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UNIVERSITE HIZMET PERSONELINDE SAGLIKLI YASAM BiICiMi DAVRANISLARININ

DEGERLENDIRILMEST
oz
Bir Universitede hizmet personeli olarak c¢alisanlarin sagliklzi
yasam bicimi davranislarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Arastirma tanimlayica tipte olup Oorneklem sec¢cimine gidilmemis
iniversite kampiis alaninda c¢alisan tim hizmet personeli (N:142) dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikla Yasam Bicimi
Davranislari Olcegi II (SYBD)” kullanilmistir. Arastirma icin etik
kurul izni, kurumdan vyazili ve kisilerden s6zld onay alinmistir.
Calisanlarin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari puan ortalamasi
131.07421.12"dir. Katilimcilarain cinsiyet, vyas, medeni durum, hizmet
y1li, genel saglik algisi, is sagligi egitimi alma durumu ile SYBD
6l¢cedi toplam puani arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Calisanlarin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari orta diizeydedir.
Saglikli vyasam Dbicimi davranislarinin gelistirilmesi ig¢in kurum ve
saglik personeli tarafindan calisanlara destek verilmesi Onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Universite, Calisan, Sadlikli Yasam,
Davranis, Hizmet Peroneli

EVALUATION OF THE HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS OF SERVICE STAFF IN
UNIVERSITY

ABSTRACT

In this study, it 1s aimed to evaluate the healthy lifestyle
behaviors of the employees as service staff in a university. In this
descriptive study, all service staff (N:142) working in the university
campus area were included in the study without selecting the sample.
"Personal Information Form" and "Healthy Lifestyle Behaviors Scale II
(HLB) " prepared by the authors were used to collect the data. Ethics
committee permission was obtained for the research. Approvals were
received from the University in writing, and verbally from

individuals. The healthy lifestyle Dbehaviors mean score of the
employees was 131.07%£21.12. A significant difference was found between
the participants' gender, age, marital status, vyear of service,
general health perception, occupational health education status and
total score of the HLB scale (p<0.05). The employees' healthy

lifestyle behaviors were at a medium level. It may be suggested to
support employees by the institution and health personnel in order to
develop healthy lifestyle behaviors.
Keywords: University, Employee, Healthy Life, Behaviors,
Estates Staff
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Saglikli vyasam big¢imi davranislari (SYBD) “bireylerin kendi
iyilik seviyelerini korumalarina ve yikseltmelerine hizmet eden
davranislar” seklinde tanimlanmaktadir. SYBD manevi gelisim, saglik
sorumluludgu, egzersiz, Dbeslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres

yonetimidir [1]. Hastaliklardan korunmada, erken tanida bulunmada ve
sagligin stirdiiriilmesinde saglikly yasam bicimi davranislarinin
kullanilmasai temel olusturmaktadir [2]. Sagliga duyarliligin

artirilmasi ile bireyin kendi sadligi tzerindeki kontrolil sadglanarak
yasam kalitesi artirilabilmekte, hastaliklara vyol acabilecek vyasam
sekilleri degistirilebilmekte ve sonucta olumlu saglikli yasam bicimi
davranislari kazandirilabilmektedir. Davranis dedisikligi olusturmada
saglik diizeyini en Ust seviyeye c¢ikarmak ic¢in bireye yeterli bilgi,
beceri ve olumlu tutum ve davranislarin kazandirilmasi ve bunun
aliskanlik haline getirilmesi Onemlidir [3].

Saglikla yasam bigimi; bireyin sagligini etkileyebilecek
davranislarini kontrol edebilmesi, gunlik faaliyetlerinin diizenlerken,
kendi saglik durumuna uygun davranislari secebilmesi saglik davranisi
ise bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak icin inandigdi
ve uyguladigi davranislarin timidir [4 ve 5]. Bireylerde sagliklzi
yasam Dbic¢imi, sadece hastaliklardan korunmak degil, vyasam boyunca
iyilik dizeyini artiran davranislari gOstermeyi igermelidir. Bu
davranislar, bireyin iyilik diizeyini artiran, kendini gerceklestirmeyi
saglayan davranislar olup; dengeli ve yeterli Dbeslenme, stres
yonetimi, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik
sorumlulugu ve hijyen o6nlemlerini kapsamaktadir [6]. Yasam biciminden
kaynaklanan hastaliklarin ve bu hastaliklara bagli &lumlerin onlenmesi
icin bireylerin saglikly yvasam bicimi davranislarini kazanmasi
Onemlidir. Bu davranislarin kazanilmasi kronik hastaliklarain
6nlenmesinde, kronik hastaliklarin varliginda vyasam kalitesinin
artirilmasinda ve sadlikli vyaslanmada biylik Onem tasimaktadir([7].
Bireylere SYBD’nin kazandirilabilmesi ig¢in ise ©oncelikle sahip
olduklari yasam bic¢imi davranislarinin belirlenmesi gerekmektedir.

