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11 Saghk Miidiirliigii Cahsanlarimin Saghkh Yasam Bicimi
Davranislari ve Antropometrik Ol¢iimlerinin Belirlenmesi

Determination of Healthy Life Style Behavior and
Anthropometric Measurements of Employees of Provincial
Health Directorate
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Ozet

Amag: Bu arastirma, bir ildeki Saghk Miudiirligi ¢alisanlarmim saglikli yasam bigimi davraniglart ve
antropometrik 6l¢iimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel
tipteki bu arastirmanin evrenini, I Anadolu’da bulunan bir ilde Saglik Miidiirliigii’nde galisan 175 kisi
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyip ¢alismaya katilmayi kabul eden tiim Il Saglik
Miidiirliigii calisanlart (n=166) 6rnekleme dahil edilmistir. Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu ve Saghkli Yasam Bigimi Davramslari 1T (SYBD 1I) Olgegi ile bireylerle yiiz-yiize
goriisiilerek toplanmuistir. Ayrica ¢alisanlarin boy-kilo, bel ¢evresi dlgiimleri yapilmis, bel/boy oranlari,
Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayic1 istatistikler,
indepented t test, Anova ve Tukey testi kullanilmistir Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
40,9549,24 yil olup, %46,7’si erkek, BKI'ye gore kadinlarin %42,9’unun fazla kilolu, erkeklerin ise
%44.9’unun fazla kilolu, %23,6’smin obez oldugu belirlenmistir. Bel/boy oranina gore; kadinlarin
%64,9*unun, erkeklerin %87,6’smin riskli oldugu bulunmustur. Katilimcilarim SYBD II 6lgegi puan
ortalamasmim orta diizeyde oldugu (128,79+19,78), en yiiksek puanin manevi gelisim, en diisiik puanin
fiziksel aktivite alt boyutundan alindigi bulunmustur. Obez olanlarin saglik sorumlulugu puanin daha
diisiik, bekar olanlarin fiziksel aktivite puaninin daha yiiksek, egitim durumu yiiksek lisans olanlarin saglik
sorumlulugu, beslenme ve 6lgek toplam puanimin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonu¢ ve oneriler: Saglig: gelistirici
davraniglar ailede baslayip, egitimlerle sekillenmeye devam etmektedir. Bu nedenle katilimcilarin saghgi
gelistirici davraniglarinin orta diizeyden, iyi veya ¢ok iyi diizeye ¢ikarilabilmesi i¢in gerekli onlemlerin
alinmast, egitimler planlanmasi ve tegvik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antropometrik dlgiimler, saglkli yasam bigimi davranislari, saghigin gelistirilmesi

Abstract

Objective: : This study was carried out as a cross-sectional descriptive study to determine the healthy
lifestyle behaviors and anthropometric measurements of the employees of Provincial Health Directorate.
Methods: The population of the study consisted of 175 people working in the Provincial Health
Directorate. The sample of the Provincial Health Directorate, who accepted to participate in the study
(n=166) was included in the sampling. In addition, height-weight, waist circumference measurements,
waist / height ratios, body mass index (BMI) were calculated. Descriptive statistics, indepented t Anova
and Tukey test were used to evaluate the data. Results: The mean age of the participants was 40.95 +9.24
years, 46.7% of them were male, 42.9% of female patients were compared to BMI, 44.9% were male,
44.9% were mildly obese, 23.6% were obese, according to waist / height ratio; 64.9% of females and
87.6% of males were found to be at risk. It was found that the mean score of the participants was medium
level (128.79 + 19.78), the highest score was taken as spiritual development and the lowest score was
taken from physical activity sub-dimension. It was determined that the health responsibility score of the
obese people was lower, the physical activity score of the single ones was higher, the health responsibility,
nutrition and total scale score of the ones with higher education status were found to be higher, and the
difference between the groups was found to be statistically significant (p <0.05). Conclusion: Health
promotion behaviors start in the family and continue to be shaped by trainings. For this reason, it is
recommended to take necessary measures, planning and encouraging trainings in order to increase the
health-enhancing behaviors of the participants from medium to good or very good level.

Key words: anthropometric measurements, healthy lifestyle behaviors, health promotion.
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GIRiS

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), diinyada her
y1l 41 milyon insan1 6ldiirmekte ve bu da kiiresel
capta tiim Oliimlerin % 71'ine denk gelmektedir.
Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasict
olmayan hastaliklar uzun siirelidir ve genetik,
fizyolojik, ¢evresel ve davranis faktdrlerinin bir
kombinasyonunun sonucudur. Titliin kullanimu,
fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve
alkoliin zararli kullanimi gibi degistirilebilir
davranislarin  timii bulasict olmayan hastalik
riskini artirir ve BOH o6liimlerinin neredeyse
%40’1 (16,2 milyon) degistirilebilir davranigsal
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Hipertansiyon,
hiperglisemi, hiperlipidemi ve obezite de BOH u
artiran metabolik risk faktorleridir (WHO).

Ulkemizde Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi1 2013
verilerinde 18.4 milyon Oliimiin %80’inini 2.
grupta yer alan bulasici olmayan hastaliklar
olusturmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklarin
artisindaki en Onemli etkenler tiitiin kullanimi
(aktif ve pasif), yiiksek Beden Kiitle Indeksi (BKT)
ve beslenmeyle ilgili riskler olarak ortaya
cikmaktadir (NEE, 2016). Bulasict olmayan bu
hastaliklarin olusumunda kisinin kendi tutum ve
davranisinin diger bir deyisle yasam bi¢iminin
rolii biiytiktiir (Simsekoglu ve Mayda, 2016).

