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HiZMET SEKTORU CALISANLARININ YASADIGI SAGLIK SORUNLARI VE
SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

0z:

Amag: Bu ¢alismada amag, hizmet sektorii ¢aliganlarinin yasadiklar: saglik so-
runlari ve saglikli yasam bicimi davranislarini belirlemektir.

Yontem: Calisma, tanimlayici ve kesitsel tiirdedir. Caligmanin evrenini, Dogu
Karadeniz bolgesindeki bir ilde en biiyiik ilgedeki hizmet sektorii ¢aliganlari olus-
turmustur. Orneklem evrenin bilindigi durumlardaki érneklem formiilii ile belir-
lenmis ve ¢aligma 102 katilimci ile tamamlanmistir. Calisma verileri, Aralik 2019
- Subat 2020 tarihlerinde yiiz ylize toplanmigtir. Veriler literatiir dogrultusunda
hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar1 Olgegi 1T ile
toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin -~ %69.6sinin  erkek, %54.9'unun lise mezunu,
%61.8’inin giinliik ¢alisma siiresinin 8 saatten az oldugu ve %63.7’sinin algiladi-
&1 is yiikiind yogun olarak ifade ettigi belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin
en sik yasadiklari sorun %70.6 ile stres, en az yasadiklar1 sorun % 13.7 ile hapse-
dilmislik duygusudur. Saghkli Yagam Bigimi Davranislar1 Olgegi II toplam puani
121.76+22.73 olup en diisiik puan fiziksel aktivite alt boyutunda, en yiiksek puan
manevi gelisim alt boyutunda bulunmugtur. Katilimcilarin cinsiyet, isten memnun
olma, saglik durumu ve kronik hastalik durumlari ile 6l¢ek puanlar arasinda an-
lamli bir iligki bulunmugtur (p<0.05).

Sonug ve Onerileri: Katilimcilarin saghkli yasam bigimi davranislari orta dii-
zeydedir ve yasadiklar1 bazi yaygin sorunlari vardir. Bu nedenle ¢alisanlarin sagli-
g1 degerlendirmede yasadiklar: sorunlara ¢6ziim bulunmasi, multidisipliner bir
bakis acist ile degerlendirme yapilmas: ve 6zellikle hizmet sektorii ¢aliganlar ile
yapilan ¢aligmalarin artirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisan; Isci; Saglik Davranisi; Saglik Sorunlari.
e e e

HEALTH PROBLEMS AND HEALTHY LIFESTYLE BEHRVIORS 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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Hizmet Sektdrd Calisanlarinin Yasadigi Saglik Sorunlari ve Saglikli Yagam Bicimi Davranislar

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
IT 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.
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GIRIS

Saglikli bir yagam siirdiirmek; ekonomik biiyiime, iiretkenlik ve toplumu olus-
turan bireylerin insana yakusir bir iste caligmast ile ilgilidir (Viterbo ve ark., 2019).
Calisan bireyler, diinya niifusunun 6nemli ve kayda deger bir béliimiini olustur-
maktadir. Toplumda biiyiik bir yer tutan ¢alisanlarin isleri nedeniyle ortaya ¢ikan
olumlu ve olumsuz bazi saglik davranislar1 bulunmaktadir (Adsul ve ark., 2011).
Saglik davranislar1 bireylerin sagligini korumak ve devamliigini saglamak ama-
ciyla yaptig1 davraniglardir (Bulduk ve ark., 2015). Saglikli yagam bi¢imi davranis-
lar1 ise bireylerin bilingli olarak hastaliklardan korunmak i¢in yaptig: faaliyetlerin
tiimiidiir (Sungur ve ark., 2019). Birey ve toplumun saglik davranisi kazanmasi ve
bu davranislar: devam ettirmesi i¢in mevcut sorunlarin belirlenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Bayram & Donchin, 2019).
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Calisanlarin saglik durumlarinin belirlenmesi i¢in kisisel 6zelliklerinin yani
sira galistiklar: ortamin ozellikleri ve bu ortamin bireydeki fiziksel ve ruhsal yan-
simalar1 degerlendirilmelidir. Bu fiziksel ve ruhsal yansimalar ¢ogu zaman gesitli
saglik sorunlari olarak agiga ¢cikmaktadir. Bu sorunlarin bazilari; beslenme bozuk-
luklary, fiziksel aktivite eksikligi, kan basinci degisimleri, kas-eklem agrilari, yaygin
anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar: seklinde siralanabilir (Syed, 2020; Wa-
inberg ve ark., 2017). Calisanlarin yasadig1 saglik sorunlari ¢aligtiklar sektorlere
gore degisim gostermektedir. Bununla birlikte ¢aliganlarda uzun vadede benzer
fiziksel ve ruhsal sorunlar yasanabildigi ifade edilmektedir (Nasrin ve ark., 2018).

