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HİZMET SEKTÖRÜ ÇALIŞANLARININ YAŞADIĞI SAĞLIK SORUNLARI VE 
SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI

ÖZ:

Amaç: Bu çalışmada amaç, hizmet sektörü çalışanlarının yaşadıkları sağlık so-
runları ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını belirlemektir.

Yöntem: Çalışma, tanımlayıcı ve kesitsel türdedir. Çalışmanın evrenini, Doğu 
Karadeniz bölgesindeki bir ilde en büyük ilçedeki hizmet sektörü çalışanları oluş-
turmuştur. Örneklem evrenin bilindiği durumlardaki örneklem formülü ile belir-
lenmiş ve çalışma 102 katılımcı ile tamamlanmıştır. Çalışma verileri, Aralık 2019 
- Şubat 2020 tarihlerinde yüz yüze toplanmıştır. Veriler literatür doğrultusunda 
hazırlanan Tanıtıcı Bilgi Formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II ile 
toplanmıştır.

Bulgular: Katılımcıların %69.6’sının erkek, %54.9’unun lise mezunu, 
%61.8’inin günlük çalışma süresinin 8 saatten az olduğu ve %63.7’sinin algıladı-
ğı iş yükünü yoğun olarak ifade ettiği belirlenmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin 
en sık yaşadıkları sorun %70.6 ile stres, en az yaşadıkları sorun % 13.7 ile hapse-
dilmişlik duygusudur. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II toplam puanı 
121.76±22.73 olup en düşük puan fiziksel aktivite alt boyutunda, en yüksek puan 
manevi gelişim alt boyutunda bulunmuştur. Katılımcıların cinsiyet, işten memnun 
olma, sağlık durumu ve kronik hastalık durumları ile ölçek puanları arasında an-
lamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05).

Sonuç ve Önerileri:  Katılımcıların sağlıklı yaşam biçimi davranışları orta dü-
zeydedir ve yaşadıkları bazı yaygın sorunları vardır. Bu nedenle çalışanların sağlı-
ğını değerlendirmede yaşadıkları sorunlara çözüm bulunması, multidisipliner bir 
bakış açısı ile değerlendirme yapılması ve özellikle hizmet sektörü çalışanları ile 
yapılan çalışmaların artırılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çalışan; İşçi; Sağlık Davranışı; Sağlık Sorunları.



HEALTH PROBLEMS AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS EXPERIENCED BY 
SERVICE SECTOR EMPLOYEES

ABSTRACT: 

Aim: This study aims to determine the health problems experienced by service 
sector employees and healthy lifestyle behaviors.
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Method: The study has a descriptive and cross-sectional type research design. 
The study population was working in the service sector in the largest district 
in a province in the Eastern Black Sea Region. The sample was determined by 
the sample formula in cases where the universe was known, and the study was 
completed with 102 participants. Study data were collected face-to-face between 
December 2019 and February 2020. The data were collected using the Introductory 
Information Form prepared in accordance with the literature and the Healthy 
Lifestyle Behaviors Scale II. 

Results: It was determined that 69.6% of the participants were male, 54.9% 
were high school graduates, 61.8% had a daily working time of less than 8 hours, 
and 63.7% expressed their perceived workload intensively. The most common 
problem they experience was the stress by 70.6%, and the least common problem 
was the feeling of imprisonment by 13.7%. The Healthy Lifestyle Behaviors Scale 
II total score was 121.76±22.73, and the lowest score was in the physical activity 
sub-scale, and the highest score was in the spiritual development sub-scale. A 
significant relationship was found between the scale scores of participants' gender, 
job satisfaction, health status and chronic illness status (p<0.05).

Conclusion and Suggestions: Participants had a moderate healthy lifestyle 
behavior and they have some common problems. Therefore, it is necessary to to 
find solutions to the problems experienced by employees in assessing their health, 
develop a multidisciplinary perspective in evaluating the health of employees, and 
to increase the studies especially in the service sector.

Keywords: Employee; Worker; Health Behavior; Health Issues.