Yasam bicimi bireylerin {lizerinde kontrol sahibi
oldugu kisisel kararlarin toplamidir. Saglikli
yasam bi¢imi davranigi ise, saglik ve saglik
diizeyinin korunmasi, kisinin saghgim etkileyen
biitiin davranislarin1 kontrol altina almasi, giinliik
yasam aktivitelerini yonetirken, kendi saglik
statiisiine uygun davranmasi ve bunlarla ilgili
davraniglar  biitiini  olarak  tanimlanmustir
(Kiling vd., 2016; Kacan Softa vd., 2014;
Cihangiroglu ve Deveci, 2011). Saglikli yasam
bigimiyle iliskili davraniglar; egzersiz, kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme,
kisiler aras1 destek ve stres yonetimi olmak {izere
alt1 baslik altinda gruplandiriimistir (Aydogdu ve
Bahar, 2011). Saglikli yasam big¢imi davranisi,
hastaliklardan korunmanin yaninda kisinin saglik
durumunun da gelistirilmesi i¢in Onem arz
etmektedir (Yoncalik vd., 2017). Birey sagligi
gelistirici davraniglari edinmek i¢in, kendini
kontrol etmeli, bu davramiglari kazanmak igin
istekli olmalidir. Ciinkii saghig gelistirmek icin
pozitif saglik davramisinin  kazandirilmas: ve
devam ettirilmesi gerekmektedir (Siimen ve
Oncel, 2017).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini, yasamin bir
parcasi haline getiren birey, saglikli olma halini
siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir
seviyeye getirebilir. Bu nedenle, saglikli yagam
bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi ve
sirdiriilmesi ~ saghigimn  ve  hastaliklardan
korunmanin temelidir. Bu durum, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesinde en 6nemli
etken olan yasam sekillerinin gelistirilmesine
yonelik  uygulamalarin O6nemini ortaya
cikarmaktadir (Zaybak ve Fadiloglu, 2004).
Saglikli bir yasam bicimini benimseyen bireyler
daha saglikli beslenmekte, entelektiiel kapasiteleri
artmakta, kalp-damar hastaliklarindan
korunmakta, bagisiklik diizeyini arttirmakta,
normal beden agirliginmi korumakta ve stresle
uygun bir sekilde bas edebilmektedir (Giiler vd.
2008).

Saglik calisanlari, hem mesleki sorumlulugu hem
sosyal rolleri ve saglik egitimcisi kimlikleri geregi
yasam bicimi ile rol modeli olma ve hizmet
verdikleri grubu etkileme ozelligine sahiptir. Bu
nedenle sagligi gelistirme aktivitelerinde tiim
saglik calisanlarina ¢ok biiyiikk sorumluluk
diismektedir. Bu sorumluluklardan biri, sagligi
olumsuz etkileyebilecek aliskanliklar1 belirleme
ve topluma saglikli yasam bilinci kazandirmadir.
Bu nedenle, her saglik calisani, saghg
gelistirmenin 6nemini kavramali, toplumdaki
bireylerin olumlu saglik davranisi gelistirmesi igin
rol model oldugunun farkinda olmalidir ( Bilgili
ve Ayaz, 2009; Celik vd., 2009; Ewles ve Simnett,
2003). Ancak saglik profesyonellerinin, kendi
sagliklarina ne kadar dikkat ettikleri ya da
koruduklarina yonelik veriler smirli sayida
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢calismada; hekimlerin
obezitenin oOnlenmesi ve tedavisi konusunda
hastalarina damigmanlik yapmada 6nemli bir rolii
olmasina ragmen, kendilerinin genellikle fazla
kilolu oldugundan s6z edilmekte ve obez olmayan
doktorlarin hastalarinin daha yiiksek giliven
skorlar1 gosterdigi belirtilmektedir (Hash et al.,
2003). Bu nedenle bu arastirma, I¢ Anadolu’da
bulunan bir ilde Saglik Miidiirliigii ¢alisanlarinin
saghikli  yasam  bi¢imi  davranislart  ve
antropometrik dl¢timlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilecek
verilerle, 11 Saghk midiirliigi calisanlarinin
mevcut antropometrik 6lgiimleri ve saglikli yagsam
bigimi davraniglarinin belirlenmesine, riskli saglik
davraniglarina yonelik 6nlem alinabilmesine ve
yapilacak stratejik miidahalelerin planlanmasina
katki saglayacagi diigiiniilmektedir.



GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiiri

Arastirma, I¢ Anadolu’da bulunan bir il
merkezinde i1 Saglik Miidiirliigii calisanlarmnin
saglikli  yasam  bicimi  davranislart  ve
antropometrik 6lglimlerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel nitelikte yiirtitiilmiistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 15 Kasim 2018- 15
Ocak 2019 tarihleri arasinda 11  Saghk
Midiirliigii’nde aktif olarak calisan, yas aralig1 17
ile 65 arasinda degisen, toplam 175 birey (Kadin:
80; Erkek: 95) olusturmaktadir. Arastirmada
omeklem se¢imine gidilmeyerek, evrenin
tamamina ulasilmaya calisilmistir. Caligmanin
yapildigi tarihlerde gonilliiliik esasina gore
caligmaya katilmayi kabul eden ve onamlari alinan
166 birey (evrenin %94.8’i) ile ¢alisma
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler, Anket Formu ve
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-II
(SYBD-II) ile toplanmustir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan bu formda,
katilmcilarin ~ sosyo-demografik  6zellikleri,
beslenme-uyku  alisgkanliklart ~ ve  saglik
durumlarint nasil degerlendirdiklerini iceren
toplam 17 soru yer almaktadir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi 11