Literatiirde ¢alisan saghigiyla ilgili genellikle meslek hastaliklar1 ve kazalarin
onlenmesi, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme ile iligkili caligmalar yer almakta
olup, bu ¢aligma ile benzer nitelikte ¢aliymalarin az sayida oldugu goriilmektedir
(Kolag ve ark., 2018; Tagcene ve ark., 2014). Halk saglig1 hemsirelerinin en 6nemli
gorevlerinden biri, bireylerin sagligini korumak ve devamliligini saglamaktir. Bu
nedenle ¢aligan bireylerin saglikli davranislar kazanmasini desteklemek ve mev-
cut durum degerlendirmesi yapmak halk sagligi hemsirelerin gérevleri arasinda
yer almaktadir (Aslan & Inci, 2020; Syed, 2020). Bu sebeple bu ¢alismada hizmet
sektoriinde yer alan ¢alisanlarin yasadiklar: bazi sorunlar ve saglikli yasam bicimi
davranislarinin degerlendirmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi: Bu caligma tanimlayic ve kesitsel tiirdedir.

Evren ve Orneklem: Caligmanin evren ve drneklemini Dogu Karadeniz Bol-
gesinde bir ilge merkezindeki hizmet sektorii ¢aliganlar1 olusturmustur. Caligma,
Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Orneklem evrenin
bilindigi durumlardaki formil ile hesaplanmigtir (Giiven Tezcan, 2017; Kilig,
2012). Olasilikli 6rnekleme yontemlerinden kiime 6rnekleme yoluyla 110 hizmet
sektorii calisanina ulagilmis, eksik doldurulan formlar nedeniyle 102 ig¢i ile ¢alis-
ma tamamlanmistir. Boylece gerekli 6rneklem biiyiikliigiiniin %10 fazlasina ula-
silmustir.

Veri Toplama Araglar1: Calismanin verileri, yiiz ylize goriigme teknigi ile aras-
tirmacinin hazirladig: “Tanitici Bilgi Formu’ ve ‘Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
IT Olgegi’ yardimiyla yaklagik 20 dakikada toplanmugtir. Katilimcilar sorulari 6z
bildirim yoluyla cevaplandirmistir.

Tanitic Bilgi Formu: Bilgi formu sosyodemografik sorular (cinsiyet, yas vb),
caligma hayati ve saglik durumuna yonelik sorulardan (is memnuniyeti, kronik
hastalik varlig1 vb) olusmaktadir (Gol, 2018; Taggene ve ark., 2017).
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Saglikli Yagsam Bigimi Davranislar1 Olgegi IT (SYBDO II): Walker ve arka-
daglar1 (1987) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkce gecerlilik giivenirligini Bahar
ve arkadaglar1 (2008) yapmustir. Olgek, saglig1 gelistiren davraniglar1 lgmekte olup
52 madde ve 6 alt boyuttan (manevi gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisilerarast iliskiler ve stres yonetimi) olusmaktadir. Olgegin genel puani
saglikli yasam bicimi davranislar1 puanini vermektedir. Olgek 4’lii likert tiiriinde
ve hicbir zaman (1), diizenli olarak (4) seklinde isaretlenmektedir. Olcekten 52-
208 puan alinmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.94diir (Bahar ve ark.,
2008; Walker ve ark., 1987). Bu ¢aligma i¢in Cronbach Alpha degeri 0.92dir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Caligmanin analizleri SPSS 20.00 paket progra-
minda yapilmigstir. Normal dagilima sahip degiskenler icin T-testi, ANOVA, Post-
Hoc testlerinden Bonferroni testi kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan
degiskenler icin Mann-Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi, Post-Hoc testlerin-
den Dunnett T3 testi kullanilmigstir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Calismanin Etik Yonii: Caligma i¢in kurumsal izin ve katilimcilara ¢alisma
hakkinda bilgi verildikten sonra onamlar1 alinmigstir. Calismanin yapildigi bolge
etik kurulundan 90139838-000-E.61801 say1 ve 07.11.2019 tarihli onay alinmustir.

