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Oz

Amagc: Bu galismada Ankara’da bir tip fakiiltesinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Arastirma Ankara’da bir tiniversite hastanesinde dahili ve cerrahi tip bilimleri arastirma
gorevlilerinden 144 kisinin katilimiyla gergeklestirilmis kesitsel tipte bir ¢alismadir. Veriler, sosyodemografik
ozellikler, saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi ve yasam kalitesi dlgeginden olusan anket formlarinin
doldurulmastyla 5-14 Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. SPSS 15.0 ile degerlendirilmistir. Istatiksel
degerlendirmede Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi, Spearman korelasyon, Kendall Tau korelasyon
testi kullanilmustir.

Bulgular: Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ile yasam kalitesi ve algilanan ekonomik durum arasinda pozitif
yonde iliski, haftalik ¢alisma stiresi arasinda ise negatif yonde iliski saptanmistir (p<0.05). Yasam kalitesi ile
algilanan ekonomik durum arasinda pozitif yonde iliski ve haftalik ¢alisma siiresi arasinda negatif yonde iliski
saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Algilanan ekonomik durumun iyilesmesi ve haftalik calisma siiresinin azalmasiyla yasam kalitesi
olcegi ve saglikli yasam bigimi davranislari dl¢eginden alinan puanlarin arttig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekimler, yasam bi¢imi, yasam kalitesi

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the healthy lifestyle behaviors and the quality of life of
research assistants who work in a university hospital located in Ankara.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with the participation of 144 Internal and
Surgical Medicine Sciences’assistants who work in an university hospital. Data was collected by a
questionnaire which includes sociodemographic characteristics, healthy lifestyle scale and quality of life scale
between 5-14 May 2014. SPSS 15.0 software programme was used for analyses. Mann-Whitney U and
Kruskal Wallis tests were used for comparisons and Spearman and Kendall Tau correlation test was used for
correlations.

Results: There were significant positive relation among healty lifestyle behaviors with quality of life and
perceived economic status and negative relation between weekly working hours and healty lifestyle behaviors
(p<0.05). Positive relation between quality of life and perceived economic status and negative relation
between quality of life and weekly working hours have been found (p<0.05).

Conclusion: Increasing perceived economic status and decreasing weekly working hours result in an increase
on healty lifestyle scale and on quality of life scale scores.

Key words: Physicians, lifestyle, quality of life.

Yazisma Adresi / Correspondence:

Dr. Mustafa Cakir,

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali, 06560, Yenimahalle, Ankara
e-posta: mustafa-5355@hotmail.com

Gelis Tarihi: 28.05.2015

Kabul Tarihi: 16.10.2015

(Arastirmanin bir kismi 20-24 Ekim 2014 tarihinde Edirne’de yapilan 17. Ulusal Halk Saghg1
Kongresinde Poster olarak sunulmustur)

Cakir ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 4, 2015

209


mailto:mustafa-5355@hotmail.com

Hekimlerde Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 ve Yasam Kalitesi: Tip Fakiiltesi Tabanli Kesitsel Bir Calisma

Giris

Saglik, kisilerin sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan bir durumdur.! Saghkli yasam bi¢imi davranislar1 ise inanclar, beklentiler,
giidiiler, degerler, algilar ve diger biligsel etmenler; etkileyici ve duygusal durumlar1 iceren
kisisel niteliklerdir. Davranis Ornekleri, eylemler ve aligkanliklar saglhigin korunmasi ve
gelistirilmesiyle baglantilidir. Buna ek olarak; kisisel 6zellikler; aile yapisiyla, siireclerle,
akran grubuyla, sosyal faktorlerle, toplumsal, kiiltiirel ve geleneksel etmenlerle tamamlanar.?

Eger insanlar sagliklar1 hakkinda dogru bilgi edinmezler ve saglik secimlerinde uygun
yetenekler edinmezlerse, sagliklar1 icin neyin iyi ya da neyin koti oldugunu
anlayamadiklarindan sagliksiz yasam bicimi davramslarini uygularlar.® Saghgi tehdit eden
dort davranig (fiziksel aktivite eksikligi, kotli beslenme, sigara kullanimi ve asir1 alkol
tiiketimi) kronik hastaliklarla iliskili hastaliklarin ve 6liimlerin biiyiik kismindan sorumludur.*
Kiiresel hastalik yiikii ¢aligmasma gore 2010 yilinda 12.5 milyon insan beslenmedeki risk
faktorleri ve fiziksel inaktivite nedeniyle yasamini yitirmisti.®> Yine 2010 yilindaki ilk 10 6liim
nedeninden 6’s1 kronik hastaliklar nedeniyledir.® CDC raporuna gére; insanlar bir ya da
birden fazla saglikli yasam bi¢imi davranigi gosterirse yasam siiresinin uzayacagl rapor
edilmistir.”