Walker ve ark. (1987) Sagligi Gelistirme
Yasam Stili 0Ol¢iim aracini, Pender’in sagligi
gelistirme modeline dayandirarak bireylerin
saglhigr gelistirme davraniglarini  Slgmek igin
gelistirmistir. 1996 yilinda revize edilen Olgek,
SYBD-II 6lgegi olarak adlandirilmigtir (Walker
1996). Revize edilen 6lgegin, sagligi gelistirme
davranislarinin belirlenmesinde ve bu amaca
yonelik planlanacak programlarin etkinligini
degerlendirmede kullanilabilecegi belirtilmistir.
Tiirkiye’de  0Olgegin  Tiirkceye  uyarlanmasi
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Bahar ve ark.
tarafindan yapilmistir (Bahar vd. 2008).

Olgek (SYBD-II), Likert tip bir 6lgek olup
[1= hicbir zaman, 2= bazen, 3= sik sik ve
4=diizenli olarak] tiimii olumlu yanith olmak
iizere toplam 52 maddeden olusmaktadir. Olgegin
6 alt faktorii bulunmaktadir. Bu alt faktorler;
saglik sorumlulugu (madde 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39,
45, 51), fiziksel aktivite (madde 4, 10, 16, 22, 28,

34, 40, 46), beslenme (madde 2, 8, 14, 20, 26, 32,
38, 44, 50), manevi gelisim (madde 6, 12, 18, 24,
30, 36, 42, 48, 52), kisilerarasi iligkiler (madde 1,
7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetimi
(madde 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47) olarak
belirlenmistir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik 52,
en yiliksek 208 puan alinabilmektedir. (Bahar
2008). Olgekten alman puanlarin yiikselmesi,
bireyin belirtilen saglik davraniglarimi yiiksek
diizeyde uyguladigimi  gostermektedir. Bu
calismada Olcegin Cronbach Alfa (o) degeri,
toplam 6lgek i¢in .94 olup, alt1 alt faktor i¢in .61-
.84 arasinda degisim gosterdigi bulunmustur.

Antropometrik Ol¢iimler

Viicut Agirhgr Olgiimii: Katilimeilarm agirhk
Olgtimleri £100 gr hassasiyeti bulunan elektronik
tart1 ile hafif kiyafetlerle dlglilmiis ve elektronik
gostergede  gorillen deger “-gr-”  olarak
kaydedilmistir.

Boy Uzunlugu Olgiimii: Katilimcilarin  boy
dl¢iimiinde gelik serit metre kullanilmustir. Olgiim,
vertikal pozisyonda, ¢iplak ayak ile ayaklar bitisik
ve paralel, omuz ve gluteal bolge duvara temas
edecek sekilde pozisyon saglanmis, deger “-cm-"
olarak isaretlenmistir.

Bel Cevresi Ol¢iimii: Katilimcilarin bel gevresi
en alt kosta ile prosessus spina ileaca anterior
superior arasindaki boélgeden umbilicus iizerinden,
hafif ekspirasyon sonrasinda, esnemeyen meziira
ile yapilmis ve deger “-cm-”  olarak
kaydedilmistir.

Bel/boy oram (BBO): Katilimcilarin bel ¢evresi
boy uzunluguna boliinerek bel/boy oranlari
hesaplanmistir. Bel/boy oraninin >0.5 olmasi
abdominal yaglanma gdstergesi olarak kabul
edilmektedir (TEMD 2018; Hsieh and Muto,
2006).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Katilimcilarn

degerlerine  gére  Beden  Kiitle Indeksi
hesaplanmistir (BKI= Viicut Agirligi (kg)/ Boy
(m)?). Beden Kiitle Indeksi’nin

degerlendirilmesinde, Diinya Saglik Orgiitii niin
obezite siniflandirmasi esas alinmis, BKI;
< 18.5 kg/m? zayif, 18.6-24.9 kg/m? normal,
25.0-29.9 kg/m? fazla kilolu, > 30.0 kg/m? ise obez
olarak degerlendirilmistir (WHO 2018).

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak ylritiilmiistiir.
Calismaya baglamadan o6nce Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Etik



Kurulundan etik kurul onay: (Tarih: 19.10.2018,
sayl: 84902927-050-E.23468) ve ilgili kamu
kurumundan (Tarih: 08.11.2018, say1: 55831188-
604.02) yazilh  izin  alinmistir.  Ayrica
arastirmacilar tarafindan bireylere calismanin
amact hakkinda bilgi verilmis, ¢caligmaya goniillii
olarak katilmalar1 istenmis ve onamlart alinmigtir.
Calismada o6lcegin (SYBD-II) kullanilabilmesi
icin de gerekli izinler alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmada veriler, bilgisayar ortaminda
SPSS IBM (18.0) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanmimlayict istatistiklerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik, aritmetik
ortalama ve standart sapmadan yararlanilmistir.
Normallik varsayimlar1 Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis,  veriler —normal  dagilim
gosterdiginden parametrik testler kullanilmstir.
Bagimsiz iki grubun  karsilagtirilmasinda,
Bagimsiz gruplar t testi (independent samples t-
test), ikiden fazla grubun karsilastiritlmasinda Tek
Yonlii Varyans Analizi (One Way Anova)
kullanilmigtir. Varyanslarin homojenligi, Levene