GİRİŞ

Sağlıklı bir yaşam sürdürmek; ekonomik büyüme, üretkenlik ve toplumu oluş-
turan bireylerin insana yakışır bir işte çalışması ile ilgilidir (Viterbo ve ark., 2019). 
Çalışan bireyler, dünya nüfusunun önemli ve kayda değer bir bölümünü oluştur-
maktadır. Toplumda büyük bir yer tutan çalışanların işleri nedeniyle ortaya çıkan 
olumlu ve olumsuz bazı sağlık davranışları bulunmaktadır (Adsul ve ark., 2011). 
Sağlık davranışları bireylerin sağlığını korumak ve devamlılığını sağlamak ama-
cıyla yaptığı davranışlardır (Bulduk ve ark., 2015). Sağlıklı yaşam biçimi davranış-
ları ise bireylerin bilinçli olarak hastalıklardan korunmak için yaptığı faaliyetlerin 
tümüdür (Sungur ve ark., 2019). Birey ve toplumun sağlık davranışı kazanması ve 
bu davranışları devam ettirmesi için mevcut sorunların belirlenmesi büyük önem 
taşımaktadır (Bayram & Donchin, 2019).
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Çalışanların sağlık durumlarının belirlenmesi için kişisel özelliklerinin yanı 
sıra çalıştıkları ortamın özellikleri ve bu ortamın bireydeki fiziksel ve ruhsal yan-
sımaları değerlendirilmelidir. Bu fiziksel ve ruhsal yansımalar çoğu zaman çeşitli 
sağlık sorunları olarak açığa çıkmaktadır. Bu sorunların bazıları; beslenme bozuk-
lukları, fiziksel aktivite eksikliği, kan basıncı değişimleri, kas-eklem ağrıları, yaygın 
anksiyete, depresyon ve uyku bozuklukları şeklinde sıralanabilir (Syed, 2020; Wa-
inberg ve ark., 2017). Çalışanların yaşadığı sağlık sorunları çalıştıkları sektörlere 
göre değişim göstermektedir. Bununla birlikte çalışanlarda uzun vadede benzer 
fiziksel ve ruhsal sorunlar yaşanabildiği ifade edilmektedir (Nasrin ve ark., 2018).

Literatürde çalışan sağlığıyla ilgili genellikle meslek hastalıkları ve kazaların 
önlenmesi, fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme ile ilişkili çalışmalar yer almakta 
olup, bu çalışma ile benzer nitelikte çalışmaların az sayıda olduğu görülmektedir 
(Kolaç ve ark., 2018; Taşçene ve ark., 2014). Halk sağlığı hemşirelerinin en önemli 
görevlerinden biri, bireylerin sağlığını korumak ve devamlılığını sağlamaktır. Bu 
nedenle çalışan bireylerin sağlıklı davranışlar kazanmasını desteklemek ve mev-
cut durum değerlendirmesi yapmak halk sağlığı hemşirelerin görevleri arasında 
yer almaktadır (Aslan & İnci, 2020; Syed, 2020). Bu sebeple bu çalışmada hizmet 
sektöründe yer alan çalışanların yaşadıkları bazı sorunlar ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının değerlendirmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Tipi: Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türdedir.

Evren ve Örneklem: Çalışmanın evren ve örneklemini Doğu Karadeniz Böl-
gesi’nde bir ilçe merkezindeki hizmet sektörü çalışanları oluşturmuştur.  Çalışma, 
Aralık 2019-Şubat 2020 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Örneklem evrenin 
bilindiği durumlardaki formül ile hesaplanmıştır (Güven Tezcan, 2017; Kılıç, 
2012). Olasılıklı örnekleme yöntemlerinden küme örnekleme yoluyla 110 hizmet 
sektörü çalışanına ulaşılmış, eksik doldurulan formlar nedeniyle 102 işçi ile çalış-
ma tamamlanmıştır. Böylece gerekli örneklem büyüklüğünün %10 fazlasına ula-
şılmıştır.

Veri Toplama Araçları: Çalışmanın verileri, yüz yüze görüşme tekniği ile araş-
tırmacının hazırladığı ‘Tanıtıcı Bilgi Formu’ ve ‘Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
II Ölçeği’ yardımıyla yaklaşık 20 dakikada toplanmıştır. Katılımcılar soruları öz 
bildirim yoluyla cevaplandırmıştır.