Yasam Kkalitesi; bireyin fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve duygusal iyilik halini icerir.8
Saglikli olma hali ile agiklanan popiiler bir terimdir. Tiim bir hayat boyunca memnuniyet,
mutluluk yonlerini icerir. Her bir birey ve grup i¢in farklilik gosterebilen bir disiplindir.
Yasam kalitesinde saglik dnemli bir etken olmasina ragmen farkl etkenler de 6nem arz eder.
Bunlar: meslek, ev hayati, okul hayati ve komguluktur. Yasam kalitesinin olgiilmesi,
hastaliklara, yaralanmalara, engellige yeni bir bakis acis1 getirebilir.®

Saglikli yasam bicimi ile ilgili caligmalar genellikle belirli gruplar {iizerinde
yapilmistir. Hekimler iizerinde yapilmig ¢aligmalar oldukg¢a sinirhidir. Ayrica saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin, yasam kalitesiyle birlikte degerlendirilmesi, sonuglar1 daha anlamli
hale getirebilir. Bu ¢alismada Ankara’da bir tip fakiltesinde galisan arastirma gorevlilerinin
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot

Bu calisma kesitsel tipte bir arastrmadir. Arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin dahili ve cerrahi tip bilimleri arastirma gorevlilerinde 5-14 Mayis 2014
tarihlerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini bu iiniversite hastanesinin dahili ve cerrahi tip
bilimleri arastirma gorevlilerinin timi (441 kisi) olusturmaktadir.
Agirliklar1 g6z oniinde bulundurularak grubun %65’inin (103 kisi) dahili tip bilimlerinden,
%35’inin (56 kisi) cerrahi tip bilimlerinden alinmasma karar verilmistir. Arastirma
kapsaminda 144 kisiye ulasilmistir. 15 kisi ankete katilmay1 kabul etmemistir. Ulasim boyutu
%90,5°tir. Dahili tip bilimlerinden 102 kisiye (ulasim boyutu %99,0), cerrahi tip bilimlerinden
42 kisiye (ulasim boyutu %75,0) ulasilmistir. Dahili ve cerrahi bilimler tabakalarindan basit
rastgele Ornekleme yontemi ile se¢im yapilmistir. On bes kisi anket uygulamayr kabul
etmeme, izinde olma ve yeterli bos zamanlarmin olmamasi nedeniyle ankete katilamamstir.
Herhangi bir diglama kriteri bulunmamaktadir. Temel bilimler arastirma gorevlileri sayilarinin
yetersiz olmasi nedeniyle c¢aligmaya dahil edilmemistir. Caligmanin etik kurul onay1
(24.03.2014 tarih, 159 karar no’lu) almmistir. Veri ylz ylize gOriisme yontemiyle
toplanmistir. Formun ilk sayfasinda katilime1 onami yer almaktadir.

Veriler, bir Universite Hastanesindeki Arastirma Gérevlilerinin Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi formunun uygulanmast ile toplanmaistir.
Veri toplama formu {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliim 13 sorudan olusan
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sosyodemografik ozelliklere iliskin, ikinci bolim 52 sorudan olusan saglikli yagsam bigimi

davranislar1 6lgegi (SYBDO) I1dir.2%1! Derecelendirme 4’lu likert seklindedir. Highir zaman
(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olcegin tamamu igin

en distik puan 52, en yiksek puan 208°dir. Bu ol¢ek kendini gergeklestirme, saglik

sorumlulugu, beslenme, kisileraras: destek, egzersiz ve stresle bas etme olmak iizere bes alt

gruptan olusmaktadir. Ugiincii boliim de sekiz sorudan olusan Diinya Saglik Orgiitii yasam

kalitesi 6lcegi (YKO, WHOQOL-Tr 8) dir.}? Derecelendirme 5°li likert seklindedir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri SYBDO ve alt gruplari puanlari, yasam kalitesi; bagimsiz
degiskenleri ise cinsiyet, medeni durum, viicut kitle indeksi, boliim, kronik hastalik varligi,
sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu ve algilanan ekonomik durumdur.