testi ile  kontrol  edilmistir. Coklu
karsilastirmalarda  anlamli  farkin  ¢iktig1
durumlarda ise bu farkin hangi gruptan

kaynaklandigimi belirlemek i¢in Post Hoc-Tukey

testlerinden yararlanilmisgtir. Sonuglarin
istatistiksel ~ anlamlhiligt  p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan katilimcilarin
tanitict Ozellikleri Tablo 1°de yer almaktadir.
Katilmcilarin = %  59.0’unun  32-46  yagslan
arasinda, %53.6’sinin erkek, %60.2’sinin saglik
profesyoneli oldugu, %59.6’smin lisans mezunu,
%82.5’inin evli, %52.4’liniin iki ¢ocuklu, %
55.5’inin ise gelirlerinin giderlerine denk oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Cahsma kapsamimna alinan
katilimcilarin tamitici 6zellikleri
Tamtic1 Ozellikler n:166 %
Yas1
17-31 yas 25 15,1
32-46 yas 98 59,0
47 ve lizeri yas 43 25,9
Cinsiyet
Kadin 77 46,4
Erkek 89 53,6
Meslek
Saglik 100 60,2
profesyoneli*
Memur 66 39,8

Egitim durumu

Lise 37 22,4
On lisans 10 6,0
Lisans 99 59,6
Yiiksek lisans 20 12,0
Medeni Durum

Evli 137 82,5
Bekar 29 17,5
Cocuk sayis1

Yok 26 15,7
1 tane 32 19,3
2 tane 87 52,4
3 tane ve lzeri 21 12,6
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 58 34,9
Gelir gidere denk 92 55,5
Gelir giderden 16 9,6
fazla

*Doktor, hemgire, ebe, saglik memuru, ¢evre saghgi
teknisyeni, psikolog

Katilimcilarin giinliik genel aligkanliklar
Tablo 2’de yer almaktadir. Katilimcilarin
%49.3’linlin ~ sigarayr  hi¢  kullanmadigi,
%77.7’sinin giinde 6-8 saat uyudugu, %39.2’sinin
ayda 1 defa fast-food tiikettigi, %34.3 {inlin giinde
1.5 1t su tikettigi, %68.1’inin beyaz ekmek,
%54.8’inin giinde 1-5 dilim ekmek tiikettigi
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma kapsamina alinan
katilmcilarin giinliik aliskanhklar

Alskanliklar n:166 %

Sigara Kullanim

Hig igmeyen 82 49,3
Her giin igen 28 16,9
Ara sira icen 26 15,7
Birakan 30 18,1
Uyku Siiresi /giin

< 6 saat 24 14,5
6-8 saat 129 77,7
9-10 saat 11 6,6
> 10 saat 2 1,2
Fast-food Tiiketim Sikhigi

Hig tiikketmeyen 60 36,1
Haftada 1-2 defa 17 10,2
Haftada 3-4 defa 2 1,2

2 haftada bir defa 22 13,3
Ayda 1 defa 65 39,2
Giinliik Su Tiiketimi

Yarim litre 28 16,9
1 Litre 45 27,1
1.5 litre 57 34,3
2 litre ve ustl 36 21,7
Giinliik Ekmek Tiiketim Miktari

Hig 14 8,4
1-5 dilim 91 54,8
6-10 dilim 51 30,7
11-15 dilim 7 42

16 dilim ve Uzeri 3 1,8




Tiiketilen Ekmek Tiirii
Tiiketmeyen 14 8,4
Beyaz ekmek 113 68,1
Kepekli ekmek 23 13,9
Diger ekmek tiirleri 16 9,6
Katilimcilarin %88.6’smin kronik
hastaliginin  olmadigi ve %64.5’inin saglik

durumunu iyi olarak degerlendirdigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Katimecilarin kronik hastalik ve
saghk durumlarim degerlendirmeleri

n:166 %

Kronik hastalik varhgi

Var 19 11,4
Yok 147 88,6
Saghk Durumunu Degerlendirme
Miikemmel 9 5,4
Cok iyi 12 7,2
Iyi 107 64,5
Orta 36 21,7
Zayif 2 1,2

Katilimcilarin BKI’lerine bakildiginda,
kadinlarin %42.9 unun fazla kilolu, erkeklerin ise
%44.9’unun fazla kilolu, %23.6’sinin obez
oldugu, bel/boy oranina gore; kadmlarin
%64.9’unun,  erkeklerin  ise  %87.6’smin
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan  riskli
diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Katiimcilarin  Antropometrik
Olciimlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Antropometrik Kadin Erkek
olciimler (n=77) (n=89)

n % n %
BKI
18.6-24.9 37 48,1 28 31,5
(Normal)
25.0-29.9 (Fazla 33 429 40 44,9
Kilolu)
>30.0 (Obez) 7 9,1 21 23,6
Bel/boy orani
Riskli (> 0.5) 50 649 78 87,6
Normal (< 0.5) 27 351 11 12,4

Tablo 5’de Katilimeilarin Saglikli Yasam
Bi¢gimi  Davramiglar1  dlgegi  toplam  puan
ortalamasinin 128.79+19.78 oldugu saptanmuistir.
Olgegin alt boyutlarindan alian ortalama puanlar
dikkate alindiginda, calismada en yiiksek puan
ortalamasinin manevi gelisim (26.43+4.16) alt
boyutundan alindig1, daha sonra bunu kisiler arasi
iligkiler (25.27+4.21) alt boyut puan ortalamasinin
izledigi belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin Saghkli Yasam Bicimi
Davramslar: Olcegi Puan Ortalamalari