Calismanin Sinirliliklar: Caligmada kullanilan 6rnekleme yontemi nedeniyle
¢aligmanin sonuglari sadece bu grup i¢in genellenebilir.

BULGULAR

Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 34.60+8.29, ¢alisma deneyimleri
9.85%7.69 y1l, %69.6%si erkek, %76.5°1 evli ve %54.9’u lise mezunudur. Katilimci-
lari %95.11 siirekli giindiiz ¢alismakta, %61.8’i 8 saatten az siire ¢alismaktadir.
Katilmcilarin  %68.6si galistig1 yer ile ilgili egitim almus olup %63.77si is yiikiini
yogun olarak algilamakta ve %84.3’i isinden memnun oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin %75.5’1 sagligini iyi olarak degerlendirmekte, %93.1’1 kronik hasta-
liginin olmadigini ayrica %51.0’i sigara kullanmadigini ifade etmistir. Caliganlarin
%46.1’i beden kitle endeksine gore asir1 kilolu bulunmugtur. Katilimcilarin yasadi-
g1 sorunlar degerlendirildiginde, %70.6’si stres, %68.6'si yorgunluk, %39.2’si moral
bozuklugu, %35.3’t serbest zaman degerlendirme sorunu, %34.3’i zaman yetersiz-
ligi, %26.5’i uykusuzluk, %25.5’i ¢aligma hayatina dair sorunlar, %18.6si tiikkenmis-
lik, %15.7’si hareket sorunlar1 ve %13.7’si hapsedilmislik duygusu yasamaktadirlar.

JSHS, 2022, Cilt 7, Sayi 2, Sayfa 381-392



Ayla HENDEKC

Tablo 1. Calisanlarin saglikli yasam bi¢cimi davranislari IT 6l¢ek puani dagilimi

(n=102)

Olgek Alt Boyutlan min-max X= 88
Saghk Sorumlulugu 11-34 1868+ 521
Fiziksel Aktivite 8-28 14.93£4.59
Beslenme 12-33 2000+ 4.50
Manevi Geligim 12-36 2488531
Kigileraraz Tligkiler 10-36 2414+ 519
Strez Yontemi 324 1647342
SYEDO II Toplam 68-181 121.76=22.72

Katilimcilarin SYBDO 1I ortalama puani 121.76+ 22.73 olarak bulunmustur.
Olgek alt boyut puanlary; saghk sorumlulugu 18.68+ 5.21, fiziksel aktivite 14.93+
4.59, beslenme 20.00+ 4.50, manevi gelisim 24.88+ 5.31, kisilerarast iliskiler 24.14+
5.19 ve stres yontemi 16.47+ 3.42 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Calisanlarin bazi bireysel 6zellikleri ile saglikli yasam bigimi davra-

niglar1 arasindaki iligki

Saghk . . S
- Fiziksel Manevi Kisileraras Stres T
n | o | Sommllg | gy | BEREME | Gelism | Mikiler | Vontemi | SSoicl
_u X= 538 X+ 385 X= 5 X+ 385
X+ 88
Cinsiyet
Kadm 31 304 1665=392 1304=379 19712310 25522371 2520=430 119.71=14.40
Erkek 71 696 19562548 1537=486 2013500 2461=588 23.63=549 122 66+25.57
U: 748.00 U: 922,50 U:109750 U- 100552 T: 1490 U-1004.00
Test’P p: 0.01 p:0.193 p: 0.983 p: 0.489 p:0.139 p: 0.483
15 memnuniveti
Memmm 86 843 1880=546 14932473 19.97x431 25412521 2471=511 16702342 12324=2236
Memnun
degil 16 157 18002367 14942387 2019555 22065511 21.06=462 1523+325 113812266
U: 551.50 U: 609.00 U: 642.00 U: 63000 T:2.654 U:638.50 - 623.00
TestP p: 0.306 p: 0.670 p: 0.934 p: 0.836 p: 0.009 p: 0.903 p: 0.780
Saghk dorumu
Cok vi 23 225 1961=603 1622=508 2100£554 2691541 2570530  17.17£335 120432503
Iyi 77 755 18448=500 1458=446 19.82=414 2440=507 238823501 16342342 1202322149
Kitit 20 20 15502212 1350=070 1550070 16502212 1600141 135023353
KW:1252 EKW:1807 EKW:3334 KW:6.670 F:3.777 KW:2.798
Test/P p: 0533 p: 0.405 p 0187 p:0.036  p:0.026 p 0247
Kronik hastahk duramu
Var 769 24002400 1586=441 23.00=182 26542461 2714=514 1829287 139.00=14.36
Yok 935 931 1828=509 1486=462 1978x456 24762536 2392515 16342334 1204922275
U:123.50 U:279.00 U: 153.50 U:22250 T:1.598 U:22250  U:148.00
TestP p: 0.006 0477 p: 0564 p: 0143 p:0.113 p:0.143 p: 0.015