Tablo 1. Aragtirma Gérevlilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 ‘ %*
Cinsiyet (n=144)
Erkek 68 47,2
Kadn 76 52,8
Medeni durum (n=144)
Evli 57 39,6
Bekar 87 60,4
Viicut Kitle indeksi (n=140)
18,5 alt1 5 3,6
18,5-24,9 91 65,0
25-29,9 36 25,7
30-39,9 8 57
Bolum (n=144)
Dahili Bilimler 102 70,8
Cerrahi Bilimler 42 29,2
Kronik Hastalik Varhg: (n=144)
Yok 127 88,2
Var 17 11,8
Sigara Kullanma Durumu (n=144)
Hig kullanmadi 98 68,1
Kullandi, birakt1 16 11,1
Kullamyor 30 20,8
Alkol Kullanma Durumu (n=143)
Hig kullanmadi 72 50,3
Ara sira kullanir 65 455
Her giin kullanir 6 4,2
Algilanan Ekonomik Durum (n=144)
Koti 8 5,6
Orta 90 62,5
Iyi 46 31,9

*:Kolon yiizdesi

Arastirma  verisi SPSS 15.0

ortalama(+)standart sapma, frekans dagilimi ve ylizde olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi uygulanmistir. Olgiimle belirtilen degiskenler
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normal dagilim gostermediginden (logaritmik degisimde de) karsilagtirmalarda non
parametrik testler (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Spearman korelasyon) kullanilmistir.
Olgumle belirtilen degisken ile ordinal degisken arasindaki iliskide ise Kendall Tau
korelasyon testi kullanilmistir. Analizde istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 alinmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan 144 kisinin yas ortalamasi 27,442,8 ve ortancast 27 (min:23,
maks:42)’dir. 102 kisi (% 70,8) dahili bilimler, 42 kisi (% 29,2) cerrahi bilimler arastirma
gorevlisidir. Katilimcilara ait sosyodemografik Ozellikler Tablo 1’de 0Ozetlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin hekim olarak calisma siireleri ortalamasi 38+2.,4 yil, ortancasi 4
(min:1, maks:17) yildir. Arastirma gorevlisi olarak ¢aligma siireleri ortalamas1 23,7+17,2 ay,
ortancast 21 (min:1, maks:65) aydir. Haftalik ¢aligma siireleri ortalamas1 78,1+27,2 saat,
ortancast 80 (min:40, maks:130) saattir. Dahili bilimler aragtrma gorevlilerinin haftalik
calisma siireleri ortalamasi 73,8+28,8, ortancast 70 (min:40, maks:130); cerrahi bilimler
arastirma gorevlilerinin haftalik ¢alisma siireleri ortalamasi 88,6+1,5, ortancast 91 (min:40,
maks:130) dir.

Tablo 2’de arastrma gorevlilerinin saglkli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin dagilimi, Tablo 3’te de arastrma gorevlilerinin yasam kalitesi Olgegi
puanlarmin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2. Aragtirma Gorevlilerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart Puanlarimin Dagilimi

Ortanca(min/ Alnabilecek
Ortalamazss .
maks) min/maks puan

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Alt Gruplar
Kendini Gergeklestirme 23,1+4,8 23 (9, 36) 9, 36
Saglik Sorumlulugu 16,5+3,5 16 (9, 27) 9, 36
Egzersiz 14,4445 14 (8, 29) 8, 32
Beslenme 17,6+4,1 17 (9, 31) 9, 36
Kisileraras1 Destek 23,3+4,4 24 (9, 36) 9, 36
Stres Basetme 16,1+3,5 16 (8, 30) 8, 32
Toplam 111,1+18,7 110,5 (52, 170) 52, 208