Saghkh Yasam

Dga;:;:;llarl n KiiE:iik Yiiirs]ek Ort+SD

Olgegi Alt Deger Deger

Boyutlan

gzgll:rl:llulugu 166 9,00 36,00 i?ég

Mool s sm0 w200 0

Beslenme 166 9,00 36,00 il‘g

'(\;AS?;\IIIII 16 900 3600 o

Stres Yonetimi 166 800 32,00 g%"

Olgek Toplam 166 5200 20800 17T
Tablo 6’da Katilimcilarin =~ Tanitict

Ozellikleri ve SYBDO Puan Ortalamalar1 yer
almaktadir.

Katihmcilarin -~ cinsiyetleri  agisindan
saglikli yasam bi¢imi tiim alt boyut ve toplam
0lcek puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Obez
olanlarin saglik sorumlulugu puaninin daha diistik,
bekar olanlarin fiziksel aktivite puanmin daha
yiiksek, egitim durumu yiiksek lisans olanlarin
saglik sorumlulugu, beslenme ve toplam olgek
puanmin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 6).

Ayrica katilimcilarin meslek, yas gruplari,
gelir  durumu, kronik  hastalik  varlhigi
degiskenlerine gore saglikli yagam bigimi tiim alt
boyut ve toplam Olgek puanlart arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunamamustir

(p>0.05).

TARTISMA

11 Saglik Miidiirliigii calisanlarmin saglikli
yasam bi¢imi davraniglari1 ve antropometrik
Olgiimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
caligmada, katilimcilarin  6lgek toplam  puan
ortalamas1 128.00+£19.78 bulunmustur (Tablo 5).
Saghikli Yasam Big¢imi Davramslart Olgegi 11
(SYBDO 1I)’ den alinan yiiksek puan, bireyin
yagsaminda olumlu saglik davranislarinin istenilen
diizeye yaklastigim gostermektedir. SYBDO’
nden almabilecek en yiliksek puanin 208 oldugu
gdz oniine alindiginda, ¢aligmamuzda il Saglk
Midiirliigii ¢alisanlarinin saglikli yagsam bigimi
davranislar1 puan ortalamasi 128.00+19.78 ile orta

5



diizeyde bulunmustur. Ulkemizde saglik bilimleri
fakiiltesi ve tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan
calismalarda, katilimcilarin SYBDO’ den aldiklar
puan ortalamalart 116-134 puan araliginda
seyretmektedir (Kasar ve Akyol, 2019; Kagan ve
Orsal, 2019; Sen vd., 2017; Vural ve Bakir, 2015;
Simsek vd., 2012; Ertop vd., 2012; Tambag,

2011). Toplumun saglik bakim gereksinimlerini
karsilamak {izere egitim alan ve gorev yapan il
saghik midirligli c¢alisanlarmin  sagliklarim
gelistirecek saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu durum
onlarin bilgi ve deneyimlerini kendi yasam
bigimine kismen aktardiklarini diigiindiirmektedir.

Tablo 6. Katiimeilarin Tanitic1 Ozellikleri ve SYBDO Puan Ortalamalari

Saghk Fiziksel Manevi E;il:fr Stres .

TANITICI  Sorumlulugu Aktivite ~ DeSlenme  Gelisim G0, Yonetimi  Olgek Toplam

OZELLIKLER
Ort+SD Ort+£SD Ort+SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cinsiyet
Kadin 20,70+4,33 16,15+4,71 21,494423  26,33+4,07 25,2944,21 19,64+3,99 129,63+19,84
Erkek 19,86+4,21  15,88+4,93 21,0743,81 26,52+4,26 2525+422 19444364 128,06+19,82
Test * 1,258 0,356 0,663 -0,293 0,061 0,337 0,508
p 0,210 0,722 0,508 0,770 0,951 0,736 0,612
Beden Kiitle indeksi (BKI: kg/m?)
Normal 21,01+4,46%  16,41+5,14 21,70+4,48 26,67+3,87 25,40+4,11 20,09+3,82 131,30+21,24
Fazla Kilolu 20,28+4,14%®  16,0244,69 21,17+3,71 26,35+4,26 25,32+4.45 19,28+3.47 128,46+18,82
Obez 18,39+3,72°  15,03+4,38 20,50+3,55 26,10+4,65 24,85+3.84 18,92+4,46 123,82+18,33
Test** 3,805 0,800 0,921 0,207 0,171 1,214 1,426
p 0,024 0,451 0,400 0,813 0,843 0,300 0,243
Medeni Durum
Evli 20,20+4,48 15,59+4,89 21,32+4,17 26,57+4,24 25,53+4,30 19,43+3,69 128,66+20,54
Bekar 20,48+3,20 18,00+£3,96  21,03+3,20 25,79+3,77 24,06+3,52 20,03+4,27 129,41+16,02
Test* -0,317 -2,482 0,349 0,920 1,712 -0,767 -0,185
p 0,751 0,014 0,728 0,359 0,089 0,444 0,854
Egitim durumu
Lise  +Onlisans  18,55+3,59%  14,85+422 19,93+3,66 2551+4,47 24,61+4,39 19,08+4,24 12555+17,672
mezunu
Lisans mezunu 20,74+4,33Y  16,35+4,81 21,68+4,18° 26,71+4,02 25,38+420 19,5743,69 130,46+20,38%
Yiiksek Lisans 21,80+4,44°  17,05+5,84 22,35+321% 27254395 26,30+3,68 20,45+3,15 135,20+18,59°
Test ** 6,021 2,102 3,998 1,784 1,204 0,914 3,869
p 0,003 0,126 0,020 0,171 0,303 0,403 0,023
*Independent-t testi **Anova testi

Alfabetik iist simgeler: Coklu karsilastirma testlerine gore ayn harfler gruplarin benzerligini, farkly harfler gruplar arasinda

istatistiksel anlamlilig temsil etmektedir.

