu ¢aligmalara zit yonde baska bir ¢calismada, ¢alisma
biciminin SYBD 6l¢egi ve alt gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farka neden
olmadig1 bildirilmistir (21). Yapilan c¢aligmalara bakildiginda saglik ¢alisanlarinin ndbetli
sistemde ¢alismas1 SYBD’n1 olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam bigimi davranis puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu ve kendi sagliklarin1 yeterince 6nemsemedikleri sonucu ortaya ¢ikmistir.
Bireylerin bir araya gelmesiyle olusan toplumun iyilik halinin korunmasi, hastaliklarin
tyilestirilmesi ve sagligin iist diizeye c¢ikarilmasi konularinda saglik c¢alisanlarinin ciddi
sorumluluklart bulunmaktadir. Topluma saglikli yasam konusunda onderlik yapacak olan
saglik calisanlarinin, konuyla ilgili olumsuz ya da eksik davranmiglarim1 diizeltmesi, saglikli
yasamin gelistirilmesi icin yapilan etkinliklere aktif katilmasi ve 1yi bir rol model olmaya
calismas1 gerekmektedir.

Cahsmanin kisithliklar:

Aragtirma Tirkiye’nin batisinda bulunan bir uygulama ve arastirma hastanesinde
yapildig1 i¢in elde edilen sonuglara iliskin genelleme yapilamaz.

Cikar catismasi
Yazarlar tarafindan higbir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.
Tesekkiir

Yazarlar Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
ve arastirmaya katilan saglik calisanlarina tesekkiir eder.
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