Tablo 3. Aragtirma Gérevlilerinin Yagam Kalitesi Olgegi Puanlarinm Dagilimi

Ortalamazss Ortanca(min/ maks)
1. Yasam kalitesini degerlendirme durumu 2,8+0,8 3(1,5)
2. Saglhigindan hognut olma durumu 3,2+0,9 3(L,5)
3. Giinliik yasamu stirdiirmek i¢in yeterli giicti
olma durumu 3,2¢0.9 3(1.9)
4. Giinliik isleri yliriitebilme becerisinden
hosnut olma durumu 3,2£0.9 3(15)
5. Kendinden hognut olma durumu 3,2+0,9 3(L,5)
6. Aile disindaki kisilerle iligkilerden hosnut
olma durumu 34209 3(1.9)
g. Ihtiyaclar1 karsilamaya yeterli paramn olma 3,0£0.6 3 (1, 5)
urumu
S. Yasadig1 ev kosullarindan hognut olma 3,5:0.8 41, 5)
urumu
Toplam 25,9+4 .8 26 (8, 39)
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Arastirma gorevlilerinin % 55,6’s1 yasam kalitelerinin ne iyi ne kotii oldugunu, %
16’s1 ise oldukca iyi oldugunu belirtmistir. Grubun % 38,9’u sagligindan ne hosnut ne de
degil, % 38,2’si epeyce hosnut oldugunu; % 45,1’i giinliik isleri yiiriitebilme becerisinden ne
hosnut ne de degil, % 32,6’s1 epeyce hosnut oldugunu; % 45,8’i kendinden ne hosnut ne de
degil, % 29,2’si epeyce hosnut oldugunu; % 40,3’ aile disindaki kisilerle iliskilerden ne
hosnut ne de degil, % 40,3’si epeyce hosnut oldugunu; % 35,4’li yasadigi ev kosullarindan ne
hosnut ne de degil, % 45,8’1 epeyce hosnut oldugu yanitini vermistir.

Grubu olusturanlarin % 43,1°1 giinliik yasam siirdlirmek i¢in orta derecede % 35,4’
cokca guclerinin, oldugunu; % 70,8’i ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik paralarmin orta
derecede, % 16,0’s1 cokca oldugunu belirtmistir.

Tablo 4’te arastirma gorevlilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 puanlarinin dagilimi sunulmustur. Cinsiyete gore beslenme alt grubunda
kadinlar daha yiiksek puan almistir (p=0.015). Medeni duruma gore kendini ger¢eklestirme,
beslenme alt gruplarinda ve toplam puanlarda evliler daha yiiksek puan almistir (p degerleri
sirastyla 0.019, 0.032, 0.036). Sigara kullanma durumuna gore kullanip birakanlar beslenme,
stresle bas etme alt gruplarinda ve toplam puanlarda daha ytliksek puan almistir (p degerleri
sirastyla 0.0001, 0.015, 0.012). Alkol kullanma durumuna gére her giin kullananlar kendini
gerceklestirme alt grubunda daha yiiksek puan almistir (p=0.034). Algilanan ekonomik
duruma gore iyi algilayanlar kendini gerceklestirme, egzersiz, kisilerarast destek alt
gruplarinda ve toplam puanlarda daha yiiksek puan almistir (p degerleri sirasiyla 0.005, 0.025,
0.003, 0.003).

Tablo 4. Arastirma Gorevlilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Saghkli Yasam
Bi¢imi Davraniglar1 Puanlarmin Dagilimi

Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Puanlari
Kendini Saghk -
Gerceklestir | Sorumlulu Egzersiz Beslenme Kisilerara Stresle Toplam
9 s1 Destek Basetme
me gu
Ortanca(mi | Ortanca( Ortanca( Ortanca( Ortanca( Ortanca( Orr;[]?ﬂfa(
n/ maks) min/ maks | min/ maks | min/ maks | min/ maks | min/ maks maks
Cinsiyet
Erkek 110
(n=68) 24(9, 36) 16 (9, 26) 14 (8, 29) 16 (9, 28) 23 (9, 33) 16 (8, 26) (52.170)
Kadin 111
(n=76) 23(10, 36) 17 (9, 27) 14 (8,26) | 18 (11,31) | 24 (10,36) | 16 (8, 30) (62.167)
- ** - * Kk - ** —_ - *x - ** p=0’471*
p=0,884 p=0,710 p=0,701 p=0,015** | p=0,065 p=0,704 *
Medeni durum
Evli 16 (10, | 1127 (73,
(n=57) 25 (14, 33) 17 (9, 27) 15 (8,27) | 18(10,31) | 24 (14, 36) 23) 148)
Bekar 108 (52,
(n=87) 22 (9, 36) 16 (9, 24) 14 (8, 29) 17 (9, 26) 23 (9, 34) 16 (8, 30) 170)
- * Kk - *x - ** o - ** - ** p=0’036*
p=0,019 p=0,069 p=0,471 p=0,032** | p=0,694 p=0,217 "
Viicut Kitle indeksi
18,5 alt1 16 (14, 111
(n=5) 22 (19, 32) 17 (9, 18) 15(8,20) | 19(12,22) | 24 (19, 28) 21) (86,140)
18,5- 113
24,9 23 (9, 36) 17 (10,27) | 14(8,29) | 18(11,31) | 24 (10,36) | 16 (8, 30)
— (60,170)
(n=91)
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25-29,9 135 (8, 16,5 (8, | 106 (52,
(n=36) | 215 (9,32) | 15,5 (9, 23) 29) 16 (9,28) | 23 (9, 30) 20) 139)
30-39,9 16,5 19,5 16 (13, 126,5
(n=8) | 28 (25,30) | 18 (16, 21) (12.25) (16,08 | 2 (22, 32) 21) (106, 142)
p=0,018* | p=0,086* | p=0,362* | p=0,038* | p=0,272* | p=0,895* | p=0,044*
Bolim
Dahili
Bilimler | 23(2,36) | 16(9,27) | **%, @ | 17(9,28) | 23(9,36) | 16 (8, 30) 51203657
Cerrahi
. 16,5 16 (11, 112,5
EE:]I I:Tlg(;r 23(11,36) | 17(9,26) | 13(8,29) 1031 | % (15, 33) %) (74, 170)
—_ *
p=0,778** | p=0,208** | p=0,645** | p=0,340** | p=0,401** | p=0,614** p—O,Z %
Kronik Hastalik Varhgi
Yok 110 (52,
(n=127) 23 (9, 36) 17 (9, 27) 14 (8, 29) 17 (9, 31) 24 (9, 36) 16 (8, 30) 170)
Var 16 (10, | 113 (73,
(n=17) 24 (13, 32) 16 (13, 26) 12 (8, 21) 17 (12,22) | 23 (14, 31) 22) 130)
—_ *
p=0,828** | p=0,765** | p=0,278** | p=0,948** | p=0,274** | p=0,592** p‘ofm
Sigara Kullanma Durumu
Hig
k”!d'g[‘m 24 (11,36) | 16,5(9,23) | 14(8,29) | 18(11,31) | 24(14,34) | 16(9, 30) lli'?%(; 3
(n=98)
Kulland1
17,5 (11, 16,5 18,5 (9, 123 (60,
,(2:21;1 24 (9, 33) %) 15 (8, 28) 1127 | % (10, 31) 20) 139)
Kullaniy
or 21(9,35) | 15(9,27) | 12(8,21) (;45) 23(9,36) | 15 (8, 20) 10154!(32’
(n=30) *
p=0,045* | p=0,101* | p=0,105* | p=0,0001* | p=0,782* | p=0,015* | p=0,012*
Alkol Kullanma Durumu
Hig
kullanm 23,5 (14, 109
adi 24 (13, 36) 17 (10,23) | 13(8, 27) | 17 (11,31) 34) 16 (9, 30) (73,167)
(n=72)
Ara sira 111 (52
kullanir | 22(9,36) | 16(9,27) | 16(8,29) | 18(9,26) | 23(9,36) | 16 (8, 26) 170) |
(n=65)
Her gun
16,5 (10, 13,5 26,5 (20, 15 (12, 115,5
kkﬁl__ag)lr 28,5 (11, 35) 1) 16 (9, 29) (11, 21) 20) 20) (83, 139)
p=0,034* | p=0,964* | p=0,072* | p=0,158* | p=0,174* | p=0,720* | p=0,694*
Algilanan Ekonomik Durum
Koéti 94
(n=8) 19 (9, 27) 145(9,17) | 8,5(8, 24) 15(9,21) | 20,5(9, 27) 12 (8, 16) (52,114)
Orta 109,5
(n=90) 23 (9, 35) 16 (9, 23) 14 (8, 27) 18 (11, 28) | 23 (10, 33) 16 (8, 23) (60, 142)
Tyi 155 (8, 16 (11, | 114 (74,
(n=a6) | 2 (11,36) | 17 (10, 27) 29) 17 (11, 31) | 25 (16, 36) 20) 170)
p=0,005* | p=0,065* | p=0,025* | p=0,190* | p=0,003* | p=0,005* | p=0,003*

*:Kruskal-Wallis testi uygulanmustir
**:Mann-Whitney U testi uygulanmistir

Tablo 5’te aragtirma gorevlilerinin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ile saglikli yagam
bicimi davranislar1 ve yasam kalitesi puanlarmin iligkisi sunulmustur. Saglikli yasam big¢imi
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davranislar1 puanlari ile yagam kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde iyi derecede (p<0.001)
algilanan ekonomik durum ile diisiik derecede iliski (p=0.006), ¢alisma siiresi arasinda negatif
yonde diisiik derecede iliski saptanmistir (p=0.004). Yasam kalitesi ile algilanan ekonomik
durum arasinda pozitif yonde diisiik derecede (p<0.001), haftalik ¢aligma siiresi arasinda ise
negatif yonde diisiik derecede iliski saptanmistir (p=0.001).