Tanıtıcı Bilgi Formu: Bilgi formu sosyodemografik sorular (cinsiyet, yaş vb), 
çalışma hayatı ve sağlık durumuna yönelik sorulardan (iş memnuniyeti, kronik 
hastalık varlığı vb) oluşmaktadır (Göl, 2018; Taşçene ve ark., 2017).
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Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ II): Walker ve arka-
daşları (1987) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirliğini Bahar 
ve arkadaşları (2008) yapmıştır. Ölçek, sağlığı geliştiren davranışları ölçmekte olup 
52 madde ve 6 alt boyuttan (manevi gelişim, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 
beslenme, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi) oluşmaktadır. Ölçeğin genel puanı 
sağlıklı yasam bicimi davranışları puanını vermektedir. Ölçek 4’lü likert türünde 
ve hiçbir zaman (1), düzenli olarak (4) şeklinde işaretlenmektedir. Ölçekten 52- 
208 puan alınmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.94’dür (Bahar ve ark., 
2008; Walker ve ark., 1987). Bu çalışma için Cronbach Alpha değeri 0.92’dir.

Verilerin Değerlendirilmesi: Çalışmanın analizleri SPSS 20.00 paket progra-
mında yapılmıştır. Normal dağılıma sahip değişkenler için T-testi, ANOVA, Post-
Hoc testlerinden Bonferroni testi kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan 
değişkenler için Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi, Post-Hoc testlerin-
den Dunnett T3 testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak kabul edilmiştir.

Çalışmanın Etik Yönü: Çalışma için kurumsal izin ve katılımcılara çalışma 
hakkında bilgi verildikten sonra onamları alınmıştır. Çalışmanın yapıldığı bölge 
etik kurulundan 90139838-000-E.61801 sayı ve 07.11.2019 tarihli onay alınmıştır.

Çalışmanın Sınırlılıkları: Çalışmada kullanılan örnekleme yöntemi nedeniyle 
çalışmanın sonuçları sadece bu grup için genellenebilir.

BULGULAR

Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 34.60±8.29, çalışma deneyimleri 
9.85±7.69 yıl, %69.6’si erkek, %76.5’i evli ve %54.9’u lise mezunudur. Katılımcı-
ların %95.1’i sürekli gündüz çalışmakta, %61.8’i 8 saatten az süre çalışmaktadır. 
Katılımcıların  %68.6’si çalıştığı yer ile ilgili eğitim almış olup %63.7’si iş yükünü 
yoğun olarak algılamakta ve %84.3’ü işinden memnun olduğunu ifade etmiştir. 
Katılımcıların %75.5’i sağlığını iyi olarak değerlendirmekte, %93.1’i kronik hasta-
lığının olmadığını ayrıca %51.0’i sigara kullanmadığını ifade etmiştir. Çalışanların 
%46.1’i beden kitle endeksine göre aşırı kilolu bulunmuştur. Katılımcıların yaşadı-
ğı sorunlar değerlendirildiğinde, %70.6’si stres, %68.6’si yorgunluk, %39.2’si moral 
bozukluğu, %35.3’ü serbest zaman değerlendirme sorunu, %34.3’ü zaman yetersiz-
liği, %26.5’i uykusuzluk, %25.5’i çalışma hayatına dair sorunlar, %18.6’si tükenmiş-
lik, %15.7’si hareket sorunları ve %13.7’si hapsedilmişlik duygusu yaşamaktadırlar.
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Tablo 1. Çalışanların sağlıklı yaşam biçimi davranışları II ölçek puanı dağılımı 
(n=102) 

Katılımcıların SYBDÖ II ortalama puanı 121.76± 22.73 olarak bulunmuştur. 
Ölçek alt boyut puanları; sağlık sorumluluğu 18.68± 5.21, fiziksel aktivite 14.93± 
4.59, beslenme 20.00± 4.50, manevi gelişim 24.88± 5.31, kişilerarası ilişkiler 24.14± 
5.19 ve stres yöntemi 16.47± 3.42 olarak bulunmuştur (Tablo 1). 