2. CALISMANIN ONEMiI (SIGNIFICANCE OF STUDY)

Saglikli vyasam bic¢imi davranislarinin genellikle 0&Jrenciler ve
saglik personellerinde c¢alisildigi, diger sektdrler ve c¢alisanlarda
ise sinirli sayida arastirma yapildidi goriilmektedir. Universiteler
gibi insanlarin toplu bulundudu kurumlarda c¢alisan hizmet personelinin
saglik durumlarinin tespiti ve SYBD puanlarinin belirlenmesinin,
farkindalik olusturulmasi ve c¢alisan sagligdi ac¢isindan Oonemli oldugu
diisiinilmektedir. Bu calismada bir devlet {Universitesinde c¢alisan
hizmet personelinin SYBD dederlendirilmesi amac¢lanmistir.

3. GEREC VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)
Arastirma tanimlayici tipte olup Orneklem secimine gidilmemis
iniversite kampiis alaninda c¢alisan tim hizmet personeli (N:142) dahil

edilmistir. Arastirma katilmayi kabul eden 106 c¢alisan lzerinde
yurtitilmistir. Katilimcilarin boy, kilo, tansiyon Olcimleri
arastirmaci tarafindan vyapilmis ve katilimcilara vyazili olarak bir
kart verilmistir. Hizmet personelinin 6lcimleri esnasinda

katilimcilarin anket formunu doldurmalari (10-15dk) tamamlanmistir.
Olciim sonuclari normal deJerler disinda c¢ikan ve talep eden personele
bilgilendirme yapilmis ve sagdlik kurulusuna yonlendirilmistir.

3.1. Veri Toplama Araglari (Data Collection Tools)

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcedi
ITI” kullanilmistair.
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3.1.1. Kisisel Bilgi Formu (Individual Information Form)

Sosyo-demografik o6zellikleri  sorgulayan yedi soru, calisma
kosullari ile ilgili ¢ soru ve genel saglik durumuna iliskin bes soru
olmak lzere toplam 15 sorudan olusmaktadir.

3.1.2. Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgedi II-SYBDO
(Healthy Lifestyle Behaviors Scale II)

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 0Olgek, 1996 yilinda
tekrar calisilarak revize edilmis ve Saglikla Yasam Bicimi
Davranislari Olcedi II olarak adlandirilmistir [8]. Bahar ve dig.
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir [9]. Olcek 52 madde, alti alt
O0lcekten olusmakta, 4’14 likert olarak puanlanmaktadir. Alt Olcekleri;
manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, Dbeslenme, fiziksel aktivite,
saglik sorumlulugu ve stres ydnetimidir. Olcedin genel puani sadlikla
yasam bicimi davranislari puanini vermektedir ve en disik puan 52, en
yiiksek puan 208’dir. Olcegin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisz
0.94’diir. Olcgcedin alt boyutlarinin Cronbach alfa dederi 0.79-0.87
arasinda degismektedir. Calismamizda ©lcedin cronbach alpha katsayisa
0.91 olarak belirlenmistir.