Katilimcilarin cinsiyetleri ile saglik sorumlulugu alt boyut puani arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Erkeklerin saglik sorumlulugu
puani kadinlardan fazladir. Katilimeilarin is memnuniyeti ile kisileraras: iligkiler
alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Isin-
den memnun olanlarin kisileraras: iligkiler puani memnun olmayanlardan daha
yiiksektir. Katilimeilarin saglik durumu ile kisilerarasi iliskiler ve manevi gelisim
alt boyutlar1 puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
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Saglik durumunu ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin kisilerarasi iligkiler ve manevi
gelisim puanlari kotii olarak degerlendirenlere gore daha yiiksektir. Katilimcilarin
kronik hastalik durumu ile saglik sorumlulugu ve SYBDO II toplam puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Kronik hastaligina sahip
olanlarin kronik hastalig1 olmayanlara gore saglik sorumlulugu puani ve 6l¢ek top-
lam puani daha ytiksektir (Tablo 2).

Tablo 3. Calisanlarin yagadiklar1 bazi sorunlar ile saglikli yasam bi¢imi davra-
niglar1 arasindaki iligki

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi | Kisileraras: Stres
n L] Sorumlulugn Aktivite - Gelisim ligkiler Yontemi

SYBDOTI
Xz 5§ xess | B | xass X 58 X 88§ X 58

Stres

Evet 72 06 19262518 1544480 19962475 24172541 2326=505 1636360 1212522367

Hayr 30 294 17272511 13.70=3.83 20102440 26.60=4.73 2623500 1673x299 123.00=20.62
T: 795.50 U-819.00  TR1073.50 U:769.00 T:-2.712 U:971.00 U 1045.00

TestP p: 0.036 p- 0.054 p: 0962 p: 0.022  p: 0.008 p: 0421 p: 0800

Moral Bozuklugu

Evet 40 392 1840=432 1430=4.67 1B.B0=4.18 23652570 22333564 1578310 116.00=23.08

Hayr 62 608 18.85x565 15342453 20772456 25682493 25314355 16923356 12548=2188
- 1237.00 U: 104050 U-955.00 TU:990.00 T:-2.9M U:1021.00 U: 1016.50

TestP p: 0.984 p: 0170 p: 0.050 p: 0.086 p: 0.004 pr0.131 p:0.125

Yorgunluk

Evet 0 686 17.99=451 14.11=4.14 19.40=393 24472512 2343=481 1596=3.17 117.81=19.81

Hayr 32 314 201%=z631 1672508 21312538 25782568 2560=371 17582371 13041=2640

U 928.00 U:763.00  U:92500 'U947.50  T:-2.070 U: 846.50 U: 801.00
TestP p: 0.165 p: 0.001 p: 0138 p: 0270 p: 0.041 p: 0.047 p: 0.021
Hapsedilmislik duygusu

Evet 14 137 1836=583 15.07=5.12 18.79=4.26 2320=7.04 2171=645 1636=4.70 116.36=2995

Hayir 88 863 1873=514 14912433 20192453 25142400 24522400 1640=320 1226322145
U: 576.00 U:59750  U:32450 TU:50650 T:-1.903 U: 593.50 U: 563.50