Tablo 5. Arastirma Gorevlilerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 ve Yasam Kalitesi Puanlarinm Iliskisi

| r | p
Saghkh Yasam Bicimi Davramslan
Yasam Kalitesi 0,607* <0,001
Algilanan ekonomik durum 0,184** 0,006
Arastirma gorevlisi olarak ¢aligma siiresi -0.039* 0640
(ay) ’ ’
Hekim olarak ¢aligma siiresi (y1l) -0,049* 0,563
Haftalik ¢aligma siiresi (saat) -0,237* 0,004
Yasam Kalitesi

Algilanan ekonomik durum 0,270* <0,001
Aragstirma gorthsEa(;l)arak caligma siiresi 0,021%* 0,805
Hekim olarak ¢aligma siiresi (y1l) -0,047* 0,574
Haftalik ¢aligma siiresi (saat) -0,267* 0,001

*:Spearman korelasyon testi kullanilmistir
*#*: Kendall Tau korelasyon testi kullanilmistir

Tablo 6’da arastirma gorevlilerinin haftalik ¢alisma siiresi ile saglikli yasam bigimi
davraniglart alt gruplar1 iliskisi sunulmustur. Haftalik ¢aligma siiresi ile kendini
gerceklestirme, beslenme ve saglik sorumlulugu alt gruplar1 arasinda negatif yonde diisiik
derecede; stresle bas etme alt grubu arasinda negatif yonde orta derecede iliski saptanmustir.

Tablo 6. Aragtrma Gorevlilerinin Haftalik Caligma Siiresi ile Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Alt Gruplari Iliskisi

| r* | p
Haftahk Calisma Siiresi (saat)
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Alt Gruplan
Kendini Gergeklestirme -0,188 0,024
Saglik Sorumlulugu -0,177 0,034
Egzersiz -0,139 0,097
Beslenme -0,206 0,013
Kisilerarasi Destek -0,037 0,658
Stresle Basetme -0,426 < 0,001

*:Spearman korelasyon testi kullanilmistir

Arastirma gorevlilerinin viicut kitle indeksi ile yas, arastirma gorevlisi olarak ¢aligma
stiresi ve hekim olarak caligma siiresi arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski
saptanmistir (p degerleri swrast ile 0.002, 0.009, 0.001). Dahili tip bilimleri arastirma
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gorevlileri arasinda saglikli yasam bicimi davraniglar1 ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde orta derecede; cerrahi tip bilimleri arastirma gorevlileri arasinda ise saglikli yasam
bicimi davraniglari ile yagam kalitesi arasinda pozitif yonde iyi derecede iligki saptanmigtir
(p<0.05).

Arastirma gorevlilerinin cinsiyet, medeni durum, viicut kitle indeksi, boliim, kronik
hastalik varlig1 ve alkol kullanim durumlarinin yasam kalitesini etkilemedigi tespit edilmistir
(p degerleri sirasi ile 0.922, 0.182, 0.313, 0.803, 0.194, 0.272 ). Sigara kullanip birakanlarin
ve ekonomik durumunu iyi olarak algilayanlarin yasam kalitesi puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p degerleri sirasiyla 0.022, 0.0001).

Tartisma

Arastirmaya katilan dahili tip bilimleri arastirma gorevlilerinin haftalik calisma siiresi
73 saat, cerrahi tip bilimleri arastirma gorevlilerinin ise 88 saattir. Is kanununda haftalik
maksimum calisma siiresi 45 saat olarak belirtilmektedir.’® Arastirma goérevlilerinin ¢alisma
stireleri maksimum strenin de ¢ok (izerinde olup insan haklarmna aykirilik géstermektedir. Bu
calisma siirelerinin SYBDO ve YKO puanlarmm diisiik olmasinda onemli derecede etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

Arastrma gorevlilerinin saglikli yasam bicimi davraniglar1 puanlari ortalamasi
111.1+18.7 olarak saptanmustir. Alt gruplar1 arasinda en yiiksek puani kisileraras: destek ve
kendini gergeklestirme durumu almustir. Pasinlioglu ve Goziim’iin ** birinci basamak saglhk
hizmetlerinde calisan saglik personelinde yaptigi calismada SYBDO puan ortalamasi
117.5£17.1, Yalgmkaya ve ark.!® saglik cahsanlarmda yaptig1 calismada SYBDO puani
ortalamasi 121.85+18.05, Ozkan ve Yilmaz’in!® hastanede calisan hemsirelerde yaptigi
calismada SYBDO puani ortalamasi 125.96+16.99, Kaya ve ark.}’ dgretim elemanlarmnda
yaptigi ¢aliygmada SYBDO puam ortalamasi 139.5+18.0, Giiler ve ark. (2008)'® bir
iiniversitede calisan Ogretim elemanlarinda yaptigi ¢alisgmada SYBDO puan ortalamasi
128.74+18.24 olarak saptanmistir. Calismamizda alinan puanlarin diger caliymalardan daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu duruma arastirma gorevlilerinin ¢aligma siirelerinin uzun
olmasi, kendilerine ayirdiklari siirelerin kisitli olmast ve bu siirelerde de saglikli yasam bigimi
davraniglarma ayiracaklar: vakitlerinin olmamasi neden olmus olabilir. Yine grubun diger
aragtirma gruplarma gore daha gen¢ bir grup olmasi nedeniyle kendilerini saglikli
hissetmeleriyle de agiklanabilir.