3.2. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
(Analysis and Evaluation of Data)

Veriler SPSS istatistik paket programinda (Version 25, Chicago
IL, USA) deJerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ylzdelik hesaplamalar, ortanca,
ortalama, standart sapma) yani sira badimli gruplarda t-testi, Anova
testi kullanilmistir. Sonucglar %95’1ik giiven aralidinda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmanin badimli dediskeni,
hizmet personelinin SYBD’'nin dederlendirilmesi, arastirmanin badimsiz
degiskeni ise c¢alisanlarin cinsiyet, vas, medeni durum, &Jrenim
dizeyleri, hizmet vyillari, <calisilan bolim, BKI, tansiyon, saglik
algilari, sigara, alkol kullanma durumlarini igermektedir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSION)

Calisanlarin vyas ortalamasinin 38.2446.83 (21-52), %67.9’unun
kadin, $77.4" inln evli, $60.4’ 4inin ortaokul mezunu, $51.97 unun
temizlik islerinde c¢alistigi, $%72.6’sinin giinde 9 saat c¢alistigzi,
%73.6’s1inin hizmet sliresinin 1-5 yil, %95.3’lnlin gelirinin 1000-2000
TL arasinda oldudgu, %30.2’sinin is sagligi givenligi editimi almadigdai,
%$62.3"4ntin genel sadlik durumunu orta olarak algiladigi, bir saglik
sorunu oldugunda %57.5'nin Aile Sagligi Merkezi (ASM) 'ne basvurdudu,

%$54.7"sinin sigara kullandiga, %$98.1"inin alkol kullanmadigi,
%44 .3"4ntin Beden Kitle 1Indeksi (BKIi'nin (25-29.9) asiri kilolu,
%74.5"sinin tansiyon dederlerinin optimal (sistolik:<120mmHg,

diastolik:<80mmHg) oldudu tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin
SYBD ©6lc¢edi toplam puan ortalamasi 131.074+21.12'dir. Alt gruplarindan
alinan puanlar ise sirasiyla saglik sorumlulugu 21.31+4.58, fiziksel
aktivite 15.7815.23, Dbeslenme 21.70+4.11, manevi gelisim 26.9714.37,
kisilerarasi iliskiler 25.961+4.11, stres vyonetimi 19.33%24.80 olarak
saptanmistir (Tablo 1). Calismada tespit edilen {Universite hizmet
personeli SBYD puaninin (131.07x£21.12), 6lgcekten alinabilecek en
yiksek puan (208) dikkate alindiginda orta dizeyde oldugu
sdylenebilir. Bu sonu¢ dogrultusunda katilimcilarin saglikli vyasam
davranislarinin desteklenmesi gerektigi distntlmektedir.
Arastirmamizda Universite c¢alisanlarina 1iliskin tespit edilen SBYD
puaninin, dider sektdr calisanlarinda elde edilen puanlarla benzerlik
gosterdigi gbdrilmektedir. SBYD puanlari diJer sektodrlerden sanayi
kurulusunda 126.00+£20.28; gida fabrikasinda 127.40+21.32; tekstil
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vﬂugé:
fabrikasinda 121.31+25.17 wve g¢ay fabrikasinda 118.00+20.28 olarak
bildirilmistir [10, 11, 12 ve 13].
Tablo 1. Calisanlarin SYBD &lcedi ve alt gruplarindan aldiklari puan

ortalamalarinin dagilimi

(Table 1. Distribution of average scores of employees from HLB Scale
and Subgroups)
Alt ve Ust Elde Edilen Alt ve Ust Puan
SYBD Alt Gruplar Puanlar Puanlar OrtalamalaritSS
Saglik Sorumluludu 9-36 11-36 21.31+4.58
Fiziksel Aktivite 8-32 8-31 15.78+£5.23
Beslenme 9-36 14-36 21.70+4.11
Manevi Gelisim 9-36 16-36 26.97+4.37
Kisilerarasi Iliskiler 9-36 17-35 25.96+4.11
Stres Yonetimi 8-32 11-32 19.33+4.80
Toplam Puan 52-208 91-199 131.07421.12
Calisanlarin cinsiyet, vyas, medeni durum, hizmet vyili, genel
saglik algisi, is sagligi egitimi alma durumu ile SYBD 06lg¢edi toplam
puani arasinda anlamli fark Dbulunmus (p<0.05), &Jrenim durumu,
calisilan bolim, tansiyon, BKI, saglik sorunu oldugunda basvurulan

kurum,
puani arasinda anlamli fark bulunmamistir

sigara ig¢me durumu ve alkol alma durumu ile SYBD 0Olcedi toplam
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Calisanlarin Bagimsiz de§iskenlerle saglikli yasam bicimi
O0lcek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
(Table 2. Comparison of employees' average scores of healthy lifestyle
scales with independent variables)
Degiskenler n % OrtalamatSS Istatistik