Bu calismada, katilimcilarn SYBDO 11
Olcegi alt boyutlarindan; en yiiksek puani manevi
gelisim (26.43 +£4.16), en diisiik puani ise fiziksel
aktivite  (16.01+4.82)  boyutundan  aldig
belirlenmistir (Tablo 5). Simsekoglu ve
Mayda’nin yaptigi ¢calismada (2016); hemsirelerin
SYBD dlgegi toplam  puan  ortalamasi
119.9741.4°tlir. En yiliksek puanin kendini
gerceklestirme (35+0.4) alt olgeginden alindigi,
bunu saglik sorumlulugu (23+0.38), kisiler arasi
destek (19.45+0.23), stres yonetimi (16.6+0.25),
beslenme  (15.7+0.23) ve egzersiz  puan
ortalamasinin (9.34+0.25) izledigi saptanmistir
(Simsekoglu ve Mayda, 2016). Kasar ve Akyol
(2019) ile Kacan ve Orsal (2019)’1n hemsirelik
ogrencileriyle yaptiklar: calismada da SYBDO alt
boyutlarina gore sirasiyla 6grenciler en yiiksek
puan ortalamasini manevi gelisimden
(25.53+4.15; 27.13£3.98), en diisiik puan
ortalamasini ise fiziksel aktiviteden (18.11+4.54;

17.28+4.85) almislardur. ilerde saglik profesyoneli
olarak ¢esitli kurumlarda calisacak olan saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri
arasinda yapilan bir ¢aligmada; &grencilerin en
yilksek puan ortalamast manevi gelisim ve
kigilerarasi iligkiler (23.44 + 5.2) alt boyutunda
bulunmustur. En diisik puan ortalamasi ise
fiziksel aktivite alt boyutunda (15.25 + 4.7)
bulunmustur. Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan
calisma bulgular1 ¢alismamizla benzer sonuglar
icermektedir. SYBDO-II Olceginin alt
boyutlarinda yer alan manevi gelisim, ig
kaynaklarin gelisimi {izerine odaklanmaktadir.
Bulgularimizda manevi gelisimin yiiksek olmasi
kiilttirel yapidan, fiziksel aktivitenin diisiik olmas1
ise, katilimcilarin yogun mesai saatlerinden dolayi

fiziksel aktivite icin yeterli zamanlarinin
olamamasindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir.



Icerisinde hemsirelerin de yer aldigi il
saglik kurumu calisanlarindan bekar olanlarin
SYBDO-II blgegine gore; fiziksel aktivite alt
boyut puami (18.00£3.96) evli olanlara gore
(15.59+4.89 ) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6)
(p<0.05). Hemsgirelerle yapilan bir calismada,
calisma bulgularimizi destekler nitelikte bekar
olan hemsirelerin  fiziksel aktivite puan
ortalamalarmin evli olan hemsirelere gore daha
yiikksek oldugu saptanmigtir (Bostan ve Beser,
2017). Giiner ve Demir’in (2006) ameliyathane
hemsirelerinde yapmis olduklar1 ¢alismada bekar
olanlarin fiziksel aktivite puan ortalamalarinin
evli olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Giiner ve Demir, 2006). Bekar
hemsirelerin evli olan meslektaglarina gore
sorumluluklarinin nispeten daha az olmasi ve
kendilerine daha fazla zaman ayirma imkanlarinin
olmas1 bu durumda etkili olmus olabilir.

Yasamin her evresinde bedensel ve
zihinsel yonden saglikli olmanin ve bunu devam
ettirmenin, yeterli ve dengeli beslenme ile
miimkiin  oldugu  bilinmektedir. ~ Arastirma
kapsamindaki il saglik miidiirliigii ¢aligsanlarinin,
beslenme alt boyut puami 21.27+4.01 olarak
bulunmus (Tablo 5), yaridan fazlasinin (%68.1)
beyaz ekmek ve ginde 1-5 dilim ekmek
tilkettikleri saptanmustir (Tablo 2). Simsekoglu ve
Mayda’nin hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada,
SYBDO beslenme puani 15.07+0.23, hemsirelik
ogrencileriyle yapilan baska bir caligmada ise
SYBDO beslenme puani 21.74+3.69 oldugu
belirtilmistir. Diizensiz yasam tarzi, igyerinde
yogun is temposundan dolay1r 6glin atlamalar
beslenme puaninin diisik olmasina neden
olmaktadir (Kesgin ve Kublay, 2011). Calisanlara
beslenme konusunda egitim verilmesi énemli bir
gerekliliktir.