Caligmada katilmcilarm SYBDO alt gruplarma bakildiginda en yiiksek puani
kisilerarasi destek ve kendini gergeklestirme durumu almistir. Yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir
kismmda da benzer sonuglar saptanmustir.**%1821 Baz; caligmalarda ise en yiiksek puani
kendini gerceklestirme ve sonra saglik sorumlulugu alt gruplar1 almistir,6-22

Evli olanlar, vicut kitle indeksi 30-39.9 olanlar, hi¢ sigara kullanmayanlar ya da
kullanip birakanlar, ekonomik durumu iyi olanlar kendini gergeklestirme alt grubunda daha
yiiksek puan almistir. Kostak ve ark.!® yaptig1 calismada sigaray1 birakanlarin, Giiler ve ark.'8
yaptig1 caligmada evlilerin, Bozhiiyiik’iin®® yaptig1 c¢alismada kadinlarm kendini
gerceklestirme alt grubunda daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Diizenli yagamin olmast,
kotli aliskanliklardan uzak yasamasi ve ekonomik agidan iyi olma durumu kisinin kendini
memnun etme derecesini ylikselttigini gosterebilir.

Ekonomik durumunu “iyi” olarak algilayanlarin egzersiz alt grubunda daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmustir. Pasinlioglu ve Goziim’{in'* yaptig1 ¢alismada kadinlar, Giiler ve
ark.!® yaptig1 calismada sigara kullanmayanlar, Bozhiiyiik’iin® yaptig1 calismada erkekler,
Cihangiroglu ve Deveci’nin® yaptig1 calismada sosyoekonomik diizeyini iyi algilayanlar,
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egzersiz alt grubundan yiiksek puan almistir. Bu durum fiziksel aktivitenin tek bir durumla
aciklanamayacagini, cok sayida degiskenin bunu etkileyebilecegini gosterir.

Kadmlar, evliler, viicut kitle indeksi 30-39.9 olanlar, hi¢ sigara kullanmayanlar
beslenme alt grubundan daha yiiksek puan almustir. Kostak ve ark.!® yaptigi calismada
kadmlarin, hi¢ sigara kullanmayanlarin ve birakanlarin, Pasinlioglu ve Gozim’un'* yaptig:
calismada kadmnlarin ve ¢alisma yili daha uzun olanlarmn, Giiler ve ark.’® yaptig1 ¢ahiymada
evlilerin ve sigara kullanmayanlarin, Bozhiiyiik iin?® yaptig1 ¢aligmada kadinlarin, Yalginkaya
ve ark.’® yaptig1 ¢aligmada kadinlarin ve sigara igmeyenlerin, Ozkan ve Yilmaz’'m'® yaptig:
calismada sigara icmeyenlerin, Cihangiroglu ve Deveci’nin?? yaptig1 calismada
sosyoekonomik durumunu “iyi” olarak algilayanlarin beslenme alt grubu 6lgek puani yiiksek
bulunmustur. Bu durum evlilerin, kadmlarm ve sigara kullanmayanlarin beslenme
aligkanliklarina daha fazla dikkat ettiklerinin gostergesi olabilir.

Ekonomik durumunu” iyi” olarak algilayanlar ve 23-26 yas grubundakiler kisilerarasi
destek alt grubundan daha yiiksek puan almistrr. Kostak ve ark. '° yaptigi ¢aligmada
kadmlarin, Giiler ve ark.'® yaptig1 calismada evlilerin, Bozhiiyiik’iin® yaptig1 calismada
kadmlarm kisileraras: destek alt grubundan daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmigtir.