Cinsiyet Erkek 72 32.1 123.23+15.16 t=6.58
Kadin 34 67.9 147.67+£22.50 p=0.000
21-30 18 17.0 144.22420.11 t=4.71

Yas 31-40 46 43.4 127.00+£18.02 p=0 bll
41-50 42 39.6 129.90+£22.85 :

Medeni Durum Bekar 24 22.6 143.70+18.79 F=3.506
Evli 82 77.4 127.37420.42 p=0.001

B I1k6§retim 29 27.4 134.31424.25 F=0.476

Ofrenim Durumu | Ortadgretim 64 60.4 130.03+20.30 p=O.622
Lisans 13 12.3 129.00£18.20 :

Hizmet Yila 1-5 78 73.6 133.42+21.78 t=2.121
6-10 28 26.4 124.53+17.92 p=0.038
Guvenlik 7 6.6 122.57411.57

Calisilan Destek Hizmet 37 34.9 134.16+19.70 F=1.845

Bo1lim Temizlik 55 51.9 128.43+22.28 p=0.144
Bahg¢ivan 7 6.6 144.00+£21.78
Optimal 79 74.5 129.82419.53

Tansiyon Normal 13 12.3 137.76+27.54 F=0.720
Yiksek Normal 9 8.5 135.11429.09 p=0.542
Hipertansiyon 1. Evre 5 4.7 126.2017.42
Zayif 4 3.8 128.00+4.24

BKI Saglikli Kilo 36 34.0 134.94+421.58 F=2.481
Asiri Kilo 47 44.3 132.95422.63 p=0.065
Obez 19 17.9 119.73+£14.42

Genel Saglik Iyi 40 37.7 141.72420.72 t=4.376

Algisi Orta 66 32.3 124.62+18.73 p=0.000

ts sagligs ile E?/;Em Alma Durumu 74 | 69.8 | 127.87£19.15 | t=2.229

Tlgili 32 30.2 137.70+£23.78 p=0.028
Hayir

saglik Sorunu | Dasvirulan Kurum 61 | 57.5 | 128.37421.01 | t=1.541

Oldugunda 45 42.5 134.73+£20.95 p=0.126
Hastane

Sigara Icme icen 58 54.7 | 131.79+19.00 t=0.383

Durumu Icmeyen 48 45.3 130.20+£23.60 p=0.703

Alkol Alma Alan 10 9.4 139.10+£12.89 t=1.235

Durumu Almayan 94 90.6 130.23+21.67 p=0.081
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Calismamizda bazi sosyo-demografik dediskenler (cinsiyet, vyas,
medeni durum, hizmet vyi1li) ile genel saglik algisi ve 1s sagligz
egitimi alma durumunun SYBD puanini etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05) . Bircok arastirmada sosyo-demografik degiskenlerin
calisanlarin SYBD puanini etkiledidi tespit edilirken, Yilmazel ve
dig. (2015) sanayi kurulusunda etkilemedidini bildirmislerdir [10, 11,
13, 14, 15, 16 ve 17]. Sagligi algilama bicimi kisilerin genel olarak
kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine dayanir [6]. Bu calismada
da genel sagligini iyi olarak algilayanlarin ve hastaneye
basvuranlarin SBYD puaninin daha yiiksek oldudu belirlenmistir. ABD'de
yapilan bir ¢calismada, kendi saglik durumunu iyi algilayan
calisanlarin daha iyi sadlik davranislari sergiledikleri tespit
edilmistir [18].

BKI, vyetiskinlerde boy uzunluuna gdre olmasi gereken viicut
agirlidini belirlemek ig¢in kullanilan pratik bir yéntemdir. Yiksek BKI
degerleri (Kilolu veya sisman olmak), vyiiksek kan basinci, yilksek kan
kolesteroli, kalp damar hastaliklari, inme, seker hastalidi, bazi
kanser tirleri, artritler ve solunum yetersizlikleri gibi sagdlik
sorunlari riskini arttirair. Disiik BKI degerleri (zay1flik) ise
verimliligi wve vicut direncini diusiren, istenmeyen bir durumdur[1l9].
Calismamizda BKI degerleri saglikli kilo grubunda olanlarin SBYD
puaninin daha yiiksek oldudu belirlenmistir. Egzersiz, BKI de§erlerinin
dengelenmesi ve saglikli bir yasam ig¢in gereklidir [19 wve 20]. Ardic
ve dig. (2018), dizenli bir diyet ve egzersiz programi uygulayan
is¢ilerin daha yiksek SBYD puanlarina sahip oldugunu bildirmisler
[13]. Tansiyon bireylerin saglik durumlari hakkinda fikir veren Onemli
bir gbstergedir, yiksek wveya dusiik tansiyon degerleri saglik
problemlerine yol acabilmekte, bireyin yasam kalitesini etkilemektedir
[19] .Bu calismada tansiyon dederleri normal olanlarin, SBYD puaninin
daha yltksek oldugu ve saglikli yasama Onem verdikleri belirlenmistir.