TestP p: 0,697 p: 0.857 p: 0372 p: 0286 p: 0.006 p: 0.826 p:0.610

Uykusuzluk

Evet 27 2635 1815328 14782538 19442322 22032377 2244=482 1530=386 1154422382

Hayir 750735 1887=3521 1499422 20202423 25592499 2475x522 16.89=317 124.04=21.46
U: 952,00 U: 88850 U:880.50 TW:710.00 T:-2.004 U: 747.00 U:830.50

Test® p: 0646 p: 0345 p: 0315 p: 0.021 p: 0.048 p: 0.043 po 0.167

Katilimcilarin yasadig stres ile saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilera-
rast iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p<0.05). Stres yasayanlarin yasamayanlara gore saglik sorumlulugu puani daha
yiiksektir. Stres yasamayanlarin ise yagayanlara gore manevi gelisim ve kigilerara-
s1 iliskiler puani daha yiiksektir. Katilimcilarin yasadigi moral bozuklugu ile kisi-
leraras: iligkiler boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p<0.05). Moral bozuklugu yasamayanlarin yasayanlara gore kisileraras: iligkiler
puani daha yiiksektir. Katilmcilarin yasadig1 yorgunluk ile fiziksel aktivite, kisi-
sel iligkiler, stres yonetimi alt boyut puanlari ve SYBDO II toplam puani arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Yorgunluk yasamayanlarin
yagayanlara gore fiziksel aktivite, kisisel iliskiler, stres yonetimi puanlar1 ve 6lcek
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toplam puani daha yiiksektir. Katilimcilarin yasadigi hapsedilmislik duygusu ile
kisilerarasi iligkiler alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05). Hapsedilmislik duygusu yasamayanlarin yagayanlara gore kisile-
rarasi iligkiler puani daha yiiksektir. Katilimecilarin yasadigi uykusuzluk ile manevi
gelisim, kisileraras iligkiler ve stres yonetimi alt boyut puanlar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Uykusuzluk yasamayanlarin yasa-
yanlara gore manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi puanlar1 daha
yuksektir (Tablo 3).

TARTISMA

Diinya genelinde ¢alisan niifusun 6nemli 6l¢iide hizmet sektoriinde yer aldig:
bilinmektedir (Kiliaslan, 2019). Genel niifusta 6nemli bir yer tutan ¢aliganlarin
saglik durumlarinin degerlendirilmesi halk saglig1 agisindan 6nemlidir. Bu sebeple
caligmada, caliganlarin yasadiklari bazi saglik sorunlar1 ve saglikli yasam bigimi
davranislar1 degerlendirilmistir.

Katilimcilarin SYBDO II ortalama puani 121.76+22.73’tiir. Olgek puanina gore
caliganlarin saglikli yasam bicimi davraniglar: orta diizeydedir ve alt boyutlardan
en diisiik puan fiziksel aktivite boyutundan alinirken en yiiksek puan manevi ge-
lisim boyutundan alinmigtir. Literatiir incelendiginde, Demir ve Ar16z’iin (2014)
goemenlerle; Kolag ve ark’nin (2018) fabrika ¢aliganlariyla yaptiklar: caligmalarda
katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislar: orta diizeyde oldugu, 6lgek alt bo-
yutlardan en diisiik puani fiziksel aktivite, en yiiksek puani manevi gelisim boyu-
tundan aldiklari ifade edilmistir. Giir ve Sunalin (2019) koroner arter hastalariyla
yaptiklari bir ¢alismada benzer sekilde sonuglara ulasilmistir (Giir & Sunal, 2019).
Calisma bulgusu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismada, erkek galiganlarin saglik sorumlulugu puani kadin ¢alisanlardan
daha fazla bulunmugtur. Bunun sebebi, ¢aligmaya katilan erkek c¢alisan sayisi-
nin kadinlardan daha fazla olmasi olabilecegi gibi 6rneklemde yer alan erkekle-
rin sagliklar1 hakkinda daha bilingli olmasi ile agiklanabilir. Caligmay1 destekler
nitelikte eczacilarin saglikli yasama bicimi davranislarin belirlemek i¢in yapilan
bir aragtirmada, erkek eczacilarin saglik sorumlulugu kadinlara gére daha yiiksek
bulunmugtur (Ucgar, 2021). Literatiir bu konuda bazi farkhiliklar gostermektedir.
Amerikada ¢aligan niifus ile yapilan benzer bir ¢aligmada, isle ilgili bir saglik so-
runu yasama ve saglik sorumlulugu alma gibi durumlarin cinsiyete gore degisiklik
gostermedigi ifade edilmistir (Free ve ark., 2020). Tiirkiyede hastalarla yapilan bir
caligmada cinsiyete gore saglikli yagam bicimi davraniglarinin farkli boyutlarinda
degisiklik olmadig1 dolayisiyla saglik sorumluluklarinin degismedigi ifade edil-
migtir (Sungur ve ark., 2019). Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada ise
kadinlarin saglik sorumlulugu puani erkeklerden yiiksek olarak ifade edilmistir
(Ozcan & Bozhiiyiik, 2016).
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Calismada, isinden memnun olan ¢aliganlarin kisilerarasi iligkiler puan1 mem-
nun olmayanlara gore daha yiiksektir. Is hayatinda mutlu olan bireylerin is ortami
ve sosyal hayatlarinda iligkilerinin iyi olmasi beklenen bir sonugtur. Farkli 6rnek-
lem gruplari ile yapilan ¢alismalar bu durumu desteklemekte ve elde edilen sonug
literatiirle benzemektedir (Kiligaslan, 2019; Tansel, 2018).