Tablo 2. Çalışanların bazı bireysel özellikleri ile sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışları arasındaki ilişki

Katılımcıların cinsiyetleri ile sağlık sorumluluğu alt boyut puanı arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Erkeklerin sağlık sorumluluğu 
puanı kadınlardan fazladır. Katılımcıların iş memnuniyeti ile kişilerarası ilişkiler 
alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). İşin-
den memnun olanların kişilerarası ilişkiler puanı memnun olmayanlardan daha 
yüksektir. Katılımcıların sağlık durumu ile kişilerarası ilişkiler ve manevi gelişim 
alt boyutları puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 
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Sağlık durumunu çok iyi olarak değerlendirenlerin kişilerarası ilişkiler ve manevi 
gelişim puanları kötü olarak değerlendirenlere göre daha yüksektir. Katılımcıların 
kronik hastalık durumu ile sağlık sorumluluğu ve SYBDÖ II toplam puanları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Kronik hastalığına sahip 
olanların kronik hastalığı olmayanlara göre sağlık sorumluluğu puanı ve ölçek top-
lam puanı daha yüksektir (Tablo 2).

Tablo 3. Çalışanların yaşadıkları bazı sorunlar ile sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışları arasındaki ilişki

Katılımcıların yaşadığı stres ile sağlık sorumluluğu, manevi gelişim ve kişilera-
rası ilişkiler alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 
(p<0.05). Stres yaşayanların yaşamayanlara göre sağlık sorumluluğu puanı daha 
yüksektir. Stres yaşamayanların ise yaşayanlara göre manevi gelişim ve kişilerara-
sı ilişkiler puanı daha yüksektir. Katılımcıların yaşadığı moral bozukluğu ile kişi-
lerarası ilişkiler boyutu puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 
(p<0.05). Moral bozukluğu yaşamayanların yaşayanlara göre kişilerarası ilişkiler 
puanı daha yüksektir. Katılımcıların yaşadığı yorgunluk ile fiziksel aktivite, kişi-
sel ilişkiler, stres yönetimi alt boyut puanları ve SYBDÖ II toplam puanı arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Yorgunluk yaşamayanların 
yaşayanlara göre fiziksel aktivite, kişisel ilişkiler, stres yönetimi puanları ve ölçek 
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toplam puanı daha yüksektir.  Katılımcıların yaşadığı hapsedilmişlik duygusu ile 
kişilerarası ilişkiler alt boyutu puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
vardır (p<0.05). Hapsedilmişlik duygusu yaşamayanların yaşayanlara göre kişile-
rarası ilişkiler puanı daha yüksektir. Katılımcıların yaşadığı uykusuzluk ile manevi 
gelişim, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi alt boyut puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Uykusuzluk yaşamayanların yaşa-
yanlara göre manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi puanları daha 
yüksektir (Tablo 3).

TARTIŞMA

Dünya genelinde çalışan nüfusun önemli ölçüde hizmet sektöründe yer aldığı 
bilinmektedir (Kılıçaslan, 2019). Genel nüfusta önemli bir yer tutan çalışanların 
sağlık durumlarının değerlendirilmesi halk sağlığı açısından önemlidir. Bu sebeple 
çalışmada, çalışanların yaşadıkları bazı sağlık sorunları ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları değerlendirilmiştir.

Katılımcıların SYBDÖ II ortalama puanı 121.76±22.73’tür. Ölçek puanına göre 
çalışanların sağlıklı yaşam biçimi davranışları orta düzeydedir ve alt boyutlardan 
en düşük puan fiziksel aktivite boyutundan alınırken en yüksek puan manevi ge-
lişim boyutundan alınmıştır. Literatür incelendiğinde, Demir ve Arıöz’ün (2014) 
göçmenlerle; Kolaç ve ark.’nın (2018) fabrika çalışanlarıyla yaptıkları çalışmalarda 
katılımcıların sağlıklı yaşam biçimi davranışları orta düzeyde olduğu, ölçek alt bo-
yutlardan en düşük puanı fiziksel aktivite, en yüksek puanı manevi gelişim boyu-
tundan aldıkları ifade edilmiştir. Gür ve Sunal’ın (2019) koroner arter hastalarıyla 
yaptıkları bir çalışmada benzer şekilde sonuçlara ulaşılmıştır (Gür & Sunal, 2019). 
Çalışma bulgusu literatürle benzerlik göstermektedir.