13 2

Sigara kullanip birakanlar ve ekonomik durumunu “orta” ya da “iyi” olarak
algilayanlar stresle bas etme alt grubundan daha yiiksek puan almustir. Giiler ve ark.'® yaptig1
calismada sigara kullanmayanlarda, Bozhiiyiik’{in®® yaptig1 calismada kadinlarda, Ozkan ve
Y1ilmaz’mn'® yaptig1 calismada haftalik ¢alisma siiresi 40 saatten az olanlarda, Cihangiroglu ve
Deveci’nin® yaptig1 calismada sosyoekonomik diizeyini “iyi” olarak algilayanlarda stresle
bas etme alt grubu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sigaray1 birakabilme iradesi
gostermenin, ekonomik durumun iyi olmasinin ve ¢alisma siiresinin ¢ok fazla olmamasinin

kisilerde stresin kontrol altina tutulabilmesinde 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Evli olanlarin, viicut kitle indeksi 30-39.9 olanlarin, sigara kullanip birakanlarin
saglikli yasam bicimi davramslar1 8lgek puanlar1 daha yiiksek saptanmustir. Kostak ve ark.!
yaptig1 calismada sigaray1 birakanlarm, Giiler ve ark. *® yaptig1 calismada yasi daha biiyiik
olanlarin, evlilerin, sigara kullanmayanlarin, Yalginkaya ve ark.’® yaptig1 calismada sigara
icmeyenlerin, Karadeniz ve ark.*! yaptigi calismada kadmlarin ve ailesinin ekonomik
durumunu “iyi” olarak algilayanlarin, Cihangiroglu ve Deveci’nin® yaptig1 ¢alismada
sosyoekonomik durumunu “iyi” olarak algilayanlarm ve sigara igmeyenlerin SYBDO puani
daha yiiksek saptanmustir. Diizenli aile hayat1 olanlarin, ekonomik seviyesi yliksek olanlarin
ve sigara i¢cmeyenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarina daha fazla dikkat ettigi
g6zlemlenmektedir.

Sigara kullanip birakanlarin ve ekonomik durumunu “iyi” olarak algilayanlarm yasam
kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmustur. Sen ve ark.? Universite 6grencilerinde yaptiklar
caligmada sigara igen Ogrencilerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Zahran
ve ark.?* Lise ve yiiksekokul 6grencilerinde yaptigi calismada sigara igmenin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu durum, kotii aligkanliklarin yasam kalitesini azalttigini
disiindiirtmektedir.

Calismada katilimcilarin = % 55,6’s1 yasam kalitelerini “ne iyi ne kotii”, % 16°s1
“olduk¢a iyi” olarak tammlamistir. Yildmrmm ve ark.?® yaptigi calismada incelenenlerin
%50,2’si yasam kalitelerini “ne iyi ne kotii”, %35°i “oldukea iyi”, Aver ve ark.?® arastirma
gorevlisi ve uzman doktorlarda yaptig1 ¢aligmada grubun % 60,11 “ne iyi ne koti”, % 19,7’si
“oldukca iyi”, Perim’in®” hemsirelerde yaptig1 calismada grubun % 65,7’si yasam kalitelerini
“ne iyi ne kotd”, % 20,31 “oldukea iyi” olarak belirtmistir.
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Yapilan bazi1 caligmalarda erkeklerin yasam kalitesi diizeyinin kadmlardan daha
yiiksek oldugu?®3°, bazilarinda ise cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmugtir.'®%!
Calismamizda da cinsiyetle yagam kalitesi arasinda anlaml1 iligki saptanmamastir.

Arastrmanin sadece bir {iniversite hastanesinde yapilmasi ve segilen Ornegin
tamamina ulagilamamasi arastirmanin kisitlhiliklaridir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢egi puanlarinin artmasiyla
yasam kalitesi 6l¢egi puanlarmin da arttig1 ve aralaridaki iliskinin de iyi oldugu saptanmustur.
Algilanan ekonomik durumun iyilesmesi ve haftalik caligma siiresinin azalmasiyla yasam
kalitesi 6l¢egi ve saglikli yasam bigimi davranislari dlgegi puanlarmin arttig1 belirlenmistir.
Arastirma gorevlilerinin haftalik calisma siirelerinin diisiiriilmesi, kendilerine daha fazla
zaman ayirabilmelerine olanak saglayabilir. Boylelikle saglikli yasam bi¢imi davraniglari
daha yiiksek boyutta gerceklestirilebilir ve yasam kalitelerinin artmasi saglanabilir. Ayrica
ekonomik durumlarmin gozden gegirilmesi ve maaslarda 1iyilestirmelerin yapilmasi
onerilebilir.
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