Sigara ve alkol kullanimi, sagligyl olumsuz etkileyen
bagimliliklardir [2]. Ardic ve dig. (2018), cay fabrikasi
calisanlarinda sigara icmeyenlerin ve icenlerin veya sigara
kullanimini birakmis isgilerin SBYD puanlari arasinda pozitif bir
korelasyon tespit edildigini Dbildirmislerdir [13]. Kolag¢ ve dig.
(2018) 1ise alkol kullanmayanlarin saglik algisinin kullananlara gdre
daha iyi diizeyde oldugunu tespit etmislerdir [22]. Ancak bu calismada
sigara ve alkol kullanan calisanlarain SBYD 0lcek puanlarinin,
beklenilenin aksine kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle bireylerin saglik algilara tekrar
degerlendirilmeli ve c¢alisanlar sigara-alkol Dbirakma Dbirimlerine
yonlendirilerek daha sadlikli bir vyasam ic¢in girisimde Dbulunmalari
desteklenmelidir.

Isyeri gibi insanlarin toplu bulunduju ortamlarda calisanlarin
saglik durumlarinin ve davranislarinin belirlenmesi, sagligy
gelistirme programlarinin ve 1is sagligi editimlerinin uygulanmasi
calisan sagligi acgisindan OSnemlidir [21, 22 ve 23]. Ancak, 1is sagliga
egitimi almayanlarin SBYD puaninin daha yliksek oldugu bu c¢alisma
sonuclarinda goriilmektedir. Elde edilen sonug, mevcutta is
kazalarindan korunmaya yonelik verilen 1is sadligi egitimlerinin,
iceriginin wve etkinliginin gdzden gec¢irilmesi gerekliligine isaret
etmektedir. Is yeri hemsireleri tarafindan calisan sadlidini artirma,
davranis degisikligi olusturma, sagligi koruma ve gelistirmeye ydnelik
egitimler planlanmali ve uygulanmalidir.

5. SONUG VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Calismada bir Universite hizmet personelinin sagligi gelistirme
davranislarinin orta dizeyde oldugu, 6lcedin alt grubundan manevi
gelisim puaninin yliksek, fiziksel aktivite alt grubundan disik puanlar
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aldiklara saptanmistir. Calisanlarin sagligi gelistirme davranis
puanlarinin artirilmasi ic¢in farkindalik egitimlerinin yapilmasinin
etkili olacagdi diusintlmektedir. Ayrica c¢alisanlarin tansiyon, BKI
degerleri, sigara ve alkol kullanma durumlari dederlendirildikten
sonra normal deJerler disinda olan katilimcilara bilgilendirmeler
yvapilmis saglik kurumlarina yonlendirilmistir. Normal dederler disinda
olan Dbireylerin takipleri, yonlendirmeleri ve etkin ve siirekli
egitimlerinin yapilmasi saglikli bir calisma hayatini saglayacadi icin
is sagligi ve glvenligi agisindan onemli oldugu disinilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLAR (LIMITATIONS OF THE RESEARCH)

Hizmet personelinin c¢alisma yogunluklari ve izin durumlari
nedeniyle sire kisitlamasi yasanmistir. EJitim Oncesi ve sonrasi
saglikli vyasam Dbicimi ve vyapilmasi gerekenler konular arasinda
degerlendirme vyapilamamistir. Arastirmaci tarafindan genel 20dk bir
bilgilendirme sunumu, talep eden personele danismanlik ve ydénlendirme
yapilmistir. Arastirma bir devlet {Universitesinde <c¢alisan hizmet
personelinde vyapi1ldigi i¢in elde edilen sonucglara iliskin genelleme
yapilamaz.
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