Caligmaya gore, saglik durumunu ¢ok iyi olarak degerlendiren ¢alisanlarin ki-
silerarasi iligskiler ve manevi gelisim puanlar1 daha yiiksektir. Bireyin saglikli ya-
sam bicimi davranislar1 ve sagliklarini ifade etme durumlar: uzun vadede sagliga
verilen 6nemin gostergesidir (Erci ve ark., 2018). Buna gore, ¢aliganlarin saglik
durumlarini olumlu olarak ifade etmesi saglikli yasam bi¢imi davranislarini 6nem-
sediklerini gostermektedir. Literatiirde benzer sekilde, bireylerin kendi saglik al-
gilarinin iyi olmasina bagh olarak saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin olumlu
yonde etkilendigi goriilmektedir (Bilgin ve ark., 2019; Giir & Sunal, 2019; Kavalali
& Avci, 2016).

Bu ¢alismaya gore, kronik hastaliina sahip olan ¢alisanlarin saglik sorumlu-
lugu puani ve dl¢cek toplam puani daha yiiksektir. Bu durum kronik hastalig1 olan
calisanlarin sagliklari ile ilgili gegmis deneyimleri ve kazanilmis davraniglarindan
kaynaklanmus olabilir. Kavalali ile Avernin (2016) fabrika iscileri ile yaptiklar: ¢a-
ligmada, kronik hastalig1 olan iscilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda fark-
lilik oldugu ifade edilmistir (Kavalali & Avci, 2016). Ozcan ve Bozhiiyiik (2016)
ise tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismalarinda kendisinde ya da yakininda
kronik hastaliga sahip olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin farklilik gos-
termedigini ifade etmistir (Ozcan & Bozhiiyiik, 2016).

Bu caligmaya gore, ¢alisanlarin yasadig: stres ile saglik sorumlulugu, manevi
gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt boyut puanlar: arasinda anlaml bir fark vardir.
Stres yasayan ¢alisanlarin saglik sorumlulugu puani daha yiiksektir. Stres yagama-
yan ¢alisanlarin ise manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler puani daha yiiksektir.
Stres ¢aligma ortaminda yogun tempoyla birlikte cogu zaman ortaya ¢ikan durum-
lardan biridir. Stresin ¢alisanlar tizerinde fiziksel ve ruhsal baz: etkileri oldugu bi-
linmektedir (Giiner ve ark., 2014). Bu ¢alismaya gore, ¢aliganlardaki stres durumu
saglikli yasam bi¢cimi davranislarini hem olumlu hem de olumsuz yonde etkiledigi
sOylenebilir. Calisma ortaminda yasanan stresin saglik durumu, maneviyat ve kisi-
lerarast iligkileri etkiledigini gosteren benzer ¢aliymalar mevcuttur (Sidhu ve ark.,
2020; Karabay, 2015).