Diger diinya iilkelerinde oldugu gibi
tilkemizde de obezite, goriilme sikligi gittikge
artan, bireyin yasam kalitesini ve siiresini olumsuz
yonde etkileyen Onemli bir saglik sorunu olup
beraberinde bir¢ok fiziksel ve psikolojik sorunlari
getirmektedir (TEMD 2018). Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi-2010” 6n c¢alisma raporuna gore
Turkiye’de obezite sikligi; erkeklerde %20,5,
kadinlarda ise %41,0, toplamda % 30,3 olarak
bulunmustur (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi (2014-2017), 2013).
flgili literatiir incelendiginde, hemsirelerin
¢ogunun normal kiloda oldugu (Giiner ve Demir,
2006; Yimaz ve Ozkan, 2006), yurt disinda
hemsirelerle yapilan c¢alismada (Pappas et al.,

2005) ise her li¢ hemsireden birinin sisman ya da
asir1 kilolu oldugu belirlenmistir. Iskogya'da
yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin % 29'unun,
diger saglik profesyonellerinin % 17'sinin
(doktorlar, eczacilar, dis hekimleri ve terapi
uzmanlar1 dahil) obez oldugu bulunmustur (Kyle
etal., 2016). Ingiltere’de saglik profesyonelleri ile
yapilan bir ¢aligmada ise obezite prevelansinin
tiim meslek gruplarinda ytiksek oldugu, her dort
hemsireden birinin obez oldugu belirlenmistir
(Kyle et al., 2017). Kokoglu ve ark. (2013), saglik
calisanlarinda  obezite  prevelansmin = %12
oldugunu ve obezitenin erkeklerde (%21.9)
kadinlara (%4.7) gore daha yiliksek oranda
goriildiiglinii bildirmislerdir (Kékoglu vd., 2013).
Bir finiversite hastanesi saglik personeli ve
yardimc1  personel  ¢alisanlariyla  yapilan
calismada, obezite oran1 %35.1, hafif sigmanlarin
ise oranit %29.7 bulunmustur (Canbay vd., 2016).
Yozgat il merkezinde kamu ve 06zel sektorde
calisan saglik ¢alisanlariyla yiriitiilen ¢alismada,
erkek saglik calisanlarinin %51.9’u, kadinlarin
% 30.6’s1 fazla kilolu, erkeklerin %16.371,
kadmlarin %8.6’s1 sisman olarak saptanmistir
(Kili¢ ve Cetinkaya, 2011). Calismamiza katilan il
saglik midiirligii calisanlarinin, BKI’ye gore
kadinlarin %42.9* unun fazla kilolu, erkeklerin ise
%44.9’unun fazla kilolu, %23.6’s1nin obez oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Obezite ve ortaya
cikardigr saglik sorunlarindan korunmak igin
saglikli yasam bigimi davraniglariin
gelistirilmesi gerekmektedir (Kasar ve Akyol,
2019). Viicut sistemleri ve psikososyal durum
tizerinde yarattig1 olumsuz etkilerden dolay1 pek
cok saglik sorunlarina neden olan obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde etkin bir rol almasi
gereken saglik caliganlarinin  6ncelikle kendi
saglik  durumlarin1  korumalari,  sagligim
sirdiirmeleri ve saglik durumlarmi etkileyen
faktorlere karsi duyarli olmalar1 gerekmektedir.
Obezite sorunu olan ve risk grubunda olan
calisanlara yonelik kurumsal diizeyde egitim ve
danigsmanlik hizmetleri verilebilir.

Bel boy orani1 (BBO), son yillarda yapilan
caligmalar sonucunda obezite ve risk faktorleri
arasindaki iliskiyi belirlemede iyi bir 6l¢iit olmas1
nedeniyle yaygin  kullanilmaktadir.  Cesitli
caligmalarin risk analizlerinde BBO >0,5 olarak
alinmaktadir. BBO >0,5 olarak belirlemek, biitiin
BKI araliklarinda, kilolu bireyler ve yiiksek riskli
normal agirlikli bireyler arasinda metabolik riskin
belirlenmesinde basit ama etkili bir indeks olarak
kabul edilmektedir (Hsieh ve Muto, 2006). Bel
boy oram 0,5’ in iizerinde oldugunda risk



olusturmaktadir ve dikkatli olmay1
gerektirmektedir. Degerin 0,6 iizerinde olmasi ise
eyleme gecilmesinin gerekliligini ve kronik
hastaliklarin  riskinin arttigin1  gostermektedir
(TBSA 2010). Saglikli bir yasam bigimini
benimseyen bireyler daha saglikli beslenmekte,
kalp-damar  hastaliklarindan ~ korunmaktadir
(Giiler vd., 2008). Genellikle bel/boy oraninin, iyi
bir koroner arter hastaligi gdstergesi oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Sabah vd.,
2014). Bel/boy oranimnin abdominal yag
miktarindan ¢ok visseral yag miktarini yansitmada
yararli oldugu gosterilmistir (Ashwell et al.,
1996). Japonya’da yapilan bir caligmada da
metabolik risk ve merkezi yag dagiliminin
degerlendirilmesinde bel/boy oraninin en basit ve
pratik yontem oldugu bulunmustur (Hsieh et al.,
2003). Cai ve arkadaslarinin (Chai et al., 2013)
yaptiklar1 c¢alismada erkeklerin bel/boy orani
ortalamasi 0.52+0.06, kadinlarin 0.50+0.06 olarak
saptanmistir. Bir bagka ¢aligmada ise erkeklerin
bel/boy orami ortalamasi 0.47+0.07; kadinlarin
0.51£0.08 olarak saptanmigtir (Mbanya et al.,
2015). Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin
bel/boy oranina gore; kadmlarm %64.9° unun,
erkeklerin %87.6’sinin risk grubunda oldugu
belirlenmistir. Calismamizda, her ne kadar
katilmcilarin - ¢ogunlugunun  (%88.6) kronik
hastaliginin olmadig1 ve kendi saglik durumlarini
yaridan fazlasi (%64.5) ‘iyi’ (Tablo 3) olarak
degerlendirse de, antropometrik olgiimler ve
bel/boy oranlarn dikkate alindiginda ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan dikkatle
takip edilmesi ve saglikli yasam bigimi
davranislari1 daha fazla hayata gecirmeleri
konularinda desteklenmelerinin gerekli oldugu
distiniilmektedir.