Çalışmada, erkek çalışanların sağlık sorumluluğu puanı kadın çalışanlardan 
daha fazla bulunmuştur. Bunun sebebi, çalışmaya katılan erkek çalışan sayısı-
nın kadınlardan daha fazla olması olabileceği gibi örneklemde yer alan erkekle-
rin sağlıkları hakkında daha bilinçli olması ile açıklanabilir. Çalışmayı destekler 
nitelikte eczacıların sağlıklı yaşama biçimi davranışların belirlemek için yapılan 
bir araştırmada, erkek eczacıların sağlık sorumluluğu kadınlara göre daha yüksek 
bulunmuştur (Uçar, 2021). Literatür bu konuda bazı farklılıklar göstermektedir. 
Amerika’da çalışan nüfus ile yapılan benzer bir çalışmada, işle ilgili bir sağlık so-
runu yaşama ve sağlık sorumluluğu alma gibi durumların cinsiyete göre değişiklik 
göstermediği ifade edilmiştir (Free ve ark., 2020). Türkiye’de hastalarla yapılan bir 
çalışmada cinsiyete göre sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının farklı boyutlarında 
değişiklik olmadığı dolayısıyla sağlık sorumluluklarının değişmediği ifade edil-
miştir (Sungur ve ark., 2019). Üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada ise 
kadınların sağlık sorumluluğu puanı erkeklerden yüksek olarak ifade edilmiştir 
(Özcan & Bozhüyük, 2016).
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Çalışmada, işinden memnun olan çalışanların kişilerarası ilişkiler puanı mem-
nun olmayanlara göre daha yüksektir. İş hayatında mutlu olan bireylerin iş ortamı 
ve sosyal hayatlarında ilişkilerinin iyi olması beklenen bir sonuçtur. Farklı örnek-
lem grupları ile yapılan çalışmalar bu durumu desteklemekte ve elde edilen sonuç 
literatürle benzemektedir (Kılıçaslan, 2019; Tansel, 2018). 

Çalışmaya göre, sağlık durumunu çok iyi olarak değerlendiren çalışanların ki-
şilerarası ilişkiler ve manevi gelişim puanları daha yüksektir. Bireyin sağlıklı ya-
şam biçimi davranışları ve sağlıklarını ifade etme durumları uzun vadede sağlığa 
verilen önemin göstergesidir (Erci ve ark., 2018). Buna göre, çalışanların sağlık 
durumlarını olumlu olarak ifade etmesi sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını önem-
sediklerini göstermektedir. Literatürde benzer şekilde, bireylerin kendi sağlık al-
gılarının iyi olmasına bağlı olarak sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının olumlu 
yönde etkilendiği görülmektedir (Bilgin ve ark., 2019; Gür & Sunal, 2019; Kavalalı 
& Avcı, 2016).

Bu çalışmaya göre, kronik hastalığına sahip olan çalışanların sağlık sorumlu-
luğu puanı ve ölçek toplam puanı daha yüksektir. Bu durum kronik hastalığı olan 
çalışanların sağlıkları ile ilgili geçmiş deneyimleri ve kazanılmış davranışlarından 
kaynaklanmış olabilir. Kavalalı ile Avcı’nın (2016) fabrika işçileri ile yaptıkları ça-
lışmada, kronik hastalığı olan işçilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarında fark-
lılık olduğu ifade edilmiştir (Kavalalı & Avcı, 2016). Özcan ve Bozhüyük (2016) 
ise üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmalarında kendisinde ya da yakınında 
kronik hastalığa sahip olanların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının farklılık gös-
termediğini ifade etmiştir (Özcan & Bozhüyük, 2016).

Bu çalışmaya göre, çalışanların yaşadığı stres ile sağlık sorumluluğu, manevi 
gelişim ve kişilerarası ilişkiler alt boyut puanları arasında anlamlı bir fark vardır. 
Stres yaşayan çalışanların sağlık sorumluluğu puanı daha yüksektir. Stres yaşama-
yan çalışanların ise manevi gelişim ve kişilerarası ilişkiler puanı daha yüksektir. 
Stres çalışma ortamında yoğun tempoyla birlikte çoğu zaman ortaya çıkan durum-
lardan biridir. Stresin çalışanlar üzerinde fiziksel ve ruhsal bazı etkileri olduğu bi-
linmektedir (Güner ve ark., 2014). Bu çalışmaya göre, çalışanlardaki stres durumu 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını hem olumlu hem de olumsuz yönde etkilediği 
söylenebilir. Çalışma ortamında yaşanan stresin sağlık durumu, maneviyat ve kişi-
lerarası ilişkileri etkilediğini gösteren benzer çalışmalar mevcuttur (Sidhu ve ark., 
2020; Karabay, 2015). 