Calismaya katilan caliganlarin yasadigi moral bozuklugu ile kisileraras: ilis-
kiler boyutu puani arasinda anlamli bir fark vardir. Moral bozuklugu yasamayan
calisanlarin kisilerarasi iligkiler puani daha yiiksektir. Stres, memnuniyetsizlik ve
moral bozuklugu gibi durumlarin giinliik yasamda oldugu kadar ¢aligma yasamin-
da da etkili oldugu, bireylerin iliskilerini etkiledigi bilinmektedir (Kulualp, 2019).
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Calismanin sonucu beklenen bir durum olup is yasaminda moral bozuklugu yasa-
mayanlarin kigilerarast iligkilerinin daha iyi oldugu soylenebilir.

Calismaya katilanlarin yasadig1 yorgunluk ile fiziksel aktivite, kisisel iligkiler,
stres yonetimi alt boyut puanlari ve 6lgek toplam puani arasinda anlaml bir fark
vardir. Yorgunluk yasamayan ¢alisanlarin fiziksel aktivite, kisisel iligkiler, stres y6-
netimi puanlar1 ve 6l¢ek toplam puani daha yiiksektir. Yapilan caligmalara gore,
fiziksel ve zihinsel is yiikiiniin fazla olmasi ¢aliganlarda yorgunluga sebep olmakta
dolayisiyla sagliklarini da yakindan etkiledigini gostermektedir (Richter ve ark.,
2016; Yumang-Ross & Burns, 2014). Calisma bulgusu literatiirle benzerlik goster-
mektedir.

Calismada, ¢alisanlarin yasadig: hapsedilmislik duygusu ile kisilerarasi iligkiler
alt boyut puani arasinda anlamli bir fark vardir. Hapsedilmislik duygusu yasama-
yan ¢alisanlarin kisilerarasi iligkiler puani daha yiiksektir. Caliganlarin yasadiklar:
bazi ruhsal durumlarin saglik davranislarini etkiledigi sdylenebilir. Literatiirde bu
konuyla ilgili caligma sayis1 az olmakla birlikte tiikenmislik, zorlanma gibi duygu-
larin saglik davraniglarini ve kisisel iligkileri etkiledigini gosteren ¢aligmalar mev-
cuttur (Kulualp, 2019; Metlaine ve ark., 2017).

Bu caligmaya gore, ¢alisanlarin yasadig1 uykusuzluk ile manevi gelisim, kisile-
rarast iligkiler ve stres yonetimi alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark vardr.
Uykusuzluk yasamayan calisanlarin manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi puanlar1 daha yiiksektir. Buna gore calisanlarda uykusuzlugun saglikl
yasam bi¢imi davraniglarini biiyiik oranda olumsuz olarak etkiledigi séylenebilir.
Literatiir ¢alisanlarda uykusuzlugun yaygin bir problem oldugunu ve calisanla-
rin saglik davranislarini etkiledigini gostermektedir (Metlaine ve ark., 2017; Yu-
mang-Ross & Burns, 2014).

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglari, ¢alisanlarin saglikli yasam bigimi davraniglarinin orta dii-
zeyde oldugunu gostermektedir. Buna karsilik ¢alisanlarin yasadiklari baz: fiziksel
ve psikolojik sorunlari oldugunu goriilmektedir. Toplum saghiginin korunmasi ve
gelistirilmesinde mevcut durumun degerlendirilmesi ve buna uygun saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin kazandirilmas: olduk¢a énemlidir. Toplum i¢inde 6nemli
yer tutan ¢alisanlarin ise multidisipliner bir bakis acisi ile degerlendirilerek mev-
cut sorunlarin saptanmasi ve yasanan sorunlara ¢6ziim bulunmasi gerekmektedir.
Ozellikle hizmet sektorii ¢aliganlar: ile yapilan caligmalarin kisith oldugu dikkat
cekmekte olup benzer ¢alismalarin artirilmasi ve kanit temelli ¢aligmalara agirlik
verilmesi 6nerilmektedir.
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Tesekkiir: Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim ¢aliganlara ve arastirmanin
analizlerini kontrol eden Sayin Parmaksiz’a tesekkiir ederiz.

Cikar Catismalari: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilar::

Calismanin Tasarlanmasi (Design of Study): AH (%100)
Veri Toplanmasi (Data Acquisition): AH (%100)

Veri Analizi (Data Analysis): AH (%100)

Makalenin Yazimi (Writing Up): AH (%100)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): AH (%100)
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