Davraniglarin ya da yetki alania giren
herhangi bir olayin sonuglarini bireyin {istlenmesi
sorumluluk, saglik sorumlulugu ise bireyin kendi
iyiligi i¢in yagamda aktif rol almasidir (Bahar vd.,
2008). Saglik sorumlugu biinyesinde bireyin
saghigima yonelik bazi sorumluluklar1 yerine
getirmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bireyin
kendini ve viicudunu tanimasi, saglik durumunu
izlemesi ve herhangi bir degisiklik ya da
normalden sapma durumunda bir saglk
kurulusuna miiracaat etmesi, belli periyodlarla
kontrollerini yaptirmas1 bu sorumluluklardan
sadece bir kacgidir (Pender et al., 1992).
Caligmamizda yer alan katilimcilardan obez
olanlarin saglik sorumlulugu puami daha diisiik
bulunmustur  (p<0.05). Bu durum saglik
sorumlulugunu olusturan faktorlere yeterince

uyulmadigr varsayildigi obez bireylerde daha
diisiik olmasin1 agiklayabilir.

Stres yonetimi alt boyutu ile bireyin stres
kaynaklarimi tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalar1  degerlendirilmektedir. Kisinin
stresle bas edebilmesi, hem problem ¢6zme
becerisini hem de savunma mekanizmasin
kullanmasinm1 igerir. Stresi kontrol etmede ilk
adim, bireyin kendisini stresli hissetmesine neden
olan durumlarin ve stres altinda iken hissettigi
duygularin farkinda olmasidir. Bireylerin, stresten
fazla etkilenmemeleri icin adaptasyon
yeteneklerini belirlemeleri ve bag etme teknikleri
kullanmalar1 gerekmektedir (Giiler vd. 2008).
Aragtirma  kapsamindaki katilimcilarin  stres
yonetimi puan ortalamalar1 19.54 £3.79 olarak
saptanmistir (Tablo 5). Stres yonetimi puani
hemsirelik ~ 6grencilerinde  bir  calismada
18.53+3.24 (Kocaakman vd., 2010), baska bir
caligmada ise 24.92+4.37 (Kasar ve Akyol, 2019)
bulunmustur. Calismamizda, istatistiksel olarak
onemli olmasa da egitim durumu yiiksek lisans
olanlarin stres yonetimi Olgek puanimin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Ayrica
calismamizda katilimcilarin egitim diizeyi attikea,
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar da artmaktadir (Tablo 6,
p=0.023). Egitim diizeyi arttikca bireyin kendini
tanima farkindaliginin, saglik sorumlulugunun ve
beslenme bilincinin artmasinin bu duruma neden
oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin simirhliklar:

Calismamizin  kesitsel ve Orneklemin
yetersiz olmasi, arastirmanin I¢ Anadolu’da
bulunan tek bir il merkezinde yiiriitilmesi
calismanin smirliliklar1 arasinda yer almaktadir.
Ayrica saglikli  yasam bi¢imi davramslan
konusunda elde edilen bilgiler bireylerin 6z
bildirimine dayalidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu ¢alismada katilimcilarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lcegi puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu, olgegin alt
boyutlarindan en yiiksek puanin manevi gelisim
alt boyutundan alindigi bulunmustur. BKI’ye gore
kadinlarin %42.9’unun fazla kilolu, erkeklerin ise
%44.9’unun fazla kilolu, %23.6’sinin obez
oldugu, bel/boy oranina gore; kadimnlarm
%64.9’unun, erkeklerin %87.6’sinm riskli oldugu
belirlenmistir. Saglikli yasam bicimi
davraniglarinda cinsiyetin etkisinin olmadig,
beden kiitle indeksi, egitim durumu ve medeni



durum Ozelliklerinin  saglikli  yasam bigimi
davranislarinda etkili oldugu bulunmustur.

Saglhigt gelistirici davraniglar ailede
baslayip, egitimlerle sekillenmeye devam
etmektedir. Bu nedenle katilimcilarin saglig
gelistirici davraniglarinin orta diizeyden, iyi veya
cok 1iyi diizeye c¢ikarilabilmesi icin gerekli
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Beden kiitle
indeksi, egitim durumu, medeni durumun saglig

gelistirici davramiglart etkiledigi saptandigi igin
egitim programlar1 planlanirken bu faktorlerin de
g0z Oniine alinmasi, ¢alisanlarin saglig gelistirici
davranmiglarmin desteklenmesi (fiziksel aktivite
yapma, stres yOnetimi, beslenme, kisiler arasi
iligkiler, manevi gelisim) onerilmektedir. Ayrica
antropometrik dlgtimlere gore riskli diizeyde olan
kadin ve erkeklerin, bireysel olarak saglig1
gelistirici davraniglara yonlendirilmesi
Onerilmektedir.
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