Çalışmaya katılan çalışanların yaşadığı moral bozukluğu ile kişilerarası iliş-
kiler boyutu puanı arasında anlamlı bir fark vardır. Moral bozukluğu yaşamayan 
çalışanların kişilerarası ilişkiler puanı daha yüksektir. Stres, memnuniyetsizlik ve 
moral bozukluğu gibi durumların günlük yaşamda olduğu kadar çalışma yaşamın-
da da etkili olduğu, bireylerin ilişkilerini etkilediği bilinmektedir (Kulualp, 2019). 
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Çalışmanın sonucu beklenen bir durum olup iş yaşamında moral bozukluğu yaşa-
mayanların kişilerarası ilişkilerinin daha iyi olduğu söylenebilir. 

Çalışmaya katılanların yaşadığı yorgunluk ile fiziksel aktivite, kişisel ilişkiler, 
stres yönetimi alt boyut puanları ve ölçek toplam puanı arasında anlamlı bir fark 
vardır. Yorgunluk yaşamayan çalışanların fiziksel aktivite, kişisel ilişkiler, stres yö-
netimi puanları ve ölçek toplam puanı daha yüksektir. Yapılan çalışmalara göre, 
fiziksel ve zihinsel iş yükünün fazla olması çalışanlarda yorgunluğa sebep olmakta 
dolayısıyla sağlıklarını da yakından etkilediğini göstermektedir (Richter ve ark., 
2016; Yumang-Ross & Burns, 2014). Çalışma bulgusu literatürle benzerlik göster-
mektedir.

Çalışmada, çalışanların yaşadığı hapsedilmişlik duygusu ile kişilerarası ilişkiler 
alt boyut puanı arasında anlamlı bir fark vardır. Hapsedilmişlik duygusu yaşama-
yan çalışanların kişilerarası ilişkiler puanı daha yüksektir. Çalışanların yaşadıkları 
bazı ruhsal durumların sağlık davranışlarını etkilediği söylenebilir. Literatürde bu 
konuyla ilgili çalışma sayısı az olmakla birlikte tükenmişlik, zorlanma gibi duygu-
ların sağlık davranışlarını ve kişisel ilişkileri etkilediğini gösteren çalışmalar mev-
cuttur (Kulualp, 2019; Metlaine ve ark., 2017).

Bu çalışmaya göre, çalışanların yaşadığı uykusuzluk ile manevi gelişim, kişile-
rarası ilişkiler ve stres yönetimi alt boyut puanları arasında anlamlı bir fark vardır. 
Uykusuzluk yaşamayan çalışanların manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler ve stres 
yönetimi puanları daha yüksektir. Buna göre çalışanlarda uykusuzluğun sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını büyük oranda olumsuz olarak etkilediği söylenebilir. 
Literatür çalışanlarda uykusuzluğun yaygın bir problem olduğunu ve çalışanla-
rın sağlık davranışlarını etkilediğini göstermektedir (Metlaine ve ark., 2017; Yu-
mang-Ross & Burns, 2014).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışma sonuçları, çalışanların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının orta dü-
zeyde olduğunu göstermektedir. Buna karşılık çalışanların yaşadıkları bazı fiziksel 
ve psikolojik sorunları olduğunu görülmektedir. Toplum sağlığının korunması ve 
geliştirilmesinde mevcut durumun değerlendirilmesi ve buna uygun sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarının kazandırılması oldukça önemlidir. Toplum içinde önemli 
yer tutan çalışanların ise multidisipliner bir bakış açısı ile değerlendirilerek mev-
cut sorunların saptanması ve yaşanan sorunlara çözüm bulunması gerekmektedir. 
Özellikle hizmet sektörü çalışanları ile yapılan çalışmaların kısıtlı olduğu dikkat 
çekmekte olup benzer çalışmaların artırılması ve kanıt temelli çalışmalara ağırlık 
verilmesi önerilmektedir.
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